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Resumen

El estudio fuvo como objetivo determinar la variacion del nivel de conocimientos
postintervencién de capacitacidén en RCP en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Continental, Lima, durante el periodo 2023-2024. Se empled un
enfoque cuantitativo con diseno cuasiexperimental, analitico y relacional. La
muestra estuvo conformada por 50 estudiantes seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se aplicdé un cuestionario para evaluar el
conocimiento antes y después de la capacitacion en RCP, y los datos fueron
procesados con el software SPSS version 27. Antes del entrenamiento, el 28 %
presentd un nivel bajo de conocimientos en RCP bdsica, reduciéndose al 2 %
luego de la intervenciéon. En el reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria
(PCR), el nivel bajo disminuyd del 28 % al 4 %, y el alto aumentd del 6 % al 68 %.
Respecto ala RCP de alta calidad, el nivel bajo pasé del 64 % al 2 %, mientras que
el nivel alto se incrementé del 0 % al 38 %. En el uso del desfibrilador externo
automdtico (DEA), el conocimiento bajo se redujo del 84 % al 12 %, vy el alto
aumentd del 0 % al 22 %. En conclusién, la capacitacion en RCP generd mejoras
significativas en los conocimientos y habilidades de los estudiantes, evidenciando
la importancia de continuar promoviendo este tipo de programas para fortalecer

la respuesta ante emergencias médicas.

Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar, estudiantes de Medicina,
educacién, desfibriladores, nivel de conocimiento, parada cardiorrespiratoria
(DeCS BIREME).



Abstract

The objective of this study was to determine the variation in the level of knowledge
after a cardiopulmonary resuscitation (CPR) training intervention among medical
students at Continental University, Lima, during the 2023-2024 period. A
quantitative approach with a quasi-experimental, analytical, and correlational
design was employed. The sample consisted of 50 students selected through simple
random probabilistic sampling. Knowledge was assessed before and after the CPR
fraining using a structured questionnaire, and data were analyzed using SPSS
software version 27. Prior to the fraining, 28% of the participants demonstrated a
low level of knowledge in basic CPR, which decreased to 2% after the intervention.
Regarding the recognition of cardiopulmonary arrest (CPA), the low knowledge
level decreased from 28% to 4%, while the high knowledge level increased from 6%
fo 68%. In terms of high-quality CPR, the proportion of parficipants with low
knowledge decreased from 64% to 2%, whereas the high knowledge level
increased from 0% fo 38%. Concerning the use of the automated external
defibrillator (AED), low knowledge decreased from 84% to 12%, and high
knowledge increased from 0% to 22%. In conclusion, CPR fraining resulted in
significant improvements in students’ knowledge and skills, highlighting the
importance of confinuing to promote these fraining programs to enhance

preparedness and response to medical emergencies.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, medical students, education,

defibrillators, level of knowledge, cardiopulmonary arrest (DeCS BIREME)



Intfroduccidon

La parada cardiorrespiratoria (PCR) constituye una de las emergencias
médicas mds criticas, cuya supervivencia depende de una respuesta inmediata y
de la aplicacién oportuna de maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
de calidad. A nivel mundial, la supervivencia extrahospitalaria oscila entre el 5 % y
el 10 % (1,2), lo que evidencia la elevada mortalidad asociada a la falta de

intervenciones oportunas.

La evidencia cientifica demuestra que el fortalecimiento de la cadena de
supervivencia y la formacién continua en RCP se asocian con mayores tasas de
retorno a la circulacion espontdnea y una reduccién de las secuelas neuroldgicas
posteriores a la PCR (1). Asimismo, se ha establecido que cada minuto de retraso
en la redlizacidn de compresiones tordcicas efectivas o en la desfibrilacién
disminuye la probabilidad de supervivencia (2), lo que resalta la necesidad de
confar con personal de salud adecuadamente entrenado para brindar una

respuesta temprana y eficaz.

En el Pery, diversos estudios han evidenciado brechas significativas en los
conocimientos y el entrenamiento en RCP, asi como niveles insuficientes de
dominio en soporte vital bdsico entre estudiantes y profesionales de la salud (3). A
ello se suma la heterogeneidad en la ensenanza de la RCP en las universidades
peruanas, donde su abordaje varia entre asignaturas clinicas, talleres aislados o
actividades extracurriculares, sin una estandarizacién clara de contenidos ni de la

evaluacién de los aprendizajes (4).

Frente a esta problemdtica, se identifica una brecha de conocimiento
vinculada a la escasa evidencia local sobre la efectividad de estrategias de
capacitacién en RCP en estudiantes de medicina. En este contexto, la presente
investigacion tiene como objetivo evaluar la variacién del nivel de conocimientos
post intervencion de capacitacion en RCP, contribuyendo al fortalecimiento de la

formacion académica y a una respuesta mds eficaz ante la PCR.



Objetivos

Objetivo general

Determinar la variacién del nivel de conocimientos post intervencion de
capacitacién en RCP en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Continental, Lima 2023-2024.

Objetivos especificos

e Evaluarla variacién del nivel de conocimientos sobre el reconocimiento
del paro cardiorrespiratorio y la activaciéon del sistema de emergencias posterior
alaintervencion educativa en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Continental, Lima 2023-2024.

e Determinar la variacion del nivel de conocimientos sobre la RCP de alta
calidad después de la intervencién educativa en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Continental, Lima 2023-2024.

e Analizar la variacién del nivel de conocimientos sobre el uso del
desfibrilador externo automdtico (DEA) luego de la intervencién educativa en

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima 2023-2024.



Capitulo I: Marco tedrico

1.1. Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales

La evidencia internacional muestra deficiencias persistentes en el
conocimiento y la aplicacién de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) entre
estudiantes y profesionales de la salud, lo que compromete la respuesta ante
emergencias médicas. Mohammed et al. (Egipto, 2020) identificaron un bajo nivel
de conocimientos en estudiantes de Medicina y residentes, pese a una actitud
ampliamente favorable hacia la capacitacion, concluyendo que la formacién
previa mejora significativamente los resultados (5). De manera similar, Du Plessis et
al. (Suddfrica, 2022) reportaron un conocimiento global insuficiente en médicos en
formacién y en ejercicio, con mayores deficiencias en dreas especializadas y

limitada actualizacién profesional (6).

En el mismo sentido, Brenton et al. (Nueva Zelanda, 2021) evidenciaron
falencias importantes en la comprension de los protocolos de RCP, incluso en
participantes que habian recibido entrenamiento previo, resaltando la necesidad
de reforzar la educacién prdactica y continua (7). Por otro lado, Rajeswaran et al.
(Botswana, 2018), mediante un estudio pre y post capacitacién, demostraron
mejoras significativas en el conocimiento y las habilidades prdcticas tras la
intervencién, aunque con una disminucion progresiva a los seis meses, lo que

subraya la importancia de la actualizacién periédica (8).

Ofros estudios, como los de Owaid et al. (Arabia Saudita, 2018) y Pivac et
al. (Africa, 2020), coinciden en sefalar que, a pesar del bajo nivel de conocimiento
inicial, existe una alta disposicién hacia la capacitacién y que la ensefianza
estructurada de la RCP mejora la comprension y la actitud frente a situaciones de
emergencia (9,10). En conjunto, estos hallazgos evidencian que la capacitacién
sistemdtica y continua en RCP es fundamental para fortalecer el conocimiento y

la retencién de habilidades, especialmente en el dmbito de la formacién médica.



1.1.2. Antecedentes nacionales

La evidencia nacional reafirma las limitaciones en el conocimiento y la
respuesta ante emergencias médicas en poblacidon universitaria y otros grupos
vinculados a la atencién prehospitalaria, destacando la necesidad de

intervenciones educativas estructuradas en reanimacion cardiopulmonar (RCP).

Mejia et al. (Piura, 2020), en un estudio cuasiexperimental y prospectivo,
compararon tres métodos de ensefanza de RCP en estudiantes de Medicina,
evidenciando que los grupos que recibieron instruccion prdctica o tedrico-
practica presentaron mejoras significativamente mayores en el nivel de
conocimientos y habilidades en comparacién con el grupo que recibid
Unicamente enseianza tedrica, concluyendo que el componente prdctico es

fundamental para el desarrollo de competencias en RCP (11).

De manera concordante, Salazar et al. (Lima, 2021) desarrollaron un
estudio cuasiexperimental en familiares de pacientes cardiolégicos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, demostrando que el nivel de conocimiento inicial
sobre RCP era deficiente; sin embargo, tras una intervencién educativa, este
mejord significativamente y se mantuvo al mes de seguimiento, lo que evidencid

la efectividad de los programas de capacitacion continua (12).

