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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como finalidad evaluar los niveles de
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el conocimiento del
DEA entre profesionales y voluntarios de distintas Unidades Basicas
Operativas.

Métodos: Se realiz6 un andlisis transversal con una muestra total de 112
participantes, distribuidos en cuatro grupos etarios: menores de 20 afos
(n=15; 13.4%), 20-29 afios (n=38; 33.9%), 30-39 afios (n=31; 27.7%) y
mayores de 40 afios (n=28; 25.0%).

Resultados: Los puntajes promedio de conocimiento en RCP fueron
significativamente menores en el grupo de mayores de 40 afios (media:
62.3%, DE: 8.5) comparado con los grupos de menor edad (media general:
74.8%, DE: 10.2; p<0.01). Se identifico una correlacién positiva entre el
nivel educativo y los puntajes de conocimiento (r=0.42, p=0.003), mientras
que la asistencia a capacitaciones recientes se asocié con mayores niveles
de competencia (media: 78.6%, DE: 9.7 frente a 68.1%, DE: 11.4; p=0.008).
Se observaron brechas formativas entre sedes, atribuibles a Ila
heterogeneidad en la oferta y calidad de las capacitaciones junto a un
potencial sesgo de medicion derivado de la naturaleza académica del
instrumento utilizado. Ademas, factores no controlados como la motivacion
individual o la formacion previa en salud, podrian haber influido en los
resultados.

Conclusion: El estudio evidencia desigualdades en el acceso y calidad de
la formacién en RCP, especialmente entre los mayores de 40 afios y
aguellos con menor grado de instruccion. Se recomienda fortalecer y
estandarizar los programas de capacitacion, implementar politicas de
actualizacion periddica, junto con la validacion instrumentos especificos

para la poblacion bomberil y la realizar estudios adicionales con muestras



MAas representativas e incorporacion de variables motivacionales para
optimizar la formacién y respuesta ante emergencias.
Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar, conocimiento, bomberos

voluntarios, emergencia.



ABSTRACT

The present study aimed to assess the levels of knowledge in
cardiopulmonary resuscitation (CPR), knowledge of the AED and its
determinants among professionals and volunteers from different Basic
Operational Units.

Methods: A cross-sectional analysis was conducted with a total sample of
112 participants, distributed into four age groups: under 20 years (n=15;
13.4%), 20-29 years (n=38; 33.9%), 30-39 years (n=31; 27.7%), and over
40 years (n=28; 25.0%).

Results: The average CPR knowledge scores were significantly lower in the
group over 40 years old (mean: 62.3%, SD: 8.5) compared to the younger
groups (overall mean: 74.8%, SD: 10.2; p<0.01). A positive correlation was
identified between educational level and knowledge scores (r=0.42,
p=0.003), while attendance at recent training sessions was associated with
higher competency levels (mean: 78.6%, SD: 9.7 vs. 68.1%, SD: 11.4;
p=0.008).

Training gaps were observed between stations, attributable to heterogeneity
in the quality and availability of training, as well as a potential measurement
bias derived from the academic nature of the instrument used. Furthermore,
uncontrolled factors such as individual motivation or prior healthcare training
may have influenced the results.

Conclusion: The study shows inequalities in access to and quality of CPR
training, especially among those over 40 years old and those with lower
educational attainment. It is recommended to strengthen and standardize
training programs and implement periodic update policies, along with the
validation of assessment instruments specifically designed for the firefighter

population. Furthermore, additional studies with more representative



samples should be conducted, incorporating motivational variables and
prior healthcare background to optimize training and emergency response.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, knowledge, volunteer
firefighters, emergency.
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INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) o también llamado masaje cardiaco
es una maniobra utilizada ampliamente en muchas emergencias donde el
escenario es un paro cardiorespiratorio, infarto y/o ahogamiento, en donde
la respiracion junto con los latidos cardiacos se ven afectados hasta el
punto de detenerse, por ende la vida de la persona que lo sufre esta en
riesgo.(1)

Toda persona que requiera reanimacion cardiopulmonar es aquella que
esta en una condicion traumatica potencialmente mortal, sin embargo para
determinar esto se requiere ciertas habilidades tanto clinicas como
diagndsticas, ya que una persona inconsciente puede 0 no estar en riesgo
de una muerte sUbita en caso se encuentre en este escenario.(2)

El cuerpo general de bomberos voluntarios del Pert es una organizacion
que esta conformada por bomberos voluntarios que se presentan a una
compafiia de bomberos, en donde se les adiestra y capacita para diferentes
actividades, dentro de las cuales, una de estas es atender emergencias
médicas prehospitalarias, siendo asi en la mayoria de casos, el primer
contacto que tiene un paciente previo al ingreso a la unidad de emergencia
de cualquier establecimiento de salud.(3)

En la presente investigacion se busca determinar los factores asociados al
nivel de conocimiento que tienen los bomberos sobre el RCP basico, dado
gue son los primeros en socorrer este tipo de pacientes, para asi dar una
idea de estos y proveer la informacion necesaria para que se puedan
generar planes que propongan intervenciones para evaluar la correcta
aplicacién del RCP y ademas evaluar futuras capacitaciones haciendo

énfasis en la reanimacion cardiopulmonar.
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CAPIiTULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de las
enfermedades no transmisibles a nivel mundial, siendo asi, la
cardiopatia isquémica la mayor causa de mortalidad, especificamente

la de etiologia coronaria.(4)

En una parada cardiorrespiratoria, los primeros minutos son muy
importantes para determinar el curso de la vida del paciente, ya que
ejecutarlos de manera efectiva y oportuna va aumentar la probabilidad
de que la persona sobreviva y ademas no genera problemas
secuelares a esta, del mismo modo el uso de un desfibrilador puede
ser de gran ayuda para el manejo. El ministerio de salud del Peru
(MINSA) indica que el personal que acuda ante este tipo de pacientes,
ya sea el SAMU o los Bomberos sepan identificar una parada

cardiorrespiratoria.(5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da como estadistica a la
parada cardiorrespiratoria el 16% de muertes durante el afio 2019y la
posiciona dentro de las 10 principales causas de muerte, respecto a
su manejo inicial objetiva un maximo de 8 minutos para que personal
capacitado llegue al lugar del incidente y pueda revertir o dar una

respuesta ante esta adversidad.(6)

Dentro de las funciones de los bomberos esta atender emergencias

médicas, socorrer pacientes y darles la atencién prehospitalaria
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correspondiente conforme a la normativa emitida por el sector

sanitario.(7)

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una herramienta util y eficaz
cuya finalidad es restablecer la circulacion y ventilacion en un ataque
cardiorrespiratorio y de esta manera aumentar las probabilidades de
sobrevivir y disminuir las secuelas que conllevan un ataque cardiaco
subito.(8) La aplicacion de un RCP bésico de alta calidad mejora la
tasa de supervivencia general en pacientes que sufren de estos

eventos y aumenta la cadena de supervivencia.(9)

Se debe hacer énfasis en reconocer rapidamente la pérdida de
conocimiento y determinar el estado de un paciente en una parada
cardiorrespiratoria, tales como la apnea, la inconsciencia y la ausencia
de latidos cardiacos para asi proceder a las ventilaciones y
compresiones toracicas debidas.(10) El personal de salud esta
capacitado y tiene un nivel de conocimientos adecuado para la
aplicacion del RCP, los cuales estan directamente relacionados con

las capacitaciones previas.(11)

