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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento y la calidad actitudes en Reanimaciéon
Cardiopulmonar Basica de los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG). MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un
estudio tipo transversal y descriptivo. La muestra obtenida estuvo conformada por 122
cuestionarios respondidos por estudiantes de medicina que cursan el 4to a 6to afio de
estudios en la UNPRG. La informacion recolectada fue codificada en el programa de
Microsoft Excel 2019 para la elaboracion de la base datos, el analisis de datos se realizé
mediante el software de analitica predictiva SPSS version 25. RESULTADOS: En las
caracteristicas sociodemograficas, la cantidad de participantes de 4to afio representa el
32,79% de la muestra, los de 5to afio el 32,79% y los del 6to afio el 34,3%. Con respecto
a la capacitacion sobre RCP, solo el 41,8% de los estudiantes refirieron ser capacitados
al menos una vez. Referente al nivel de conocimiento, 68% de los estudiantes muestra un
nivel de conocimientos Medio, 4,9% un nivel de conocimientos Alto, y un 27% de ellos
muestra un nivel de conocimientos Bajo. EI 59% de los estudiantes de Medicina Humana
mostraron una Actitud Favorable sobre Reanimacion Cardiopulmonar, el 41% una
Actitud Indiferente y ninguno una actitud desfavorable. CONCLUSIONES: El nivel de
conocimientos sobre RCP de los estudiantes de medicina de ciencias clinicas de la
UNPRG, es predominantemente medio (68%) y la calidad de Actitudes es en su mayoria

favorable (59%) sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica.

Palabras Claves: Conocimientos, Actitudes, Reanimacion Cardiopulmonar



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge and the quality of attitudes in Basic
Cardiopulmonary Resuscitation of human medicine students at the Pedro Ruiz Gallo
National University (UNPRG). MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional and
descriptive study was carried out. The sample consisted of 122 questionnaires from
medical students from the 4th to the 6th academic year belonging to the UNPRG. The
information collected was coded in the Microsoft Excel 2019 program for the preparation
of the database, the data analysis was carried out using the predictive analytics software
SPSS version 25. RESULTS: In the sociodemographic characteristics, the number of
4th-year participants represents 32.79% of the sample, 5th graders 32.79% and 6th
graders 34.3%. Regarding CPR training, only 41.8% of the students reported being
trained at least once. Regarding the level of knowledge, 68% of the students show a
Medium level of knowledge, 4.9% a High level of knowledge, and 27% of them show a
Low level of knowledge. 59% of the Human Medicine students showed a Favorable
Attitude about Cardiopulmonary Resuscitation, 41% an Indifferent Attitude and none an
unfavorable attitude. CONCLUSIONS: The level of knowledge about CPR of medical
students of clinical sciences at UNPRG is predominantly medium (68%) and the quality
of Attitudes is mostly favorable (59%) about Basic Cardiopulmonary Resuscitation.

Keywords: knowledge, attitudes, Cardiopulmonary Resuscitation
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INTRODUCCION

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una causa capital de
muerte en todo el mundo son las enfermedades cardiovasculares. Es asi que para el afio
2015 murieron 17.7 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, el 40% de
estas a causa de cardiopatias isquémicas.(1) Dentro de las cardiopatias la enfermedad
isquémica cardiaca es la primera en frecuencia y tiene como consecuencia el paro
cardiaco subito el cual es en la mayoria de casos la causa de mas del 60% de muertes en

adultos.(2)

Segun el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del Pert del afio 2018, las enfermedades
del aparato circulatorio representan el segundo lugar en riesgo de mortalidad durante los
afios 2014 a 2016, solo superadas por las enfermedades neoplasicas. Este mismo reporte
indica que las principales causas de muerte especificas son las enfermedades isquémicas
del corazon y cerebrovasculares ocupando el segundo y tercer lugar respectivamente.(3)
El panorama no es diferente en la region Lambayeque. Representando las enfermedades
del aparato circulatorio el tercer lugar en la tabla de mortalidad general y el primero en la
tabla de mortalidad por ciclo de vida del adulto mayor, ambas presentadas en el ASIS

regional del afio 2012.(4)

El paro cardiorrespiratorio (PCR) forma parte de la extensa gama de enfermedades
cardiovasculares, pero destaca por ser reversible en la mayoria de casos, aungue sin un
manejo precoz y eficiente traera como consecuencia un desenlace fatal. Parte fundamental
del manejo adecuado de los PCR es la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), este método
fue inventado a mediados del siglo XX y desde entonces est4 en constante mejoria. Desde
su creacion se tuvo la idea de que este conjunto de maniobras sea conocido por la totalidad

de las personas, esto es esencial debido a que la mayoria de los PCR repentinos ocurren
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en un ambiente extrahospitalario como la via pablica y en un escenario ideal deberian ser
atendidos por los primeros observadores del evento, por este motivo, los estudiantes y
profesionales de ciencias de la salud deberian ser el ejemplo de los demaés ciudadanos,
teniendo un conocimiento adecuado de las guias de reanimacién y una actitud oportuna

al momento de intervenir para intentar salvar la vida a una persona.(5)

Estudios en diversas partes del mundo han llegado a una conclusion unénime: el poco
interés en el desarrollo de habilidades practicas en RCP en la formacion médica de
pregrado conlleva a que los médicos novicios e internos en ciencias de la salud no se
sienten comodos realizando este conjunto de maniobras y cometan errores en su
ejecucion. Pese a esto, existen estudios cuya conclusion manifiesta que los estudiantes de
medicina humana consideran a las maniobras de Reanimacion cardiopulmonar una

habilidad importante e indispensable.(6)

Durante el afio en que el estudiante desarrolla su internado en ciencias de la salud, en
nuestra realidad, este es el primero en responder a las emergencias de todo tipo, dentro de
ellas una de las mas frecuentes es el paro cardiorrespiratorio, por lo que tienen que saber
como actuar ante estas situaciones y tener los conocimientos necesarios para intentar
salvar una vida. Es asi que los estudiantes de medicina humana de ciencias clinicas,
deberian tener conocimientos adecuados y una actitud favorable frente a la RCP Basica 'y

estar en constante capacitacion tedrica y practica en el tema.

Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica de los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Brindando de esta manera informacion
novedosa, cientifica y veraz en este aspecto, esperando que sirva en un futuro para

mejorar e incentivar la ensefianza de esta importante competencia.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es el nivel de conocimientos y la calidad de actitudes de los estudiantes de medicina

humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en el afio 2021?

HIPOTESIS

No aplica para este fin, pues el estudio es de corte descriptivo

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento y la calidad de actitudes sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica de los estudiantes de medicina humana de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el Nivel de Conocimientos del estudiante de medicina humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Basica en el adulto.

e Identificar la calidad de actitudes del estudiante de medicina humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo sobre Reanimacion Cardiopulmonar

Bésica en el adulto.

13



CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

Kourek C. y col. (2020) realizaron un estudio en hospitales universitarios de 12 paises
europeos titulado “Healthcare professionals knowledge on cardiopulmonary resuscitation
correlated with return of spontaneous circulation rates after in-hospital cardiac arrests: A
multicentric study between university hospitals in 12 European countries” en
profesionales sanitarios con el fin de valorar los conocimientos en RCP y correlacionarlo
con el retorno de las tasas de circulacién espontanea de sus pacientes tras un paro cardiaco
intrahospitalario. Se entrevistd a 570 profesionales que completaron un cuestionario que
constaba de 12 preguntas basadas en datos epidemioldgicos y entrenamiento en RCP y
26 preguntas de opcion multiple sobre conocimientos de RCP. Los hospitales suizos
obtuvieron la puntuacion mas alta en entrenamiento de RCP. Como conclusiones
encontraron diferencias en el conocimiento sobre reanimacion y asistencia a cursos entre
los hospitales universitarios de los paises participantes. Se considero que la educacion en
RCP es vital para que los pacientes recuperen las tasas de circulacion espontanea despues

de un paro cardiaco.(7)