En el dmbito académico, Miranda et al. (lca, 2021) evaluaron el
conocimiento sobre RCP en estudiantes de Enfermeria, encontrando que el 48,15%
presentaba un nivel deficiente y solo el 7,41 % alcanzaba un nivel adecuado, lo
que llevé a recomendar la implementacidon de capacitaciones periddicas como

estrategia para fortalecer la respuesta inicial ante emergencias médicas (13).

Asimismo, Vilchez et al. (Ucayali, 2021) aplicaron un cuestionario a 238
estudiantes de Medicina Humana, hallando que Unicamente el 35 % aprobd la
evaluacién, con una nota promedio de 9,7 sobre 20, lo que refleja un
conocimiento limitado de los principios tedricos bdsicos en emergencias médicas

y sustenta la necesidad de reforzar la formacion preprofesional en RCP (14).

Finalmente, Arredondo y Cérdova (Huacho, 2024) evaluaron la efectividad
de una intervencién educativa en conocimientos y prdcticas de reanimacioén

cardiopulmonar bdsica en el personal de la Compania de Bomberos Huacho 20.



Mediante un diseno cuasiexperimental con pretest y postest, se evidenciaron
mejoras significativas en el nivel de conocimientos y en las habilidades practicas
tfras la capacitacién estructurada, lo que respalda la eficacia de la ensefanza
planificada para fortalecer competencias en RCP en contextos de atencién de

emergencias (15).

1.2. Definicion de conceptos clave

El conocimiento se entiende como la informacidn que una persona
comprende y aplica para actuar adecuadamente (15). En esta tesis, se define
como el dominio tedrico—prdctico que los estudiantes poseen sobre la

reanimacién cardiopulmonar (RCP), evaluado mediante un cuestionario.

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es la interrupcién subita de la actividad
cardiaca vy respiratoria, que conduce rdpidamente a la muerte sin intervencién
inmediata (1). Operativamente, se refiere a la capacidad del estudiante para

reconocer sus signos y activar el sistema de emergencias.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) comprende las maniobras
destinadas a mantener la circulacién y oxigenacién durante un PCR hasta
restablecer la circulacion espontdnea (1). Para este estudio, se evalta el

conocimiento aplicado sobre su secuencia y fundamentos.

La RCP de alta calidad implica compresiones tordcicas con profundidad,
frecuencia y ritmo adecuados, asi como ventilaciones efectivas cuando estdn
indicadas (16). En esta investigacion, se define operacionalmente como el

desempeno obtenido en la segunda dimensién del cuestionario.

El desfibrilador externo automdtico (DEA) es un dispositivo que analiza el
ritmo cardiaco y administra una descarga eléctrica cuando estd indicada,
mejorando la supervivencia en el PCR (1,16). Su definicidén operativa corresponde

al conocimiento del estudiante sobre los pasos de uso.

Los estudiantes de Medicina Humana son personas en formacién
académica; en esta tesis, se considera alos alumnos de la Universidad Continental

que participaron en la capacitacién y evaluaciones pre y post intervencion.



1.3. Bases tedricas

1.3.1. Conocimiento en educaciéon médica

En la educacion médica, el conocimiento se define como el conjunto de
saberes tedricos adquiridos mediante procesos formativos estructurados, que
permiten comprender fundamentos cientificos y sustentar la toma de decisiones
clinicas. Este componente cognitivo constituye la base para el desarrollo
progresivo de habilidades clinicas y competencias profesionales, especialmente

en dreas criticas como la atencion de emergencias médicas (16).

La evaluacion del conocimiento en ciencias de la salud se realiza
habitualmente mediante instrumentos estructurados, como cuestionarios
validados, los cuales permiten medir de forma objetiva el nivel de aprendizaje
alcanzado y comparar los resultados antes y después de una intervencion
educativa, como los programas de capacitacidon  en reanimaciéon

cardiopulmonar (18).

1.3.2. Teorias del aprendizaje aplicadas a la educaciéon médica
1.3.2.1. Aprendizaje significativo
El aprendizaje significativo plantea que la adquisicion de nuevos
conocimientos es mds efectiva cuando estos se relacionan con saberes previos
relevantes del estudiante. En la educacidn médica, este enfoque facilita la
integracién de contenidos complejos, como los principios de la reanimacién
cardiopulmonar, con conocimientos previomente adquiridos en ciencias bdsicas

y clinicas, favoreciendo una comprension mds profunda y duradera (16,18).

1.3.2.2. Aprendizaje experiencial
El aprendizaje experiencial se basa en la adquisicidn de conocimientos a
partir de la experiencia directa, la reflexiéon y la aplicacion prdctica. En la
ensenanza de la reanimacion cardiopulmonar, este enfoque resulta
especialmente pertinente, ya que la participacién del estudiante y la prdctica
repetida permiten consolidar el conocimiento tedrico y prepararlo para

situaciones reales de emergencia médica (3,16).

1.3.2.3. Enfoque constructivista
El enfoque constructivista concibe el aprendizaje como un proceso activo

en el que el estudiante construye el conocimiento a partir de la interaccién con



su entorno educativo. En la formacion médica, este modelo promueve el
razonamiento clinico, la resolucidn de problemas y la participacién del estudiante,
aspectos fundamentales para la adquisicidn de conocimientos aplicables a la

atencién de emergencias cardiovasculares (16,18).

1.3.3. Modelos pedagdgicos en la ensefianza de la reanimacion
cardiopulmonar
La ensenanza de la reanimaciéon cardiopulmonar se apoya en modelos
pedagdgicos que integran la instruccidn tedrica con la prdctica supervisada. La
simulacion clinica, el entrenamiento basado en escenarios y la educacion
orientada a competencias constituyen estrategias ampliamente recomendadas
en la formacién en RCP, ya que favorecen un aprendizaje activo vy
contextualizado, y permiten reforzar el conocimiento tedrico y su aplicacién en

situaciones de alta complejidad clinica, como el paro cardiorrespiratorio (1,3).

1.3.4. Competencias médicas en emergencias

Las competencias médicas se definen como la integracion de
conocimientos, habilidades y acftitudes necesarias para un desempeno
profesional eficaz. En el dmbito de las emergencias médicas, las competencias en
reanimacién cardiopulmonar implican no solo el dominio del conocimiento
tedrico, sino también la capacidad de reconocer oportunamente una
emergencia, activar el sistema de respuesta y aplicar protocolos basados en guias
clinicas vigentes. En estudiantes de Medicina Humana, el fortalecimiento del
conocimiento en RCP constituye un componente esencial para el desarrollo

progresivo de estas competencias clinicas (3,16).

1.3.5. Parada cardiorrespiratoria

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se refiere a una situacion médica de
emergencia en la que el corazén y la respiracion de una persona se detienen
repentinamente. Durante una PCR, la provisién de oxigeno a érganos esenciales
como el cerebro y ofros érganos de vital importancia se interrumpe
abruptamente, lo que puede llevar a que se ocasione una muerte rdpida si no se

frata de inmediato (18).



1.3.5.1. Tipos de parada cardiorrespiratoria

a) Parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria (PCIH)

Ocurre mientras el paciente se encuentra hospitalizado, ya sea en la UCI,
sala de operaciones u otros servicios. Constituye una emergencia grave que, sin
atencién inmediata, puede ser mortal (19).

Su tratamiento exige reconocimiento temprano, aplicacién eficaz de RCP,

uso de desfibriladores y cuidados posteriores, tal como se detalla en la Figura 1.

b) Paro cardiaco exirahospitalario (PCEH)

Ocurre cuando el corazén deja de latirinesperadamente fuera del entorno
hospitalario, pudiendo presentarse en el hogar, la via publica o en cualquier ofro
lugar (20).

Su abordaje comprende la activacion del sistema de emergencias, RCP
de alta calidad, desfibrilacién y cuidados posteriores, descritos en la figura 1 (20).
La intervencién temprana con RCP por testigos y el acceso a DEA's en lugares

publicos son esenciales para aumentar la supervivencia (21).