Respecto a los bomberos en un &mbito nacional, se objetivd que
presentan un nivel intermedio a mas, tomando como referencia

estudios previos en departamentos y la capital del Peru.(9)

Por lo tanto, el tener conocimiento sobre esto es fundamental para los
bomberos en si, ya que estos van acudir en primera instancia a

atender a pacientes que sufren de ataques cardiacos.(12)

Teniendo como antecedentes un buen nivel de conocimientos sobre
el RCP en compaiiias de bomberos de otros departamentos, se busca

realizar esta investigacion en un ambiente local para asi establecer
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qgué nivel de conocimientos presentan los bomberos de la ciudad de

Tacna con respecto al RCP.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢, Cuél es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basica y el uso de desfibrilador externo automético en bomberos
voluntarios pertenecientes a las compaiiias urbanas de la VIII CD
Tacna del CGBVP en el afio 20257

PREGUNTAS SECUNDARIAS

¢ Cudles son las caracteristicas sociolaborales de los bomberos
voluntarios pertenecientes a las compafias urbanas de la VIII CD
Tacna del CGBVP en el afio 20257

¢,Cuales son los factores que se asocian al nivel de conocimiento del
paro cardiorrespiratorio, reanimacion cardiopulmonar basica y uso

de desfibrilador automatico externo?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica y el uso de desfibrilador externo automatico en

bomberos voluntarios pertenecientes a las compafiias urbanas de la
VIII CD Tacna del CGBVP en el afio 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

14



a) ldentificar las caracteristicas sociolaborales de los bomberos
voluntarios pertenecientes a las compafias urbanas de la VIII CD
Tacna del CGBVP en el afio 2025.

b) Identificar las dimensiones del nivel de conocimiento segun paro
cardiorrespiratorio, reanimacién cardiopulmonar basica y uso de
desfibrilador automatico externo, asi como el nivel de
conocimientos general de los bomberos voluntarios
pertenecientes a las compafiias urbanas de la VIII CD Tacna del
CGBVP en el afio 2025.

c) ldentificar los factores asociados a nivel de conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar béasica y el uso de desfibrilador
externo automatico de los bomberos voluntarios pertenecientes a
las compafias urbanas de la VIII CD Tacna del CGBVP en el afio
2025.

1.4 JUSTIFICACION

El paro cardiorrespiratorio es a nivel mundial una de las principales
causas de muerte en la poblacién adulta y adulta mayor dentro de las
enfermedades no transmisibles(13), ademas de ser una emergencia
meédica en la cual se requiere una respuesta rapida por parte del
personal asistencial con el objetivo de aumentar las probabilidades de
sobrevivir y reducir las secuelas que se pueden generar en caso no
se revierta el episodio.(14)

Se necesita, por lo tanto, tener un nivel de conocimiento adecuado de
la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y ademas la pericia pertinente

para ejecutarlo de manera eficiente.(15)
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El personal de los bomberos voluntarios acuden al llamado de una
emergencia médica y son estos los que realizan el manejo inicial de
una parada cardiorrespiratoria(16)

Este estudio buscard determinar el nivel de conocimiento que
presentan los bomberos voluntarios de Tacna, proporcionando una
vista general sobre su capacidad y habilidad sobre el RCP basico,
ademas se podra identificar deficiencias que posteriormente se
podran mejorar y desarrollar programas, politicas y capacitaciones en
esta poblacion. Se busca que los pacientes que presenten estos
eventos puedan tener mejor sobrevida y evitar cualquier problema

secuelar secundario a un ataque cardiorrespiratorio.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimiento: Conjunto de informacién que adquiere una persona a
través de la compresion, experiencia y busqueda de informacion, en
consecuencia, adquiere habilidades para su correcta aplicacion.
Reanimacion cardiopulmonar: Técnica que se utiliza cuando
alguien no respira, no se puede palpar su pulso 0 no se siente sus
latidos cardiacos. Combina compresiones toracicas y respiracion
boca a boca.

Paro cardiorespiratorio: interrupcién repentina de la respiracién y la
actividad cardiaca

Desfibrilador: Aparato que genera descargas eléctricas y es usado

para restablecer el ritmo cardiaco normal.
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CAPITULO 1I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONALES
CASTELLANOS S, Evaluacion de la actualizacion del manejo

cardiorrespiratorio en Bomberos Voluntarios. Guatemala.
2020.(17)

Estudio donde se tuvo como objetivo evaluar la actualizacién del
manejo de paro cardiorrespiratorio de acuerdo a la guia de la
asociacion americana del corazén. Se evalué a 59 bomberos con
mas 3 afios de servicio, se les realizd una prueba con respuestas
multiples. Se evidencié que el 84% de la poblacion no estaban
actualizados, sin embargo luego de una capacitacion sobre el tema,
el 51% logré actualizarse.
En este estudio se puede observar que gran parte de los bomberos
de esa localidad no tuvieron los conocimientos adecuados sobre la

reanimacion cardiopulmonar.

FERREIRA J, PATROCINIO M, FERNANDES L, VALENCIA E.
Conocimientos del cuerpo de bomberos militares sobre

reanimacion cardiopulmonar. Brasil. 2019.(18)

Estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio que busco identificar
los conocimientos de los bomberos militares sobre las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar. Se aplicO un cuestionario a 41
bomberos militares con preguntas sobre aspectos conceptuales y
generales del RCP. Se vi6é que el sexo masculino, bomberos con

mas de 35 afios y con estudios superiores predominaron con
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respecto a buenos resultados. Con respecto a la practica, menos del
50% de los encuestados tuvo aciertos. La asociacion entre edad y
errores a las preguntas tuvo correlacion estadisticamente

significativa.

Se pudo observar que ciertas caracteristicas como el sexo, grado de
instruccion y la edad influyeron con los resultados de las encuestas,
asimismo se evalud las maniobras y notaron que mas del 50% tuvo

errores en la ejecucion

RAMA A. SALHI, STUART HAMMOND, JESSICA L. LEHRICH,
MICHAEL O'LEARY, NEIL KAMDAR, CHRISTINE BRENT, La
asociacion de intervenciones iniciadas por bomberos o policias
de primera respuesta con supervivencia de paro cardiaco fuera
del hospital, EEUU. 2022(19)

Estudio donde se evaluaron bomberos y policias con respecto a la
tasa de RCP bésico y el uso de desfibriladores como primera
respuesta ante paros cardiacos extrahospitalarios. Se analizaron
casos desde el afio 2015 hasta el afio 2019, se vio que el 31,8% de
la poblacion total dio RCP basico como primera respuesta ante un
paro cardiaco y solo el 6,1% us6 desfibrilador. Ademas, se vié que
los casos atendidos en primera instancia por bomberos o policias
tuvieron probabilidades significativamente mayores con respecto a

la supervivencia, el alta hospitalaria y nulo dafio neurolégico.

Se puede observar que los bomberos estan capacitados para
realizar RCP basico y uso de desfibriladores, sin embargo no todos

lo aplican.

PELAEZ M, Conocimientos de los enfermeros del hospital de

Asturias en reanimacion cardiopulmonar. Espafia. 2018.(20)

Estudio descriptivo transversal que evaluo el nivel de conocimientos

del personal de enfermeria sobre el RCP en un hospital de Espafia.
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Se vi6 que el 71% de los encuestados recibié capacitacion sobre el
RCP en alguin momento de su carrera profesional, sin embargo solo
el 20% fue con un minimo de 2 afios. El 61,5% demostro tener
conocimientos altos sobre el RCP, ademas se vio que aquellos con

mas afos de experiencia laboral mostraron mejores resultados.