Baldi E. y col. (2019) realizaron un estudio titulado “Final-year medical students’
knowledge of cardiac arrest and CPR: jWe must do more!” en estudiantes de medicina
del ultimo afio con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre RCP. Se realiz6 una
encuesta virtual a 1012 estudiantes de medicina del ultimo afio de 99 universidades
diferentes y 14 paises diferentes. En los resultados, el 82,2% asistio a un curso de RCP,
dicho curso fue impartido en la Universidad en el 69,7% de los casos. En el 64,3% de los
casos era requisito obligatorio para su titulacion. Un 78,6% se sintié capaz de rescatar a
una persona en PCR. Solo el 49,3% sabia que la 'falta de respuesta’ y la 'ausencia de

respiracion normal son suficientes para que los no profesionales identifiquen un PCR. La
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relacion compresion: ventilacion correcta se conocia en un 90,2%, la profundidad de
compresion correcta en un 69,7%, mientras que solo el 57,8% conocia la frecuencia de
compresion correcta. En total, el 69,7% sabia que un DEA debe usarse inmediatamente
cuando esté disponible, y solo el 57.2% reconocio el simbolo DEA. Se concluy6 que aln
debe mejorarse el conocimiento de los estudiantes de medicina sobre el paro cardiaco y
la RCP y se sugirié que la formacion en RCP deberia ser obligatoria en todas las

universidades europeas.(8)

Zeinab Mohammed y col. (2020) realizaron un estudio en el Alto Egipto titulado
“Knowledge of and attitudes towards cardiopulmonary resuscitation among junior
doctors and medical students in Upper Egypt: cross-sectional study” en médicos
principiantes y estudiantes de medicina con el objetivo de evaluar el conocimiento y las
actitudes en RCP. Estudio transversal, donde participaron 60 medicos principiantes y 145
estudiantes de medicina, quienes respondieron a un cuestionario evaluando sus
conocimientos sobre SVB y técnicas en RCP, ademas de las actitudes hacia la importancia
y la necesidad del entrenamiento en RCP. En los resultados, solo el 31.7% de los médicos
y el 6.2% de los estudiantes tuvieron un conocimiento adecuado de RCP. Se determino
una correlacion positiva estadisticamente significativa entre el conocimiento en RCP y la
actitud hacia el entrenamiento en RCP entre los estudiantes de medicina. Se concluy6 que
el conocimiento de RCP es inadecuado entre médicos y estudiantes de medicina. Sin,
embargo, los participantes demostraron actitudes generalmente positivas y entusiasmo

por la implementacion de la capacitacion en RCP.(9)

Chanala Valle (2018) realizo un estudio en Ambato Ecuador, titulado “Nivel de
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica de los estudiantes de 8vo. a 10mo.
Semestre en la Universidad Regional Autonoma de los Andes (UNIANDES)” cuyo fin

fue evaluar el nivel de conocimiento en RCP de los estudiantes de Medicina de octavo a
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decimo ciclo de la UNIANDES. La metodologia usada fue un estudio descriptivo
transversal usando como técnica la entrevista y como instrumento de recoleccion de datos
el cuestionario. En los resultados se obtuvo un nivel bajo de conocimientos de RCP

béasico.(10)

Huaccha Pastor (2017) realizé un estudio en la Universidad Nacional de Trujillo (UNT)
titulado “Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en estudiantes
de medicina, segun la actualizacion 2015 de la guia de reanimacion cardiopulmonar de la
asociacion americana del corazon” cuyo objetivo fue establecer el nivel de conocimientos
de los estudiantes de medicina del 1° al 6° afio. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo transversal, en el cual se recolectaron datos mediante un cuestionario,
encuestando estudiantes del 1° al 6° afio de la UNT, en el afio 2016. Se obtuvo que el
nivel de conocimientos segun afio fue, 1° afio: nivel de conocimientos medio, 2° afio nivel
de conocimientos bajo, 3° afio nivel de conocimientos bajo, 4° afio nivel de conocimientos
bajo, 5° afio nivel de conocimientos medio y 6° afio nivel de conocimientos medio,
concluyendo que el nivel de conocimientos sobre RCP de los estudiantes de medicina,

fue en su mayoria medio, segun la escala utilizada.(11)

Mejia Christian y col. (2016) llevaron a cabo una investigacién en estudiantes de pregrado
en medicina humana de ocho regiones del Perd, titulado “Factores asociados con el
conocimiento de soporte vital basico en estudiantes de medicina de nueve universidades
peruanas” con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos en soporte vital basico,
asi como los factores socio académicos asociados a esta variable. El tipo de estudio fue
transversal, multicéntrico usando un cuestionario validado, basado en los lineamientos de
la AHA y tomando como valores de conocimiento adecuado aquellos con una puntuacion
de minimo el 50% de aciertos. Encontraron que solo el 13% de los 1564 encuestados

tenia un conocimiento adecuado y los factores asociados a tener un conocimiento
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adecuado en Soporte Vital Basico (SVB) son, el ciclo que estén cursando actualmente ya
sea en ciencias bésicas o clinicas, haber recibido un curso de SVB anterior, haber recibido
un curso de primeros auxilios y de solicitar la implementacion de capacitaciones en RCP

por parte de su universidad.(12)

Reyes Moran (2016) llevo a cabo un estudio en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) de Lima titulado “Nivel de conocimientos del profesional de salud sobre
reanimacion cardiopulmonar bésico en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal Lima - Perd 2016”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos del personal de salud sobre RCP en el servicio de emergencia. Este fue un
estudio descriptivo de corte transversal y tuvo una poblacién integrada por 86
participantes de distintas profesiones asociadas a salud. Se recolectaron datos mediante
un cuestionario a través de entrevistas personales. En sus conclusiones sefiala que en su
mayoria el personal presentd un nivel de conocimientos medio en generalidades sobre
RCP, compresiones toracicas y manejo de la via aérea, y nivel de conocimientos bajo en

ventilacion y desfibrilacion temprana.(13)
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BASE TEORICA

Conocimiento

Conocer es asimilar con inteligencia los entes y con ello transformarlas en objeto de un
acto de conocimiento. El acto de conocimiento representa una referencia mutua entre el

sujeto cognoscente-objeto conocido.(14)

Para Mario Bunge(15) el conocimiento es: “conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
que pueden ser claros, precisos, fundados, vago e inexacto; el cual puede ser clasificado

en conocimiento vulgar y el conocimiento cientifico”.

Garcia M. (16) expresa: “El conocimiento, es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje
del sujeto. El conocimiento es una relacion entre el sujeto cognoscente y el objeto

conocido.”

Para el presente estudio consideraremos el conocimiento como el conjunto de ideas y
conceptos que el individuo posee sobre un objeto y que adquiere mediante el ejercicio

consiente e intencional de sus facultades mentales.

Actitud

Entendemos por actitud a la propensién de responder ante algo de cierta manera ya sea
esta favorable o desfavorable. Esto engloba las creencias u opiniones, los sentimientos y
las conductas, factores que no son independientes, sino que estdn concatenados. Las
opiniones son las nociones que se tiene sobre algo y que por lo general se basan en
criterios subjetivos. Los sentimientos son construcciones emocionales que afloran ante
determinados objetos, sujetos o grupos sociales. Finalmente las conductas son las
tendencias a comportarnos de determinada manera segun los propios sentimientos u

opiniones.(17)
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Segun Allport, consideraba a la actitud “un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la

respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones”.(18)

Esta definicidn caracteriza a la actitud como a) un conjunto no directamente observable.
b) una correlacion entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos. ¢) ocupa un rol
motivacional volitivo, orientando la accion. d) es aprendida €) es duradera y f) se
compone como un valoracién simple segun la afectividad del individuo ya sea favorable

0 desfavorable.(18)

Uno de los modelos mas utilizados para entender como se organiza mentalmente una

actitud es el modelo tripartito; segun el cual las actitudes presentan tres componentes:(19)

1. cognitivo: es el acervo de informacidn que el sujeto tiene acerca del objeto que esta
juzgando. Si sabe mas acerca de este generalmente tendera a tener una actitud definida

hacia él.

2. Afectivo: son las sensaciones que el objeto valorado produce en el sujeto, ya sean

positivas o negativas.

3. Conductual: son las tendencias a actuar frente a un objeto o situacion.(19)

Paro Cardiorrespiratorio

El Paro Cardiorrespiratorio (PCR) es la emergencia médica que consiste en el cese
inesperado, repentino y potencialmente reversible de la funcion cardiaca y

consecuentemente la respiracion de una persona.(20)

El PCR tiene como consecuencia la caida de la perfusién tisular y que, segun el dafio de
los 6rganos mas tempranamente afectados, la condicidn previa del paciente y el tiempo

que tome restaurar la circulacion normal determinaran el estado final del individuo.
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Los 6rganos que se ven afectados primeramente en un paro cardiorrespiratorio son los
mejor perfundidos, tenemos aqui a el cerebro y el corazén, el dafio ocasionados en estos

derivara en el pronostico final del individuo llegando incluso a la muerte.(21)

Mencionado esto queda claro que el objetivo de las medidas de RCP son reestablecer lo
mas tempranamente posible la funcion cardiaca normal logrando evitar las consecuencias

de un cese de la perfusion tisular.(22)

Etiologia

Las Causas mas frecuentes de Paro Cardiorrespiratorio son:(23)

Cardiovasculares:

Son las mas importantes causas de PCR, gatillando directamente una fibrilacion
ventricular, aqui encontramos al Infarto Agudo de Miocardio, Arritmias cardiacas,

Tromboembolismo pulmonar y taponamiento cardiaco.