PCEH

Figura 1. Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con PCIH y PCEH -
AHA 2020



1.3.5.2. Factores que influyen en la supervivencia después de una
PCR
La supervivencia después de un paro cardiorrespiratorio puede verse
influenciada por varios factores, entre los cuales se incluyen:
a) Tiempo de respuesta
El inicio precoz de la RCP es determinante para la supervivencia. Segin la
American Heart Association, debe iniciarse dentro de los dos primeros minutos

posteriores al evento para mejorar significativamente el prondstico (22).

b) Calidad de la RCP
La efectividad de la reanimacién depende de compresiones tordcicas
adecuadas, ventilacidén efectiva y frecuencia apropiada, siendo elementos

claves para una RCP de alta calidad (22).

c) Uso del desfibrilador externo automdtico (DEA)
La aplicacién temprana del DEA puede incrementar hasta en un 70% las
probabilidades de supervivencia, al restablecer el ritmo cardiaco mediante

descargas eléctricas (22).

d) Etiologia de la PCR

La etiologia del paro cardiorrespiratorio es diversa; sin embargo, durante la
reanimaciéon se prioriza la identificacion de causas potencialmente reversibles,
conocidas como las 5H y 5T. Las 5H incluyen la hipovolemia, hipoxia, acidosis,
alteraciones del potasio e hipotermia, mientras que las 5T comprenden el
neumotdrax a tension, taponamiento cardiaco, tfrombosis coronaria y pulmonar,
asi como la intoxicacién por fdrmacos o tdxicos (1). El reconocimiento oportuno

de estas causas permite orientar un manejo adecuado y mejorar la supervivencia.

En este contexto, es fundamental que la atencién médica de emergencia
se brinde lo antes posible tras una parada cardiorrespiratoria, ya que cada minuto
sin tratamiento disminuye las posibilidades de supervivencia. Ademds, una
intervencién oportuna puede prevenir complicaciones y reducir el dafo cerebral

por falta de oxigeno (23).



1.3.6. Soporte vital

El soporte vital comprende un conjunto de técnicas y procedimientos
destinados a mantener las funciones corporales esenciales en pacientes en
situacion critica o de emergencia, incluyendo la administracién de oxigeno,
ventilacién, medicamentos, liquidos y maniobras de reanimacién cardiopulmonar
(23). Su objetivo es preservar la respiracién, la circulacion y la funcién cerebral
mientras se aborda la causa subyacente, siendo necesario en diversas situaciones
de riesgo vital (23). Estas infervenciones son realizadas por personal de salud
capacitado en distintos escenarios asistenciales y se aplican conforme a
protocolos adaptados a la condicidon del paciente (23). Si bien no siempre
garantiza la recuperaciéon completa, el soporte vital incrementa de manera
significativa las probabilidades de supervivencia, dependiendo de la rapidez y

calidad de la atencidn.

1.3.7. Reanimacién cardiopulmonar (RCP)

Es una técnica de emergencia fundamental empleada en situaciones de
paro cardiorrespiratorio, cuya aplicacidén oportuna puede marcar la diferencia
entre la vida y la muerte. Segun la American Heart Association, la supervivencia
en casos de paro cardiaco sUbito continla siendo baja a nivel mundial; sin
embargo, la aplicacién adecuada de la RCP incrementa significativamente las

probabilidades de supervivencia del paciente (24).

1.3.7.1. Reanimacién cardiopulmonar bdsica
La RCP bdsica constituye la primera respuesta ante un paro
cardiorrespiratorio y tiene como objetivo mantener temporalmente la circulacién
y oxigenacién hasta la llegada de asistencia especializada. De acuerdo con la
American Heart Association, comprende el reconocimiento inmediato del evento,
la activacién del sistema de emergencias, la realizacién de compresiones
toracicas de alta calidad y el uso temprano del desfibrilador externo automdtico

cuando esté disponible (21).

La atenciodn inicial incluye la evaluacion rdpida del pulso y la respiracion,
inicidndose de inmediato las compresiones tordcicas en ausencia de pulso. Estas
deben realizarse con una frecuencia de 100 a 120 por minuto y una profundidad
minima de 5 cm en adultos, minimizando las interrupciones, y complementarse

con ventilaciones en una proporciéon de 30 compresiones por 2 ventilaciones.
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Asimismo, la desfibrilacién temprana es un componente clave para restablecer el
ritmo cardiaco. La AHA destaca que la RCP bdsica puede ser realizada por
cualquier persona, incluso sin entrenamiento formal, siendo la intervencién

oportuna determinante para la supervivencia (21).

1.3.7.2. Reanimacién cardiopulmonar avanzada
La RCP avanzada comprende intervenciones médicas aplicadas cuando
la RCP bdsica no es suficiente, con el propdsito de restablecer la circulacién
espontdnea y optimizar la oxigenacidn mediante técnicas especializadas (33).
Incluye la administracion de fadrmacos como adrenalina y antiarritmicos, el
aseguramiento de la via aérea mediante intubacién o dispositivos alternativos, la
ventilacién asistida y la desfibrilacion avanzada para revertir arritmias graves, junto

con la monitorizacion continua para guiar la reanimacion (21).

En conjunto, estas medidas permiten un manejo mds efectivo del paro
cardiorrespiratorio y aumentan las probabilidades de supervivencia cuando se

aplican de manera oportuna.

1.3.7.3. Reanimacién cardiopulmonar de alta calidad
La reanimacién cardiopulmonar se clasifica en bdsica y avanzada, no
obstante, la literatura enfatiza que la supervivencia depende no solo de aplicar la
técnica, sino de hacerlo con calidad. De este enfoque surge la Reanimacién
Cardiopulmonar de Alta Calidad (RCAC), cuyo objetivo es maximizar las
probabilidades de supervivencia tras un paro cardiaco. Segin la American Heart

Association, la RCAC se sustenta en los siguientes componentes (21):

a) Compresiones tordcicas adecuadas: al menos 5 cm de profundidad en
adultos y ninos, y 4 cm en lactantes, con una frecuencia de 100-120 por minuto,

permitiendo la relajacién completa del térax.

b) Ventilaciones adecuadas: dos ventilaciones de aproximadamente 1
segundo tfras cada 30 compresiones, permitiendo la espiracién completa y

utilizando preferiblemente dispositivos como la bolsa-valvula-mascarilla.

c) Minimizacién de interrupciones: evitar pausas, se recomienda el

recambio del personal sin detener el procedimiento.
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d) Evitar la hiperventilacion: esta reduce el retorno venoso y la efectividad
de las compresiones; se recomienda una frecuencia de 10 ventilaciones por

minuto en adultos y ninos, y 20 en lactantes.

e) Uso de dispositivos de realimentacién: herramientas como monitores o
aplicaciones moviles proporcionan retroalimentacién en tiempo real, mejorando

la calidad de las compresiones y reduciendo interrupciones.

En sintesis, la RCAC enfatiza compresiones y ventilaciones eficaces, minima
interrupcion, control adecuado de ventilacién y el uso de dispositivos de apoyo,
lo que ha demostrado mejorar la supervivencia y constituye un pilar esencial del

soporte vital avanzado.

1.3.7.4. Actualizacién de las guias de reanimacién cardiopulmonar
AHA y ERC (2020-2025)

Las guias de reanimacién cardiopulmonar (RCP) de la American Heart
Association (AHA) y del European Resuscitation Council (ERC) se actualizan
periddicamente con el objetivo de incorporar la mejor evidencia cientifica
disponible y optimizar los resultados en la atencién del paro cardiorrespiratorio.
Durante el periodo de ejecucién de la presente intervencién educativa (2023-
2024), las recomendaciones vigentes correspondieron principalmente a las guias
publicadas en el ano 2020; sin embargo, en el ano 2025 se difundieron
actualizaciones que infroducen cambios relevantes, particularmente en el énfasis
otorgado a la calidad de la RCP y a los enfoques educativos para su ensenanza
(1,3).

Las principales diferencias entre las guias AHA y ERC de los afos 2020 y 2025
se resumen en la tabla 1, en la cual se destacan los ajustes relacionados con la
evaluacién de la calidad de las compresiones tordcicas, el uso de dispositivos de
refroalimentacién durante el entrenamiento y la incorporacién explicita de
principios de la ciencia de la educacién y del enfoque por competencias en la

ensefanza de la reanimacién cardiopulmonar.

En este contexto, la presente investigacién se dalinea con las

recomendaciones internacionales vigentes durante el periodo de estudio,
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reconociendo la evolucidén de los protocolos de RCP y la importancia de
intervenciones educativas estructuradas y actualizadas para el fortalecimiento del

conocimiento en estudiantes de Medicina Humana.

Tabla 1. Principales cambios entre las guias de reanimacion cardiopulmonar
AHA/ERC 2020 y 2025
Aspecto Guias AHA/ERC 2020 Guias AHA/ERC 2025

Enfoque general Prioriza el inicio precoz de Refuerzala RCP de alta calidad
la RCPy la secuencia CAB vy la educacion basada en

competencias

Compresiones Frecuencia y profundidad Mayor énfasis en control de

tordcicas recomendadas calidad vy retfroalimentacién
objetiva

Ensefanza de la  Capacitacion tedrica- Integracién de simulacién,

RCP prdctica convencional escenarios y ciencia de la
educacién

Uso de Uso opcional durante el Recomendado para mejorar el

dispositivos enfrenamiento desempeno en RCP

Educacidn en Actuadlizaciones periddicas Formacion continua y

RCP evaluacién por competencias

Tomada de Guias de reanimacidén cardiopulmonar de la American Heart
Association y European Resuscitation Council, 2020 y 2025 (1-3)

1.3.8. Reconocimiento y activacién de la respuesta a emergencias

El reconocimiento temprano del paro cardiorrespiratorio es un paso
esencial para activar oporfunamente la cadena de supervivencia. De acuerdo
con la American Heart Association, este reconocimiento debe realizarse en menos
de 10 segundos y se basa en la identificacién de signos como la pérdida subita de
la conciencia, la ausencia de respiracion normal y la falta de pulso central (21).
Asimismo, la AHA establece recomendaciones especificas para la activaciéon

inmediata del sistema de emergencias ante un paro cardiaco.