Estudio donde se puede observar que el conocimiento sobre RCP
es promedio con respecto a los afios de servicio y sobre la dltima

capacitacion recibida.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

ALTAMIZA J, Nivel de conocimiento tedrico sobre reanimacién
cardiopulmonar basica entre internos de medicinay bomberos
en la ciudad de lima. Peru. 2021.(21)

Estadio de tipo prospectivo, analitico de corte transversal y relacional
cuyo objetivo es identificar el nivel de conocimiento teérico sobre el
RCP basico entre internos de medicina humana y bomberos
voluntarios. Se evaluaron 105 bomberos voluntarios y 150 internos
de medicina. El resultado fue que el 81,3% de los internos de
medicina tenian conocimiento medio alto sobre el RCP bésico, con
respecto a los bomberos el 99% tuvo un resultado de conocimientos
medio alto. Se puede observar que los bomberos tuvieron mejor

puntuacion con respecto a alumnos de medicina humana.

CALLE A, nivel de conocimiento en la reanimacién
cardiopulmonar basica en la comparfia de bomberos n° 127
Salamanca. Peru. 2021(22)

Investigacion donde se evalla a los bomberos voluntarios de una

compariia de bomberos en la ciudad de Lima. Se determindé el nivel
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de conocimientos sobre los fundamentos tedricos, practicos y
habilidades visoespaciales. Fueron encuestados 30 bomberos a
quienes se les realizO un cuestionario con preguntas.
El 27% de los bomberos logré6 un buen resultado sobre el RCP
basico, el 70% un rendimiento regular y el 3% un nivel bajo.
Se puede observar que en un ambito nacional, los bomberos

presentan un nivel adecuado sobre el RCP basico.

MAGALLANES D, Nivel de conocimiento en las compafiias de
bomberos del departamento de Lambayeque sobre reanimacién
cardiopulmonar (RCP) basico en el periodo septiembre -
octubre de 2017. Pera. 2019(23)

Estudio descriptivo, observacional y transversal que evalué el nivel
de conocimiento en los miembros de las compafias de bomberos
del departamento de Lambayeque sobre el RCP béasico. Se
evaluaron un total de 132 bomberos con un cuestionario de 21
preguntas. Se evidencié que el 82,6% de los bomberos tuvieron un
nivel alto de conocimiento, con respecto al grado de instruccion, los
de nivel educativo superior presentaron 56,8% de nivel alto en
conocimientos.

Se observa que nuevamente los bomberos del Peru estan
capacitados adecuadamente en conocimientos y que el grado de

instruccion influye en el resultado.

JANAMPA CONDORI M, Conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar basico en el adulto de los estudiantes de
medicina humanade la universidad privada san juan bautista en
el periodo 2020. Peru. 2020.(24)

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo

cuyo objetivo fue describir el nivel de conocimiento sobre el RCP
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basico en los estudiantes de medicina humana de una universidad
en Peru. Se evalud a 200 estudiantes de medicina humana sobre el
RCP basico donde el 81% de la poblacibn demostrd tener
conocimiento intermedio, el 71% supo reconocer signos y sintomas
y el 60,5% supo realizar las maniobras. Se puede notar que aquellas
personas, en este caso estudiantes de una carrera de salud, que
reciben o recibieron conocimiento previo sobre el RCP demostraron

un dominio intermedio sobre el tema.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 CONOCIMIENTO

El conocimiento es el resultado que se obtiene de la acumulacién
progresiva de informacion sobre ideas, objetos, personas,
experiencias, etc. Esto se logra a través de procesar, interpretar y
aplicar esta informacion. El conocimiento puede ser tanto tedrico
como préactico y adquirido a través del autoconocimiento, que es
resultado de la busqueda propia de la informacion, de persona a
persona por medio de la educacion y la comunicacion

interpersonal.(25)
2.2.1.1 TIPOS DE CONOCIMIENTO
El conocimiento se puede clasificar en:

A. Conocimiento empirico: Este conocimiento se adquiere por
medio de la experiencia, usando los sentidos como
intermediarios del acceso a la informacion.

B. Conocimiento racional: Este conocimiento se da por proceso
cognitivos y es el que se obtiene por medio de la razén a

través de procesos mentales y se puede dividir en:
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a. Conocimiento filoséfico:  Conocimiento  critico,
metafisico, incondicionado y universal

b. Conocimiento cientifico: Conocimiento verificables,
objetivo, y selectivo

c. Conocimiento técnico: Conocimiento que incluye

herramientas para la solucion de problemas.(26)

2.2.1.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO

El nivel de conocimiento se refiere al grado de profundidad, la
amplitud y la complejidad que se tiene sobre la informacion y se

divide en:

A. Conocimiento basico o superficial: Es un conocimiento
general, sin profundizar en detalles ni complejidad

B. Conocimiento intermedio: Es mas detallado y especifico, este
se adquiere por medio de la educacion y experiencia.

C. Conocimiento experto: Es un conocimiento profundo y amplio
en temas especificos, se adquiere por medio de afios de
estudio y experiencia.

D. Conocimiento aplicado: Es la capacidad de aplicar el
conocimiento adquirido a situaciones practicas y a la toma de

decisiones.(27)

2.2.1.3 MEDICION DEL CONOCIMIENTO

El nivel de conocimiento como tal se puede medir por medio de

formas de evaluacién que determinaran el grado de este y tenemos:

A. Pruebas de conocimiento: Evaluaciones y/o examenes que
tienen la finalidad de medir el conocimiento de alguien sobre
uno o varios temas. Se incluyen preguntas de seleccién Unica

o multiples.

22


https://www.zotero.org/google-docs/?slpGPl
https://www.zotero.org/google-docs/?7wrmFB

B. Entrevistas: Utilizados con el fin de evaluar el conocimiento
directamente persona a persona, se realizan preguntas
abiertas y cerradas para medir la compresién y profundidad
de la informacion.

C. Evaluacion del rendimiento: Medicidn del conocimiento por
meétodos practicos, se realiza para medir el conocimiento en

situacion practicas.(28)

2.2.2 PARO CARDIORRESPIRATORIO

Es la interrupcion abrupta de la actividad mecénica del corazon, se
acomparia de un pulso indetectable, cese de la respiracion y pérdida
del conocimiento. En un paro cardiorrespiratorio se puede dar el paro
cardiaco y el paro respiratorio simultaneamente o por separado y son
potencialmente reversibles, con buen pronostico y buena
probabilidad de sobrevida si se da un manejo inicial temprano y
efectivo.(29)

a. Paro cardiaco: Cese de la actividad mecénica cardiaca, en
consecuencia hay disminucion del flujo sanguineo que se
traduce en ausencia del pulso arterial central, inconsciencia y
ausencia de oxigenacion de érganos.

b. Paro respiratorio: interrupcion de la funcion ventilatoria
pulmonar y de la funcion respiratoria, ya sea de manera subita

o progresiva.(30)

