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Resumen

Objetivo: Se buscé determinar el nivel de conocimientos adquiridos en el aula virtual por estudiantes
de medicina de sexto afio de tres universidades de Lambayeque, sobre soporte vital basico del adulto,
2022, y el nivel de dicho conocimiento segun si recibieron un curso extracurricular sobre el mismo.
Materiales y métodos: Se disefid una investigacion descriptiva transversal, la poblacion estuvo
constituida por los estudiantes de medicina de sexto afio de la regién Lambayeque 2022 procedentes
de tres universidades. Se aplicdé un muestreo no probabilistico, censal y estratificado por universidad.
Resultados y discusion: El 75% de los estudiantes presentaron conocimientos inadecuado sobre
soporte vital basico del adulto. De los estudiantes que llevaron un taller extracurricular sobre soporte
vital basico, el 74% presento un nivel inadecuado de conocimiento. Asi mismo, tampoco se hallaron
diferencias del nivel de conocimiento segun sexo, edad, ni universidad de procedencia. Conclusion:
Los conocimientos adquiridos en el aula virtual sobre soporte vital basico del adulto son principalmente
inadecuados. No teniendo impacto significativo entre los grupos que recibieron un taller extracurricular

y entre aquellos que no lo recibieron.

Palabras claves: Soporte vital basico, conocimiento, universitarios



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge acquired in the virtual classroom by sixth-year
medical students from three Universities in Lambayeque, on basic adult vital support, 2022, and the
level of knowledge depending if they received an extracurricular course on support basic adult life.
Material and methods: A cross-sectional descriptive research were designed in sixth-year medical
students from the Lambayeque region 2022 from three universities. Sample was non- probabilistic,
census and stratified by university. Results and discussion: 75% of students presented inadequate
knowledge about basic adult vital support. 74% of students had an inadequate level of knowledge
having held a workshop on basic vital support. There were no difference in the level of knowledge
according to sex, age, and university of origin. Conclusion: The knowledge acquired in the virtual
classroom on basic adult vital support is mainly inadequate. There is no difference between the groups
that received a workshop on basic vital support and between those that did not receive it.

Keywords: Basic vital support, knowledge, university students



Introduccion

El soporte vital bésico (SVB) es un conjunto de pasos destinados a tratar la parada
cardiorrespiratoria (PCR), y forma parte de la cadena de supervivencia del paciente; ademas, es de
suma importancia porque resume la secuencia de pasos necesarios para lograr la reanimacion exitosa,
al incrementar el periodo que permitiria alcanzar la desfibrilacion optima en pacientes con fibrilacion

ventricular o taquicardia ventricular sin pulso (1,2).

Segun el Ministerio de Salud del Peru, la enfermedad cardiovascular es una de las principales causas
de muerte en los pacientes y, por lo tanto, ocupa el tercer lugar entre varias prioridades de investigacion
(3). Una de ellas y de mayor emergencia, es el paro cardiorrespiratorio extrahospitalario, con estadistica
predominante que puede alcanzar mas del 60% de muerte de los pacientes; sin embargo, esto se puede
mitigar si se realiza un correcto soporte vital basico en el menor tiempo posible por de parte del personal
de salud; es por ello, que los estudiantes de medicina bien entrenados en la practica clinica y
hospitalaria sobre la aplicacién correcta del protocolo de cadena de supervivencia ayudaria al paciente

que lo necesite (4).

En la formacion académica del estudiante de Medicina Humana, el séptimo afio esta dedicado al
internado médico, durante el cual se realizan actividades académico asistenciales en el campo
hospitalario, siendo un eslabon importante de la cadena de supervivencia, se torna valioso conocer
cémo realizar un adecuado soporte vital basico desde el pregrado ; sin embargo, la bibliografia
demuestra que en el mundo y a nivel local, los conocimientos Optimos sobre reanimacion
cardiopulmonar en médicos internos es deficiente ; en consecuencia la problematica se agudiza, porque
al ser ellos la primera linea en emergencias, dicha deficiencia ocasionaria la pérdida de muchas vidas
(4,5).

Gallardo et al., indica que evalud las técnicas respecto al SVB del adulto y del nifio en 64 internos
de medicina y encontré que solo el 3,6% de los participantes tuvo una adecuada técnica de SVB (5).
Asimismo, Sanchez evalud el nivel de conocimientos en relacion al SVB del adulto a 120 internos de
medicina de los hospitales de Lambayeque, abordé la conclusion que solo el 15% de estudiantes tuvo

un adecuado nivel sobre el tema y que era necesario implementar talleres para elevar el conocimiento

(6).



