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RESUMEN

Introduccién: La falta de preparacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP)
durante los primeros afos de medicina puede comprometer la capacidad de
respuesta en emergencias. En esta investigacion se evalua el conocimiento previo y
posterior al curso de RCP en los estudiantes de primer aino de medicina de la
escuela “Luis Razetti” de la Universidad Central de Venezuela.

Métodos: Se presenta una investigacion cuantitativa, cohorte cuasi
experimental. Se trabajé con una muestra no probabilistica de 15 estudiantes del
primer afio de la escuela "Luis Razett". Se utilizaron cuestionarios
autoadministrados pre y post-curso, tedrico que constaba de 20 preguntas extraidas
del libro “Soporte Vital Basico” y practico de 10 pasos para la correcta realizacion de
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar. El analisis estadistico se realizd
mediante diferentes pruebas estadisticas, se utilizé el programa SPSS Statistics.

Resultados: Indican que existe un impacto significativo y una mejora en
conocimientos y habilidades de RCP después del curso, donde todos los valores de
p fueron menores a 0.05, indicando diferencias estadisticamente significativas, por
lo tanto la asociacidn entre la participacion en el curso y el aumento en el nivel de
preparacion fue alta.

Conclusiones: Los cursos son efectivos para brindar herramientas teérico
practicas sobre RCP a los estudiantes, ya que al llegar al primer afio tienen un nivel
bajo de conocimientos, por ello es importante la implementacion de programas de
ensefanza que incluyan la capacitacion continua sobre RCP en los primeros afios
de la carrera de medicina.



ABSTRACT

Introduction: Lack of preparation in cardiopulmonary resuscitation (CPR)
during the first years of medicine can compromise the ability to respond in
emergencies. This research evaluates the knowledge before and after the CPR
course in first-year medical students of the "Luis Razetti" school of the Central
University of Venezuela.

Methods: A quantitative research is presented, quasi-experimental cohort. We
worked with a non-probabilistic sample of 15 students from the first year of the "Luis
Razetti" school. Pre- and post-course self-administered questionnaires were used,
the theoretical that consisted of 20 questions extracted from the book "Basic Vital
Support" and practical of 10 steps for the correct performance of cardiopulmonary
resuscitation manoeuvres. The statistical analysis was performed through different
statistical tests, the SPSS Statistics program was used.

Results: They indicate that there is a significant impact with an improvement
in CPR knowledge and skills after the course, where all p values were less than
0.05, indicating statistically significant differences, therefore the association between
participation in the course and the increase in the level of preparation was high.

Conclusions: The courses are effective in providing theoretical and practical
tools on CPR to students, since when they reach the first year they have a low level
of knowledge, so it is important to implement teaching programs that include
continuous training on CPR in the first years of the medical career.



INTRODUCCION

En la actualidad, el numero de muertes por paro cardiorrespiratorio esta en
aumento debido al incremento de los factores de riesgo relacionados con la edad.
Estos casos suelen ocurrir fuera del ambito hospitalario, en lugares como la calle,
los hogares o centros recreativos. Los paros cardio respiratorios suelen ser
repentinos y sorpresivos. Por ello, es esencial brindar una respuesta sanitaria
oportuna, que incluya la deteccion temprana, la activacion del sistema de
emergencia y la aplicacién de maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) con
un inicio temprano. Segun la recomendacion de la American Heart Association
(AHA), se debe iniciar el RCP en caso de sospechar un paro cardiaco,incluso si la
persona que brinda la ayuda no tiene formacién médica, ya que el riesgo de causar
dafo al paciente es minimo aunque este no esta experimentando un paro cardiaco.

[1]

Es fundamental que tanto los médicos en formacién, los profesionales de la
salud, como la sociedad en general reciban formacion en técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP). La correcta aplicacion de la RCP no solo puede disminuir el
riesgo de mortalidad en la poblacion, sino que también puede marcar la diferencia
entre la vida y la muerte en situaciones criticas. [1]

Los cursos teorico-practicos de capacitacion en RCP pueden ayudar a
mejorar los conocimientos y habilidades en dicha area. [2]. En este sentido, este
estudio tiene como objetivo principal investigar el impacto de un curso
tedrico-practico de capacitacion en RCP basica en los estudiantes de medicina del
primer ano de la escuela "Luis Razetti" en el ano 2023-2024. La Cruz Roja
demuestra ser un pilar, sustento e inspiracién en materia de capacitacion constante
al publico del area de la salud y publico general en atencion extrahospitalaria,
incluyendo el RCP. Siendo un ente no gubernamental, la Cruz Roja ofrece una
ensefanza de alta calidad, con informacion actualizada de envergadura
internacional y validez en la materia. Teniendo la seguridad de que el conocimiento
impartido sobre RCP cambia fundamentalmente la capacidad de un individuo para
actuar ante una situacion de emergencia. [3]

En ultima instancia, los médicos bien capacitados en RCP pueden salvar
vidas al aplicar adecuadamente estas habilidades vitales en situaciones de criticas.
[4]. Esto permite a la escuela "Luis Razetti" y a otras instituciones educativas de
medicina optimizar sus programas de formacion en RCP, asegurando que los
futuros médicos estén adecuadamente preparados para enfrentar situaciones de
emergencia y brindar una atencion médica de calidad.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En el ambito de la medicina, la capacitacion en RCP es fundamental para
brindar atencion adecuada. Es esencial que los profesionales de la salud tengan
conocimientos y habilidades en RCP desde las etapas iniciales de su formacion. [1]

En la Escuela "Luis Razetti" de la Facultad de Medicina, el estudiante
promedio no entra en contacto con las técnicas de RCP como parte de su contenido
académico hasta el cuarto afio de medicina, lo cual puede ser tardio en relacion a
situaciones de emergencia que requieran la realizaciéon de RCP. Por lo tanto, se
implementé un curso tedrico-practico de capacitacion en RCP dirigido a los
estudiantes de primer afio, con el objetivo de proporcionarles los conocimientos
basicos necesarios para responder de manera efectiva ante situaciones que
requieran el uso de dichos conocimientos. El impacto generado por este curso es el
objetivo del presente estudio.

El siguiente estudio utilizé como referencias investigaciones anteriores,
siendo:

En el afo 2017, Avila Orihuela, Lucia Victoria; Carlos Ramos y
colaboradores, publicaron un trabajo titulado “Conocimiento y practica del personal
de enfermeria en la capacitacion sobre maniobras de RCP basica en un centro
geronto geriatrico”. Obteniendo como resultados conocimientos basicos en fisiologia
respiratoria y circulatoria en adultos mayores, cadena de supervivencia, definicidon
de PCR en adultos, reconocimiento de PCR, maniobras y secuencia de RCP en
adultos; la ultima sesién sera de practica aplicando el algoritmo de RCP en adultos.
Para determinar el conocimiento y practica se comparan los puntajes de antes y
después de la capacitacion, para su medicion se utilizara la prueba no paramétrica
de Wilcoxon, trabajando a nivel de significancia de 0.05. [8]

Garcia-Franco, Cristina, y colaboradores publicaron en el afio 2022 la
realizacion de un trabajo titulado “Impacto de una intervencion educativa en el
desarrollo de habilidades para reanimacién cardiopulmonar basica”. Obteniendo los
siguientes resultados: Se incluyeron 479 estudiantes de Medicina, quienes
obtuvieron calificaciones promedio en una evaluacion inicial y final de 5.69 + 1.5y
8.70 + 1.2, ZT (p<0.5), lo que demuestra un aprendizaje altamente significativo. Se
concluye que la intervencion educativa implementada impacté en el desarrollo de
habilidades para la reanimacion cardiopulmonar basica y mostré un aumento en las
calificaciones de la evaluacion final. [9]