2.2.2.1 FISIOPATOLOGIA

El paro cardiorrespiratorio da como resultado la ausencia de la
circulacion sanguinea, en consecuencia los 6rganos no recibiran la
oxigenacion adecuada ocasionando asi una isquemia generalizada,
gue a nivel celular no podra usar este oxigeno de tal manera que se

vera afectada la produccion de ATP celular por la via aerdbica lo que
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obligara a utilizar la via anaerdbica celular que a corto plazo afectara
la membrana celular favoreciendo la salida de iones potasio y en la
entrada de sodio y calcio, traduciéndose en edema celular y
posteriormente en muerte celular llevando a la necrosis tisular.
Ademas, el exceso de calcio intracelular afecta la produccién de
ATP, aumentando la formacién de Oxido nitrico generando la
formacion de radicales libres dafiinos dando asi mas dafio
celular.(31)

Siendo este un problema de actividad mecéanica del corazén, al
suplantar su funcionamiento por medio del masaje cardiaco y dando
ventilaciones extrinsecas se podra dar chance al cuerpo humano a
recuperarse y mantener el flujo sanguineo. especialmente en el
corazon, cerebro, rifiones y demas 6rganos por varios minutos hasta

el manejo especializado adecuado.(32)

Por lo tanto, aquellas personas que sufran un paro
cardiorrespiratorio y sean tratadas de manera temprana y
eficazmente revertiran este estado aumentaran enormemente la

sobrevida y pocas o ninguna secuela.(33)
2.2.2.2 FACTORES DE RIESGO

La asociacion americana del corazén (AHA) manifestd que se
relaciona directamente con enfermedades subyacentes del corazon,
accidentes cerebrovasculares y enfermedades metabdlicas
principalmente. Este tipo de pacientes estan altamente en riesgo de
padecer un paro cardiorrespiratorio. Los malos habitos como el
alcohol, drogas y tabaco sumado a una mala alimentacion y falta de

actividad fisica también se relaciona con esto.(34)
2.2.2.3 ETIOLOGIA

Causas mas frecuentes de un paro cardiorrespiratorio se tiene:
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a. Causas cardiologicas: donde se incluye el sindrome coronario
agudo, taponamiento cardiaco, arritmias, tromboembolismo
pulmonar, enfermedades congénitas del corazon, etc.

b. Causas respiratorias: Obstruccion de via aérea, depresion del
centro respiratorio, broncoaspiracion, asfixia, neumotorax,
etc.

c. Otras causas: Traumatismos, trastornos hidroelectroliticos,
trastornos metabdlicos, shock, hipotermias, toxicos vy
drogas(35)

2.2.2.4 CLINICA

2.2.3

La clinica del paro cardiorrespiratorio se da de manera subita y
progresiva, se tiene en primer lugar: Dolor intenso precordial, disnea,
sincope. Posteriormente se agrega pérdida de conocimiento,
ausencia de pulso periférico y central y apnea.(36)

SOPORTE VITAL BASICO

Hace referencia al conjunto de medidas que se toman ante
determinadas emergencias médicas que son destinadas a mantener
o restaurar las funciones vitales de un paciente, dentro de estas se
incluyen: la circulacion sanguinea, respiracion y funcion cerebral.
Estas medidas son fundamentales en casos de paros cardiacos,
respiratorios y eventos traumaticos graves, en los cuales una
intervencion inmediata es fundamental para mantener la vida de la
persona. Dentro de las medidas a tomar se incluye técnicas como la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), uso del desfibrilador,
administracion de medicamentos, ventilacién y estabilizacion del

paciente.(37)

En el soporte vital basico se tiene que verificar el estado del paciente

de manera rapida mediante la regla, dada por la AHA, el “C-A-B”.(54)
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e C: Letra dada para la circulacion, se puede verificar palpando
el pulso o sintiendo los latidos del corazon.

e A: Para la revision de las via aéreas y verificar que se
encuentren permeables

e B: Ventilaciones de rescate

2.2.4 REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

La reanimacion cardiopulmonar hace referencia al uso de
compresiones sobre el pecho con el objetivo de restaurar la funcion
cardiaca y ventilaciones boca a boca o mediante un insuflador de

plastico para restaurar la funcion respiratoria.(39)

Cuando una persona tiene evidencia de que esta entrando en paro
cardiaco y se evalla adecuadamente y determina que tiene alta
sospecha de esta en paro cardiorrespiratorio, se debera proceder a
realizar el RCP, ademas de hacer un perimetro para mantener un
area segura, estabilizar y posteriormente derivarlo al establecimiento
de salud.(40)

2.2.4.1 MANIOBRAS DE RCP

Segun el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) recomiendan

realizar las maniobras de manera eficiente y adecuada y estas son:

e Realizar las compresiones toracicas lo mas antes posible.
Estas compresiones se realizan con la base de la palma de la
mano dominante sobre la zona inferior del pecho vy
comprimirlo hasta una profundidad de al menos 5 cm sin
exceder los 6 cm por posibles efectos adversos. Esto se
realiza manteniendo un ritmo de 100 a 120 compresiones por

minuto, manteniendo un ritmo regular evitando las pausas.
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e Se debe dejar que el pecho recupere su forma inter
compresiones evitando hacer de manera continua. Estas
compresiones deben realizarse sobre una superficie firme.

e Para las ventilaciones, esta debera ser mediante insuflacion
con una herramienta de plastico o por boca a boca entre
reanimador y paciente y se debera hacer 2 insuflaciones cada
15 compresiones toracicas. Verificando que el pecho

aumente de volumen entre cada insuflacion.(41)

2.2.4.2 CADENA DE SUPERVIVENCIA

La cadena de supervivencia hace referencia a la secuencia de pasos
gue se debe realizar y de manera coordinada y de ejecucion rapida
ante una emergencia médica. Esto para aumentar las posibilidades
de sobrevida del paciente y para realizar una ejecucién adecuada de
las maniobras de resucitacion del reanimador.(42)

Esta cadena de supervivencia consta de 6 pasos:(52, 53)

1. Reconocimiento temprano y solicitud de ayuda a los servicios
de emergencia: Identificacion temprana de los signos y
sintomas de una emergencia, se debe realizar de manera
rapida antes del colapso del paciente para ubicar rapidamente
a los servicios de emergencia y puedan llegar lo mas antes
posibles. Esto con la finalidad de aumentar la supervivencia y

disminuir las secuelas.
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2. RCP de alta calidad. Iniciar el RCP inmediatamente aumenta
hasta 4 veces la posibilidad de sobrevida tras un paro
cardiaco, ademas si el que realiza el RCP tiene entrenamiento
previo, este debera aplicarlo en la victima. Aguellos testigos
gue no hayan recibido una capacitacion adecuada, deben
Gnicamente centrarse en buscar ayuda y ayudar a los
reanimadores.

3. Desfibrilacién temprana con DEA. El uso de desfibrilador en
los primeros 5 minutos aumenta la tasa de supervivencia
hasta un 70%.

4. Reanimacion avanzada Soporte vital avanzado incluye el
manejo de la via aérea, uso de farmacos y correccion de las

causas aparentes del evento.

5. Cuidados post resucitacion estandarizados. Entre ellos el
soporte hemodindmico y neuroldgico ademas de su traslado

a una unidad especializada para su recuperacion integral.