Respiratorias

Es la segunda causa en orden de frecuencia e incluye: depresién del Centro Respiratorio,
Aspiracion broncopulmonar, ahogamiento o asfixia, neumotdrax a tension y sindrome de

distrés respiratorio agudo.

Metabolicas

Alteraciones hidroelectroliticas como hiperkalemia, hipokalemia, hipermagnesemia.

Traumatismo
Sobre todo, politraumatizados, traumatismos craneoencefalicos, trauma de grandes vasos,

hemorragias profusas.

Otras causas de PCR incluyen el Shock, sea cual sea la causa de este, Hipotermia e incluso

causas iatrogénicas como es la sobredosificacion de anestésicos.

20



Fisiopatologia del Paro Cardiorrespiratorio

“La ausencia del gasto cardiaco consecuentemente produce un abrupto cese en el aporte

de oxigeno y glucosa a las células de los diferentes tejidos del cuerpo humano.” (21)

En el inicio del PCR la actividad cardiaca y pulmonar puede aun cumplir su funcién por
algunos escasos minutos mas, brindando irrigacion sanguinea de forma restringida al
cerebro y demas Organos vitales. Al concluir este escaso tiempo la oxigenacion sanguinea
se paraliza conllevando a una anoxia inmediata de nivel sistémico. El cese de la actividad

respiratoria es consecuencia de una hipoxia en los centros bulbares.(21)

Todo esto conlleva a una Muerte Cardiaca Subita (MCS), que es un tipo de muerte natural
debido a una perdida brusca de conocimiento en el lapso de inicio de un cambio repentino

en el estado cardiovascular.(24)
Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP) en el Adulto.

Tanto la PCR como la MCS, cuya causa mas frecuente es la cardiopatia isquémica, son
candidatas a soporte vital basico (SVB). Este se define como el conjunto de acciones que
se debe realizarse ante un PCR y cuyos componentes segun la AHA son:
“Reconocimiento inmediato de la situacién de PCR, la solicitud de ayuda y activacion del
Sistema de Emergencias y la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) enfatizando en las

compresiones toracicas y la desfibrilacion precoz.”(20)

El objetivo de la RCP es mantener la viabilidad del Sistema Nervioso Central, corazén y

otros 6rganos vitales hasta conseguir el retorno definitivo de la circulacion espontanea.

La American Heart Association (AHA) es una organizacién cientifica sin fines de lucro
referente principal en Norteamérica y uno de los mayores exponentes a nivel mundial en

temas de reduccién de morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares e infarto.(25)
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La guia del 2020 de la AHA para “RCP y Atencién Cardiovascular de Emergencia”,

considera de gran importancia para el reanimador lo siguiente:

e ldentificar inmediatamente un PCR para activar oportunamente el sistema de
respuesta a emergencias seguin protocolo de la comunidad o pais.

e Proceder lo mas pronto posible a realizar maniobras de RCP, con priorizacion en
las compresiones toracicas de calidad.

e Proceder a la desfibrilacion inmediata si se requiere.

e Proceder eficazmente el soporte vital avanzado, enfatizando en el transporte a un
campo hospitalario para proporcionar adecuadamente el mismo.

e Brindar cuidados integrales post PCR.

Nuevos conceptos actualizados sobre RCP han modificado el clasico ABCD. Medicina
basada en evidencias indican que para una mayor tasa de supervivencia y atenuacion de
secuelas se debe emplear el nuevo CABD, C de compresiones toracicas; A de apertura de
la via aérea; B buena ventilacion y D de desfibrilacion. Ya que el fendmeno circulatorio
es el componen primordial y por ende mas frecuente que el ventilatorio, priorizando por

este motivo las compresiones efectivas y de calidad sobre las ventilaciones.(26)

Indicaciones para iniciar el Soporte Vital Bésico (SVB) :(20)

El SVB esté indicado ante todo PCR excepto en las situaciones siguientes:
e El reanimador se exponga a grave riesgo de lesion o muerte.
e El paciente esta en estado terminal o tiene un padecimiento incurable.
e Si hay una orden clara del propio paciente 0 médico de cabecera que expresa el
no deseo de iniciar una RCP.
e Signos irrefutables de muerte bioldgica: rigidez, lividez, decapitacion,

descomposicion, etc.
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Indicaciones para suspender el Soporte Vital Basico

El SVB se suspenderd en las siguientes situaciones:

e Recuperacion espontanea de la funcion cardiaca y respiratoria.
e Se confirma que el PCR fue causa de la evolucion natural de un padecimiento
incurable.
Cuando se cumplen los tres criterios para suspender la medicacién, que en funcion del

lugar donde se produce la PCR son:

Medio extrahospitalario:

e PCR no presenciada por personal de Sistema de Emergencias o primer
interviniente.

e No recuperacion de la circulacién espontanea tras tres grupos completos de 5
ciclos de RCP con desfibrilador externo semiautomético o automatico (DEA)
antes del transporte.

e No se administraron descargas eléctricas (antes del transporte).

e En caso de aplicar SVA, la RCP puede ser suspendida tras 20 minutos de
maniobras, aunque debe contemplarse la posibilidad de donacion de 6rganos de

la victima.

Medio hospitalario:

No existen recomendaciones validas sobre cuando suspender la RCP. La decisién debe

basarse en factores individuales del paciente.

Reconocimiento Inmediato de la situacion de PCR

La primera accion debe ser confirmar que el colapso se sospecha o es debido a la parada

cardiaca. Se evalua por 10 segundos:
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La respuesta a la voz.
Observar los movimientos respiratorios.
Color de la piel.

Palpacion de arterias importantes en busca de la presencia o falta de pulso.

La falta de pulso carotideo o femoral detectado por un profesional de la salud, en

particular si se confirma con la falta de un latido cardiaco audible, es el criterio

diagnostico principal.(24)

Compresiones Toracicas

Es considerado en la actualidad la parte fundamental del proceso de la reanimaciéon. La

razon se basa en la hipotesis de que la compresion toracica permite al corazon mantener

una funcion de bomba externa mediante el vaciado y llenado de sus camaras, dado que

las valvulas competentes favorecen la direccion anterdgrada del flujo. Para ello se debe

de tener en cuenta lo siguiente:

La persona que brindara la reanimacion debe ubicarse a un lado lateral del
paciente, mientras que este deberd estar sobre una superficie plana y firme en
posicion de cubito supino.

Retirar las prendas del paciente para visualizar el térax.

Se colocara la palma de una mano en posicion prona, al medio inferior del
esternon, y la otra mano sobre dorso de la primera.

Se extenderan los brazos en forma vertical en sentido de forma perpendicular en
relacion de los hombros del reanimador.

Se realizaran compresiones de forma ciclicas, frecuentes y de similar intensidad,
en sentido de arriba hacia abajo, realizando depresiones de 2 pulgadas o 5cm

aproximadamente en el torax del paciente, y no superando las 2.4 pulgadas o 6cm,
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comprobando inmediatamente después de cada compresion torécica, que este
retoma su forma original.
e La frecuencia de compresiones toracicas que se estima realizar por minuto es de

100 a 120 compresiones por minuto.

La AHA denomina al RCP de alta calidad a las que retnen las compresiones toracicas en
profundidad y frecuencia adecuadas, con completa descompresion torécica tras cada
maniobra, con un minimo de interrupciones y eludiendo wuna excesiva

hiperventilacion.(27)

Si esta presente un unico reanimador nuevo o multiples reanimadores legos son reacios a
realizar ventilacion de boca a boca, las Guias de AHA fomentan la realizacion de RCP

utilizando Unicamente compresiones toracicas.(28)

Manejo de la Via Aérea

Un paso capital en la preparacion de una reanimacion eficaz es despejar las vias

respiratorias.