En la malla curricular de las Escuelas de Medicina Humana de la region Lambayeque, en el quinto
y sexto afo, se ensefia de manera teorico- practica presencial cobmo realizar un correcto soporte vital
bésico en el adulto y nifio, dentro de las asignaturas de: Especialidades Médicas I11: Modulo Clinica
Quirurgica I (Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo) , Técnica Operatoria — Anestesiologia
(Universidad de San Martin De Porres) y Medicina de Urgencias (Universidad Sefior de Sipan) , basado
en las directrices de la American Heart Association (AHA); la teoria se desarrollaba a través de clases
magistrales dirigidas por el docente o seminarios desarrollados por los estudiantes y asesorados por un
docente (7,8,9). La parte préctica se iniciaba con una demostracion del protocolo a seguir de parte del
docente tutor, utilizando un maniqui profesional y posteriormente los estudiantes eran evaluados de
forma paralela en la practica demostrativa y la teoria a través de preguntas. En el contexto de pandemia
de la COVID-19, se paso de la ensefianza presencial a la virtual. A diferencia de afios anteriores, se
Ilevé a cabo el taller tedrico- practico de la siguiente manera :en la teoria se realizaba clases magistrales
dirigidas por el docente y/o un seminario expuesto por los estudiantes sobre como realizar un correcto
soporte vital basico en el adulto y nifio basado en las directrices de la AHA. En la parte practica el
docente encargado del taller, mostraba de forma virtual como realizar un correcto soporte vital basico
con ayuda de un asistente en vivo y/o maniqui profesional; los estudiantes observaban a traves del
ordenador, desde que se reconocia que el paciente estaba en un paro cardiorrespiratorio hasta que llega
el desfibrilador al area (7,8,9).

El trabajo es relevante por ser el paro cardiorrespiratorio una de las principales causas de muerte
(5). En ese sentido los resultados obtenidos se podran extrapolar a otras realidades y mejorar los
conocimientos de los estudiantes de medicina sobre soporte vital basico, para que cuando se
desenvuelvan en el campo clinico como futuros médicos, brinden una correcta atencion sin poner en
riesgo la vida del paciente, y sera viable si se fortalece y monitorea este conocimiento durante el

pregrado tanto en la teoria como en la practica.

En ese sentido, el presente trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos
adquiridos en el aula virtual por estudiantes de medicina de sexto afio de tres universidades de
Lambayeque sobre soporte vital basico del adulto, en el afio 2022. Los objetivos especificos planteados
fueron identificar los factores sociodemograficos de dichos estudiantes, y determinar el nivel de
conocimientos adquiridos en el aula virtual segun la recepcion de un curso extracurricular sobre soporte

vital basico del adulto.
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Revision de la literatura
Antecedentes

Balcazar, Mendoza y Ramirez, ejecutaron un trabajo de tipo descriptivo transversal, realizado en
Espafia durante el 2015, evaluaron el nivel de conocimientos sobre soporte vital bésico en 122
profesionales de la salud en el area de emergencias de un nosocomio de la ciudad; utilizaron como
instrumento un cuestionario de 20 preguntas segun las recomendaciones de la AHA; concluyeron que
el 89,34% de los encuestados posee un conocimiento muy pobre sobre este tema y que es necesario
cursos de capacitacion y actualizacion certificados por la AHA, para mejorar su rendimiento (10).

Martinez y Fernandez, realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal durante el 2017, y
evaluaron los conocimientos entre 63 médicos y enfermeras sobre soporte vital basico en el servicio
de medicina interna en un hospital. Utilizaron como instrumento el cuestionario que tuvo como fuente
las directrices del ILCOR (2015); concluyeron que el 75% de participantes demuestra desactualizacion

y un insatisfactorio nivel de conocimientos sobre el tema (11).

Sanchez et al, en el 2020 realizaron un trabajo de tipo descriptivo y de corte transversal, para evaluar
el nivel de conocimientos en relacion al soporte vital basico entre 314 médicos, pediatras y enfermeros;
utilizaron como instrumento un cuestionario de 18 items validado por juicio de expertos. Concluyeron
que el 55,7% de los profesionales tuvo un conocimiento no satisfactorio sobre el tema; asi mismo,
indican que se deberian realizar capacitaciones periodicas tedricas y procedimentales sobre soporte

vital basico con el certificado correspondiente del AHA (12).

Hansda et al, realizaron una investigacion descriptiva de corte transversal durante el 2020 en la
India, para evaluar el nivel de conocimientos respecto al soporte vital basico entre 210 participantes
que radicaban en el area de ambulancia en un nosocomio de la localidad; el instrumento utilizado
consto de 20 preguntas y fue basado segun las directrices de la AHA 2015. Concluyeron que el 63%
tuvo un conocimiento pobre sobre el tema, asimismo indican que se necesitan capacitaciones periédicas

en el personal de salud para poder aumentar la esperanza de vida del paciente (13).

Vineeth y Abraham durante el 2020, realizaron una investigacién de cohorte prospectivo en 50
internos de medicina, cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos en relacion al soporte vital basico y
habilidades basicas de reanimacion; utilizaron como instrumento un cuestionario de 15 preguntas

basado en las directrices de la AHA 2015; aplicaron un pre test y luego los instructores calificados por
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la AHA dieron una capacitacion tedrico — practica en base al tema; luego aplicaron un post test y con
la finalidad de monitorear los logros al final del internado se volvio a aplicar el instrumento.
Concluyeron que el conocimiento de este tema en estudiantes de medicina de Ultimo afio suele ser muy
pobre segun el pre test tomado; sin embargo, este mejord en un 100% en el post test. Ademas, los
resultados obtenidos al aplicar el cuestionario al finalizar el internado, mostraron diferencias
significativas respecto al primero. Recomendaron que para mejorar los conocimientos se necesita

cursos regulares en relacion al soporte vital béasico y clases de seguimiento frecuentes (14).