En enero de 2022, M.A. Diaconia y R.A. Castro Jiménez publicaron un
trabajo que lleva por titulo: “Ensefianza de las maniobras de soporte vital basico en
alumnos de un ciclo formativo, ;se mantiene la calidad de las maniobras en el
tiempo?”. Se obtuvieron los resultados de una muestra de 45 alumnos, 71,1%
varones. Se observan diferencias estadisticamente significativas entre la puntuacién
tedrica total de la evaluacion inicial y la de los 15 dias (7,81 vs. 6,82 puntos;
p<0,0001) y entre la evaluacién de los 15 dias y la de los 30 dias (6,82 vs. 7,66
puntos; p<0,0001), y en el porcentaje global de RCP entre la evaluacion inicial y la
de los 15 dias (27 vs. 49 puntos; p=0,008) y entre la evaluacién inicial y la
evaluacion a los 30 dias (27 vs. 6,15 puntos; p<0,0001). [10]



En marzo de 2020, Christian R. Mejia, Mario B. Garcia-Saavedra y
colaboradores publicaron la realizacion de un trabajo titulado "Mejora en el nivel de
conocimiento, después de una intervencibn educativa, en resucitacion
cardiopulmonar basica en estudiantes de medicina en Piura" Obteniendo los
siguientes resultados: Segun el tipo de intervencion recibida, la diferencia entre los
promedios finales tedricos no fue significativa, pero los promedios finales practicos
si mostraron diferencias entre los grupos. En el analisis multivariado se encontré
diferencias en el conocimiento practico del grupo de instruccién practica y
tedrico-practica respecto al grupo de instruccidn teodrica exclusiva. La instruccion tipo
practica y teorico-practica genera un cambio significativo en el nivel de
conocimientos. Esto debe tomarse en cuenta para la generacion de programas de
instruccion. [11]

Usecca Ramos, Ambar, publico en el afo 2021 un estudio titulado:
‘Efectividad de una intervencidon educativa y la practica de reanimacion
cardiopulmonar basica en estudiantes.” Obteniendo como resultado que el 74,1% de
las estudiantes de tercer afio y las 70,4% de las estudiantes de cuarto afio tuvieron
un nivel de conocimiento bajo en RCP en el adulto al pre test, al pos test al realizar
la intervencion educativa con las estudiantes de tercer ano su nivel de conocimiento
aumentd a nivel medio (48,1%), mientras que con el grupo que no se realiz6 se
mantiene bajo (66,8%), al utilizar el simulador de RCP el estudiante de tercer afio
tiene un nivel practico alto (74,1%), mientras que las de cuarto afio un nivel medio
(77,8%). Se concluye que la intervencion educativa tedrica-practica es efectiva ya
que se observd cambios significativos a nivel de conocimiento practico con el grupo
donde se realizo la intervencién. [12]

En julio de 2015, Sanchez Garcia, Ana Belén; Fernandez Aleman, José Luis
y colaboradores publicaron la realizacién de un trabajo titulado "Valoracién del nivel
de conocimientos y su adecuacion en materia de RCP en el personal sanitario de
los servicios de urgencias hospitalarios de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia" Obteniendo como resultado que la totalidad de los encuestados no sigue los
estdndares internacionales de realizacion de cursos de actualizacién de
conocimientos. El 64,7 % se actualizé después del 2010 y 10,1% nunca se
actualiz6. ElI 30% de los médicos, el 90% de los residentes y el 7% de los
enfermeros, no superaban el umbral minimo de formacién establecido por la AHA en
servicios de urgencias hospitalarias (un curso cada dos anos). Se corrobora que a
mayor realizacion de cursos mejor nivel de conocimientos. Como conclusiones,
resulta evidente la necesidad de cambios en la metodologia de aprendizaje de los
cursos impartidos en materia de RCP para profesionales. Destacan que el personal
sanitario si esta concienciado de la necesidad de formacién en esta materia. [13]

Lopez-Mesa. Claudio A. Pinereyroa Gigosos, Juan y Pefia-Lopez, Jesus.
Publicaron en el 2019 un estudio titulado: “Impacto de la implantacion de un
programa de primeros auxilios en la comunidad universitaria de Valladolid.” Se
obtiene como resultados que los participantes evaluaron el curso con 4,7/5 y sus
conocimientos sobre RCP con 3,6/5. El 94,2% de los participantes creen que esta
formacion es necesaria. No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre el subgrupo con conocimientos previos de RCP y el subgrupo sin dichos
conocimientos. El curso logré que sus participantes tuvieran conocimiento teérico de
la maniobra de RCP independientemente de su formacién previa. [14]



En octubre de 2022, Varela V. Nilsa, publicé una noticia informada por Wilmer
Conde; director seccional de Socorro, que lleva por titulo “Unidad de Socorro de la
Cruz Roja El Tigre capacité a 40 personas en primeros auxilios basicos”. Se obtuvo
como resultados el aprendizaje de maniobras basicas de primeros auxilios, como
técnicas de inmovilizacion, de RCP (Reanimacion Cardiopulmonar), control de
hemorragias, fracturas y manejo de heridas, a su vez contando con la participacién
de la Coordinacién de Capacitacion, Coordinacion de Salud Mental y Apoyo
Psicosocial de Cruz Roja El Tigre. [15]

La capacitacion de los estudiantes de medicina se refiere al proceso de
brindarles conocimientos, habilidades y experiencias tedricas y practicas necesarias
para su formacién como futuros profesionales de la medicina. Esta capacitacion
tiene como objetivo preparar a los estudiantes para enfrentar los desafios clinicos y
proporcionarles las herramientas necesarias para brindar una atencion meédica
segura y de calidad.

El Paro Cardiorrespiratorio (PCR) es una de las causas principales de
morbi-mortalidad intrahospitalaria a nivel mundial, constituyendo un problema social,
sanitario, y econdomico de gran magnitud. EI PCR es facil de identificar y precisa de
una deteccion temprana y manejo por un equipo capacitado que combine acciones
mecanicas, ventilatorias, y en casos especializados, farmacoldgicas para lograr
restablecer la circulacién espontanea, lo que se conoce como RCP. Existe una
diversidad de guias para el RCP; entre ellas se encuentra la guia de la American
Heart Association (AHA), una organizacion sin fines de lucro que educa sobre el
cuidado cardiaco adecuado en un esfuerzo para reducir la morbimortalidad por
enfermedad cardiovascular e infarto. [1]

Conocimiento del estudiante del primer afio de medicina

Es necesario aumentar los conocimientos sobre como realizar las técnicas de
RCP y como mejorar este conocimiento en caso de una situacion en la que se
presente una victima de paro cardiorrespiratorio. EI PCR se define como la
detencién de la circulacion y la ventilacidon efectiva, lo que lleva a dano organico
irreversible y muerte si no se realiza una intervencion externa en alguien que no se
espera que muera. [16]

Se genera la siguiente hipotesis:

Al impartir un curso teérico-practico de capacitaciéon en RCP a los estudiantes
de Medicina de la escuela Luis Razetti desde su primer afio habra una adquisicion
de competencias y capacidades superiores en el tema impartido en comparacion
con los estudiantes antes de haber recibido dicho curso.