En este escenario se puede distinguir dos tipos de pacientes; los que no presentan o no se
sospecha de lesidn cervical y los que si presentan o se sospecha de lesion cervical. En el
primer escenario donde no se sospecha lesion cervical, se procedera de la siguiente
manera:

El reanimador debe estar ubicado del lado lateral a la victima asumiendo las siguientes
funciones. Si la victima no presenta lesion cervical se debe permeabilizar la via aérea

utilizando la maniobra frente-mentén:
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e Con la victima en decubito supino, sujetar con una mano la frente de la victima y
realice presion firme con la palma de la mano desplazando la cabeza hacia atras
en posicion de extension.

e Ubicar la yema de los dedos de la otra mano por debajo de la mandibulay elevarla

para abrir la via aérea.

Es importante tener en cuenta no ocluir la permeabilidad de la via aérea con los tejidos

blandos por debajo del menton al realizar la maniobra.

Cuando el RCP es dirigido a una victima que presenten lesidn cervical se debe elegir la
traccion mandibular como maniobra de eleccion, esta consiste en aperturar la via aérea
colocando los dedos en el &ngulo mandibular y elevandola hacia arriba. Se puede sellar
la boca con mascarilla de oxigeno mientras se realiza la dicha maniobra.

Este paso en el proceso de RCP debe conllevar un tiempo prudente de entre cinco a diez.
Respiracion

Con la cabeza bien colocada y la orofaringe despejada, se inicia la respiracion boca a boca
si no hay equipo de rescate especifico.
e Abrir la via aérea con hiperextensién del cuello.
e Sellar lo orificios de la nariz con los pulpejos de los dedos en forma de pinza.
e El reanimador debe inhalar (no es necesario profundamente) y sellar la boca de la
victima con sus labios.
e Brindar la respiracion en un tiempo de 1 segundo por vez y observa la elevacién

del pecho para corroborar su efectividad.

En gran medida, la técnica usada para establecer la ventilacion depende del lugar en el

que se produce la parada cardiaca. Asi en la mayoria de casos no se dispondra de
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dispositivos, como vias orofaringeas de plastico, obturadores esofagicos, bolsa valvula
con mascarilla y tubos endotraqueales que podran suministrar ventilacion a presion

positiva de una manera mas efectiva.

Desfibrilacién temprana por los primeros respondedores

Es empleada para las situaciones de PCR en una victima inconsciente en la que se
registran los ritmos de paro de Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia ventricular sin

pulso (TVSP), llegando al fallecimiento si no se le brinda esta intervencion.

Como el tiempo que transcurre hasta la desfibrilacion es fundamental para determinar el
resultado de la parada cardiaca causada por la FV, el desarrollo y despliegue de DEA en

lugares publicos ha tenido impacto positivo en los estudios de supervivencia.(24)

Desfibrilador Externo:

La energia es administrada mediante electrodos, estos se ubican en la parte anterior del

torax, sobre la piel, segun indique el dispositivo de origen.

Desfibrilador externo automético (DEA):

Puede ser completamente automatico o semiautomatico segun la necesidad de accionar
el dispositivo por parte del reanimador, se encarga de analizar la arritmia del paciente y

catalogarla como ritmo desfibrilable o no.

Indicaciones:

Dos tipos de arritmia cardiaca se conocen como ritmos desfibrilables:

Fibrilacion ventricular: La actividad cardiaca generada por el corazon no sigue ningdn
patron regular, se produce contractura de los miofibrocitos de forma desorganizada e

ineficiente, en el ECG se visualiza ondas anarquicas carentes de todo ritmo.
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Taquicardia ventricular sin pulso: Existe actividad eléctrica con contraccion de células
miocardicas, pero sin capacidad de bombear sangre por parte del corazon, en el EKG se
observan complejos QRS anchos y con una frecuencia que puede llegar a méas de 200

latidos por minuto.

Estas taquiarritmias son la causa mas comun de la PCR en el &mbito extrahospitalaria en
adultos y tienen como principal indicacion terapéutica la desfibrilacién precoz. El

pronostico es peor mientras trascurre mas tiempo sin desfibrilar.

Se habla de desfibrilacion precoz cuando esta ocurre en menos de 5 minutos en el &mbito
extrahospitalario y menos de 3 minutos en el ambiente hospitalario, teniendo asi tasas de
éxito de entre el 49-75%, cada minuto de retraso en la desfibrilacion representa un
descenso de la probabilidad de supervivencia del 9-10% y aumento en la probabilidad de
secuelas neuroldgicas. Por ende, lugares con alta densidad de poblacion como
aeropuertos, centros comerciales, etc. Dispongan de desfibriladores automaticos de facil

uso por personal sanitario y no sanitario.

Contraindicaciones

No debe usarse la desfibrilacion en los casos de asistolia, que se manifiesta como una
inexistente actividad eléctrica 0 mecanica en el corazon, representado en el EKG como

una linea isoeléctrica.

Otra contraindicacion es la Actividad eléctrica sin pulso, donde cualquier estimulo
cardiaco autbnomo no genera actividad mecanica. En estos dos casos debe tratarse
primero la causa subyacente para conseguir salvar la vida al paciente. Es importante

destacar que estos dos escenarios son de mal prondstico.
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Pasos para el uso del DEA

1. Verificar que el paciente no este mojado o haya agua en el area cercana a la
desfibrilacion, en ese caso primero se debe movilizar al paciente a un lugar seco.

2. Encender el DEA y escuchar sus instrucciones de ser necesario conectar los
electrodos al dispositivo.

3. Retirar objetos metélicos del pecho de la victima y explorar la existencia o no de
marcapaso, para posteriormente colocar los parches sobre la piel.

4. Usualmente se colocara uno de los parches inferior a la clavicula, en el lado
superior del pecho de la victimay el segundo inferior al pectoral izquierdo cercano
a la base del corazon.

5. Solicitar que se despeje el area, presionar el botdn analizar del DEA.

6. Aplicar una descarga eléctrica siguiendo las indicaciones del dispositivo, verificar
previamente que ninguna persona esté contacto con la victima y pulsar el boton
“descarga”.

7. Continuar el RCP de ser necesario hasta que llegue el equipo de emergencia

solicitado al inicio del RCP.
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DEFINICION DE TERMINOS
Conocimientos sobre RCP: Conjunto de ideas y conceptos que el individuo posee sobre
RCP y que ha adquirido mediante el ejercicio consiente e intencional de sus facultades

mentales ya sea de forma cientifica o empirica.

Actitud sobre RCP:

Es la propension de responder ante el RCP de manera favorable o desfavorable, esto
engloba las creencias u opiniones, los sentimientos y las conductas, factores que no son

independientes, sino que estan concatenados

Paro cardiorrespiratorio (PCR): Emergencia médica que consiste en el cese
inesperado, repentino y potencialmente reversible de la funcién cardiaca y

consecuentemente de la respiracion de una persona.(20)

Soporte vital basico (SVB): Conjunto de acciones que se debe realizarse ante un PCR y
cuyos componentes segun la AHA son: reconocimiento inmediato de la situacion de PCR,
la solicitud de ayuda y activacion del Sistema de Emergencias y la Reanimacion

Cardiopulmonar (RCP).(20)

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) Basica:

Componente del SVB, permite mantener el flujo sanguineo proporcionando con métodos
que no requieren tecnologia especial el aporte de oxigeno y energia al corazén y cerebro,
tratando de restaurar la circulacién sanguinea. Esto comprende el masaje cardiaco, el

manejo correcto de via aérea y el apoyo ventilatorio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLE DIMENSION ITEMS INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE DE MEDICION
Generalidades sobre Preguntas
Conjunto de ideas y PCRy RCP 1,2,345,6
Puntaje obtenido por
conceptos que el Aplicacion de Alto: 16-20 pts
Nivel de el participante en el Preguntas
individuo posee sobre Compresiones Toracicas
L. cuestionario de Cuestionario de 7,8,9,10,11
Conocimientos | RCPy que ha adquirido Cualitativa de Calidad Medio: 10-15 pts
Conocimientos sobre Conocimientos
mediante el ejercicio Manejo de la via aérea y Preguntas
sobre RCP RCP aplicado en el
consiente e intencional de ventilaciones 12,13,14,15,16 | Bajo: 0-9 pts
presente estudio.
sus facultades mentales. Uso del Desfibrilador Preguntas
Externo Automaético 17,18,19,20
Predisposiciones de los Puntaje obtenido por Preguntas
Cognitivas )
estudiantes para asumir el participante en el 1234 Favorables: 37-55pts
Actitud sobre decisiones y/o actuar en cuestionario de Cuestionario de Preguntas
Cualitativa Emocional Indiferentes: 19-36 pts
RCP base de sus experiencias, actitudes sobre RCP Actitudes 5,6,7,8
convicciones, aplicado en el presente Preguntas . bles-0-18
Conductual Desfavorables:0-18 pts
sentimientos o creencias. | estudio. 9,10,11
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