Ballon realizé un estudio descriptivo transversal durante el 2013, para evaluar el nivel de
conocimientos en relacion al soporte vital basico en 124 internos de medicina de diversos hospitales
en la localidad. Los participantes respondieron un cuestionario previamente validado en Peru; las
conclusiones abordadas fueron que el 72,6% de encuestados tuvo un nivel insuficiente de
conocimientos acerca del tema, sin embargo, los internos que llevaron taller previo de soporte vital

basico tuvieron un mejor puntaje que los que no lo llevaron (15).

Mejia et al., realizaron un estudio multicéntrico transversal realizado en Per( durante el 2016,
evalud nivel de conocimientos sobre soporte vital basico en 1564 estudiantes de medicina de nueve
universidades en distintas regiones del pais, utiliz6 un cuestionario de 20 preguntas validado
previamente en la ciudad de Lima- PerG segln las guias del ILCOR/ AHA 2010, concluyendo que solo
el 13% de participantes tenia un conocimiento adecuado sobre el tema y que este estuvo asociado a
haber recibido un curso previo sobre soporte vital basico. Asimismo, menciono6 que las universidades
deberian incluir dentro de la formacion de sus estudiantes talleres sobre el mismo dentro de sus planes
de estudio (16).

Aranzébal et al., realiz6 un estudio transversal analitico durante el 2017, orientado a determinar los
factores asociados al nivel de conocimiento respecto al soporte vital basico en el personal sanitario en
25 hospitales del pais (9 sedes en Lima y 13 en provincias), siendo un total de 1075 encuestados.
Utilizaron como instrumento un cuestionario de 20 preguntas validado en Pert basado en la AHA 2010:
concluyeron que el 59% de los participantes tuvo un conocimiento inadecuado, y el 35% de todos los

internos de medicina tuvo un adecuado nivel de conocimientos (17).
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Bases tedricas

La parada cardiorrespiratoria es una urgencia vital, resultante de un cese subito, y potencialmente
reversible de la respiracion y circulacion espontanea (18, 19). Las cifras de esta van entre 20 — 140 por

cada 100 000 personas a nivel mundial, con una esperanza de vida media del 2 — 12% (20).

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC), sefiala que la esperanza
de vida media es de un 5%; sin embargo, si se realiza un correcto soporte vital basico aumentaria hasta
15%, y si se tuviera un desfibrilador en el area podria aumentar hasta un 30%; empero, por cada minuto
que no se le realiza una maniobra de reanimacion al paciente, la supervivencia disminuira en un 10%
(1). Por lo tanto, los conocimientos teéricos y las habilidades practicas para realizar un correcto soporte

vital bésico son prioritarios en la reanimacion cardiopulmonar exitosa (21).

El soporte vital basico es el conjunto de pasos destinados a tratar la parada cardiorrespiratoria (PCR)
(1). Dentro de la cadena de supervivencia lo primero que se debe realizar tras reconocer que un paciente
esta en un PCR extrahospitalaria, es el reconocimiento temprano de la situacion y posteriormente
activacién del sistema de emergencias; el siguiente eslabon, es la realizacion de una reanimacion
cardiopulmonar (RCP) de alta calidad, realizando el C-A-B (compresiones, via area, ventilaciones)
,con la finalidad de que este puede duplicar la esperanza de vida; luego se realizara la desfibrilacion
precoz , debido a que la eficiencia de la descarga serd& menor con el paso de los minutos. Los
desfibriladores externos automaticos (DEA) son efectivos y seguros cuando se usan por los
reanimadores legos; el ultimo eslabdn consiste en los cuidados tras la reanimacion del paciente
(21,22,23). Por lo tanto, el buen pronoéstico para la supervivencia de un paciente es proporcional a la
educacion del personal médico que le brindara la atencién e inversamente proporcional al periodo

transcurrido entre el evento y el empleo de las maniobras de reanimacion (2).

Las compresiones de alta calidad, deben realizarse a 5cm de profundidad del torax del paciente (no
mas de 6 cm) y a una frecuencia de 100 - 120 por minuto, permitiendo estas una expansion completa
del térax; ademas, se debe cambiar de compresor cada 2 min 0 antes si se este se encuentra cansado,
para evitar las interrupciones; asimismo, debe proporcionarse una relacion de compresion-ventilacion
30:2. Las ventilaciones dptimas se daran cuando el reanimador realizard la maniobra frente- menton;

las 2 respiraciones deben hacerse en 2-3 segundos y posteriormente seguir con las 30 compresiones.
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El RCP se realizara hasta que se conecte el DEA al paciente (23, 24).

El DEA debe ser utilizado por los médicos capacitados ni bien Ilegue al area, cuando se encuentre
disponible se debe continuar con las compresiones hasta encender el desfibrilador y colocar las paletas
al térax del paciente; asimismo, después de la descarga se debe reanudar inmediatamente las
compresiones toracicas por 2 minutos y luego controlar si volvio al retorno de la circulacion
espontaneay asi minimizar las interrupciones . La desfibrilacion es un eslabon clave durante el proceso,
debido a que esta demostrado que mejora el resultado de los pacientes que se encuentran en fibrilacion
ventricular, sin embargo, estd demostrado que la eficiencia disminuye con el paso de los minutos (21-
24).