6. Recuperacion y supervivencia: Con el objetivo garantizar que
los sobrevivientes de un paro cardiaco reciban rehabilitacion
integral para mejorar su calidad de vida y reintegrarse a la
sociedad, reduciendo secuela fisicas y psicologicas en

pacientes y cuidadores.
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2.2.5 DESFIBRILADOR AUTOMATICO EXTERNO (DEA)

El desfibrilador externo automatico es un dispositivo que administra
descargas eléctricas y ademas detecta arritmias cardiacas, es un
aparato confiable y al alcance de personal minimamente capacitado
y que es seguro de usar. Se recomienda usarlo cuanto antes una
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parada cardiaca, mientras se prepara el equipo se debe continuar

con las compresiones toracicas.(43)

Pasos para el uso correcto del desfibrilador automatico externo:

Evaluar la seguridad del entorno: El reanimador debera
asegurarse de la integridad y seguridad del paciente y el
mismo reanimador. Ademas de cerciorarse de que se
encuentren en una superficie seca y plana

Confirmar el estado del paciente: Evaluar signos y sintomas
de la victima en cuestién y confirmar que estan ante una
situacion de paro cardiorrespiratorio

Comunicarse con el servicio de emergencias: previamente de
iniciar con la reanimacion bésica, se debera llamar a los
ndameros de emergencias mientras se realizan los pasos.
Encender el DEA: Seguir los pasos indicados del equipo.
Colocar los electrodos segun las indicaciones especificas del
equipo

Dejar que el DEA analice el ritmo cardiaco para que asi
determine si se dara descarga eléctrica.

Si el equipo indica una descarga eléctrica, ya sea por detectar
un ritmo desfibrilable, se continuara con las indicaciones del
equipo y el reanimador verificara el sitio seguro y alejara al
personal que se encuentre cerca.

Después de la descarga se debera reanudar el RCP con las
compresiones y las ventilaciones y continuar con las
indicaciones del equipo DEA hasta que el personal calificado
llegue al lugar.

Se deberd documentar y registrar la informacién sobre el

evento para proporcionarle al equipo especializado.(44)
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2.2.5.1 RITMOS DE PARO CARDIACO

Los ritmos de un paro cardiaco se dividen en ritmos desfibrilables y
no desfibrilables.(45)

22511

22512

RITMOS DESFIBRILABLES

Taquicardia ventricular: Es una arritmia cardiaca que se
caracteriza por la presencia de 3 a mas extrasistoles
ventriculares con complejos QRS anchos con frecuencias
mayor a 100 latidos por minuto. Se produce por
repolarizaciones rapidas de las fibras musculares usualmente
relacionadas con fibrosis del miocardio por infartos previos,
inflamaciones y cirugias previas.(46)

Fibrilacion ventricular: Arritmia que se caracteriza por ser
irregular y desfibrilable, no presenta complejos QRS, ondas P
ni segmentos definidos. La fibrilacion ventricular con ondas
mayores de 3 mm se denomina gruesas y las menores de
3mm finas. Se asocia a enfermedades cardiacas isquémicas,

hipoglucemias, hipotermias y cardiopatias dilatadas.(47)

RITMOS NO DESFIBRILABLES

Actividad eléctrica sin pulso: Se trata de una arritmia
caracterizada por la presencia de actividad eléctrica y con
complejos QRS, sin embargo, no se registra actividad
mecanica ni pulsaciones periféricas, ademas de una presion
sistélica por debajo de 60 mmHg. Se debe investigar la
etiologia de esta arritmia para su correcto tratamiento. Las
causas de esta pueden ser: hipoxia, hipovolemia, acidosis,

hipokalemia, hiperkalemia e hipotermia.(48)
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e Asistolia: Arritmia que se presenta cuando el dafio al
musculo cardiaco es grave y no reversible, no hay contraccion
ventricular y hay ausencia de actividad eléctrica. En el ECG

se traduce como una linea isoeléctrica.(49)

32


https://www.zotero.org/google-docs/?e3RYmX

CAPITULO 11l

3 VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS
3.1.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe un alto nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar béasica y el uso de desfibrilador externo automético
en bomberos voluntarios pertenecientes a las compafiias urbanas de
la VIII CD Tacna del CGBVP en el afio 2025

Ho: No existe un alto nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica y el uso de desfibrilador externo automatico
en bomberos voluntarios pertenecientes a las compafias urbanas de
la VIII CD Tacna del CGBVP en el afio 2025

3.2 VARIABLES

V1: Nivel de Conocimiento

- Reconocimiento del paro cardiorespiratorio

- Reanimacion cardiopulmonar de alta calidad
- Uso de un desfibrilador externo automatico
V2: Factores sociolaborales

- Edad

- Sexo

- Grado de instruccion

- Distintivo Jerarquico de los bomberos

- Afos de antigiedad en los bomberos

- Capacitacion previa en RCP
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA MEDICION

No se realizard categorias y
trataremos la variable como
Edad Anos Cumplidos continua Nominal

Género Del e Masculino
Sexo Paciente Femenino Nominal

Primaria Incompleta
Primario Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Técnico Superior
Superior Incompleta
Nivel De Superior Universitario
Grado De Desarrollo Otros (Maestria,
Instruccion Profesional Doctorado) Nominal

e Seccionario
e Subteniente
e Teniente
e Capitan
Rango Alcanzado e
Rango Jerarquico En Los Bomberos e

Teniente Brigadier
Brigadier Nominal

No se realizard categorias y
Antigiiedad En trataremos la variable como
Los Bomberos = Afios de servicio continua Nominal

e Si Recibi6 Capacitacion
Previa De Rcp Basico
Capacitacion e No Recibi6 Capacitacion
Previa De Rcp Previa De Rcp Basico Nominal
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Hace cuantos

Ultima afios recibid la No se realizara categorias y
Capacitacion De ultima capacitacion trataremos la variable como
Rcp sobre rcp basico continua Ordinal
Conocimiento para
seguir el protocolo
de emergencia
antes un posible
Reconocimiento casode pcry e Nivel de conocimiento bajo:
Del Paro reconocerlo de 0 - 3 puntos
Cardiorrespiratori. manera correcta e Nivel de conocimiento
o Y Activacion mediante la clinica intermedio: 4 - 7 puntos
Del Sistema De vy definir siinicia o e Nivel de conocimiento alto:
Emergencia no el RCP. 8 puntos Nominal
e Nivel de conocimiento bajo:
0 - 5 puntos
Conocimiento e Nivel de conocimiento
Reanimacion  sobre el orden de intermedio: 6 - 10 puntos
Cardiopulmonar pasos del soporte e Nivel de conocimiento alto:
De Alta Calidad vital basico. 11 - 14 puntos Nominal
e Nivel de conocimiento bajo:
Conocimiento 0 - 1 puntos
Uso Del sobre las e Nivel de conocimiento
Desfibrilador caracteristicas y intermedio: 2 - 5 puntos
Externo funcionamientos e Nivel de conocimiento alto:
Automatico del DEA 6 - 13 puntos Nominal
Nivel De
Conocimientos Calificacion e Bajo: 0- 11 puntos
General Sobre EI general del RCP e Intermedio: 12 - 21 puntos
RCP Basico basico e Alto: 22 - 30 puntos Nominal

35



CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION
Disefio de investigacion

Se desarrollara un estudio de investigacion que cumple con las
caracteristicas estadisticas y epidemiologicas de ser observacional y
transversal puro, porque se realizara una sola vez, mediante la
evaluacion y las encuestas en bomberos voluntarios pertenecientes a

las compafias urbanas de la VIII CD Tacna del CGBVP

Tipo de investigacion

Del tipo observacional. Transversal, porque la informacion se
recogera de una medicion para el analisis en un momento especifico
del tiempo de estudio, no se realizaran otras actividades similares en

cuanto a este ambito.