Entre los pasos recomendados se incluyen la llamada inmediata al nimero
de emergencia local, la solicitud y uso precoz del desfibrilador externo automdtico
(DEA) cuando esté disponible, y la comunicacién clara de la ubicacién exacta

del evento, asi como de cualquier informacién clinica relevante del paciente. La
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activacion temprana y adecuada de la respuesta a emergencias permite reducir
los tiempos de atencién y constituye un factor determinante para mejorar la

supervivencia del paciente (21).

1.3.9. Desfibrilaciéon

El paro cardiorrespiratorio ocurre por una alteracién en el sistema eléctrico
del corazdén, lo que genera una disfuncién en el ritmo cardiaco. Estas alteraciones
pueden manifestarse como taquicardia o fibrilacidén ventriculares, consideradas
ritmos desfibrilables, o como asistolia y actividad eléctrica sin pulso, que

corresponden a ritmos no desfibrilables (25).

En los casos de paro cardiaco, la desfibrilacidon constituye una intervencion
de emergencia esencial para revertir arritmias graves como la fibrilaciéon
ventricular (FV) y la taquicardia ventricular sin pulso (TVSP), ambas responsables de
la ausencia de circulacién sanguinea efectiva (21). Este procedimiento consiste
en aplicar una descarga eléctrica al corazén mediante un desfibrilador, con el

propdsito de interrumpir la arritmia y restablecer un ritmo cardiaco normal.

Su eficacia depende de una aplicacién precoz, recomenddndose
realizarla dentro de los primeros dos a tres minutos tras el colapso, acompanada
siempre de maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) de alta calidad y la
activacion inmediata del sistema de emergencias (21). La American Heart
Association (AHA) enfatiza la importancia de la capacitacion en RCP vy la
disponibilidad de desfibriladores externos automdticos (DEA), ya que ambos
factores incrementan significativamente las probabilidades de supervivencia

posterior a un paro cardiaco (21).
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Capitulo II: Metodologia

2.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

2.1.1. Método de la Investigacién

El trabajo se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo que se basa en la
recopilacion y andlisis de datos numéricos utilizando técnicas estadisticas que

ayudaron a comprender y explicar el objeto del presente estudio (26).

En este contexto, se recolectaron datos de pruebas respondidas por los
estudiantes de Medicina que permitié evaluar su conocimiento en reanimacién
cardiopulmonar en adultos. Estos datos fueron sometidos a un andlisis estadistico

para obtener resultados significativos.

A lo largo de toda la investigacion, se manfuvo una organizacion
sistemdtica, rigurosa y coherente, caracteristicas propias de la investigacién
cientifica. Se emplearon métodos y técnicas especificas para garantizar la

calidad y la validez de los resultados obtenidos (26).

2.1.2. Tipo de la Investigacién

La investigacion es de tipo aplicada, ya que se implementdé una
intervencién educativa estructurada en reanimacién cardiopulmonar, con la
finalidad de mejorar el nivel de conocimientos en estudiantes de Medicina
Humana y aportar soluciones prdcticas a una problemdtica identificada en el

dmbito de la formacidon médica.

2.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacion es correlacional y explicativo, dado
que busca identificar la relacién entre la capacitacidn en reanimacién
cardiopulmonar y el nivel de conocimientos de los estudiantes de Medicina

Humana.
2.2. Diseno de la investigacién

El estudio presenta un disefio cuasiexperimental, con medicidén antes y

después(pretest—intervencién—postest).

15



¢ Intervencién educativa
La intervencién consistid en un programa formativo tedrico—prdctico en
reanimacién cardiopulmonar (RCP), con una duracion total de 5 horas: 2 horas de

teoria y 3 horas de prdctica supervisada con maniquies de RCP

La capacitacién fue dirigida por el Dr. Victor Zegarra Del Rosario,
acompanado de cuatro docentes adicionales, manteniendo una rafio
aproximada de un docente por cada cinco estudiantes, lo cual permitid una guia

personalizada durante la prdctica.

Para organizar el aforo y garantizar supervisidn adecuada, los estudiantes
se dividieron en dos grupos de 25 alumnos. El primer grupo inicid la prdctica
durante la primera hora y media, mientras que el segundo ingresd posteriormente,

manteniendo el mismo esquema docente.

Contenidos impartidos El programa incluyd los temas fundamentales
establecidos en las guias internacionales de RCP: Reconocimiento de la parada
cardiorrespiratoria, activaciéon adecuada del sistema de emergencias, RCP de
alta calidad, uso del Desfibrilador Externo Automdtico (DEA, Cadena de

supervivencia adulta

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por estudiantes del 11.° ciclo de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental, sede Lima,
matriculados durante el periodo académico 2023-2024. Durante dicho periodo, el

tamano poblacional total fue de 55 estudiantes matriculados en el 11.° ciclo.

2.3.2. Muestra
La muestra se determind mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple con la cual se utilizé la siguiente formula.

n=z2xNxpxq / €2N-1+z2 (p)(q)

Donde:
n=es el tamano de la muestra (55)

Z= es el nivel de confianza 1.96 (95%)
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p= es la probabilidad de éxito (0.5)

N = es el tamano de la poblacién (52)

e= es la precisiéon o el error = 0.05

g = es la probabilidad de fracaso (0.5)

Al reemplazar las férmulas, se tiene:

n=_ 22xNxpxqg = (1,96)2. (55) (0,5) (0,5) =45.90
e2x (N-1) +z2xp x g (0,05)2(52-1) + (1,96)2(0.5) (0.5)

Al reemplazar los valores en la férmula, se obtuvo un tamaino muestral
inicial de 45,90, el cual fue redondeado. Con la finalidad de prevenir posibles
pérdidas durante el seguimiento, se adiciond un 10 % de reserva, obteniéndose

una muestra final de 50 estudiantes.

Los 50 estudiantes seleccionados participaron en la evaluaciéon inicial
(pretest) y en la evaluacion posterior a la intervencion educativa (postest), no

registrdndose pérdidas durante el seguimiento.

Respecto al seguimiento de los participantes, no se registraron pérdidas
durante el estudio, ya que los 50 estudiantes evaluados en el pretest completaron

también la evaluacioén postest.

2.3.2.1. Muestreo
Se utilizé la formula de muestreo aleatorio simple y se obtuvo una muestra
de un total de 53 estudiantes de Medicina Humana de undécimo ciclo de la

Universidad Continental en el periodo 2023-2.

e Criterios de seleccién

a) Criterio de inclusion

e FEstudiantes de Medicina Humana que recibieron, o no, capacitacion
durante los Ultimos 2 anos.

e Estudiantes de Medicina Humana que den su consentimiento para

participar en el estudio.

b) Criterio de exclusion
e Estudiantes de Medicina Humana que no den su consentimiento para

participar en el estudio.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

La técnica empleada en el estudio fue la medicidon del nivel de
conocimientos mediante la aplicacién de un pretest y postest, realizados a los
estudiantes antes del inicio de la intervencién educativa y el mismo dia, una vez
finalizada la capacitacidén en reanimaciéon cardiopulmonar, con un intervalo
aproximado de 10 minutos, con la finalidad de evaluar el cambio inmediato en el

nivel de conocimientos.

2.4.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado de 30 preguntas,
validado por Jimmy Chuquitaype Bellido en la investigacién ftitulada: «Nivel de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar bdsica en internos de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista durante diciembre de 2021 -
abril de 2022».

El cuestionario evalta tres dimensiones del conocimiento en reanimacién
cardiopulmonar:

e Reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria y activaciéon del
sistema de emergencias (preguntas 1 a 8),

e Reanimacién cardiopulmonar de alta calidad (preguntas 9 a 22),

e Uso del desfibrilador externo automdtico (preguntas 23 a 30).

Cada pregunta tuvo una respuesta correcta, a la cual se le asignd un
punto, mientras que las respuestas incorrectas no recibieron puntaje. El puntaje

total méximo fue de 30 puntos.