Materiales y métodos

Se disefi6 una investigacién descriptiva transversal, en la cual la poblacion diana estuvo constituida
por estudiantes de medicina de sexto afio de la region Lambayeque 2022 procedentes de tres
universidades: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), Universidad de San Martin
de Porres (USMP) y Universidad Sefior de Sipan (USS). La poblacion elegible fueron los participantes
que acataron los criterios de elegibilidad. Los criterios de inclusidn fueron ser estudiantes de medicina
de sexto afio de la region Lambayeque 2022 procedentes de las tres universidades antes mencionadas,
y aceptar participar en el estudio, después de leer la hoja informativa. Se excluyeron a los estudiantes
de medicina de sexto afio que no desearon participar en el estudio. Se realiz6 un estudio censal,

aplicando los criterios de exclusion quedando 152 estudiantes que respondieron la encuesta enviada.

El cuestionario se aplic de manera virtual. Para el reclutamiento de participantes se coordin6 con
los docentes encargados de algunos cursos (a los que asistia la mayoria de alumnos), para que se
autorice el ingreso a su clase virtual y brinde unos minutos, con la finalidad de explicar los aspectos
generales del estudio de investigacion y posteriormente se envio el enlace del formulario en la seccién
del chat de la plataforma virtual, que los redirigié a la plataforma formularios de Google, donde

aparecio previamente la hoja informativa, y luego el instrumento de evaluacion.

En la primera parte del instrumento se recolectaron las caracteristicas sociodemograficas como
sexo, edad, universidad de procedencia, y si recibié o no un taller extracurricular sobre soporte vital
basico del adulto. El cuestionario utilizado para determinar el nivel de conocimientos respecto al

Soporte Vital Basico del adulto fue validado previamente durante el 2014 en la ciudad de Lima- Peru,
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estd en idioma espafiol, segun las guias de ILCOR/ AHA 2010 y fue validado por 3 expertos, cuenta
con 20 preguntas como opcion multiple y respuesta unica. EI puntaje por pregunta acertada fue de 1
punto. EI nivel de conocimientos de los participantes se consider6 adecuado (11 a 20) o inadecuado
(0 a 10). El desarrollo de este no fue mayor a 15 minutos (16,17). (Anexo 02)

Plan de andlisis de datos

Para responder a los dos primeros objetivos se usaron andlisis univariados, en ese sentido, se
aplicaron herramientas de la estadistica descriptiva. El nivel de conocimiento fue descrito reportando
la frecuencia absoluta y relativa, mientras que las variables cuantitativas como la edad fueron descritas

empleando medidas de tendencia central y de dispersion.

Para responder al segundo objetivo de la descripcion del conocimiento segun la recepcion de un
taller sobre soporte vital basico del adulto, se realizé un anélisis bivariado y se plasmaron los resultados
en tablas de contingencia. Ademas, se aplicé la prueba de chi-cuadrado para evaluar la dependencia
entre las variables taller y conocimiento de soporte vital basico del adulto, empledndose un nivel de

significancia de 0,05 o del 5%, y un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo. Asi mismo, previo a la aplicacion del cuestionario
se presentd una hoja informativa (Anexo 1) mediante el formulario de encuesta virtual esta presento a
los integrantes de la investigacion, describio el objetivo y procedimientos del estudio, y aspectos éticos
del mismo, el participante pudo aceptar o rechazar participar del estudio. Cuando fue rechazado
(marcando la opcion “No deseo participar”), el formulario se cerrd, pero si aceptaba (marcando la
opcion “Si deseo participar”) el formulario mostro las preguntas del instrumento de investigacion
(Anexo 2). La encuesta fue an6nima y la base de datos con la informacion de los participantes fue
protegida mediante un cifrado del archivo con contrasefia; la gestién de datos fue realizada de manera
exclusiva por los investigadores. La informacion recogida no se empled para otro proposito fuera de la

investigacion.
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Resultados y discusion

En el estudio participaron un total de 152 estudiantes del sexto afio de tres universidades de
Lambayeque . Respecto de las caracteristicas de la poblacion estudiada, se hall6 que la proporcion de
estudiantes de sexo femenino fue de 53,9%, el promedio de edad fue de 22,9 afios (1,5 afios). Se
encontré un mayor numero de estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina humana en la
Universidad San Martin de Porres (45,4%) debido a mayor presencia de alumnos matriculados, seguido
de la Universidad Sefior de Sipan (36,8%), y de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
(17,8%). Ademas, se hallo que aproximadamente tres de cada cuatro estudiantes de la poblacion (74,3

%) no llevaron un taller extracurricular sobre soporte vital basico del adulto.

Acerca del objetivo sobre conocimiento de soporte vital basico del adulto, se hall6 que solo el 25,0%
de los estudiantes del sexto afio de medicina humana de las universidades de la regién Lambayeque
durante el afio 2022 presentaban conocimientos adecuados sobre el tema, mientras que el 75,0%
presentd conocimientos inadecuados sobre el mismo. Estos resultados son similares a los reportados
durante la pandemia, en el estudio de Vineeth y Abraham realizado en el 2020, cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos con relacion al soporte vital basico y habilidades basicas de reanimacion;
concluyendo que el conocimiento de este tema en estudiantes de medicina de Gltimo afio suele ser muy
pobre segun el pretest tomado (14). Asimismo, un estudio realizado en la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo en el 2021 a estudiantes del sexto afio mostro que el 70,0% de los encuestados obtuvieron
un nivel de conocimientos intermedio y el 22,0% lograron un nivel de conocimiento bajo (28). Cabe
aclarar que en dicho estudio utilizaron un instrumento creado por los autores y validado por
especialistas, y dividiendo el nivel de conocimientos en tres niveles, mientras que el instrumento usado

en nuestra investigacion tiene solo dos niveles.