Método de investigacion

Es de caracter analitico ya que la finalidad de esta investigacion,
aparte de describir el nivel de conocimiento desde el punto de vista
epidemioldgico, también se plantea examinar la correlacion hipotética
entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento

relacionado al manejo de soporte vital y el DAE

4.1.1 Nivel de investigacion
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4.2

4.3

Correlacional, ya que se plantea entre los objetivos el analisis de la
relacion presente entre las variables demograficas con el

conocimiento de determinada area.
AMBITO DE ESTUDIO

Los bomberos voluntarios pertenecientes a las compafias urbanas de
la ciudad de Tacna son un grupo crucial para un estudio sobre
reanimacion pulmonar y el uso del desfibrilador automatico externo
(DAE), ya que son los primeros respondedores en situaciones de
emergencia médica en la comunidad. Debido a su papel en la atencion
prehospitalaria, es fundamental que estén capacitados en técnicas de
reanimacion pulmonar y manejo de DAE para proporcionar una

respuesta efectiva y oportuna en casos de parada cardiorrespiratoria.

POBLACION Y MUESTRA

UNIDAD DE ESTUDIO

Bombero de las comparfiias de Bomberos urbanas de la VIII CD

Tacna del CGBVP que autoriza participar de la investigacion

POBLACION

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por bomberos
voluntarios distribuidos en 9 compafias de bomberos pertenecientes
a la Octava Comandancia Departamental, en la ciudad de Tacna. Esta
informacion fue obtenida del registro oficial de bomberos inscritos y
registrados en la ciudad de Tacna. El universo alcanzado fue de 200
bomberos. Segun informe detallado de la comandancia General de

Bomberos
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-UBO TACNA N° 24 80 EFECTIVOS

-UBO JORGE MARTORELL FLORES N° 72 20 EFECTIVOS
-UBO OSCAR LINCE ASTURIZAGA N° 98 15 EFECTIVOS
-UBO RICARDO PEREZ MENESES N° 99 15 EFECTIVOS
-UBO PERUANA N° 110 20 EFECTIVOS
-UBO CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI N° 135 05 EFECTIVOS
-UBO ALTO DE LA ALIANZA N° 166 20 EFECTIVOS

-UBO CMDTE. EDUARDO PEREZ GAMBOA N° 123 15 EFECTIVOS
-UBO CRNEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA N° 194 10 EFECTIVOS

MUESTRA

La muestra del estudio estara conformada por bomberos de la ciudad
de Tacna, seleccionados mediante un céalculo de tamafio de muestra
representativo basado en la comparacion de proporciones para
poblaciones finitas. El calculo para este estudio se consideré una
potencia estadistica de 0,80 y un intervalo de 95% de confianza. Para
compensar posibles pérdidas durante el estudio, se afiadié un 10%
adicional al tamafio de muestra calculado, asegurando asi un minimo
adecuado para realizar el estudio de manera fiable. El célculo se
realizara utilizando el programa estadistico Stata v.14 con el comando
sampsi. Esta técnica de muestreo para este estudio, se basa en un
estudio realizado en bomberos por José Luis Escobar en el afio 2023
en el departamento de Tacna (51).

La muestra final obtenida fue de 132 bomberos con un nivel de

confianza del 95%:

n= Nz2p(1-p)
d*= (N-1) + z°p (1 —p)

N =200

p= 0.5 (50%)

z = Nivel de confianza (95% = 1.96)
d= 5%

n=132
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4.3.1.1 TECNICA DE MUESTREO
Se realiz6 un muestreo aleatorio sistematico en dos etapas. En la
primera etapa, se seleccionan las compafiias de bomberos a evaluar
a partir de la lista de compafiias existentes en la ciudad de Tacna. Una
vez seleccionadas las compainiias, se solicito a la jefatura de la Octava
comandancia departamental la lista de bomberos activos. En la
segunda etapa, se realiz6 un muestreo tipo censal, evaluando a todos
los bomberos activos pertenecientes a cada una de las compafiias
seleccionadas. De esta manera, se obtuvo la muestra de bomberos

voluntarios que participaron en la evaluacion.
CRITERIOS DE INCLUSION

A. Bomberos voluntarios con participacion activa en las
compafiias de Bomberos urbanas de la VIII CD Tacna del
CGBVP en el afio 2025

B. Bomberos voluntarios de las compafiias de Bomberos
urbanas de la VIII CD Tacna del CGBVP que acepten
voluntariamente a participar de la investigacion.

C. Cuestionarios completos, y con un llenado adecuado de las

preguntas establecidas

CRITERIOS DE EXCLUSION

A. Bomberos voluntarios que no hayan aceptado y/o hayan
tenido algun impedimento en participar de la investigacion.

B. Bomberos que presenten alguna condicion que haya limitado
su capacidad cognitiva y de respuesta
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4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

La recoleccion de datos se realizO a traves de encuestas virtuales
utilizando una plataforma en linea segura y facil de usar, como Google
Forms, que permite crear formularios personalizados con preguntas
relevantes y recopilar respuestas de manera anénima o identificada

seguin sea necesario.

Los datos a recolectar incluyeron informaciéon general de los
bomberos voluntarios, como edad, género y nivel de educacién, asi
COmo su rango jerarquico actual y tiempo en el mismo, y afios de
servicio total y en la organizacién actual, esto fue obtenido previa
elaboracion correspondiente de la muestra en base al registro oficial

brindado por la compafiia de bomberos de Tacna.

Previo a la encuesta, se presentd un consentimiento informado que
explique el propdsito de la investigacion, la confidencialidad y
anonimato de las respuestas, la voluntariedad de la participacion y el
derecho a retirarse en cualquier momento, el cual debi6 ser aceptado
por los participantes antes de acceder a la encuesta. La plataforma
garantizard la seguridad y confidencialidad de los datos, y se
establecera un plazo para la respuesta con recordatorios para los
participantes que no hayan respondido, agradeciendo finalmente a los

participantes por su tiempo y colaboracion.

El analisis de los datos respecto a la validacion contextual y cultural
seguiran lo lineamientos establecidos por los investigadores
Chuquihuanca y Liza que presentaron su trabajo en el afio 2021,
usando esta herramienta la cual ya se encuentra validad en el
contexto cultural nacional, el sesgo de deseabilidad social se

controlara debido a que la preguntas se hizo de manera neutral y
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garantizando la confidencialidad de los participantes para que no se

vean vulneradas.

Instrumentos

Instrumento desarrollado por Chuquihuanca y Liza en el afio 2021,
validado originalmente para estudiantes de medicina y aprobado
para realizarse en el Peru por un grupo de expertos conformados por
médicos especialistas de la materia. Se logré un alfa de Cronbach
de 0.845.(50). Para fines de la presente investigacion, se aplicé
dicho instrumento en la poblacibn de bomberos voluntarios de
Tacna, asumiendo su pertinencia al evaluar competencias
universales de RCP bajo guias AHA 2020.

El cuestionario estuvo estructurado por 30 preguntas de opcion
multiple con 4 alternativas de respuesta Unica basada en la guia de
AHA 2020, cuya finalidad es la medicién del nivel de conocimiento
en RCP bésico en las dimensiones de Reconocimiento de paro
cardiorrespiratorio, RCP de alta calidad y uso de desfibrilador
externo.