El grupo investigador ha generado la siguiente pregunta, cuya respuesta
constituye el motivo de toda la investigacion

¢ Cual es el impacto de un curso tedrico-practico de capacitacién en RCP
basica en los estudiantes de medicina del primer afio de la escuela "Luis Razetti" de
la Facultad de Medicina en el afno 2023-20247



Problema de la investigacion:

Evaluar el nivel de conocimientos y capacidades con respecto al RCP previo
a un curso tedrico-practico y posterior al mismo, analizando el impacto educativo
sobre la poblacion estudiada. Basandonos en el problema planteado, los objetivos
de la investigacion podran ser los siguientes:

Objetivo general

Evaluar el impacto de un curso de capacitacion teérico-practico sobre RCP
basica en el nivel de preparacion de los estudiantes de primer afio de medicina de la
Escuela Luis Razetti.

Objetivos especificos
1. Caracterizar la poblacion en edad, sexo, experiencias previas.
2. Evaluar el nivel de conocimientos pre-curso en relacién al RCP.

3. Determinar el nivel de conocimientos, capacidades y habilidades, posterior a la
participacion en el curso de capacitacion tedrico-practico sobre RCP.

4. Comparar el nivel de preparacion en RCP antes y después de recibir el curso de
capacitacién tedrico-practico.

Justificacion

La justificacion de esta investigacion radica en la importancia que tiene la
capacitacion en RCP, [2] en los estudiantes de medicina del primer afo de la
escuela "Luis Razetti", pertenecientes a la Facultad de Medicina en el afo
2023-2024. EI RCP es una técnica vital para salvar vidas en situaciones de
emergencia. [1] Por ende, los estudiantes de Medicina deben estar preparados para
enfrentar momentos criticos y brindar una atencién adecuada. [5] Al proporcionarles
un curso tedrico-practico de capacitacion en RCP basica, se busco fortalecer sus
conocimientos y destrezas en esta area.

En la actualidad, se ha evidenciado una escasez de informacién sobre el
impacto de la capacitacién en RCP, ya que existe una brecha de conocimiento en
cuanto a los efectos que puede tener la capacitacion en RCP en estudiantes de
medicina en etapas tempranas de su formacion. [6] La investigacion permitio, de
este modo, llenar este vacio, para asi demostrar y proporcionar mejoras en la
atencion de emergencias por paros cardiorrespiratorios de la mano de médicos
desde periodos tempranos en su formacion.

Aunque existen estudios previos sobre la capacitacion en RCP, la mayoria se
enfoca en profesionales de la salud o estudiantes de medicina en etapas mas
avanzadas. Esta investigacion proporciona una perspectiva unica al analizar el
impacto en estudiantes de medicina del primer afo. Los resultados obtenidos
podran ser utiles para futuros programas educativos y ayudar a mejorar la formacion
en RCP en esta y otras instituciones. [7]



En resumen, la justificaciéon del problema se sustenta en la magnitud del
grupo de estudiantes de medicina afectados, la trascendencia de la atencion
adecuada, y la vulnerabilidad de los estudiantes del primer afio ante situaciones
criticas. Abordar este problema tiene el potencial de mejorar la preparacion y
capacidad de respuesta de los estudiantes, brindando un impacto positivo en la
atencion médica primaria.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Dado que el objetivo del estudio es evaluar el impacto de un curso de
capacitacion teodrico-practico sobre RCP basica para adulto, en situaciones de
emergencia en el nivel de preparacion de los estudiantes de primer afio de medicina
de la Escuela Luis Razetti, se recurri6 a un estudio de cohorte, intervencionista,
cuasi experimental que se aplicé de manera transversal.

El enfoque fue de una investigacion cuantitativa, debido a que se obtienen
datos susceptibles de cuantificacibn que permitieron ser procesadas
estadisticamente enfatizando medir el nivel de conocimiento al hacer un curso de
RCP.

Poblacion y muestra

La investigacion se realizé con los estudiantes del primer afio de medicina de
la Escuela de Medicina “Luis Razetti” ubicada en la Universidad Central de
Venezuela. La cual esta conformada por una poblacién de aproximadamente 300
estudiantes . La muestra estuvo constituida con un total de 15 estudiantes de ambos
sexos que se encuentran cursando el primer afo, extraidos de la poblacion por
medio de terceros, cuya metodologia constd de un formulario online que se hizo
llegar a la poblacion de interés por terceros a través de grupos de mensajeria,
impidiendo sesgos por parte de los investigadores respecto a quienes participaron.
Dicho formulario fue llenado por los aspirantes a participar en el estudio y el curso
en cuestidon, de forma voluntaria. Se llegé a 20 inscritos, de los cuales 5 de ellos por
diferentes motivos se vieron obligados a retirarse, dejando asi el numero total de la
muestra inicialmente pensada y conformada en su totalidad por estudiantes de
medicina del primer afio, esclareciendo que los investigadores no formaron parte del
estudio como muestra, a pesar de haber recibido la formacion del curso impartido.
Consistid6 en una muestra no probabilistica, se seleccionaron solo porque estan
convenientemente disponibles para el investigador. De esta forma se obtuvo la
informacion exclusiva y completa por parte del grupo seleccionado y posteriormente
se obtuvieron los resultados y estadisticas.

Se admitieron a los estudiantes elegidos con la técnica especificada y que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de Inclusion:

- Estudiantes activos del primer aio de la escuela de medicina “Luis Razetti”
de la Universidad Central de Venezuela.

- Estudiantes activos del primer aio de la escuela de medicina “Luis Razetti”
de la Universidad Central de Venezuela que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion:

- Estudiantes de otra carrera de la Universidad Central de Venezuela.
- Estudiantes de otros afios de la escuela de medicina “Luis Razetti”.
- Los voluntarios que acuden a realizar distintas actividades.



- Estudiantes activos del primer aio de la escuela de medicina “Luis Razetti”
de la Universidad Central de Venezuela que no aceptaron participar
voluntariamente en el estudio y que no asistieron el dia de la aplicacion del
instrumento.

Formato de recoleccion de la informacion

Los instrumentos desarrollados para la recopilacion de la informacion
requerida en este proyecto para medir el conocimiento de la muestra elegida
surgieron como recopilacién de preguntas extraidas y algunas de ellas modificadas
del libro "Soporte Vital Basico" de la AHA version publicada en 2020. Los
cuestionarios resultantes fueron basicos, concisos y precisos para recaudar la
informacion pertinente tanto tedrica como practica de forma individual. Dicha fuente
fue utilizada a su vez por la Cruz Roja Venezolana en sus evaluaciones de
capacitacidén, lo que otorga la credibilidad necesaria para la utilizacion de esta
fuente. [17]

Forma de ejecucion del estudio

Se informé a los participantes observados sobre la naturaleza y objetivos del
estudio, asi como su participacion voluntaria y la confidencialidad de los datos
recopilados.

La frecuencia de los seguimientos se establecid previamente y posterior al
curso impartido y se llevd a cabo mediante evaluacién presencial, segun fue
pertinente para el estudio en cuestion.

Durante el estudio, se establecieron ciertas pautas y restricciones para los
estudiantes. Se especificaron las directrices con respecto a la comunicaciéon entre
los grupos estudiados, como evitar interacciones directas que puedan influir en los
resultados.

No hubo violacién del protocolo ni cualquier desviacién o incumplimiento de
las instrucciones y procedimientos establecidos para el estudio, que puedan
comprometer la integridad de los datos recopilados.