Nuestros resultados coinciden con otros estudios de afios previos a la virtualidad en relacion a que
las tasas de aprobacion son bajas, tal es el caso de Mejia et al., que realizé un estudio multicéntrico
transversal realizado en Perd, el cual evaluo el nivel de conocimientos sobre soporte vital basico en
1564 estudiantes de medicina de nueve universidades en distintas regiones del pais en el afio 2017,
concluyendo que solo el 3,0% de participantes tenia un conocimiento adecuado sobre el tema y que
éste estuvo asociado a haber recibido un curso previo sobre soporte vital basico (16). Del mismo modo,
Ballon realizé un estudio descriptivo transversal-para evaluar el nivel de conocimientos en relacion al
soporte vital basico en el 2013, participaron 124 internos de medicina de diversos hospitales en la

localidad. Los participantes respondieron un cuestionario previamente validado en Perd; las
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conclusiones abordadas fueron que el 72,6% de encuestados tuvo un nivel insuficiente de

conocimientos acerca del tema (15).

Si asumimos que las poblaciones de los estudios previos son homogeéneas se podria asumir que la
virtualidad de la pandemia no ha empeorado ni mejorado el hecho de que los futuros médicos no
cuenten con los conocimientos suficientes sobre un tema de relevancia médica, pues por cada minuto

que no se realice RCP disminuye la sobrevida en un 10,0% (1).

Tabla 1. Nivel de conocimientos adquiridos en el aula virtual por estudiantes de medicina de sexto afio
de tres Universidades de Lambayeque 2022 , segUn caracteristicas sociodemograficos y de universidad

de procedencia.

Valor
Nivel de conocimiento )
Caracteristicas P
Adecuado Inadecuado
N =38! N=1141
Universidad 0,10*
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) 10 (37%) 17 (63%)
Universidad San Martin de Porres (USMP) 19 (28%) 50 (72%)
Universidad Sefior de Sipan (USS) 9 (16%) 47 (84%)
Sexo 0,9*
Femenino 20 (24%) 62 (76%)
Masculino 18 (26%) 52 (74%)
Edad 22 (22-24 afos) 23 (22 —24 afios)  0,6**

n (%); Mediana (IQR)
*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

** Prueba de suma de rango de Wilcoxon

Se evalu6 también el nivel de conocimientos segun universidad, sexo y edad de los estudiantes. Se
hall6 que la proporcién de estudiantes que tenian conocimiento inadecuado sobre soporte vital basico
era ligeramente superior para la Universidad Sefior de Sipan, seguido de la Universidad San Martin de
Porres; sin embargo, cuando se evaluo la relacion de dependencia entre ambas variables, se encontro
que conocer la universidad de procedencia no aporta informacion acerca del conocimiento sobre

soporte vital basico del adulto. (ver tabla 1).
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No se hallaron diferencias del nivel de conocimiento segun sexo, edad, ni universidad de
procedencia. Segun los resultados independientemente de la universidad, en todas se encontrd
porcentajes altos de estudiantes con niveles de conocimientos inadecuados sobre RCP basico, siendo
63,0% para USAT, 72,0% para USMP y 84,0% para USS. Dichos resultados podrian explicarse por
similitudes compartidas en las universidades estudiadas, como mismo namero de horas por taller,
similar metodologia o quiza dependa de que los estudiantes no comprenden por ser un tema amplio y
complejo, debido a que este estudio no explora la causalidad de los resultados, no se puede afirmar

alguna causa en especifico.

Tabla 2. Nivel de conocimiento respecto al Soporte Vital Basico del adulto en estudiantes de las

universidades de Lambayeque, 2022.

Nivel de conocimiento

Valor
Variables Adecuado Inadecuado .
N =38! N = 114! P
Taller >0,9
No 28 (25%) 85 (75%)
Si 10 (26%) 29 (74%)
n (%)

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Respecto del segundo objetivo especifico, en la cual se buscaba evaluar el nivel de conocimientos
adquiridos en el aula virtual por estudiantes de medicina de sexto afio de tres universidades de
Lambayeque, segun si recibieron un curso extracurricular sobre soporte vital basico del adulto, se hallé
que la proporcién de estudiantes que tenia un nivel de conocimiento inadecuado era similar en ambos
grupos, tanto aquellos que llevaron un taller extracurricular (74,0% inadecuado) como aquellos que no
lo llevaron (75,0% inadecuado), esto ademas fue corroborado evaluando la dependencia entre ambas
variables con la prueba Chi-cuadrado de Pearson, con lo se pudo concluir que ambas variables son

independientes (ver tabla 2).

Los resultados encontrados en nuestros estudios difieren a los de Ballén, el cual se llevo a cabo en
124 internos de medicina de la ciudad de Arequipa, encontrandose que aquellos que llevaron un taller
previo de soporte vital basico tuvieron un mejor puntaje que los que no lo llevaron, aunque cabe
recalcar que la mayoria obtuvo un nivel insuficiente (75,0%) (15). Por otro lado, en un estudio en el

que la poblacién obtuvo niveles de conocimientos adecuados (41,37%), se demostré que dichos



18

resultados no estaban asociados al nivel profesional del personal de salud, ni al tiempo de experiencia,
pero si al haber recibido capacitacion en los dos Gltimos afios y el ejercer en el area de emergencia
(p<0,05) (26-29).