De acuerdo con el puntaje obtfenido, el nivel de conocimientos se
categorizd de la siguiente manera:

e Nivel bagjo: 0 a 14 puntos

e Nivel medio: 15 a 24 puntos

e Nivel alto: 25 a 30 puntos

Esta categorizacion permitié clasificar de manera objetiva el nivel de

conocimientos de los participantes antes y después de la intervencién educativa.
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El instrumento presentd un coeficiente de confiabilidad de 0,845,
calculado mediante el alfa de Cronbach, 1o que evidencia una adecuada

consistencia interna.

2.4.3. Recopilaciéon y manejo de datos

Las evaluaciones se aplicaron de manera presencial, individual y en aulas,
utilizando cuestionarios impresos en hojas de papel. El pretest fue aplicado antes
del inicio de la intervencidn educativa en reanimaciéon cardiopulmonar, mientras
que el postest se aplicd el mismo dia, una vez finalizada la capacitacién, con un
intervalo aproximado de 5 a 10 minutos posterior a la intervenciéon, con la finalidad

de evaluar el cambio inmediato en el nivel de conocimientos adquiridos.

Para el seguimiento de los participantes enfre el pretest y el postest, se
utilizé el coédigo estudianti de cada alumno, lo que permitid organizar la
informacion en una base de datos y facilitar posteriormente el andlisis estadistico,

garantizando la confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados.

2.4.4. Andlisis de datos

Para el presente estudio, se realizd el andlisis de datos utilizando el software
SPSS version 27, mediante el cual se efectud la codificacion de las variables y la
elaboracién de grdficos descriptivos; asimismo, el andlisis estadistico se desarrolld
por medio de estadistica analitica, aplicdndose la prueba t de Student para
muestras relacionadas cuando los puntajes presentaron distribucion normal y la
prueba de Wilcoxon como alternativa no paramétrica cuando los datos no
cumplieron con los criterios de normalidad, con el fin de determinar si existieron

diferencias significativas entre los resultados del pretest y el postest.

2.5. Herramientas estadisticas:

Para el presente estudio, el andlisis de datos se realizé utilizando el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 27. Se efectud la
codificacién de las variables y la elaboracién de grdficos descriptivos para la

presentaciéon de los resultados.

Para la comparacién de los puntajes obtenidos en el pretest y el postest,
se empled la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas,

debido a que los datos correspondieron a mediciones emparejadas. Se considerd
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un nivel de significancia de 0,05. Asimismo, se estimd el tamano del efecto
mediante el coeficiente r y se calcularon intervalos de confianza al 95% para

evaluar la magnitud del cambio observado.

2.6. Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrolld respetando los principios éticos de la
investigacion en seres humanos, conforme a la Declaracién de Helsinki y a la
normativa vigente en investigacion en salud, y contd con la aprobacién del

Comité de Etica de la Universidad Continental.

La participacién de los estudiantes fue voluntaria y se garantizd su
autonomia mediante la firma del consentimiento informado, en el cual se
explicaron los objetivos del estudio, los procedimientos, la confidencialidad de la

informacion y el derecho a retirarse del estudio sin repercusiones académicas.

Para la proteccidon de los datos personales, se empled un sistema de
codificacién que permitié el seguimiento entre el pretest y el postest sin exponer
informacion identificable; los datos fueron almacenados en una base digital de

acceso restringido y utilizados exclusivamente con fines académicos.
La investigacion fue considerada de riesgo minimo, ya que no generd

danos fisicos ni psicolégicos a los participantes y contribuyd al fortalecimiento de

los conocimientos en reanimacién cardiopulmonar.
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Capitulo llI: Resultados

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del puntaje total de conocimientos en
reanimacién cardiopulmonar antes y después de la intervencion educativa

Estadistico Pretest Postest
Media 11,56 22,00
Desviaciéon estdndar 3,26 3,69
Mediana 11,00 21,00
Rango intercuartilico 3,00 4,75

En el pretest, el puntaje total de conocimientos presentd una media de
11,56 + 3,26 puntos y una mediana de 11,00 (RIQ: 3,00). En el postest, la media fue
de 22,00 + 3,69 puntos y la mediana de 21,00 (RIQ: 4,75).

Tabla 3. Variacion del nivel de conocimientos sobre RCP en estudiantes de
Medicina Humana, antes y después de una intervencion educativa en RCP

Antes de la Después de la

intervencion intervencion
NIVEL N° % N° % p valor IC
(95%)
RCP Bajo 36 72% 1 2% <0,001
Bdsico  Medio 14 28% 33 66% 0.78-
Alto 0 0 16 32% 092
Totall 50 100% 50 100%

Antes de la intervencién educativa, el 72 % de los estudiantes presentd un
nivel bajo de conocimientos en RCP bdsica y el 28% un nivel medio, no
registrdndose participantes en el nivel alto. Posterior a la intervencion, el 2 % de los
estudiantes se ubicd en el nivel bajo, el 66 % en el nivel medio y el 32% en el nivel
alto. El tamano del efecto del cambio observado fue grande (r = 0,87), con un

intervalo de confianza al 95 % de 0,78 a 0,92.
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Tabla 4. Variacion del nivel de conocimientos sobre el reconocimiento del paro

cardiorrespiratorio y la activacién del sistema de emergencias en estudiantes de

Medicina Humana, antes y después de una intervencién educativa en RCP
Antes de la Después de la

intervencion intervencion

NIVE N° % N° % p valor IC
L (95%)
Reconocimiento Bajo 14 28% 2 4% <0,001
de la PCR vy 0,78~
L, ) 0,92
activacion  del Medi 33 66% 14 28%

sistema de EMG o
Alto 3 6% 34 68%
Total 50 100% 50 100%

En el pretest, el 28% de los estudiantes presentd un nivel bajo de
conocimientos sobre el reconocimiento del paro cardiorrespiratorio y activacion
del sistema de emergencias, el 66% un nivel medio y el é % un nivel alto. En el
postest, el 4% se ubicd en el nivel bajo, el 28% en el nivel medio y el 68 % en el nivel
alto. El tamano del efecto del cambio observado fue grande (r = 0,87), con un

intervalo de confianza al 95 % de 0,78 a 0,92.

Tabla 5. Variacion del nivel de conocimientos sobre RCP de alta calidad en
estudiantes de Medicina Humana, antes y después de una intervencién educativa
en RCP.

Antes de la Después de la
intervencion intervencion
NIVEL N° % N° % p valor IC (95%)
RCP de Bajo 32 64% ] 2% <0,001
alta Medio 18 36% 30 60%
. 0,78-0,92
calidad Ao 0 0% 19 38%
Total 50 100% 50 100%

Antes de la intervencién educativa, el 64 % de los estudiantes presentd un
nivel bajo de conocimientos en RCP de alta calidad y el 36 % un nivel medio. En el
postest, el 2 % se ubicd en el nivel bajo, el 60 % en el nivel medio y el 38% en el nivel
alto. El tamano del efecto del cambio observado fue grande (r = 0,87), con un

intervalo de confianza al 95% de 0,78 a 0,92.

22



Tabla 6. Variaciéon del nivel de conocimientos sobre el uso del desfibrilador externo
automdtico en estudiantes de Medicina Humana, antes y después de una
intervencién educativa en RCP

Antes de la Después de la
intervencioén intervencioén
Nivel N° % N° % p valor IC (95%)
Bajo 42 84% 6 12%
Uso del
Medio 8 16% 33 66%
DEA <0,001 0,78-0,92
Alto 0 0% 11 22%
Total 50 100% 50 100%

En el pretest, el 84 % de los estudiantes presentd un nivel bajo de
conocimientos sobre el uso del desfibrilador externo automdtico y el 16 % un nivel
medio. En el postest, el 12 % se ubicd en el nivel bajo, el 66 % en el nivel medio y el
22 % en el nivel alto. El tamano del efecto del cambio observado fue grande (r =

0,87), con un intervalo de confianza al 5 % de 0,78 a 0,92.
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Capitulo IV: Discusion

Los resultados del presente estudio confiman que los estudiantes de
Medicina Humana presentan deficiencias iniciales en el conocimiento tedrico
sobre reanimacién cardiopulmonar (RCP), hallazgo que ha sido descrito de
manera consistente en la literatura internacional y nacional. Estudios realizados en
Egipto, Suddfrica y Perd han evidenciado niveles insuficientes de conocimiento en
estudiantes y profesionales de la salud, incluso en aquellos con formacidén previa,
lo que pone de manifiesto una brecha persistente en la ensenanza de

competencias en emergencias médicas (5,6,14).