Con anticipacion, se les hizo llegar a los participantes, la necesidad de su
asistencia puntual en la sede y la duracion del curso. Se entregd una programacion
con cada item a seguir y se explicd la dinamica de intervencidon y objetivos, su
justificacion, importancia, pertinencia, alcances, asi como la explicacion del uso de
la informacion y resultados, los riesgos y beneficios de participar y la aclaracion de
cualquier duda.

Se realizd una maniobra experimental comparativa a través de una
evaluacion estructurada de dos cuestionarios para recopilar datos, la cual se basé
en 20 preguntas en el test tedrico y 10 pasos para la correcta realizacion de las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el test practico, extraidas del libro
“Soporte Vital Basico”, utilizadas a nivel de evaluacion pre y post-cursos impartidos
por la Cruz Roja Venezolana [18], que permiten ser reproducidas por otros
investigadores. La herramienta de evaluacion utilizada fue realizada por los
investigadores y en posteridad sera utilizada por la Cruz roja para la realizacion de
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cursos en RCP.

Los datos fueron recopilados por medio de la aplicacion de dos test
pre-curso, uno tedrico y uno practico al inicio de las actividades. El test teédrico fue el
primero en realizarse evaluados de forma tedrica previa al curso con la modalidad
de examen escrito de seleccion simple (test tedrico). Posteriormente fue realizado el
pre-test practico cuya modalidad implico evaluar grupos de 5 estudiantes a una sala
preparada con maniquies para RCP con el objetivo de evaluar las habilidades
practicas de los evaluados por medio de una serie de preguntas provenientes del
test practico, cuyo manejo era del operador especializado de la cruz roja para
evaluar y puntuar a cada participante, siendo una nota aprobatoria el 80% de
respuestas correctas. Una vez recopilados los datos, se utilizaron técnicas de
analisis estadistico para examinar las diferencias en los niveles de conocimientos
pre-curso y post-curso.

Existieron factores externos incontrolables, como la coordinacién junto con la
Cruz Roja para la realizacion del curso y disponibilidad de los involucrados tanto
instructores e investigadores que de cierta forma retrasaron la posibilidad de aplicar
el instrumento con mayor antelacion y de esta manera interfirieron con la posibilidad
de analizar los resultados planificados con mayor precision.

Variables

e Edad.
Sexo.
e Nivel de conocimiento pre y postest tedrico y practico.

Analisis estadistico

Se realizé analisis estadistico descriptivo, que se incluyé en una base de
datos. Se utilizé el programa SPSS Statistics v29.0.2.0 para Windows, el cual es un
software para el analisis estadistico avanzado, que nos permitié la obtencion de las
tablas de frecuencias absolutas y relativas, estadistica de muestras emparejadas
(prueba T dependiente), medidas de desviacién estandar (DE), medidas de
tendencia central (media y mediana), intervalo de confianza de 95% (IC95%) y
estadistica inferencial para estudios no paramétricos (prueba de McNemar), con
nivel de significancia de 0.05; se consideré significativa todo valor menor de 0.05,
estas fueron interpretadas en relacion a la hipétesis y objetivos planteados.

Aspectos éticos

Las consideraciones éticas empleadas en el presente trabajo fueron el
principio de autonomia donde cada estudiante del primer aino de medicina de la
escuela Luis Razetti manifesté su voluntad de participar en dicho estudio, los datos
obtenidos sirvieron para fines especificos de la investigacion. También se considerd
el principio de confidencialidad de datos, principio de beneficencia, principio de
beneficios del estudio y sus destinatarios, proteccion de grupos vulnerables,
principio de justicia, seleccion de seres humanos sin discriminacion y, por ultimo, los
beneficios potenciales son para los individuos y los conocimientos para la sociedad.
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La confiabilidad y validez de los instrumentos esta avalado por la American
Heart Association, la cual menciona a las siguientes personas su colaboracién en la
elaboracién de este libro: José G. Cabafias, MD, MPH; Jeanette Previdi, MPH, RN;
Mateo Douma, RN; Bryan Fischberg, PRN; Sonni Logan, MSN, RN, CEN, CVN,
CPEN; Mary Elizabeth Mancini, RN, PhD, NE-BC; Randy Wax, MD, MEd; Sharon T.
Wilson, doctorado, RN, FCN; Brenda D. Schoolfield; y el equipo del proyecto AHA
BLS. [18]

El proceso de validacion de la traduccion de la edicion original en inglés
Manual del proveedor de soporte vital basico © 2020 Asociacion Americana del
Corazon, tiene las siguientes caracteristicas: Edicion de libro electrénico en espafiol
2020 American Heart Association. ISBN: 978-1-61669-860-7. 20-2307, por Fabian
Gelpi, MD; Alfredo Sierra Unzueta, MD; Dr. Carlos Alonso Blas; y el AHA ECC
International BLS Project Team. [1]
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RESULTADOS

Se incluyeron 15 estudiantes, con asistencia completa (100%) de diferentes edades
y sexo (Tabla 1) pertenecientes al 1er afo de la Escuela de Medicina “Luis Razetti”
para el periodo 2023-2024.

Tabla cruzada 1. Edad-Sexo
Sexo
F M Total

Edad 18 Recuento 1 1 2
% del total 6,7% 6,7% 13,3%

19 Recuento 2 0 2
% del total 13,3% 0,0% 13,3%

20 Recuento 1 1 2
% del total 6,7% 6,7% 13,3%

21 Recuento 1 0 1
% del total 6,7% 0,0% 6,7%

23 Recuento 4 0 4
% del total 26,7% 0,0% 26,7%

24 Recuento 2 0 2
% del total 13,3% 0,0% 13,3%

25 Recuento 1 0 1
% del total 6,7% 0,0% 6,7%

37 Recuento 1 0 1
% del total 6,7% 0,0% 6,7%

Total Recuento 13 2 15
% del total 86,7% 13,3% 100,0%

Se puede observar en la tabla cruzada 1, que los 15 estudiantes tenian una
edad comprendida entre 18 y 25 anos y solo un estudiante de 37 afnos, la edad
media fue de 22,47 con una desviacidn estandar de 4,642, por otro lado se
evidencia que la mayoria de los participantes estaba constituido por el sexo
femenino con un total de 13 (86,7%) mujeres en comparacion con el sexo masculino
que fueron 2 (13,3%) hombres. Respecto al nivel de conocimiento adquirido por
medio de una capacitacién previa, solo 2 afirmaron haber recibido alguna
capacitacion en RCP anteriormente en comparacion con los otros 13 estudiantes

que lo negaron.
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Tabla cruzada 2. Prueba de muestras
emparejadas Pre-test y Pos-test Teérico

Sig.
(bilateral) | Cualitativo
Diferencias emparejadas
IC (95%)
Inferior | Superior

¢Qué es lo primero que debe verificar antes de iniciar RCP Basica |Par 1 P1 - -0,733 -0,987 -0,480 0,000 | Significativo
en Adultos? 2P1
Al evaluar el nivel de conciencia. ¢ Como saber si la victima esta |Par2 |P2 - -0,133 -0,328 0,062 0,164 |No
ante una posible Parada Cardiorrespiratoria? 2p2 significativo
¢Ud. a quién pide ayuda en caso de una parada Par3 |P3- -0,267 -0,520 -0,013 0,041 | Significativo
cardiorrespiratoria? 2P3
Al comprobar el pulso, ¢qué tipo de pulso localiza y cual es el Par4 |P4 - -0,333 -0,604 -0,063 0,019 | Significativo
tiempo que 2P4
debe demorar?
¢En qué momento debe iniciar Ud. las maniobras de RCP Basica? |Par5 |P5 - -0,667 -0,937| -0,396 0,000| Significativo