Lo anterior haria suponer que es la practica y la capacitacion reciente lo que permite tener los
conocimientos basicos de RCP , mas que el nivel profesional o el tiempo como médico, por lo que el
hecho de ser estudiante o0 no haber rotado por urgencias no justificaria el bajo nivel de conocimientos
hallados. Factores adicionales que permitirian entender el porqué los estudiantes que recibieron un
taller no contaban con los conocimientos suficientes, serian: determinar el nimero de horas de taller

recibidas, el nimero de repeticiones y manipulacion de equipos, entre otros.

Se evaluo la frecuencia de respuestas correctas respondidas del instrumento sobre soporte basico
vital del adulto (ver anexo 3). Se hall6 que la pregunta con el mayor porcentaje de respuestas
incorrectas con un 79,0% fue aquella relacionada con la cantidad de tiempo que se deben intercalar las
funciones entre ambos rescatadores (quien hace las compresiones/quien hace las ventilaciones y
viceversa) cuando se asiste un paro cardiorrespiratorio. La segunda con mayor porcentaje de respuestas
incorrectas con un 73,0% fue aquella relacionada con el nuevo eslabon de la cadena de supervivencia

en el algoritmo del AHA.

La alternativa con la que més se erraba acerca de la cantidad de tiempo que se deben intercalar las
funciones entre ambos (quien hace las compresiones/quien hace las ventilaciones y viceversa) cuando
se asiste un paro cardiorrespiratorio con otro rescatador, era que se debe intercalar hasta que rescatista
que da compresiones se canse (52,0%). Mientras, que el 33,0% consideraba que los cambios en el
algoritmo del AHA se deben a cortar para una mejor comprension por el personal «lego». A su vez, el
37,0% respondié que posteriormente a la descarga del DEA, se deberia esperar 5 segundos por si la

descarga eléctrica pueda afectar al tocar al paciente (ver anexo 4).

La importancia de intercambiar con otro rescatista en el tiempo recomendado consiste en asegurar
que las compresiones sean efectivas y prevenir el cansancio en los rescatistas (29). En este caso, 1os
alumnos consideran que el cambio se realiza solo cuando estan agotados, cuando lo cierto es que

deberia realizarse cada 2 min independientemente si se esta agotado o no.
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Conclusiones

Acerca de los estudiantes de medicina de sexto afio de tres universidades de Lambayeque durante
el afio 2022, se concluye que los conocimientos adquiridos en el aula virtual sobre soporte vital basico

del adulto son principalmente inadecuados.

No se hallo diferencia entre los grupos que recibieron taller presencial sobre soporte vital béasico y
entre aquellos que no lo recibieron respecto del nivel de conocimiento sobre soporte vital basico. Asi
mismo, tampoco se hallaron diferencias del nivel de conocimiento segln sexo, edad, ni universidad de

procedencia.

Recomendaciones

Realizar capacitaciones periodicas en soporte vital basico a los estudiantes de medicina del primer
al ultimo afio estudios, en laboratorios de simulacion clinica que promueva el desarrollo de

competencias necesarias para realizar un adecuado soporte vital basico del adulto.

A nivel cientifico, se recomienda estudiar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico del
adulto de Lambayeque, pero teniendo como poblacion el personal de salud y los internos de medicina.
Ademas, buscar incluir en el instrumento cuestiones sobre el nimero de talleres realizados para las

personas que marquen afirmativamente a dicha inquietud.
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Anexos

Anexo 1

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN UNESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador : Camacho Del Castillo, Sol Naomi

Titulo: Nivel de conocimientos adquiridos en el aula virtual por estudiantes de medicina sobre
soporte vital basico del adulto, Lambayeque, 2022

Propésito de la Investigacion:

Estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo. Se realiza esta investigacion para determinar el nivel de conocimientos
adquiridos en el aula virtual por estudiantes de medicina de sexto afio de tres
Universidades de Lambayeque, sobre soporte vital basico del adulto, 2022.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio se le pedirdn datos sociodemograficos como sexo,
edad, Universidad de procedencia y si recibié o no un taller sobre Soporte Vital Basico
del adulto extracurricular. Luego llenara un cuestionario de 20 interrogantes con opcion
multiple y respuesta Unica. La realizacion de este durara aproximadamente 15 minutos.

Riesgos:
No se preven riesgos por participar en este estudio.
Costos e Incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en la investigacion. Igualmente, no recibira

ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente.



Confidencialidad:

La informacion recopilada sera confidencial, anénima y no se usara para otro propésito
fuera de los de este estudio. Los resultados obtenidos no seran publicados; por lo tanto,
no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de los participantes en

la investigacion.

Uso de la informacién:

Una vez procesada la informacion, la base de datos sera eliminada.

Derechos del participante:

Usted decide de forma voluntaria participar en la investigacion y puede retirarse de éste
en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al investigador del estudio, o Illame al 979090504 o al correo
solcamacho2016@gmail.com.

Si usted tiene alguna interrogante respecto a los aspectos éticos de la investigacion, o cree
que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, entiendo en que consiste mi
participacion en la investigacion, también comprendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento.