DISENO METODOLOGICO

Este estudio presenta un enfoque cualitativo, del tipo descriptivo y de corte transversal.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION EN ESTUDIO:

La poblacion en estudio estuvo conformada por los estudiantes de medicina humana que

cursan los afos académicos del 4° al 6° en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

a. Criterios de Inclusion
e Estudiantes de medicina humana del 4° al 6° afio que voluntaria y libremente
autorizaron su participacion manifestandolo en el consentimiento informado.
b. Criterios de Exclusion
e Estudiantes de medicina del 4° al 6° afio que no desearon participar o no firmaron
el consentimiento informado.
e Estudiantes que habiendo cumplido con los criterios de inclusion no completaron

el llenado del cuestionario.
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CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Para calcular el tamafio muestral se utiliz6 la formula para poblacion finita que es la que

se muestra a continuacion:

d*(N-1) + Z2 (p.q)

Donde:

n= Tamafo muestral

N=Poblacion de estudiantes entre 4° y 6° afio de medicina humana

z%= Para un intervalo de confianza del 95%, Z toma el valor de 1.96

p=0.5

g= Proporcidn de las caracteristicas complementarias (1- p):
1-05=05

d*>=5%=10.05

Se aplica la formula a los datos:

n= 178 (1.96)?0.5 (0.5)

(0.05)2 (177) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n=  121.85

Dado que el tipo de muestreo es estratificado, el nimero de participantes de cada afio
académico depende de la proporcion del total de alumno de cada afio académico respecto
al total de alumnos considerados para el estudio, por lo que la muestra quedé conformada

de la siguiente manera:

33



e 4° Aflo académico: 40 alumnos
e 5 Afo académico: 40 alumnos

e 6° Ao académico: 42 alumnos

Finalmente, la muestra quedo definida por 122 estudiantes.

TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES:

El método utilizado fue la encuesta virtual y la técnica de investigacion fue un
cuestionario disefiado en la plataforma Google Docs que se aplicé a los estudiantes que
cumplieron los criterios de inclusion, a los cuales previamente se les hizo alcance el

consentimiento informado que aceptaron voluntariamente mediante firma virtual.

El instrumento que se usé consta de 3 partes:
1. Ficha de Datos Socio-Académicos
2. Cuestionario de conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica

3. Cuestionario de Actitudes sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica

Este instrumento fue elaborado en base a los antecedentes, que constaban con un esquema
de evaluacién y namero de preguntas similar, ademas de consultarse a expertos en el
tema, Guias actualizadas de la Asociaciobn American Hearth Asociation (AHA) y ser
sometido a una prueba piloto previa a la recoleccion de datos, para determinar su validez

interna, externa y su confiabilidad.(29) (30) (31)

Ficha de Datos Socio Académico: (ANEXO 1)
Se detallara informacion sobre el ciclo de estudios académicos del participante, asi como

antecedentes de capacitacion en RCP basica.
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Cuestionario de conocimientos: (ANEXO 2)

El cual esta dividido en 4 dimensiones: Generalidades sobre PCR y RCP (preguntas 1 a
6), Aplicacion de compresiones toracicas de calidad (preguntas 7 a 11), manejo de la via
aérea y ventilaciones (preguntas 12 a 16), y Uso de desfibrilador externo automatico
(preguntas 17 a 20). Esta seccion consta de un total de 20 preguntas basadas en las Guias
de la American Heart Association 2020 (AHA), las cuales fueron valoradas con 1 punto
por cada respuesta correcta y O por cada respuesta incorrecta. Ademas, se usé los
percentiles 50y 75 para la clasificacion de la variable en Alto, medio y bajo. Asi tenemos:
Nivel de Conocimiento Alto: 16-20 pts.

Nivel de Conocimiento Medio: 10-15 pts.

Nivel de Conocimiento Bajo: 0-9 pts.

Cuestionario de Actitudes: (ANEXO 3)

Estd dividido en 3 dimensiones: Dimension cognitiva (preguntas 1 a 4), Dimension
Emocional (preguntas 5 a 7), Dimension conductual (preguntas 8 a 11). Basado en un
estudio previo cuyo objetivo fue disefiar un instrumento de recoleccién de datos para
medir actitudes ante un paro cardiorrespiratorio.(31) Consta de 11 preguntas y hace uso
de la escala de Likert modificada, donde se evalla cada enunciado con un puntaje del 1
al 5, donde:

1: Totalmente en desacuerdo

2: En Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4: De Acuerdo

5: Totalmente de acuerdo).
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Se usard los percentiles 30 y 60 para clasificar esta variable en Actitudes Desfavorables,

Indiferentes y Favorables.

Actitudes Favorables: 37-55 pts.
Actitudes Indiferentes: 19-36 pts.

Actitudes Desfavorables: 0-18 pts.

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Los datos recolectados a través de la plataforma Google Docs, fueron tabulados en el
programa de Microsoft Excel 2019 para elaborar la base de datos, su posterior analisis
estadistico se realiz6 mediante el software de SPSS version 25. Mismo programa se
utiliz6 para presentar los resultados obtenidos en tablas y graficos para su mejor analisis

e interpretacion correspondiente.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracion de la presente investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios
éticos:

Principio de Autonomia

Cada participante fue informado acerca de los objetivos y la metodologia del estudio,
aceptando participar libre y voluntariamente en el mismo, ademéas se les informé

previamente que podrian retirarse del mismo cuando crea necesario.

Principio de beneficencia

El participante tendré informacion acerca de su nivel de conocimientos, la cantidad de
aciertos y fallos, ademas se les sera proveido de las respuestas correctas a cada pregunta
realizada en el cuestionario de conocimientos, ayudando a expandir sus conocimientos

previos en RCP.

Principios de no maleficencia

La presente investigacion no conlleva ningln riesgo en el participante, la informacion que
proporcione el participante no sera revelada a terceros y no sera utilizada para otros fines
mas que la presente investigacion.

Principio de justicia

A cada participante se le respetara integramente su privacidad de datos y capacidad de
decision ademas cada participante que cumpla los criterios de inclusién tendra la misma

probabilidad de participar en el estudio que los demas.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
En este apartado se presentan de manera objetiva los resultados obtenidos del
procesamiento de datos representados para su mejor interpretacion en tablas y graficos

siguiendo los objetivos especificos de la investigacion.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE PARTICIPARON EN ESTA
INVESTIGACION.

Afo Académico Frecuencia  Porcentaje (%)
4to Afo 40 32,8
5to Afo 40 32,8
6to Afio 42 34,4
Total 122 100,0
Capacitacion en RCP Frecuencia  Porcentaje (%0)
No 71 58,2
Si 51 41,8
Total 122 100,0
Antigiedad de capacitacion  Frecuencia  Porcentaje (%)
Hace menos de 2 afios 14 11,5
Hace mas de 2 afios 37 30,3
Total 51 41,8

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

En la presente tabla se observa que en lo que respecta a las caracteristicas académicas de
los estudiantes de Medicina Humana de la UNPRG que participaron en la presente
investigacion, la cantidad de participantes de cuarto afio representa el 32,8% de la
muestra, la cantidad de participantes de 4to afio representa el 32,8% de la muestra y la

cantidad de participantes de 6to afio representa el 34,4% de la muestra.

Un 41,8% de los estudiantes ha recibido capacitacion en RCP, De estos el 11,5% recibid

dicha capacitacion hace menos de 2 afios.
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GRAFICO 1. PARTICIPANTES SEGUN ANO DE ESTUDIOS
ACADEMICOS

ANO DE ESTUDIO

[ 4to Afio
W sto Afio
MEto Ao

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

GRAFICO 2. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO SEGUN
CAPACITACION Y ANTIGUEDAD

ANTIGUEDAD DE
CAPACITACION

W Hace menos de 2 afios
W Hace mas de 2 afios

a0

60

40

Recuento

20

Mo

CAPACITACION

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.
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TABLA 2. ESTUDIANTES PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
SEGUN ANO DE ESTUDIOS Y CAPACITACION RECIBIDA.