Para medir el nivel de conocimiento se clasifica en un nivel de
conocimiento “alto” para aquellos que respondan 22 preguntas o
mas de manera correcta, nivel “intermedio” para 12 a 21 preguntas

correctas y nivel “bajo” para preguntas menores a 11.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Posterior aprobacion por parte de la unidad del comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,
se procedera a la recoleccion de la informacion necesaria que se hara
de manera virtual a través de un cuestionario de Google Form, previa
autorizacion por la jefatura de la Octava Comandancia departamental
de Tacna, jefes de compafiia y comunicacién con los participantes que
fueron incluidos en las muestras, lo cuales nos notificaron el intervalo
de tiempo disponible para la realizaciébn de esta, asi mismo previa
coordinacion se establece que cumplan con los criterios de inclusion
del presente estudio.

Cada prueba se realizé de manera individual y asincronica, para que
el encuestado pueda ser monitoreada por videollamada por el
investigador en caso de presentar alguna consulta sea respondida de
manera oportuna.

El analisis de los datos obtenidos cont6é primero una recopilaciéon en
una hoja de Microsoft Excel, como una base de la data,
posteriormente se realizara la sumatoria de puntaje respectivo de las
variables dependientes para poder determinar el nivel de cada uno de
los encuestados en estas, en base a este analisis se realizdé un

analisis de estas con su asociacion respectiva
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5.2

5.3

PROCESAMIENTO ANALITICO DE LOS DATOS

Para poder realizar el analisis descriptivo correcto se hizo mediante el
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS V 22.0), el
cual mediante los datos obtenidos de la hoja Excel previa nos
permitird tratar y comparar las variables mediante cuadros de doble
entrada y graficos de barra, haciendo un analisis descriptivo basado
en las frecuencias porcentuales y absolutas de las mismas. Asi mismo
para el andlisis de asociacion se empled la prueba estadistica Chi
cuadrado con un valor p< 0,005, IC 95%, un andlisis multivariado, las
variables categodricas seran el sexo, el grupo de edad, el nivel
educativo y el nivel de conocimiento de las variables dependientes del

titulo de la investigacion

CONSIDERACIONES ETICAS

- Respeto a la privacidad y confidencialidad: Proteccion de datos
personales y médicos.

- No discriminacion: Seleccion de participantes sin discriminacion.

- Consentimiento informado: Obtencién de consentimiento informado
de los participantes.

- Evaluacion de riesgos y beneficios: Minimizacion de riesgos y
maximizacion de beneficios.

- Solo se utiliza los datos recolectados para propdésitos cientificos e
investigativos.

- No se divulga ningun dato personal de las encuestas empleadas.
Se cumple con los principios de la Declaracion de Helsinki y las
normas de la CIOMS, garantizando el respeto a la dignidad y
autonomia de los participantes y la proteccion de su privacidad y

confidencialidad.
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RESULTADOS

Tabla 01

Distribucion de frecuencias segun caracteristicas
sociodemogréaficas en bomberos voluntarios pertenecientes a
las compafiias urbanas de la VIII CD TACNA DEL CGBVP, 2025

n %

<de 20 2 1.5%
20 a 29 afios 51 38.6%
30 a 39 afios 41 31.1%

Edad -

40 a 49 anos 27 20.5%

50 a mas 11 8.3%
Total 132 100.0%
Masculino 77 58.3%
Sexo Femenino 55 41.7%
Total 132 100.0%

No responde 4 3.0%

Secundaria completa 7 5.3%
] » Superior Técnica 51 38.6%

Grado de instruccién ) ) o

Superior Universitaria 69 52.3%

Posgrado 1 .8%
Total 132 100.0%

El andlisis de la tabla revela varios aspectos clave sobre la composicion
demografica y educativa de los bomberos voluntarios pertenecientes a las
compaiiias urbanas de la VIIl CD TACNA del CGBVP en 2025. En cuanto
a la edad, la mayor proporcion se concentra en el grupo de 20 a 29 afios

(38.6%), seguido por los de 30 a 39 afios (31.1%), lo que indica una fuerza
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laboral predominantemente joven. Los grupos de 40 a 49 afios y 50 a mas
representan el 20.5% y 8.3%, respectivamente, mientras que solo el 1.5%
tiene menos de 20 afos, reflejando una menor participacion de
adolescentes.

Respecto al sexo, se observa una mayoria masculina (58.3%), aunque la
presencia femenina (41.7%) es significativa, mostrando un avance hacia la
equidad de género en este tipo de instituciones, tradicionalmente
dominadas por hombres. Esto sugiere una tendencia positiva hacia la
inclusion y diversidad en el cuerpo de bomberos.

En cuanto al grado de instruccion, la mayoria cuenta con estudios
superiores: el 52.3% tiene educacion universitaria, el 38.6% técnica y solo
el 5.3% secundaria completa. Un porcentaje muy bajo ha alcanzado
estudios de posgrado (0.8%). Ademas, un 3% prefirid no responder. Este
perfil educativo elevado puede estar relacionado con la necesidad de
competencias técnicas y profesionales en el desempefio de las funciones
de bombero voluntario, lo que fortalece la capacidad operativa y la toma de

decisiones en situaciones de emergencia.
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Tabla 02

Distribucion de frecuencia segun unidades basicas operativas y
rango jerarquico en bomberos voluntarios pertenecientes a las
compafias urbanas de la VIl CD TACNA DEL CGBVP, 2025

n %
Oscar Lince Asturizaga N° 98 14 10.6%
Crnel. Francisco Bolognesi N° 135 5 3.8%
Ricardo Perez Meneses N° 99 9 6.8%
, Jorge Martorell Flores N° 72 12 9.1%
UBangdes Gregorio Albarracin L. N° 194 10 7.6%
asicas o 0
Operativas Tacna N° 24 47 35.6%
Alto de la Alianza N° 166 11 8.3%
Peruana N°110 17 12.9%
Eduardo Perez Gamboa N° 123 7 5.3%
Total 132 100.0%
Seccionario 84 63.6%
Brigadier 8 6.1%
Teniente brigadier 4 3.0%
'elr:zé?ngi?:o Subteniente 12 9.1%
jerarq Capitan 9 6.8%
Teniente 15 11.4%
Total 132 100.0%

El andlisis de la tabla sobre la distribucion de los bomberos voluntarios por
Unidades Béasicas Operativas revela que la mayor proporcion pertenece a
la Unidad Tacna N° 24, con un 35.6% (47 voluntarios), seguida por la
Unidad Peruana N° 110 con el 12.9% (17 voluntarios). Las demas unidades
presentan porcentajes menores, oscilando entre el 3.8% y el 10.6%. Este
panorama muestra una concentracién significativa de bomberos en ciertas
unidades, lo que podria estar relacionado con la ubicacion geografica, la
demanda de servicios o la capacidad operativa de cada compaiiia.

Respecto al rango jerarquico, se observa que la mayoria de los bomberos
voluntarios son Seccionarios, representando el 63.6% (84 personas) del

total. Los rangos superiores como Capitan y Teniente suman juntos un
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18.2%, mientras que otros rangos como Brigadier, Teniente Brigadier y
Subteniente tienen una representacion menor. Esta distribucion jerarquica
sugiere una estructura piramidal tipica, donde predominan los rangos
operativos béasicos, asegurando una base amplia de personal para las
labores de campo y un menor niumero de mandos superiores para la
direccién y coordinacion de las acciones.