2P5
¢Cudl es la relaciéon recomendada de compresiones toracicasy |Par6 |P6 - -0,600 -0,881 -0,319 0,000|Significativo
ventilaciones asistidas con 1 y 2 reanimadores? 2P6
¢Cudl es la forma correcta de mantener la via area permeable? Par7 |P7 - -0,467 -0,821 -0,112 0,014 |Significativo

2P7
¢Cual es la secuencia correcta para iniciar la RCP Basica? Par8 |PS8 - -0,333 -0,675 0,008 0,055|No

2P8 significativo
¢Cada cuantos ciclos los reanimadores deben de intercambiar Par9 [|P9 - -0,333 -0,604| -0,063 0,019|Significativo
las funciones y el tiempo que deben de emplear para ello? 2P9
¢Qué hacer si la persona respira normalmente y tiene presencia |Par 10 [P10 - -0,467 -0,753 -0,181 0,004 | Significativo
de pulso carotideo luego de realizar las maniobras de 2P10
reanimacion cardiopulmonar basica?
Indique cual opcion es INCORRECTA, segun las nuevas Par 11 |P11 - -0,333 -0,675 0,008 0,055|No
recomendaciones para aplicar una RCP basica de alta calidad 2P11 significativo
¢Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de |Par 12 |P12 - -0,400 -0,681 -0,119 0,009 | Significativo
un paro cardiaco? 2P12
Situacion: Un hombre de 53 afios se desmaya y ya no responde. |Par 13 |P13 - -0,400 -0,681 -0,119 0,009 | Significativo
Usted es testigo de su desmayo y es el primer reanimador en la 2P13
escena, en la que el hombre se encuentra inmovil en el suelo.
¢Qué es lo primero que deberia hacer en esta situacion?
El hombre no responde cuando le toca los hombros y exclama: Par 14 |P14 - -0,467 -0,753| -0,181 0,004 | Significativo
"¢ Esta bien?". ; Qué deberia hacer a continuacion? 2P14
¢Considera usted que las acciones en la cadena de supervivencia|Par 15 |P15 - -0,333 -0,604 -0,063 0,019| Significativo
se diferencian de acuerdo al entorno (intrahospitalario o 2P15
extrahospitalario) y al grupo etario?
¢Cual es la causa mas habitual de paro cardiaco en nifios? Par 16 |P16 - -0,467 -0,753] -0,181 0,004 | Significativo

2P16
¢Cual es el intervalo apropiado para interrumpir las Par 17 |P17 - -0,400 -0,750 -0,050 0,028 | Significativo
compresiones 2P17
toracicas?
¢Qué acciéon mejora la calidad de las compresiones toracicas Par 18 |P18 - -0,400 -0,681 -0,119 0,009|Significativo
administradas durante un intento de reanimacién? 2P18
Con relacion a las maniobras de RCP, senale la respuesta Par 19 |P19 - -0,200 -0,574 0,174 0,271|No
incorrecta 2P19 significativo
¢Qué accioén deberia realizar cuando lleguen los otros Par 20 |P20 - -0,467 -0,753|] -0,181 0,004 | Significativo
reanimadores? 2P20
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En la mayoria de los resultados obtenidos en la tabla cruzada 2, el valor de p
es menor de 0,05, sélo se observé en 4 preguntas un valor de p por encima de 0,05
por lo tanto rechazamos la hipotesis nula (HO) y aceptamos la hipétesis alternativa
(H1), es decir, las medias entre el pre y el post tedérico son estadisticamente
significativas, por lo tanto concluimos que el impacto de un curso teérico de
capacitacion en reanimacion cardiopulmonar en los estudiantes de medicina del
primer ano de la escuela Luis Razetti, mejora significativamente el conocimiento de

los estudiantes.

Tabla cruzada 3. Prueba de muestras
emparejadas Pre-test y Pos-test Practico
Sig.
(bilateral) | Cualitativo
Diferencias emparejadas
IC (95%)
Inferior | Superior

Evalua si la zona es segura Par1 |Paso 1-2|-0,800 -1,029 -0,571 0,000 | Significativo
Paso 1

Evalia el nivel de conciencia y respiracion: comprueba la Par2 |Paso2-2]-0,333 -0,604 -0,063 0,019 | Significativo
capacidad de respuesta de la victima y si responde al Paso 2

Ilamado o no responde al llamado, si respira o no respira con
normalidad, solo jadea/boquea (durante un periodo de 5 a 10
segundos)

Activa el sistema de respuesta a emergencias, llama al 911. | Par3 |Paso 3 -2 | -0,667 -0,937 -0,396 0,000 Significativo
Paso 3

Comprueba el pulso carotideo e inicia compresiones Par4 |Paso4-2|-0,600 -0,950 -0,250 0,003 | Significativo
efectivas con posicion correcta de manos (el talén de la Paso 4

mano sobre el centro del térax de la victima en la mitad
inferior del esternén)

Realiza la frecuencia correcta de las compresiones toracicas:| Par5 [Paso5-2 | -0,667 -0,937 -0,396 0,000 | Significativo

100 a 120 cpm (administra un ciclo de 30 compresiones x 2 Paso 5
ventilaciones)

Considera la profundidad correcta: al realizar compresiones | Par 6 |Paso 6 -2 | -0,867 -1,062 -0,672 0,000 | Significativo
de al menos 5 cm de profundidad Paso 6

Permite la descompresion toracica completa: tras cada Par7 |Paso7-2]-0,733 -0,987 -0,480 0,000 | Significativo
compresion, reduce asi al minimo el numero de Paso 7

interrupciones

Aplica la técnica frente mentén correctamente para abrirla | Par8 |Paso 8-2|-0,867 -1,062 -0,672 0,000 | Significativo
via aérea (extension de la cabeza y elevacion del mentén) Paso 8

Ocluye narinas y realiza el nimero de ventilaciones efectivas | Par 9 |Paso 9-2 | -0,933 -1,076 -0,790 0,000 | Significativo
Paso 9

Evalua a la victima y proporciona posicion lateral de Par 10 | Paso 10 - | -0,800 -1,029 -0,571 0,000 Significativo

seguridad 2 Paso 10

Se puede observar en la tabla cruzada 3, que en la totalidad de los pasos el
valor de p es menor a 0,05, por lo tanto rechazamos la hipétesis nula (HO) y
aceptamos la hipotesis alternativa (H1), es decir, las medias entre el pre y el post
practico son estadisticamente significativas, por lo tanto concluimos que, el impacto
de un curso tedrico-practico de capacitacion en reanimacion cardiopulmonar en los
estudiantes de medicina del primer ano de la escuela Luis Razetti, mejora
significativamente el conocimiento, capacidades, habilidades y destrezas de los
estudiantes.
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Tabla cruzada 4. Pre-test (P) y pos-test (2P) teérico
cc Cl Il IC Total
P1-2P1 3 H 11 15
P2-2P2 13 2 15
P3-2P3 11 4 15
P4-2P4 9 IR 5 15
P5-2P5 5 10 15
P6-2P6 6 9 15
P7-2P7 6 8 15
P8-2P8 5 6 15
P9-2P9 10 5 15
P10-2P10 8 7 15
P11-2P11 o2 6 15
P12-2P12 9 6 15
P13-2P13 9 6 15
P14-2P14 8 7 15
P15-2P15 10 5 15
P16-2P16 8 7 15
P17-2P17 6 7 15
P18-2P18 9 ] 6 15
P19-2P19 6 5 15
P20-2P20 4 7 15
Total 151 14 129 300
Total % 50,33% 43%| 100%
Pretest Postest tedérico
tedrico C |
151
C (50,33%)
129
| (43%)
280
Total (93,33%)

Se puede observar que los estudiantes en todas las preguntas mostraron una
mejoria significativa dada por responder correcto en el pretest y correcto en el
postest (50,33%), asi como también pasaban de incorrecto a correcto (43%), luego
de haber recibido el curso tedrico-practico de capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar. Para un total de 151 (50,33%) CC y de 129 (43%) IC.