() Si deseo participar.
() No deseo participar.


mailto:solcamacho2016@gmail.com
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad: anos

Universidad de Procedencia:

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) ( )
Universidad San Martin de Porres (USMP) ( )

Universidad Sefior de Sipan (USS) ()

¢Ha recibido algun taller extracurricular respecto al soporte vital basico del

adulto?

St () No ()

TEST DE CONOCIMIENTO EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR (RCP) PARA PERSONAL DE CIENCIAS DE
LA SALUD

Seleccione la respuesta que considera correcta en cada una de las preguntas.

1. ¢Cual es el primer paso a seguir en caso de encontrarse a una
persona inconsciente en el suelo?

a. Verificar pulso pedio.

b. Llamar al sistema local de emergencia (SLE).

c. Asegurar el area.
d. Dar dos ventilaciones de rescate.

e. Esperar que alguien nos ayude



2.

a.

b.

C.

d.

e.

e.

¢ Cual seria el siguiente paso a seguir luego de haber activado el SLE?

Asegurar el area de rescate.
Ver, escuchar y sentir.

Compresiones toracicas.

Dar dos ventilaciones.

Revisar la via aérea.

. El algoritmo actual recomendado por laAmerican Heart

Association (AHA) es:
A-B-C

B-A-C
C-A-B
C-B-A

R-C-P
Los cambios en el algoritmo del AHA se deben a:

Evidencias que demuestran que las ventilaciones no son necesarias.
Acortar el algoritmo para una mejor comprension por el personal «lego».

Variaciones de sobrevida/mortalidad.

Disminuir el tiempo de inicio de las compresiones toracicas.

Dar buenas ventilaciones.

5. ¢Cual es la profundidad 6ptima (centimetros) en la que el térax del

paciente adulto debe comprimirse?

De 3 a 5cm.
De 6 cm.
De 5 cm.
De 4 cm.

Maés de 8 cm
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6. ¢Cuantas compresiones, como minimo, se deben realizar en un
minuto de RCP?
a. 100

b. 90
c. 80
d. 86

. 120

. El desfibrilador externo automatico (DEA) podria ser utilizado por:

~N @

b

. Médicos capacitados.

o

. Cualquier persona.

o

. Cualquier personal de salud.
d. Instructores AHA.

e. Bomberos.
8. Las compresiones toracicas deben realizarse teniendo como medida
de referencia:

a. Mitad del esternén del paciente lejos del apéndice xifoides.

b. Linea intermamilar del paciente.
c. Mitad del abdomen del paciente.
d. Debajo de la linea intermamilar del paciente.

e. En medio del pecho sobre el apéndice xifoides.

9. Si estuviera asistiendo un paro cardiorrespiratorio con otro
rescatador, ¢cada cuanto tiempo se deben intercalar las funciones
entre ambos (quien hace las compresiones/quien hace las ventilaciones

y viceversa)?

a. 1 minuto.
b. Hasta que el rescatista que da compresiones se canse.
C. 2 minutos.

d. 5 minutos.
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e. Hasta que acuda otro rescatista
10. En caso que el paciente reaccione (se despierte) se debera:

a. Ponerlo en posicién de recuperacion mirando hacia el reanimador.

b. Dejarlo en la posicion supina hasta que llegue la ayuda.
c. Ponerlo en posicion fetal.
d. Subirle las piernas para mejorar la circulacion sistémica.

e. Sentarlo y dejarlo respirar
11. Una vez llegado el DEA a la escena del PCR, usted deberia:

a. Realizar 2 minutos de RCP como minimo vy luego desfibrilar.

b. Desfibrilacion lo antes posible si el DEA lo indica.
c. Realizar 1 minuto de RCP y luego desfibrilar.
d. Esperar a que el personal capacitado llegue para usar el DEA.

e. Comprobar si el paciente respira.
12. El nuevo algoritmo del AHA sigue los siguientes parametros

a. Compresién - Via aérea - Ventilacion.

b. Via aérea - Ventilacion - Compresion.
c. Compresion - Desfibrilacion - Via aérea.
d. Ventilacion - Compresion - Via aérea.

e. Solo ventilar si es necesario.
13.En una demora en la realizacion de RCP ¢cual es la tasa de
disminucion en la sobrevida del paciente por minuto?
a. 6%

b. 10%
c. 5%
d. 15%

e. 3%
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14. El DEA reconoce Unicamente:

a. Fibrilacion auricular.

b. Fibrilacién ventricular.

c. TPSV.
d. Taquicardia sinusal.

e. Flutter auricular.
15. Las nuevas guias del AHA enfatizan:

a. Compresiones toracicas vy desfibrilacién temprana.

b. Ventilacion y desfibrilacion temprana.

o

. Via aérea y desfibrilacion temprana.

o

. Compresiones y ventilacién temprana.

e. Solicitar ayuda rapidamente.
16. Mientras el DEA esta analizando el ritmo cardiaco, usted deberia:

a. Alejarse del paciente a una distancia no menor de 10 metros.
b. Tener las manos sobre los parches para un mejor analisis del DEA.

¢. No tocar al paciente levantando las manos.

d. Mantener las manos del paciente en posicion anatémica.

e. Debe continuar con las compresiones.