CAPACITACION

Total
No Si

N 4to Afio 27 13 40
ANO DE

5to Afio 26 14 40
ESTUDIO

6to Afio 18 24 42

Total 71 51 122

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

Segln la tabla presentada se observa que de los 40 participantes de cuarto afio que
participaron en nuestro estudio, 13 de ellos recibieron capacitacion, de los 40 estudiantes

de 5to afio, 14 de ellos recibieron capacitacion y de los 42 participantes de 6to afio, 24 de

ellos recibieron capacitacion.

GRAFICO 3. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO SEGUN ANO DE
ESTUDIOS Y CAPACITACION RECIBIDA.

. CAPACITACION

Eno
HEsi

Recuento

Ato Afio 5to Afio Bto Afio
ANO DE ESTUDIO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.
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TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA (RCP) DE LOS ESTUDIANTES
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNPRG-LAMBAYEQUE, 2021

Frecuencia Porcentaje (%)
BAJO 33 27,0
MEDIO 83 68,0
ALTO 6 4,9
Total 122 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

La presente tabla muestra que el 68% de los estudiantes de medicina humana que

participaron en el estudio muestra un nivel de conocimientos Medio, el 4,9% de los

participantes muestra un nivel de conocimientos Alto, y un 27% de ellos muestra un nivel

de conocimientos Bajo.

Porcentaje

GRAFICO 4. NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN RCP DE LOS

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNPRG-
LAMBAYEQUE, 2021

BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO
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GRAFICO 5. NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN RCP SEGUN EL
ANO DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNPRG-LAMBAYEQUE, 2021

Grafico de barras

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

=V}
WwEDID
WALTO

Recuento

4Ato Afio 5to Afio Bto Afio
ANO DE ESTUDIO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.
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GRAFICO 6. DETALLE DE PUNTUACIONES OBTENIDAS POR
LOS PARTICIPANTES EN EL  CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS.

20

Frecuencia

50 75 100 125 15,0 175

Puntuacién

Mecdlia = 11,33
Desviacion estandar = 2 544
=122

DE

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,

elaborado por La Torre J. y Delgado C.

En la siguiente figura se muestra en detalle el rango de puntajes obtenidos por los

participantes del presente estudio en el cuestionario de conocimientos aplicado, siendo la

minima puntuacion obtenida de 5 puntos, y la maxima de 17 puntos, respecto a las

medidas de tendencia central de los 122 resultados, se obtuvo un promedio de 11,33

puntos, la puntuacion media fue de 11, y la puntuacion que mas se repitio fue de 11

puntos.
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GRAFICO 7. PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
PARTICIPANTES EN LA DIMENSION 1: GENERALIDADES
SOBRE RCP

GENERALIDAD SOBRE RCP
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Porcentaje
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

La puntuacion obtenida en promedio por los participantes en la dimension 1 del
cuestionario de conocimientos: Generalidades sobre RCP fue de 3,60 puntos de 6 puntos

posibles, siendo la puntuacion media de 4 puntos.
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GRAFICO 8. PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
PARTICIPANTES EN LA DIMENSION 2: APLICACION DE
COMPRESIONES TORACICAS Y VENTILACION

APLICACION DE COMPRESIONES TORACICAS
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PUNTUACION

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

La puntuacion obtenida en promedio por los participantes en la dimension 2 del
cuestionario de conocimientos: Aplicacion de compresiones toracicas fue de 2,62 puntos

de 5 puntos posibles, siendo la puntuacién media de 3 puntos.
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GRAFICO 9. PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
PARTICIPANTES EN LA DIMENSION 3: MANEJO DE LA VIA
AEREA

MANEJO DE LA VIA AEREA
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

La puntuacion obtenida en promedio por los participantes en la dimension 3 del
cuestionario de conocimientos: Manejo de la via aérea, fue de 3,14 puntos de 5 puntos

posibles, siendo la puntuacion media de 3 puntos.
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GRAFICO 10. PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
PARTICIPANTES EN LA DIMENSION 4: USO DEL DEA

USO DEL DEA
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

La puntuacion obtenida en promedio por los participantes en la dimensién 4 del
cuestionario de conocimientos: Uso del DEA, fue de 1,97 puntos de 5 puntos posibles,

siendo la puntuacion media de 2 puntos.
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TABLA 4. CALIDAD DE ACTITUDES SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA (RCP), EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNPRG, LAMBAYEQUE 2021

Frecuencia Porcentaje
DESFAVORABLE 0 00,0
INDIFERENTE 50 41,0
FAVORABLE 72 59,0
Total 122 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

En la presente tabla, podemos observar que el 59% de los estudiantes de Medicina
Humana obtuvieron una Actitud Favorable sobre Reanimacion Cardiopulmonar, el 41%

una Actitud Indiferente y ningun estudiante present6 una actitud desfavorable.

GRAFICO 11. CALIDAD DE ACTITUDES SOBRE RCP, EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNPRG,
LAMBAYEQUE 2021

&0
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Porcentaje
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INDIFERENTE FAVORABLE
CALIDAD DE ACTITUDES

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.
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GRAFICO 12. DETALLE DE PUNTUACIONES OBTENIDAS POR
LOS PARTICIPANTES EN EL CUESTIONARIO DE ACTITUDES

20

Media = 35 &1
Desviacion estandar = 5,33
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Puntuacion de Actitudes

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,

elaborado por La Torre J. y Delgado C.

En la siguiente figura se muestra en detalle el rango de puntajes obtenidos por los
participantes del presente estudio en el cuestionario de actitudes, siendo la minima
puntuacion obtenida de 27 puntos, y la maxima de 53 puntos, respecto a las medidas de
tendencia central de los 122 resultados, se obtuvo un promedio de 38,61 puntos, la

puntuacién media fue de 38 puntos, y la puntuacion que mas se repitio fue de 36 puntos.
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TABLA5. ASOCIACION ENTRE  EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y CALIDAD DE ACTITUDES SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNPRG,

LAMBAYEQUE 2021
CALIDAD DE ACTITUDES Total
ota
INDIFERENTE FAVORABLE
BAJO Recuento 16 (13.12%) 17 (13.93%) 33
NIVEL DE
MEDIO  Recuento 33 (27,04%) 50 (40.98%) 83
CONOCIMIENTO
ALTO Recuento 1 (0,82%) 5 (4,11%) 6
Total Recuento 50 (40,98%) 72 (59.02%) 122

X2=0,319; gl=4 a=0,05

HO: No existe asociacidn estadistica entre el nivel de conocimiento y la calidad de actitudes

H1: Hay asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la calidad de actitudes

No existe asociacion estadisticamente significativa

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.

En la presente tabla, podemos observar que el 40,98% de los estudiantes tiene un nivel
de conocimiento medio y una actitud Favorable respecto al RCP, un 4,09% tiene un nivel
de conocimiento alto y una Actitud Favorable, Gnicamente el 13% de los estudiantes

muestra un nivel de conocimientos bajo y una actitud indiferente.

Dado que el estadistico Chi Cuadrado calculado es 0,0,319 con grado de libertad (gl)=4,
y con un nivel de confianza 95%, se obtuvo un valor mayor que el nivel de significancia
p = 0.05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (HO) y se rechaza la hipoétesis alternativa

(HY).
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GRAFICO 13. ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y CALIDAD DE ACTITUDES SOBRE RCP EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNPRG,
LAMBAYEQUE 2021
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina Humana de la UNPRG-Lambayeque, 2021,
elaborado por La Torre J. y Delgado C.
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DISCUSION

Actualmente las enfermedades cardiovasculares tienen gran repercusion social, ya que
son la causa mas frecuente de muerte subita y de PCR, esto las convierte en un problema
de Salud publica. (1,3,4) Para mejorar las probabilidades de supervivencia de una victima
de PCR, es imperativa una intervencién rapida y eficaz, para que esto sea posible es
necesario un adecuado conocimiento, habilidades préacticas y actitudes favorables para la

realizacion de una RCP. (33)

Se ejecutd un estudio descriptivo, transversal con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y la calidad de actitudes en Reanimacion Cardiopulmonar Bésica, en los
estudiantes de medicina humana de la universidad nacional Pedro Ruiz Gallo en el afio
2021, con una muestra de 122 encuestados, 40 pertenecientes a cuarto afio, 40
pertenecientes a quinto afio, y 42 pertenecientes a sexto afio, con lo cual se obtuvo una

muestra homogénea.