La mejora observada tras la intervencién educativa puede explicarse por
la aplicacion de una capacitaciéon estructurada que integré contenidos tedricos
con actividades practicas. Desde el enfoque del aprendizaje significativo y
experiencial, este tipo de intervencién favorece la consolidacion del
conocimiento al situar al estudiante en contextos simulados cercanos a la realidad
clinica. Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Mejia et al., quienes
demostraron que las estrategias tedrico-prdcticas generan un mayor impacto en
el aprendizaje de la RCP en comparacion con la ensenanza exclusivamente
tedrica (11), asi como con Salazar y Vargas, quienes evidenciaron mejoras

sostenidas tras programas educativos estructurados (12).

La magnitud del cambio observada en el presente estudio, reflejada en un
tamano del efecto grande, permite dimensionar el impacto real de la intervencién
educativa. Si bien diversos estudios reportan mejoras estadisticamente
significativas posteriores a la capacitacién en RCP, no todos cuantifican la
magnitud del cambio alcanzado (2,10). En este sentido, el presente estudio aporta
evidencia adicional al demostrar que la intervencidén produjo un cambio
educativamente relevante, lo que refuerza la pertinencia de implementar este

tipo de capacitaciones dentro de la formacion médica.

No obstante, pese a la mejora global, una proporciéon de estudiantes no
alcanzé el nivel alto de conocimientos tras la intervenciéon. Este hallazgo ha sido
descrito previamente por Brenton et al., quienes reportaron brechas persistentes
en el conocimiento de los protocolos de RCP incluso en profesionales con

entrenamiento previo (7). Asimismo, Miranda et al. y Vilchez et al. evidenciaron
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gue solo una minoria de estudiantes alcanza niveles adecuados de conocimiento,
lo que puede afribuirse a diferencias en el nivel basal, esfilos de aprendizaje,
experiencia previa y tiempo de exposicidn prdctica (13,14). Estos factores sugieren
gue una Unica intervencidn, aunque efectiva, puede no ser suficiente para

garantizar un dominio homogéneo en todos los participantes.

El andlisis por dimensiones mostrd diferencias en la magnitud de la mejora,
siendo el uso del desfibrilador externo automdatico (DEA) la dimensidn con menor
proporcidn de estudiantes que alcanzaron el nivel alto. Este resultado es
consistente con lo reportado por Du Plessis et al. y Pivac et al., quienes senalaron
qgue el manejo del DEA representa una de las competencias mds complejas
dentro de la RCP debido a su componente técnico y psicomotor, asi como a la
menor familiaridad previa con el dispositivo (6,10). El uso del DEA exige
coordinacién, toma de decisiones bajo presion y prdctica repetida, lo que podria

explicar la menor mejora relativa observada en esta dimension.

Un aspecto relevante por considerar es que el presente estudio evalud
Unicamente el nivel de conocimientos tedricos en RCP, lo cual constituye una
limitacién importante. Si bien el conocimiento es un componente esencial de la
competencia clinica, no garantiza por si solo un desempeno prdctico adecuado
en situaciones reales de emergencia. Rajeswaran et al. demostraron que, aun
cuando los participantes mejoran su conocimiento tedrico tras una capacitacién,
las habilidades prdcticas pueden deteriorarse con el tiempo si no se refuerzan de
manera periddica (8). En este sentido, la evaluacién exclusiva del conocimiento
tedrico limita la capacidad de inferir el desempeio psicomotor y la competencia

clinica real de los estudiantes.

El presente estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar sus resultados. En primer lugar, la medicién pretest y postest, sin grupo
control, limita la capacidad de atribuir de manera causal los cambios observados
exclusivamente a la intervencion educativa, al no contar con un grupo de

comparacion que permita controlar la influencia de factores externos.

En segundo lugar, el tamano muestral fue reducido (n = 50), lo que limita la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones estudiantiles, universidades o

ciclos académicos.
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Asimismo, la evaluacidon del efecto de la intervencidn se centrd
exclusivamente en el nivel de conocimientos tedricos en reanimacién
cardiopulmonar, sin incluir una medicidén objetiva de las habilidades psicomotoras
ni del desempeno prdctico en escenarios simulados. En este sentido, debe
considerarse que el conocimiento tedrico, aunque constituye un componente
fundamental del aprendizaje, no garantiza por si solo un desempefio clinico

adecuado en situaciones reales de emergencia.

Otra limitaciéon relevante fue la ausencia de un seguimiento a largo plazo
qgue permitiera evaluar la retencidn del conocimiento adquirido tras la
intervencién educativa. La evidencia previa ha demostrado que, sin refuerzos
periddicos, el conocimiento y las habilidades en reanimacién cardiopulmonar
tienden a disminuir con el tiempo, incluso después de mejoras significativas
posteriores a la capacitacion. Rajeswaran et al. reportaron una reduccién del nivel
de conocimientos y habilidades a los seis meses de la intervencidn, lo que resalta
la importancia de implementar evaluaciones de seguimiento y programas de
actualizacién continua para garantizar la sostenibilidad de las competencias en
RCP (8).

Finalmente, el proceso de capacitacion se realizd utilizando maniquies sin
sistemas de retroalimentacién objetiva, 1o que pudo limitar la precisién del
entrenamiento y la consolidacién de habilidades relacionadas con la calidad de
las compresiones tordcicas, como la profundidad, la frecuencia y el retroceso
completo, aspectos clave en la adquisicibn de competencias prdcticas en

reanimacién cardiopulmonar.

A pesar de las limitaciones senaladas, los hallazgos del presente estudio
permiten reflexionar sobre posibles implicancias para la formacidn médica. La
evidencia sugiere que la incorporacién de programas de capacitacidén en
reanimacién cardiopulmonar, con énfasis en metodologias activas y prdcticas,
podria contribuir al fortalecimiento del aprendizaje en estudiantes de Medicina

Humana, en concordancia con lo reportado en estudios previos.

Asimismo, los resultados obtenidos podrian ser extrapolables, con cautela,
a otros contextos académicos y de formacidén en salud, como Enfermeria,

Obstetricia o programas de atencidn prehospitalaria, siempre que las
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intervenciones educativas se adapten a las caracteristicas del entorno y
contemplen componentes prdcticos supervisados, tal como se ha evidenciado en

investigaciones realizadas en diferentes poblaciones (2,15).
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1.

Conclusiones

La intervenciéon educativa en reanimacién cardiopulmonar produjo una
variacion significativa en el nivel de conocimientos de los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima 2023-2024, lo que
permite aceptar la hipdtesis general del estudio. Este hallazgo responde
directamente al objetivo general planteado y sugiere que una capacitacion
estructurada en RCP constituye una estrategia pedagdgica efectiva para
fortalecer el aprendizaje tedrico en la formacion médica, particularmente en
contenidos relacionados con la atencidén inicial de emergencias

cardiovasculares.

. Ademds, produjo una variacién significativa en el nivel de conocimientos sobre

el reconocimiento del paro cardiorrespiratorio y la activacién del sistema de
emergencias, lo que permite aceptar la hipdtesis especifica correspondiente.
Este resultado sugiere que la capacitacién contribuyd a mejorar la
comprensidon de los pasos iniciales criticos de la cadena de supervivencia, los
cuales son fundamentales para una respuesta oportuna ante un evento

cardiovascular.

. Asimismo, se evidencid una variacion significativa en el nivel de conocimientos

sobre la redlizacidn de una reanimacién cardiopulmonar de alta calidad
después de la intervencion educativa, lo que permite aceptar la segunda
hipdtesis especifica. Este hallazgo sugiere que la ensenanza estructurada
favorece la comprension de los principios que sustentan una RCP eficaz, lo cual
es relevante para el desarrollo progresivo de competencias clinicas en

estudiantes de Medicina Humana.

Finalmente, la intervencidén educativa produjo una variacion significativa en el
nivel de conocimientos sobre el uso del desfibrilador externo automdtico,
permitiendo aceptar la tercera hipdtesis especifica del estudio. Este resultado
sugiere que la capacitacion fortalecid el entendimiento tedrico de un
componente esencial de la atencidén del paro cardiorrespiratorio, aunque
también evidencia la necesidad de complementar la ensenanza con mayor

entrenamiento prdctico para consolidar plenamente esta competencia.
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Recomendaciones

. Se recomienda integrar de manera sistemdatica programas de capacitacion en
reanimacién cardiopulmonar dentro del curriculo de la carrera de Medicina
Humana, incorporando sesiones periddicas y actualizadas a lo largo de la
formacién preprofesional. Esta medida permitiria reforzar de forma continua el
nivel de conocimientos tedricos y contribuir progresivamente al desarrollo de

competencias en la atencidén de emergencias cardiovasculares.

. Asimismo, se sugiere fortalecerla ensenanza de la reanimacién cardiopulmonar
mediante la implementacién de centros de simulacién clinica que permitan a
los estudiantes practicar en escenarios realistas y controlados. El uso de
simulacion favoreceria la integracién del conocimiento tedrico con la toma de
decisiones clinicas y el trabajo en equipo, aspectos esenciales en la atencion

del paro cardiorrespiratorio.