CC= Correcto-Correcto CIl= Correcto-Incorrecto Il= Incorrecto-Incorrecto IC=
Incorrecto-Correcto.
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Tabla 5. Prueba T de muestras independientes pre-test y pos-test teérico

Prueba de
Levene de
igualdad  de
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Significacion diferencia
Diferencia
P deun | Pdedos | Diferencia | de error
F Sig. t gl factor factores | de medias | estandar | Inferior |Superior
Referencia | Se asumen | 2,190| 0,147| -9,771 38 0,000 0,000 -6,150 0,629 -7,424| -4,876
varianzas
iguales
No se -9,771132,406 0,000 0,000 -6,150 0,629 -7,431| -4,869
asumen
varianzas
iguales

Se realiz6 una comparacion de las preguntas correctas entre el pre y el
postest tedrico, donde el valor estimado de P es menor a 0,05, entonces se rechaza
la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). Es decir, las
preguntas correctas entre el pre y el post tedrico son estadisticamente significativas,
por lo tanto concluimos que el impacto de un curso tedrico de capacitacion en
reanimacion cardiopulmonar en los estudiantes de medicina del primer afo de la
escuela Luis Razetti, mejora significativamente el conocimiento de los estudiantes.

Tabla cruzada 6. Pre-test (Paso) y pos-test (2 Paso) practico
SI-SI SI-NO NO-NO NO-SI Total
Paso 1 -2 Paso 1 3 12 15
Paso 2 - 2 Paso 2 10 5 15
Paso 3 -2 Paso 3 5 10 15
Paso 4 - 2 Paso 4 4_ 10 15
Paso 5-2Paso 5 5 10 15
Paso 6 - 2 Paso 6 2 13 15
Paso 7 -2 Paso 7 4 11 15
Paso 8 -2 Paso 8 1 13 15
Paso 9-2Paso 9 14 15
Paso 10 - 2 Paso 10 2 12 15
Total 36 1 110 150
Total % 24% 73,33% 100%
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Pretest Postest practico

practico Sl NO
36
SI (24%)
110
NO (73,33%)
146

Total (97,33%)

Se puede observar que los estudiantes en la mayoria de los pasos mostraron
una mejoria significativa dada por realizar de manera correcta y en orden adecuado
los pasos para la realizacion de la reanimacion cardiopulmonar, luego de haber
recibido el curso teorico-practico de capacitacion en reanimacion cardiopulmonar.

Sl = Si lo realizé NO = No lo realizé.

Tabla 7. Prueba T de muestras independientes pre-test y pos-test practico

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Significacion Diferencia diferencia
P de un P de dos | Diferencia | de error
F Sig. t o] factor factores | de medias | estandar | Inferior |Superior
Referencia| Se asumen | 8,407| 0,010( -11,98 18 0,000 0,000 -10,900 0,910] -12,811 -8,989
varianzas 0
iguales
No se -11,98] 9,599 0,000 0,000 -10,900 0,910| -12,939| -8,861
asumen 0
varianzas
iguales

Se realiz6 una comparaciéon de los pasos para la evaluaciéon de las
habilidades de la cadena de supervivencia entre el pre y el postest practico, donde
el valor estimado de P es menor a 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula (HO)
y se acepta la hipotesis alternativa (H1). Es decir, la realizacién de los pasos entre el
pre y el post practico son estadisticamente significativas, por lo tanto concluimos
que el impacto de un curso teodrico-practico de capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar en los estudiantes de medicina del primer ano de la escuela Luis
Razetti, mejora significativamente el conocimiento, capacidades, habilidades y
destrezas de los estudiantes.
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DISCUSION

El paro cardiorespiratorio es una situacidon de emergencia inesperada y
potencialmente reversible que ocurre con frecuencia y se puede presentar en
cualquier lugar fuera del ambiente hospitalario. [19] Por esta razén es de vital
importancia, implementar y evaluar estrategias educativas en RCP como la
realizada en el estudio, las cuales permitan la adquisicion de conocimientos
tedrico-practicos y el desarrollo de habilidades en RCP de alta calidad, que
contribuyan a la supervivencia de las victimas. [9]

Los resultados de esta investigacidn mostraron, que la intervencion educativa
dada por el curso de capacitacion en reanimacién cardiopulmonar, logré una mejoria
significativa en los conocimientos, reflejada en las calificaciones del postest en
comparacién con el pretest tanto te6rico como practico de forma global y para cada
una de las preguntas y pasos, X2 (p<0.05), lo que respalda la hipotesis y los
objetivos planteados en esta investigacion. Estos hallazgos coinciden con los
resultados publicados por Garcia-Franco, Cristina, y colaboradores, que en la
realizacion de su trabajo titulado “Impacto de una intervencion educativa en el
desarrollo de habilidades para reanimacion cardiopulmonar basica”. Demostraron
que el aprendizaje fue altamente significativo, es decir, que la intervencién educativa
implementada impactdé en el desarrollo de habilidades para la reanimacion
cardiopulmonar basica y mostré un aumento en las calificaciones de la evaluacion
final. [9]

Un estudio realizado por Usecca Ramos, Ambar (2021), en estudiantes de
tercer y cuarto ano, con el fin de demostrar la efectividad de una intervencion
educativa y la practica de reanimacién cardiopulmonar basica. Obteniendo como
resultado que los estudiantes de tercer ano y los de cuarto afio tuvieron un nivel de
conocimiento bajo en RCP en el adulto en la evaluacion inicial y luego de utilizar el
simulador de RCP, se mostré6 un aumento en el nivel practico coincidiendo con lo
observado en esta investigacion, donde la intervencion educativa teodrica-practica es
efectiva ya que se observaron cambios significativos a nivel de conocimiento
practico con el grupo donde se realizo la intervencion. [12]

En mudltiples estudios, se demuestra que los cursos tedrico-practicos
garantizan una respuesta rapida y eficaz, ante un evento de paro cardiorrespiratorio.
[8] [9] [11] [12]. En un estudio realizado por Christian R. Mejia, Mario B.
Garcia-Saavedra y colaboradores (2020), se observdé que una intervencién
unicamente tedrica en los estudiantes no fue significativa mientras que en los
estudiantes que recibieron la capacitacion tedrico-practica si generaron un aumento
significativo en el nivel de conocimientos. Esto debe considerarse para la
generacion de programas de intervencion educativa. [11]

Este estudio es un disefio cuasiexperimental, que podria aumentar la eficacia
de los resultados, haciendo comparaciones en el tiempo. En estudio realizado por
M.A. Diaconia y R.A. Castro Jiménez (2022), cuyo objetivo era demostrar la calidad
de las maniobras de RCP en el tiempo. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la puntuacion tedrica total de la evaluacién inicial y la de los 15
dias (p<0,0001) y entre la evaluacién de los 15 dias y la de los 30 dias (p<0,0001), y
en el porcentaje global de RCP entre la evaluacién inicial y la de los 15 dias
(p=0,008) y entre la evaluacion inicial y la evaluacién a los 30 dias (p<0,0001). [10]
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Aunque no fue el caso en este estudio, sera importante inferir y tomar en
cuenta en investigaciones futuras que participantes que presenten calificaciones
similares entre el pretest y postest puede estar relacionado a conocimientos previos
en RCP.