En lo referente a las caracteristicas socio académicas como se exponen en la Tabla 1,
encontramos un numero uniforme de participantes en los 3 afios académicos considerados
en el estudio, optamos por elegir estos afios académicos porque en la UNPRG se imparte
clases tedricas de RCP en los afios cuarto, quinto y sexto, por lo que esperariamos
encontrar un adecuado nivel de conocimiento y actitud frente a la RCP en esta poblacion.
Ademas, diversos estudios evidencian que a medida que el estudiante va progresando en
su formacién académica, el nivel de conocimientos en RCP aumenta.(12)(34) (35) en
nuestro caso, en la Figura 5 se expone que los estudiantes que alcanzaron un nivel de

conocimientos alto en su totalidad pertenecian al sexto afio de formacién académica.

Asi mismo, solo el 41,8% de los participantes habian recibido capacitacion previa en

RCP, situacion que difiere a lo descrito por Baldi et al. (8) donde el 82,2% de los
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estudiantes que participaron en su estudio habia recibido capacitaciéon en RCP/SVB, lo
manifestado por Huaccha P. (11) donde el 62,9% de los estudiantes habian recibido
capacitacion en RCP. Mientras que en el estudio de Miguel C. (36) Unicamente el 7.7%
de los estudiantes habia recibido capacitacion en RCP. Esto evidencia la disparidad de
criterio que pueden tener las universidades en cuanto a formar alumnos bien capacitados
en esta importante habilidad, asi mismo expresa la preocupacién diversa que tienen los
estudiantes de aprender y mantenerse actualizados en los conocimientos de RCP, como
ejemplo de ello, en la Tabla 1 observamos que el 30,3% de los participantes tuvo su tltima
capacitacién en RCP hace mas de 2 afios, siendo este periodo de tiempo el que mas

impacto tiene en el deterioro significativo del conocimiento y las habilidades en RCP(37).

En la Tabla 3 observamos que el 68% de los estudiantes que respondieron el cuestionario
tiene un nivel de conocimientos “Medio” en lo que respecta a RCP, 27% tuvieron un nivel
de conocimientos bajo, y Unicamente el 4,9% obtuvo nivel de conocimientos alto. Estos
resultados son similares a los encontrados por Huaccha P. (11) donde en su mayoria el
nivel de conocimientos de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Trujillo fue Medio, teniendo en cuenta que se us6 una escala similar a la
usada en el presente estudio, aunque en este estudi6 el cuestionario se aplico a estudiantes
de lero a 6to afio. Miguel C. (31) en un estudio realizado en la Universidad de la
Amazonia Peruana obtuvo un nivel de conocimientos bajo en préacticamente la totalidad
de los participantes (96,9%) pese a evaluar Unicamente a estudiantes de 6to afio. En
investigaciones internacionales realizados en estudiantes de Medicina Humana,
Mohamed Z (9) en Egipto manifesto que solo el 31,7% de los estudiantes evaluados tenia
un nivel de conocimiento adecuado de RCP. Si bien es cierto en nuestro estudio se obtuvo
un nivel de conocimientos Medio, Lo adecuado en los estudiantes de medicina seria el

nivel de conocimiento alto, ya que esto se veria reflejado en que los egresados de la
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facultad de medicina humana de la UNPRG, tendrian una capacidad de respuesta eficiente

cuando tengan que afrontar un Paro Cardiorrespiratorio.

En cuanto al anélisis de la variable Nivel de conocimientos que puede apreciarse en las
figuras 7-10, se obtuvo mejores puntajes en la dimension de “Manejo de la via aérea”
donde el 71,3% de los estudiantes respondié correctamente 3 0 mas preguntas de las 5
correspondientes a la dimension, En estudios anteriores se ha visto que, en cuestionarios
similares aplicados a personal de salud, en su mayoria estos presentan un nivel de

conocimientos medio en cuanto a “Manejo de la via aérea”. (13) (38)

los resultados mas bajos se obtuvieron en la dimension de “Uso del DEA” donde el 64,8%
de los estudiantes tuvo 2 o menos aciertos de las 4 preguntas que corresponden a la
dimensidn, esto puede deberse a la poca disponibilidad que hay en el uso de estos aparatos
que son principalmente usados por paramédicos y que a diferencia de en otros paises, en
el Pert no se acostumbra a tener disponibilidad de estos para el uso en espacios publicos,
asi mismo en las investigaciones anteriormente referenciadas se obtuvo un nivel de

conocimientos medio y bajo en el personal de salud en este apartado. (38) (13)

En la tabla 4 se evidencia que la calidad de actitudes en RCP de la mayoria de estudiantes
(59%) es favorable, siendo una minoria los quienes manifiestan una actitud indiferente
(41%) y ningln estudiante presentd una actitud negativa hacia la orientacion de hacer o
aprender las maniobras de RCP, lo cual manifiesta una buena predisposicion a capacitarse
y ejecutar maniobras de resucitacion cardiopulmonar, asi como a actuar en situaciones de
emergencia por parte de los estudiantes de medicina de la UNPRG. Estos resultados
concuerdan con los resultados de Mejia et al. (12) en un estudio realizado en 9
universidades peruanas, donde el 94.6% de los estudiantes manifestd el deseo de ser

entrenados en précticas de RCP encontrando una asociacion entre esto y el nivel de
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conocimientos en RCP (p = 0.03). En nuestro continente no hemos encontrado mas
estudios que evalten la actitud de los estudiantes de medicina humana frente a la
Reanimacion Cardiopulmonar, en el &mbito internacional Mohamed Z (9) en Egipto
manifestd que hasta el 95% de los estudiantes de medicina mostraron una actitud positiva
frente a la capacitacion y ejecucion de la RCP, ademas se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud manifestada por

parte de los encuestados (p < 0,001).

Particularmente en nuestra investigacion, y a diferencia de lo manifestado en anteriores
trabajos, donde una nivel de conocimiento alto se correlaciona a actitudes favorables en
RCP (12,9) encontramos que el nivel de conocimientos y la actitud respecto a RCP que
presentan los participantes no tiene asociacion estadisticamente significativa (p = 0,319,
IC = 95%) como se expone en la Tabla 5, encontrdndose asi que pese a que algunos
participantes presentaron nivel de conocimientos bajo, esto no impedia que mostraran
actitudes positivas frente al deseo de actuar, capacitarse y percibir que las técnicas de

RCP son necesarias en la formacion médica.

Finalmente, los resultados de nuestra investigacion determinan que en su mayoria los
estudiantes de la UNPRG presentan un nivel de conocimientos medio, pese a ello
presentan una calidad de actitudes favorable, lo cual facilitaria la implementacion de
capacitaciones que permitan mejorar los conocimientos de nuestros estudiantes para que

posteriormente puedan actuar adecuada y eficientemente ante un paro cardiorrespiratorio.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES
Los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo tienen
un Nivel de Conocimientos Medio sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basica en el

adulto (68%).

Los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo tienen
una calidad de Actitudes favorable sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en el

adulto (59%).
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CAPITULO V RECOMENDACIONES:

1. A los estudiantes de medicina humana en general, y de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo en particular, recalcar la importancia de una formacion eficiente, continua y
actualizada en Reanimacion Cardiopulmonar, por ser un conjunto de maniobras

fundamental que va a ser requerida durante nuestra labor profesional.

2. En las universidades nacionales y particulares que dentro de sus funciones esta formar
profesionales de salud y médicos con capacidad de respuesta eficiente a emergencia, es

primordial implementar cursos y capacitaciones continuas en RCP.

3. Se recomienda realizar futuras investigaciones en el tema buscando implementar
estrategias adecuadas para mejorar el nivel de conocimientos y mantener las actitudes

positivas en RCP en los estudiantes y profesionales de ciencias de la salud.

4. Se recomienda que en futuros trabajos de investigacion en el tema tratado se indague
acerca del tipo de capacitacion que recibieron los estudiantes, la calidad y duracién de

esta y como se plasma esto en los aspectos practicos.
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHA DE DATOS SOCIO-ACADEMICOS

ARo de Estudios de Pre-Grado en Medicina Humana ™

4to

ato

6to

s Ha participado de alguna capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)7 ©
Si

No

En caso de respuesta afirmativa, ;Cuando fue la ultima vez que recibio capacitacion?

Hace menos de 2 afios

Hace mas de 2 anos
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ANEXO 2

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS EN RCP BASICO

Cuestionario de Conocimientos (1/4)

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la American Hearth Association (AHA) sobre Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) publicadas en el afio 2020, responda cada una de las siguientes preguntas de
opcion multiple seleccionande la alternativa que usted crea correcta.