. Se recomienda que las instituciones de educacién superior dispongan de
equipamiento adecuado para la ensefanza de la RCP, como maniquies de
entrenamiento y desfibriladores externos automdticos de simulacién, con el fin
de mejorar la calidad del proceso formativo y favorecer el aprendizaje de los

principios de una RCP de alta calidad.

. Se recomienda implementar programas de capacitacion y actualizacién
continua en reanimacién cardiopulmonar dirigidos a estudiantes de Medicina
Humana, considerando la evidencia que senala una disminucidn progresiva
del conocimiento cuando no se readlizan refuerzos periddicos. Estas
capacitaciones deberian incluir evaluaciones de seguimiento que permitan

monitorear la retenciéon del aprendizaje adquirido.

. Asimismo, se sugiere reforzar los contenidos relacionados con el uso del
desfibrilador externo automdtico mediante sesiones prdcticas especificas,
asegurando multiples oportunidades de entrenamiento y la actualizacién
permanente conforme a las guias clinicas vigentes, con el objetivo de

fortalecer la preparacion de los futuros profesionales de la salud.
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6. Se  recomienda que futuras investigaciones empleen  disenos
cuasiexperimentales o experimentales, incorporando grupos conitrol o de
comparacién, con el propdsito de fortalecer la inferencia causal sobre el

efecto de las intervenciones educativas en reanimacién cardiopulmonar.

7. Finalmente, se sugiere realizar estudios con seguimiento longitudinal que
permitan evaluar la retencion del conocimiento y de las habilidades prdcticas
en RCP a mediano vy largo plazo, identificando la frecuencia éptima de los

refuerzos educativos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E MEIODOLO | FOBLACIONY
INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacioén:

5Coémo varia el nivel de
conocimientos sobre
RCP después de la
capacitacion en
estudiantes de Medicina
Humana de la
Universidad Continental,
2023-20242

Problemas especificos

- 5Cémo varia el
conocimiento sobre el
reconocimiento del paro
cardiorrespiratorio y la
activacion del sistema
de emergencias tras la
capacitacion?

-5Como varia el
conocimiento sobre la
RCP de alta calidad
luego de la
capacitaciéon?g

-5Como varia el
conocimiento sobre el
uso del DEA después de
la capacitacion?

Describir la variacién del
nivel de conocimientos
post intervenciéon de
capacitacién en RCP

Objetivos especificos

-Evaluar la variacion del
nivel de conocimientos
sobre el reconocimiento
del paro
cardiorrespiratorio y la
activacion del sistema
de emergencias
posterior ala
intervencién educativa

- Determinar la variaciéon
del nivel de
conocimientos sobre la
RCP de alta calidad
después de la
intervencién educativa

- Andalizar la variacion del
nivel de conocimientos
sobre el uso del
desfibrilador externo
automdatico (DEA) luego
de la intervencion
educativa

La capacitaciéon en RCP
produce una variacién
significativa en el nivel de
conocimientos de los
estudiantes de Medicina
Humana.

Hipdtesis especificas

-La capacitacién genera
una variacion
significativa en el
conocimiento sobre el
reconocimiento del paro
cardiorrespiratorio y la
activacion del sistema de
emergencias.

- La capacitacién genera
una variacion
significativa en el
conocimiento sobre la
RCP de alta calidad.

- La capacitacién genera
una variacién
significatfiva en el
conocimiento sobre el
uso del desfibrilador
externo automdtico.

Independiente:
Capacitacién en
reanimaciéon
cardiopulmonar
Indicadores:

1.
Reconocimiento
del paro
cardiorrespiratorio
y activacién del
Sistema de
emergencias

2. RCP de alta
calidad

3. Uso del
desfibrilador
Variable
Dependiente:
Nivel de
conocimientos de
RCP

Indicadores:
-Alto

-Medio

-Bajo

Correlacion
al

Enfoque:

Analitico

Tipo:

Cuantitativ
o

Diseno:

Cuasiexperi
mental

Estudiantes de
Medicina

Muestra:

Estudiantes de
medicina de

undécimo ciclo de la

Universidad
Continental

Técnicas:

Capacitaciony
encuesta

Instrumentos:Cuestion

ario validado por

Jimmy Chuquitaype

Bellido en su

investigacion titulada

“Nivel de

conocimiento sobre

reanimacion
cardiopulmonar

bdsico en internos de
medicina humana de
la universidad privada

san juan bautista

durante diciembre de
2021 — abril de 2022".
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Proceso educativo que fiene | Programa educativo | 1. Reconocimiento | 1.
Capacitacion como objetivo ensenar a los | que se aplicard a los del paro | ¢ 7-8 alto Ordinal
en reanimacion | participantes a reconocer vy | estudiantes de cardiorrespiratorioy | ¢ 5-6 medio
cardiopulmonar | responder adecuadamente a | medicina de activacion del | * <5bagjo
situaciones de emergencia | undécimo ciclo con el Sistema de | 2. Cualitativa
médica, como un paro | fin de ensefar arevertir emergencias ¢ 11-14 alto
cardiorrespiratorio (53). un paro | 2. RCP de alta | ¢ 7-10medio
cardiorrespiratorio calidad ¢ <7 bajo
3. Uso del | 3.
desfibrilador *7-8 alto
¢ 5-6 medio
* <5 bajo
Grado de comprension vy | Grado de | 1.Alto nivel de | 1.Alto: 25-30
Nivel de | habilidades que una persona | conocimiento que conocimiento 2. Medio: 15-24 Ordinal
conocimientos posee en cuanto a la | fienen los estudiantes | 2.Nivel de | 3.Bgjo: <14 Cualitativa
de RCP identificacion de un paro | de medicina de conocimiento
cardiaco, la readlizacidén de | undécimo ciclo medio
compresiones  tordcicas y | acerca de la | 3.Bajo nivel de

ventilaciones adecuadas, vy la
utilizaciéon de un desfibrilador

externo automdatico (DEA) (54)

reanimacion

cardiopulmonar

conocimiento
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Anexo 3: Protocolo de consentimiento informado para encuestas

El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedard con una
copia firmada de este documento, mientras usted poseerd otra copia también
firmada.

La presente investigacion se titula “Variacidn del nivel de conocimientos post
intervencion de capacitaciédn en RCP, estudiantes de Medicina Humana,
Universidad Continental, Lima 2023-2024." y es elaborada en el curso “Taller de
investigacion 1". Este proyecto es dirigido por Cenas Mendoza Josselyn, alumna de
décimo ciclo de la Universidad Continental. El propdsito de la investigaciéon es
conocer si la capacitacion en RCP genera un efecto en el nivel de conocimientos
en los alumnos de Medicina Humana.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su
tiempo. Su participaciéon en la investigacion es completamente voluntaria y usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Asimismo, participar en esta encuesta no le generard ningun perjuicio
académico. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla
cuando lo estime conveniente.

Su identidad serd fratada de manera andnima, es decir, el investigador no
conocerd la identidad de quién completd la encuesta. Asimismo, su informacion
serd analizada de manera conjunta con la respuesta de sus companieros vy servird
para la elaboracién de articulos y presentaciones académicas. Ademds, esta serd
conservada por cinco anos, contados desde la publicacién de los resultados, en la
computadora personal del investigador responsable, a la cual podrd también
acceder su grupo de investigacion.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electrénico, recibird un resumen
con los resultados obtenidos y serd invitado a una conferencia en la cual serdn
expuestos los resultados. Si deseaq, podrd escribir  al correo
76189387@continental.edu.pe para extenderle el articulo completo. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad, al correo eticainvestigacion@continental.edu.pe

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del parficipante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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Anexo 4: Permiso institucional

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Lima 10 de junio 2024

SENORES COMITE DE ETICA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

De mi mayor consideraciéon

La Escuela Académico Profesional de Medicina Humana Filial Lima, después
de la emisién de la carta de presentacion otorgada la estudiante CENAS MENDOZA
JOSSELYN NIKOL MARIA, identificado con DNI 76189387, autorizando el ingreso
a las aulas de los diferentes periodos académicos de la EAP Medicina Humana, se
pudo corroborar que el levantamiento de informacién se realiz6 segun lo planificado
en el plan de investigaciéon aprobado por el comité de ética de la universidad, plan
titulado “VARIACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS POST INTERVECON
DE CAPACITACION EN RCP, ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, UNI-
VERSIDAD CONTINENTAL, LIMA 2023-2024".

La Srta. Cenas cumpli6 los aspectos éticos exigidos en las investigaciones
observacionales.

Sin otro particular.