Este estudio demuestra el potencial para un aprendizaje altamente
significativo por parte de los estudiantes de medicina que utilizan una estrategia de
capacitacion en RCP en un entorno de curso tedérico y practico; por lo tanto, muestra
el potencial de que estas estrategias deben utilizarse en otros escenarios educativos
para aumentar el nivel de conocimientos.

CONCLUSIONES

En funcién a la relacion causal, los resultados del analisis estadistico
muestran una asociacion significativa entre la participacion en el curso de RCP y un
aumento en el nivel de preparaciéon de los estudiantes, esto nos indica que la
intervencién, es decir, el curso de RCP caus6é un cambio positivo en el nivel de
conocimientos y capacidades de los estudiantes.

La evaluacion de la relaciéon probabilistica indica que estos resultados
significativamente positivos sugieren una alta probabilidad de que existe una
asociacién entre la intervencion (curso de RCP) y el resultado deseado, respaldando
la hipdtesis y los objetivos del estudio.

Debido a los resultados positivos obtenidos luego de la realizacién del curso
tedrico-practico en RCP a los estudiantes, el presente trabajo puede ser aplicable a
otras poblaciones en contextos diferentes. Por tal motivo es importante sugerir a la
escuela de medicina Luis Razetti considerar la implementacién de programas de
ensefanza que incluyan la capacitacion continua sobre RCP en los primeros afios
de la carrera de medicina para mantener a los estudiantes en formacién con
conocimientos actualizados sobre el tema. Tener en cuenta que la aplicacion
dependera de las necesidades y caracteristicas de cada poblacion y contexto en el
gue se encuentren para poder llevarlo a cabo.
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ANEXOS

Anexo 1

e PREY POST TEST

CONOCIMIENTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL PRIMER ANO DE LA ESCUELA DE
MEDICINA LUIS RAZETTI

I. INTRODUCCION: El siguiente estudio es confidencial de los datos vertidos
en el cuestionario y quedara en el anonimato. Es voluntariedad del participante
participar. Si no desea, puede retirarse

Nombre y apellido (solo iniciales)
Cl

Edad:
Sexo:
Fecha

¢ Recibid alguna capacitacion en RCP anteriormente?
Si__. No

De ser afirmativa su respuesta anterior, la capacitacion en RCP fue hace
< de 1 afio .> de 1 afio

Il. INSTRUCTIVO: Marque con x la respuesta correcla, eligiendo solo una respuesta
correcta

1.- £Qué es lo primero que debe verificar antes de iniciar la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica (RCP Basica) en Adultos?

a) Tocar a la victima en el hombro y exclame “;se encuentra bien?”
b) Pedir ayuda

c) Asegurarse que la zona es segura.

d) Quitar la ropa que pueda obstruir la administracion de RCP.

2.- Al evaluar el nivel de conciencia. ; Cémo saber si la victima esta ante una
posible Parada Cardiorrespiratoria?

a) No responde, no respira o no lo hace con normalidad
b) No respende, si respira.

c) Si responde, si respira

d) Si respira

3.- dUd. a quién pide ayuda en caso de una parada cardiorrespiratoria?

a) Al comparfiero que se encuentra a tu lado (no personal de salud.)
b) A la policia

c) A los bomberos.

d) A los servicios de emergencia (911.)

4.- Al comprobar el pulso, ¢qué tipo de pulso localiza y cual es el tiempo que
debe demorar?

a) Pulso radial y por 15 segundos

b) Pulso braquial y por 10 segundos
e} Pulso carotideo y por 10 segundos
d) Pulso carotideo y por 45 segundos

5.- ¢En qué momento debe iniciar Ud. las maniobras de RCP Basica?

a) Victima no responde, no respira o na lo hace con normalidad y ausencia de
pulso carotideo

b) Victima no responde, no respira o no lo hace con normalidad y presencia de
pulso carotideo

c) Victima si responde, si respira y ausencia de pulso carotideo

d) Victima no responde, si respira y presencia de pulso carotideo

6.- ¢Cual es la relacién recomendada de compresiones toracicas y
ventilaciones asistidas con 1 y 2 reanimadores?

a) 30 compresiones toracicas y 1 ventilaciones efectivas.
b) 30 compresiones toracicas y 2 ventilaciones efectivas.
c) 50 compresiones toracicas y 1 ventilaciones efectivas.
d) 50 compresiones toracicas y 2 ventilaciones efectivas.

7.- ¢Cudl es la forma correcta de mantener la via drea permeable?

a) Solo elevacion del mentén

b) Sostener la mandibula

c) Extension de la cabeza y elevacion del menton
d) Inclinacién de la cabeza y traccién mandibular.

8.- ¢Cual es la secuencia correcta para iniciar la RCP Basica?

a) A: apertura de la via aérea, B: ventilacion eficaz, C: Compresién toracica
b) A: apertura de la via aérea, C: compresion toracica, B: ventilacién eficaz
c) C: compresion toracica, A: apertura de la via aérea, B: ventilacion eficaz
d) C: compresion tordcica, B: ventilacién eficaz, A: apertura de la via aérea

9.- ;jCada cuantos ciclos los reanimadores deben de intercambiar las
funciones y el tiempo que deben de emplear para ello?

a) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos apro: adamente y menos de 5 segundos.
b) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente y menos de 10 segundos.
c) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 5 segundos.
d) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 10 segundos.

10.- ;Qué hacer sila p respira normal te y tiene p ia de
pulso carotideo luego de realizar las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica?

a) Seguir con RCP.

b) Esperar a los profesionales capacitados

c) Continuar con las compresiones toracicas.

d) Colocar a la persona en posicion lateral de seguridad y esperar a los
profesionales de la salud capacitado y/o especializado.

11. Indique cudl opcién es INCORRECTA, segun las nuevas
recomendaciones para aplicar una RCP basica de alta calidad:

a. Permitir una expansion toracica completa después de cada compresion.

b. La profundidad de las compresiones debe ser al menos, 5 cm, en adultos.

c. Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.

d. La ventilacion toma protagonismo con respecto a las compresiones toracicas.

12. $ Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro
cardiaco?

a. No obtener acceso vascular

b. Periodos prolongadas sin ventilaciones

c. No realizar intubacién endotraqueal

d. Interrupciones prolongadas de las compresiones tordcicas.

Situacién: Un hombre de 53 afios se desmaya y ya no responde. Usted es
testigo de su desmayo y es el primer reanimador en la escena, en la que el
hombre se encuentra inmovil en el suelo.

13. ¢ Qué es lo primero que deberia hacer en esta situacion?

a. Activar el sistema de respuesta a emergencias.

b. Iniciar la RCP de alta calidad comenzando con las compresiones tordcicas
c. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate.

d. Asegurarse de que la escena sea segura para usted y para la victima.

14. El hombre no responde cuando le toca los hombros y exclama: ";Esta
bien?". ;Qué deberia hacer a continuacion?

a. Comprobar el pulso.

b. Iniciar la RCP de alta calidad

c. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate.

d. Pedir ayuda en voz alta a las personas que se encuentren cerca

1
di
al
a
Y
b

5. (Considera usted que las acciones en la cadena de supervivencia se
iferencian de acuerdo al entorno (intrah i io O extr: i io)y al
rupo etario?