17. Posteriormente a la descarga del DEA, usted deberia:

a. Esperar 5 segundos por si la descarga eléctrica lo pueda afectar al tocar al
paciente.

b. Dar compresiones toracicas inmediatamente.

c. Esperar a que el DEA vuelva a analizar el ritmo cardiaco.
d. Verificar el pulso del paciente.

e. Sacudirlo a ver si reacciona.

18. El nuevo eslabdn de la cadena de supervivencia del AHA incluye:

a. Inicio de soporte avanzado de vida.

b. Unidad de cuidados intensivos.
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c. Inicio de manejo de RCP con DEA.
d. Inicio de manejo de DEA con RCP.

e. Llamar a los bomberos.
19. La posicion correcta de los brazos del reanimador debe ser:

a. Manos, codos y hombros rectos.

b. Ni manos ni codos ni hombros rectos.

o

. Codos pero no manos ni hombros rectos.

o

. Ninguna de las anteriores.

e. Cualquiera con tal de comprimir.
20. Cuanto tiempo se debera realizar RCP a una persona con PCR

a. 20 minutos.
b. 5 minutos.

c. 10 minutos.

o

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

e. Solo 20 minutos.
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Anexo 03. Frecuencia de respuestas correctas segun preguntas planteadas del instrumento.

Caracteristicas

N = 152!

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

¢Cual es el primer paso para seguir en caso de encontrarse a una
persona inconsciente en el suelo?

¢Cual seria el siguiente paso para seguir luego de haber activado el
SLE?

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

Los cambios en el algoritmo del AHA se deben a:

¢Cudl es la profundidad 6ptima (centimetros) en la que el térax del
paciente adulto debe comprimirse?

¢Cuéntas compresiones, como minimo, se deben realizar en un
minuto de RCP?

El desfibrilador externo automético (DEA) podria ser utilizado por:
Las compresiones toracicas deben realizarse teniendo como
medida de referencia:

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

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

Una vez llegado el DEA a la escena del PCR, usted deberia:

El nuevo algoritmo del AHA sigue los siguientes parametros

En una demora en la realizacion de RCP ;cual es la tasa de
disminucion en la sobrevida del paciente por minuto?

El DEA reconoce Unicamente:

Las nuevas guias del AHA enfatizan:

Mientras el DEA esta analizando el ritmo cardiaco, usted deberia:
Posteriormente a la descarga del DEA, usted deberia:

El nuevo eslabon de la cadena de supervivencia del AHA incluye:
La posicion correcta de los brazos del reanimador debe ser:
Cuanto tiempo se debera realizar RCP a una persona con PCR

121 (80%)
68 (45%)
77 (51%)

39 (26%)
73 (48%)

88 (58%)

68 (45%)
88 (58%)

32 (21%)

58 (38%)
50 (33%)
62 (41%)
90 (59%)

109 (72%)
47 (31%)
44 (29%)
43 (28%)
41 (27%)
98 (64%)
68 (45%)

'n (%)
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Anexo 04. Respuestas a las tres preguntas con mayor porcentaje de respuestas incorrectas.

Caracteristicas N = 152!
9. Siestuviera asistiendo un paro cardiorrespiratorio con otro rescatador,
¢cada cuanto tiempo se deben intercalar las funciones entre ambos
(quien hace las compresiones/quien hace las ventilaciones y viceversa)?
a. 1 minuto 26 (17%)
b. Hasta que el rescatista que da compresiones se canse. 79 (52%)
C. 2 minutos 32 (21%)
d. 5 minutos 9 (5,9%)
e. Hasta que acuda otro rescatista 6 (3,9%)
4. Los cambios en el algoritmo del AHA se deben a:
a. Evidencias que demuestran que las ventilaciones no son necesarias. 33 (22%)
b. Acortar el algoritmo para una mejor comprension por el personal 50 (33%)
«lego».
c. Variaciones de sobrevida/mortalidad. 39 (26%)
d. Disminuir el tiempo de inicio de las compresiones toracicas. 20 (13%)
. Dar buenas ventilaciones. 10 (6,6%)
18. El nuevo eslabdn de la cadena de supervivencia del AHA incluye:
a. Inicio de soporte avanzado de vida. 41 (27%)
b. Unidad de cuidados intensivos. 38 (25%)
c. Inicio de manejo de RCP con DEA. 50 (33%)
d. Inicio de manejo de DEA con RCP. 19 (12%)
e. Llamar a los bomberos. 4 (2,6%)
17. Posteriormente a la descarga del DEA, usted deberia:
a. [Esperar 5 segundos por si la descarga eléctrica lo pueda afectar al tocar 56 (37%)
al paciente.
b. Dar compresiones toracicas inmediatamente. 43 (28%)
c. Esperar a que el DEA vuelva a analizar el ritmo cardiaco. 30 (20%)
d. Verificar el pulso del paciente. 16 (11%)
e. Sacudirlo a ver si reacciona. 7 (4,6%)
16. Mientras el DEA esta analizando el ritmo cardiaco, usted deberia:
a. Alejarse del paciente a una distancia no menor de 10 metros. 41 (27%)
b. Tener las manos sobre los parches para un mejor analisis del DEA. 43 (28%)
c. No tocar al paciente levantando las manos. 44 (29%)
d. Mantener las manos del paciente en posicion anatémica. 17 (11%)
e. Debe continuar con las compresiones. 7 (4,6%)

'n (%)
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