)
S— —
¢ (
&() :

Dr. Pedro Javier Navarrete Mejia
Responsable de Investigacion

EAP Medicina Humana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Continental

Teléfono: 944407411
Correo: pnavarrete@continental.edu.pe
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Anexo 5: “Responde y reanima: cuestionario DE RCP”

El instrumento que se utilizard para la recoleccién de informacion serd un cuestionario que consta de
30 preguntas, este fue validado por Jimmy Chuquitaype Bellido en su investigacion titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE DICIEMBRE DE 2021 — ABRIL DE
2022". Este instrumento responde a tres variables: Reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria y
activacién del sistema de emergencias, RCP de alta calidad y uso del desfibrilador externo
automdtico.

DATOS GENERALES

1.Sexo M( ) F()

2.Edad

3. sLa carrera que cursa actualmente es su segunda carrera2  Si( ) No( )
4. sUsted recibié capacitaciones durante los Ultimos 2 anos2  Si( ) No( )

A) RECONOCIMIENTO DEL PARO CARDIORRESPIRATORIO Y ACTIVACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS

1. La primera accidén por redlizar en caso de encontrarse con una persona tendida en el suelo y
que aparenta estar inconsciente, es:

a) Mover los hombros para despertarlo

b) Mirar el térax para saber si respira

c) Buscar pulso arterial

d) Verificar seguridad del drea

2. El tiempo mdximo (en segundos) a utilizar al redlizar cada una de las siguientes acciones:
verificar si la victima respira, verificar si tiene pulso, abrir la via aérea o dar dos ventilaciones, es
de:

a)5

b)8

c) 10

d) 15

3. En caso que encuentre a un adulto fendido en el piso, que no responde al llamado y tiene
pulso y respiracion, usted deberd:

a) Iniciar RCP.

b) Liamar una ambulancia.

c) Vigilar a la victima.

d) Iniciar ventilaciones de rescate.

4. En una victima inconsciente, que no respira y el pulso no se detecta, lo que se debe hacer
inmediatamente es:

a) Ventilar

b) Usar el DEA

c) Iniciar RCP

d) Golpear el pecho

5. Para la comprobacién del pulso en una posible victima de PCR, sCudl arteria se recomienda
palpar?e

a) Radial

b) Braquial

c) Femoral

d) Cardtida

6. Para activar el sistema de respuesta a emergencias en Lima, usted pide que llamen al nUmero:
a) 105
b) 116
c) 106
d) 911

Situacién (para preguntas 7 y 8): Un vardn de 53 anos se colapsa sUbitamente y ya no responde.
Usted presencia el desvanecimiento y es la primera persona en llegar al lugar, el cual es seguro.
Le encuentra tendido en el suelo e inmovil:

7. Lo primero que debe hacer es:

a) Activar el sistema de respuesta a emergencias.

b) Iniciar RCP de alta calidad comenzando por las compresiones tordcicas
c) Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate.
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d) Verificar si estd consciente

8. La victima no responde cuando le toca los hombros y exclama “ 3Estd bien2”. Usted
debera:

a) Comprobar el pulso

b) Iniciar la RCP de alta calidad

c) Ventilar a presién positiva

d) Pedir ayuda en voz alta

B) REANIMACION CARDIOPULMONAR DE ALTA CALIDAD

9. Por cada minuto de retraso en el inicio de la RCP, la tasa de sobrevida disminuye:
a) 5%

b) 10%

c) 15%

d) 20%

10. Segun la Guia AHA 2020, el tiempo mdéximo para iniciar la RCP, luego de identificar
el PCR, debe serde......... segundos.

a)l

b) 2

c) S5

d) 10

11. El algoritmo del SVB, segun la Guia AHA 2020, sigue en orden las siguientes
acciones:

a) Compresidon- Via aérea- Ventilacion

b) Via aérea- Ventilacion — Compresion

c) Ventilacién- Compresion- Via aérea

d) Compresidn-Ventilacién- Via aérea

12. La posicién correcta de los manos del reanimador al realizar compresiones debe
tener las siguientes caracteristicas, excepto:

a) Talén de mano sobre la linea intermamilar

b) Manos entrelazadas

c) Dedos de mano en contacto con térax no tocan la piel de la victima

d) Palma de mano del reanimador en contacto amplio con la piel del térax

13. Durante las compresiones tordcicas, los brazos deben estar:
a) Flexionados al nivel del codo

b) Formando un dngulo de 60 grados con la superficie tordcica
c) Rectos y perpendiculares al térax

d) Formando un dngulo de 45 grados con la superficie tordcica

14. La velocidad de las compresiones en un minuto debe ser de:
a) 80-90

b) 90-100
c) 100 a 120
d) 120 a 140

15. Para que las ventilaciones sean efectivas, la via aérea de la victima debe estar
abierta. La maniobra mds recomendada para este propdsito es:

a) Tracciéon mandibular

b) Frente — mentén

c) Depresidon del mentdn

d) Hiperflexion de la cabeza

16. Las ventilaciones que forman parte del protocolo de RCP, sin dispositivos
avanzados de via aérea, deben durar.... segundo:

a)l

b) 2

c)3

d) 4

17. El tiempo mdximo para realizar las ventilaciones es de ... segundo
a) 5

b) 10
c) 15
d) 20
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18. Siun PCR es asistido con dos reanimadores, el tiempo mdximo recomendado para
intercalar las funciones entre ambos (compresiones y ventilaciones) es de:

a) 1 minuto

b) 2 minutos

c) 3 minutos

d) 5 minutos

19. La asistencia a un PCR con mds de un reanimador, determina los siguientes roles:
a) Con dos reanimadores, uno comprime y el otro ventila simultdneamente

b) Con dos reanimadores, uno comprime 15 veces y el otro ventila 1 vez

c) Con tres reanimadores, uno comprime 30 veces y los otros dos ventilan con bolsa
mascarilla

d) Con tres reanimadores, uno comprime 15 veces y los ofros dos ventilan con bolsa
mascarilla

20. 3En qué lugares se producen la mayoria de los PCR extra hospitalarios?
a) Via publica

b) Instalaciones recreativas

c) Domicilios

d) Cenfros comerciales

21. De acuerdo a la cadena de supervivencia extrahospitalaria en adultos, el tercer
eslabon es:

a) Soporte vital avanzado

b) RCP de alta calidad

c) Desfibrilacion rapida

d) Pedir ayuda

22. Los reanimadores Legos que pertenecen a la cadena de supervivencia
exfrahospitalario

solo les corresponde ejecutar hasta:

a) 3° eslabén

b) 4° eslabén

c) 5° eslabén

d) 6° eslabon

C) USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

23. EIl DEA (desfibrilador externo automdtico) tiene una de las siguientes
caracteristicas, excepto:

a. Es un equipo para uso extrahospitalario

b. Puede usarla personal no capacitado

c. Puede descargar incluso en victimas sin PCR

d. Usa parches que se adhieren a la piel del térax

24. El DEA es solicitado...:

a. Antes de evaluar la seguridad del drea

b. Después del primer ciclo de RCP

c. Al determinar que la victima no respira y no tiene pulso
d. Luego que se determina que la victima no responde

25. La accién inicial cuando el DEA llega al lugar donde se encuentra la victima es:
a. Encenderlo

b. Colocar los parches

c. Pulsar el botén de analizar

d. Pulsar el botén de descarga.

26. Si en el lugar donde se encuentra una victima de PCR se tiene una DEA, se debe:
a. Redlizar 2 minutos de RCP como minimo vy luego desfibrilar.

b. Desfibrilar lo antes posible si el DEA lo indica.

c. Esperar a que el personal capacitado llegue para usar el DEA

d. Comprobar si el paciente respira.

27. En una de las siguientes situaciones se puede usar el DEA sin riesgo:
a. Victima dentro del agua

b. Piel del térax hUmeda

c. Piel del térax con abundantes vellos

d. Victima sobre nieve o hielo

41




28. Si una victima de paro cardiaco tiene un marcapasos o desfibrilador implantado,
usted

deberd:

a. Evitar colocar el parche del DEA sobre el dispositivo implantado

b. Evitar utilizar el DEA para que el dispositivo implantado no sufra danos

c. Apagar el dispositivo implantado antes de colocar los parches del DEA

d. Plantearse la posibilidad de usar parches pedidtricos para disminuir la dosis de
descarga

administrada

29. Inmediatamente de realizar la descarga del DEA, Usted deberd:
a. Reiniciar las compresiones tordcicas

b. Aplicar una nueva descarga del DEA

c. Verificar pulso carotideo

d. Verificar si respira

30. El DEA estd programado para reconocer solo:
a. Ritmos desfibrilables

b. Ritmos no desfibrilables

c. Ambos

d. Ninguno
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