Las acciones en la cadena de supervivencia son iguales en pacientes pediatrico
en pacientes adultos
. Las acciones en la cadena de supervivencia son iguales tanto en los entornos

intrahospitalarios y extrahospitalarios

c

p:
d
o

1

a
b
c
d

1

. Las acciones en la cadena de supervivencia no le concisrnen si usted no es
aramédico

Las acciones en la cadena de supervivencia son diferentes tanto en los
ntornos intrahospitalarios y extrahospitalarios como en los grupos etarios

6. 4Cual es la causa mas habitual de paro cardiaco en nifios?

Problemas cardiacos
. Defecto cardiaco congénito o adquirido
. Insuficiencia respiratoria o shock

. Infeccion y sepsis

7. 4Cual es el intervalo apropiado para interrumpir las compresiones

toracicas?

a
b
c
d

1
a

a
b,
c
b

d

1

a
b.
c
d

2

a

c
b.
c
d
c

. 10 segundos © menos
De 10 a 15 segundos
. De 15 a 20 segundos
. Las interrupciones no son aceptables en ningun caso.

8. 4Qué accién mejora la calidad de las compresiones toracicas
dministradas durante un intento de reanimacién?

. Observar el ritmo de ECG para determinar la profundidad de las compresiones.
. Impedir la descompresion toracica completa con cada compresion

. Realizar compresiones en la mitad superior del esternén con una frecuencia de
50 compresiones minuto.

. Cambiar a los reanimadores cada 2 minutos o cada 5 ciclos de compresion

9. Con relacién a las maniobras de RCP, sefale la respuesta incorrecta:

La relacion compresiones-ventilaciones en el adulto es de 30:2
. Si no respira y no tiene pulso comenzar administrando 2 ventilaciones

. 2 reanimadores ante una PCR en un lactante utilizaran una relacion 15:2.
. El masaje cardiaco tiene que ser precoz y continuado.

0. . Qué accion deberia realizar cuando lleguen los otros reanimadores?

. Asignar tareas a los demas reanimadores e intercambiar a los compresores

ada 2 minutos o antes si es necesario para evitar el cansancio.

. Continuar con la RCP mientras se conecta el DEA, aunque esté cansado.
Esperar a que el reanimador mas experimentado dé indicaciones al equipo.
Asignar un lider del equipo y las funciones de cada persona mientras continia

on la RCP
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Respuestas a las preguntas sobre conocimiento de Reanimacion Cardiopulmonar
Basica en Adultos:

1)C6)B 11)D 16)C

2)A7)C 12)D 17)A

3)D8)C 13)A 18)D

4)C9)A 14)D 19)B

5)A10)D 15)D 20) A

Anexo 2
EVALUACION DE HABILIDADES DE LA CADENA DE SUPERVIVENCIA:

Nombre y apellido (solo iniciales):

C.lI: Edad: Sexo: Fecha:

CRITERIOS DE RENDIMIENTO CRITICOS QUE REALIZA EL REANIMADOR

PASOS CONDUCTA / PROCEDIMIENTO Sl | NO
1 Evalla si la zona es segura
2 Evalua el nivel de conciencia y respiracion: comprueba la

capacidad de respuesta de la victima y si responde al llamado o no
responde al llamado, si respira o no respira con normalidad, solo
jadea/boquea (durante un periodo de 5 a 10 segundos)

3 Activa el sistema de respuesta a emergencias, llama al 911.

4 Comprueba el pulso carotideo e inicia compresiones efectivas con
posicion correcta de manos (el talon de la mano sobre el centro del
térax de la victima en la mitad inferior del esternén)

5 Realiza la frecuencia correcta de las compresiones toracicas: 100
a 120 cpm (administra un ciclo de 30 compresiones x 2
ventilaciones)

6 Considera la profundidad correcta: al realizar compresiones de al
menos 5 cm de profundidad

7 Permite la descompresion toracica completa: ftras cada
compresion, reduce asi al minimo el nimero de interrupciones.

8 Aplica la técnica frente menton correctamente para abrir la
via aérea (extension de |la cabeza y elevacion del menton)

9 Ocluye narinas y realiza el nimero de ventilaciones efectivas

10 Evalua a la victima y proporciona posicion lateral de seguridad

PUNTAJE TOTAL

(Marque la opcién que corresponda)
Aprobado ﬂ Desaprobado [ |




Anexo 3

RELATORIA
Curso tedrico-practico de capacitacidn en reanimacidn cardiopulmonar basica (RCP)
en los estudiantes de medicina del 1er afo de |a escuela “Luis Razeti™ facultad de

medicina, 2024.

El dia 04 Febrers tuwo lugar el curso de capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar basica (RCP) impartido en la cruz roja wenezolana (CRY) por la
direccion de socormo distrito capital - direccion de capacitacion.

Participaron en el curso los estudiantes de medicinag del 1er afio de la escusla “Luis

Razetti’ de la Universidad Central de Venezuela y el equipo de la (CRV)

El Ledo. Cristian Sinza e investigadoras dieron |3 bienvenida a los estudiantes &
hicieron enfasis en la imporiancia que tiene la capacitacion en RCP ya que es una

técnica vital para salvar vidas en situaciones de emergencia.

Pasterior a |la bienvenida y antes del inicie del curso se les realizd a los estudiantes
un pre-test tedrico y practico con la finalidad de evaluar los conocimientos previos.

Se inicid el curso explicando los concepios basicos en la RCF asi como también la
cadena de supervivencia en adultos en situscidn de paro cardiaco extra e
infrahospitalano y los pasos 3 ssguir pars realizar de maners adecuada y efectiva

las manigbras de RCP.

Posteriormente, los esiudiantes ejecutaron |a practica de habilidades |, que consistid
en realizar comectaments las compresiones foracicas, y una vez finalizadas se
explicd el manejo de via aérea y ventilacion con bolsa-valwila-masecara (BWM) para
asi hacer la practica de habilidades |l donde los estudianies Nevaron a cabo el
gjercicio de las 20 compresiones toracicas y el uso de BWM para realizar las 2

vantilacionas efectivas.

Se comenid sobre el desfibrilador automatico externo (DEA), los lugares mas
comunes donde se encuentran y la forma de usarlk oportunaments ante la
presencia de una persona con wn paro cardiaco, posterior a esto se llevd a cabo la

practica de habilidades | y Il en conjunto y agregando el uso del DEA.

:

De igual forma se explico la cadena de supervivencia anie un paro cardiaco extra e
intrahospitalario en pedidtricos con la respectiva realizacien de la practica de
habilidades |l aprendienda las diferencias entre las maniobras de RCP en un adulto
¥ las diferentes edades pedidfricas, asi mismo se dieron instrucciones de como
identificar a una persona gque s encuenira anie una obstruccion de la via aérea por
un cusrpo extradio (OVACE) procediendo asi 3 |a practica de cdmo realizar de forma

adecuada |3 maniobra de Heimlich ante esta situacidn.

Unz wez tratados todos los topicos tedricos y de haber realizado las practicas de las
habilidades anteriormenie nombradas se efectud una practica final denominada
triangulo de |a reanimacion que consistio en la participacion de fres estudiantes que
actuaban como reanimadores ejecutando todas las maniobras aprendidas sobre
RCP donde el primers realizd las compresiones tordcicas, el segundo las

ventilaciones efactivas y el tarcero la utilizacion del DEA.

Para concluir con el curso tecrico-prictico se les realizd a los estudiantes un
post-test tedrico y practico para luego comprarle con los resuliadeos obtenidos del
pra-fest tedrico y practico y de esta maners evsluar el impacto del curso en los

estudianies.
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