PCR = Paro Cardicrrespiratorio

RCP = Reanimacién Cardiopulmonar

AHA = American Heart Asociation

1. ;Cual es el primer paso a seguir en caso de encontrarse a una persona

inconsciente en el suelo? *

Verificar pulso pedio

Llamar al sistema local de emergencia (SLE)
Asegurar el drea

Dar dos ventilaciones de rescate

Esperar que alguien nos ayude

O O0OO0OO0O0

2. ;Cual seria el siguiente paso a seguir luego de haber activado el SLE? *

O Asegurar el area de rescate
Ver, escuchar y sentir
Compresiones toracicas
Dar dos ventilaciones

Revisar la via aérea

O OO0O

3. El algoritmo actual recomendado por la American Heart Association (AHA) es:

*

O A-B-C [manejo de la via aérea(A), ventilaciones (B), compresiones toracicas(C)]

O Bac
O casB
O cBa
O recp

4. Respecto a los signos para reconocer un Paro Cardiorrespiratorio (PCR), Cual
de las siguientes alternativas es correcta: *

Mo respira o lo hace con anormalidad (jadea o boquea)
No responde a ninguin estimulo
No se detecta pulsos tomados durante al menos 10 segundos

SoloAyB

O OOO0O0

Todas son correctas
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5. En una demora en la realizacion de RCP jcual es la tasa de disminucion en la
sobrevida del paciente por minuto? *

O o%
QO 10%
QO 15%
O 5%
O 3%

6. ;Cual es |la profundidad optima (centimetros) en la que el torax del paciente

adulto debe comprimirse? *

O deZ2a3dcm

O De7a8cm

O De5abcm
O De3adcm

O Mas de 8 cm

7. ;Cuantas compresiones, como minimo, se deben realizar en un minuto de
RCP?*

O 100
O 90
O =0
QO 70
QO 120

8. Las compresiones toracicas deben realizarse teniendo como medida de

referencia: *

o Mitad del esterndn del paciente lejos del apéndice xifoides
O Linea intermamilar del paciente

o Mitad del abdomen del paciente

O Debajo de la linea intermamilar del paciente

o En medio del pecho sobre el apéndice xifoides

9. ;Cual es la relacion recomendada compresion/ventilacion de una RCP de alta
calidad para un adulto, cuando hay un solo reanimador? *

O 3010
O 305
O 302
O 405
O 30
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Una vez identificado un PCR ;Cada cuanto tiempo usted debe evaluar el pulso

carotideo? *

O 1minuto
O 2minutos
(OO 3minutos
O 4minutos
(O 5 minutos

11. Si estuviera asistiendo un paro cardiorrespiratorio con otro rescatador, jcada
cuanto tiempo se deben intercalar las funciones entre ambos (quien hace las
compresiones/quien hace las ventilaciones y viceversa)? *

O 1 minuto

O Hasta que el rescatista que da compresiones se canse

O 2 minutos
O 5 minutos

O Hasta que acuda otro rescatista

12. Cuanto tiempo se debera realizar RCP a una persona con PCR *

O 20 minutos

O N.A. (depende de la victima y del reanimador)
O 10 minutos

O 5 minutos

O 1 hora

13. La tecnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima en la

que se sospecha ha sufrido un traumatismo cervical es: *

Maniobra frente-mentdn

Maniobra de traccion mandibular

Lateralizacion de la cabeza

Flexién lateral del cuello

O
O
O Hiperextension del cuello
O
O
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14. Para asumir que las ventilaciones brindadas por el resucitador son optimas.
Usted evaluara: *

O El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
O La disminucidn de la cianosis distal

O El movimiento de expansion del torax

O Retraccion de la pupila

O El pulso carotideo

15. El desfibrilador externc automatico (DEA) podria ser utilizado por: *

O Medicos capacitados

O Cualquier persona
O Cualquier personal de salud
O Instructores AHA

O Bomberos

16.Una vez llegado el DEA a la escena del PCR, usted deberia *

O Realizar 2 minutos de RCP como minimo y luego desfibrilar
O Desfibrilacion lo antes posible si el DEA lo indica

O Realizar 1 minuto de RCP y luego desfibrilar

O Esperar a que el personal capacitado llegue para usar el DEA
O

Comprobar si el paciente respira

69



17. Usted esta usando un DEA, y este le indica que el paciente se encuentra bajo
un ritmo de paro desfibrilable ;Cual de los siguientes ritmos podria presentar el
paciente? (Puede seleccionar mas de una opcion) *

Fibrilacién auricular

Asistolia

Taquicardia ventricular sin pulso
Actividad eléctrica sin pulso

Fibrilacién ventricular

Ooood

18. Mientras el DEA esta analizando el ritmo cardiaco, usted deberia: *

O Alejarse del paciente a una distancia no menor de 10 metros

O Tener las manos sobre los parches para un mejor analisis del DEA
O No tocar al paciente levantando las manos

O Mantener las manos del paciente en posicién anatdmica

O Debe continuar con las compresiones

19. Posteriormente a la descarga del DEA, usted deberia: *

O Esperar 5 segundos por si la descarga eléctrica lo pueda afectar al tocar al paciente
O Dar compresiones toracicas inmediatamente

O Esperar a que el DEA vuelva a analizar el ritmo cardiaco

O Verificar el pulso del paciente

O Sacudirlo a ver si reacciona

20. En caso que el paciente reaccione (se despierte) se debera: *

O Ponerlo en posicién de recuperacién mirando hacia el reanimador.
O Dejarlo en la posicion supina hasta que llegue la ayuda

O Ponerlo en posicién fetal

O Subirle las piernas para mejorar la circulacién sistémica

O Sentarlo y dejarlo respirar
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ACTITUDES

Valore cada item de 1 al 5, donde:

1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

1. Considero que la capacitacion en RCP basica es fundamental en la formacion
del estudiante de medicina.

Totalmente en desacuerdo O O O O Q Totalmente de acuerdo

2. Considero que es dificil aprender a realizar una RCP basica. *

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

3. Creo que mi desempeno tendra un impacto directo en el resultado de la RCP *

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

4. Ante una situacion de PCR, actuaria con rapidez, seguridad y confianza *

Totalmente en desacuerdo O O O O D Totalmente de acuerdo

5. Ante una situacion de PCR, sentiria panico o ansiedad *

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo
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6. Me siento capaz de controlar el estrés, frustracion y otras emociones que
pueden presentarse en una situacion de emergencia *

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

7. No estoy seguro de poder realizar una RCP basica en una situacion de
emergencia.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

8. Si presencio un PCR, me haria cargo del caso e iniciaria la RCP basica. *

Totalmente en desacuerdo O O O O C' Totalmente de acuerdo

9. 5i presencio un PCR, No me involucro, espero que alguien mas se haga cargo. *

Totalmente en desacuerdo O’ O O O O Totalmente de acuerdo

10. Me siento capaz de sincronizarme con otra persona para realizar una RCP. *

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

11. Estaria dispuesto a participar en capacitaciones de RCP basica brindadas por
la universidad a la que pertenezco. *

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores:

e Delgado Julca Christian Danny
e Julio Edson La Torre Quincho

Titulo:

“Nivel de conocimiento y Actitudes sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2021.”

Fines del Estudio:

Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes del estudiante de medicina humana del
cuarto al sexto afio de estudios de la Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo sobre
Reanimacion Cardiopulmonar.

Riesgos:
Mo se anticipan efectos ni riesgos negativos durante o después de mi participacian en esta
investigacion.

Beneficios:

Los beneficios de esta investigacion estan orientados principalmente en brindar un
panorama de nuestra realidad como estudiantes de la facultad de medicina de la UNPRG en
cuanto al nivel de conocimientos y actitudes sobre Reanimacion Cardiopulmanar,
esperando que sea tomada en cuenta por nuestras autoridades y de ser necesario se
realicen las acciones pertinentes.

Confidencialidad:
He recibida la seguridad de que el investigador mantendra estrictamente en
confidencialidad |la informacidn que sera compartida.

Usco de la informacion:
El contenido serad usado en el anélisis cuantitativo e interpretacion de los resultados. Una
vez procesada la informacion sera eliminada.

Derechos del participante:

Como parte de mis derechos como participante voluntario del presente estudio, si decido
no continuar mas del mismo, puedo retirarme en cualquier momento sin perjuicio alguno.
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Correo ~

Tu direccion de correo electronico

Consentimiento Informado: He leido la informacion proporcionada. He tenido la
oportunidad de preguntar scbre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

(@ si
OND

Siguiente I Pagina 1 de T Borrar formulario
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