En conclusion, la tabla evidencia una notable concentracion de personal en
ciertas unidades y en los rangos operativos basicos, lo cual podria influir en
la dinamica interna, la capacidad de respuesta y las necesidades de
capacitacion dentro de las compafias urbanas de bomberos voluntarios de
la VIII CD TACNA DEL CGBVP durante el afio 2025.
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Tabla 03: distribucion de frecuencia segun capacitaciéon previay
tiempo de capacitacion en bomberos voluntarios pertenecientes
a las compafias urbanas de la VIIIl CD TACNA DEL CGBVP, 2025

n %
itacion Previ Ninguna 32 24.2%
capacnac'l?o(r;P revia en S| 100 75 8%
Total 132 100.0%
0 33 25.0%
1.0 27 20.5%
2.0 28 21.2%
3.0 15 11.4%
Hace cuantos afios 4.0 6 4.5%
recibié capacitacion en o
RCP 5.0 11 8.3%
6.0 8 6.1%
7.0 3 2.3%
12.0 1 .8%
Total 132 100.0%

Al analizar la tabla sobre la capacitacion previa en RCP de los bomberos
voluntarios pertenecientes a las compafiias urbanas de la VIII CD TACNA
DEL CGBVP en 2025, se observa que el 75.8% (100 personas) si han
recibido capacitacion, mientras que el 24.2% (32 personas) no han tenido
capacitacion previa. Esto indica que la mayoria de los bomberos han sido
instruidos en RCP, lo que es fundamental para responder eficazmente en
situaciones de emergencia.

Respecto al tiempo transcurrido desde la ultima capacitacion en RCP, la
mayor proporcion de bomberos la recibié hace 1 o 2 afos, representando
el 20.5% y el 21.2% respectivamente. Ademas, el 25% nunca ha recibido
capacitacion, lo que coincide con el grupo que indic6é no contar con
formacion previa. Cabe destacar que existen casos aislados de bomberos
gue recibieron capacitaciéon hace mas de 6 afios, y un caso atipico con 12.

En conjunto, estos datos reflejan una tendencia positiva hacia la
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actualizacion reciente en técnicas de RCP, aunque aun existe una
proporcion significativa que requiere capacitacion para garantizar la

preparacion 6ptima de todo el personal.

49



Tabla 04

Distribucion de frecuencia segln tiempo de servicio en
bomberos voluntarios pertenecientes a las compafias urbanas
de la VIl CD TACNA DEL CGBVP, 2025

n %
Hasta 5 afios 75 56.8%
6 a 10 afios 23 17.4%
Tiempo de servicio 11 a 15 afios 10 7.6%
16 a mas 24 18.2%
Total 132 100.0%

Al analizar la distribucion del tiempo de servicio de los bomberos voluntarios
de las compafiias urbanas de la VIII CD TACNA DEL CGBVP, se observa
gue la mayoria, el 56.8%, cuenta con hasta 5 afios de experiencia, lo que
indica una predominancia de personal relativamente nuevo en la institucion.
En contraste, solo el 18.2% posee mas de 16 afios de servicio,
evidenciando una menor proporcidon de bomberos con extensa trayectoria.
Los grupos intermedios (6 a 10 afios y 11 a 15 afios) representan el 17.4%
y el 7.6% respectivamente, mostrando una disminucién progresiva
conforme aumenta el tiempo de servicio.

Esta distribucion puede reflejar un proceso constante de renovacién en el
cuerpo de bomberos, posiblemente debido al ingreso de nuevos voluntarios
ylo el retiro de aquellos con mayor antigiiedad. La alta proporcion de
bomberos con poca experiencia podria influir en la dindmica interna, la
transmision de conocimientos y la necesidad de fortalecer los programas
de capacitacion para garantizar la continuidad de un servicio eficiente y

seguro.
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Tabla 05

Distribucion de frecuencia de la puntuaciéon general y nivel de
capacitacion en bomberos voluntarios pertenecientes a las
compafias urbanas de la VIl CD TACNA DEL CGBVP, 2025

n %
Bajo 28 21.2%
» Intermedio 81 61.4%
Puntuacién General
Alto 23 17.4%
Total 132 100.0%

El analisis de la tabla sobre la "Puntuacién General" revela que la mayoria
de los bomberos voluntarios evaluados presentan un nivel intermedio de
conocimientos, representando el 61.4% (81 individuos) del total. Por otro
lado, un 21.2% (28 personas) se ubica en el nivel bajo, lo que indica la
existencia de un grupo considerable que requiere refuerzo en la
capacitacion. Finalmente, solo el 17.4% (23 bomberos) alcanz6 un nivel
alto, evidenciando que existe un margen importante de mejora para elevar
el porcentaje de profesionales con mayor dominio en el reconocimiento y
activacion del sistema de emergencia ante un paro cardiorrespiratorio.

Estos resultados sugieren la necesidad de implementar estrategias
educativas mas efectivas, orientadas principalmente a quienes se
encuentran en el nivel bajo e intermedio, con el fin de fortalecer sus

competencias y asegurar una respuesta Optima ante situaciones criticas.
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Tabla 06

Nivel de capacitacibn del reconocimiento del paro
cardiorrespiratorio y activacién del sistema de emergencia en
bomberos voluntarios pertenecientes a las compafiias urbanas de
la VIIl CD TACNA DEL CGBVP, 2025

n %
o Bajo 39 29.5%
Reconocimiento del paro
cardiorrespiratorio y Intermedio 91 68.9%
actlvaC|on_deI sistema de Alto 2 1.5%
emergencia
Total 132 100.0%

Al analizar la tabla sobre el nivel de reconocimiento del paro
cardiorrespiratorio y la activacion del sistema de emergencia en bomberos
voluntarios, se observa que la mayoria de los participantes se ubica en el
nivel intermedio, representando el 68.9% del total. Esto indica que, aunque
han adquirido conocimientos basicos y habilidades para identificar un paro
cardiorrespiratorio y activar el sistema de emergencia, aun existen areas de
mejora para alcanzar un nivel éptimo de respuesta.

Por otro lado, el 29.5% de los bomberos se encuentra en el nivel bajo, lo
gue evidencia una brecha significativa en la preparacion de una parte
importante del grupo. Solo el 1.5% alcanzé el nivel alto, lo cual resalta la
necesidad de fortalecer los programas de capacitacion y actualizacion
continua, asegurando que un mayor porcentaje del personal logre un
reconocimiento y activacion eficiente ante situaciones de emergencia. Este
panorama sugiere la importancia de implementar estrategias educativas
mas efectivas para elevar el nivel general de competencia entre los

bomberos voluntarios.
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En la misma situacion, UM WAROQN DE 53 ANOS SE
COLAPSA SUBITAMENTE ¥ ¥ A NO RESPOMDE. USTED
PRESENCIA EL DESY AMECIMIENTO ' ES LA PRIMER A |—E—|
PERSOMA EM LLEGAR AL LUGAR, EL CUAL ES SEGURO.
LO ENCUENTRA TEMDIDO EM EL SUELD E INMOWIL

WARON DE 53 ANOS COLAPSA SUBITAMENTE v MO
RESPOMNDE. PRESEMCIA EL DESWANECIMIEMTO v ES LA
PRIMERA PERSONA EM LLEGAR AL LUGAR, EL CUAL ES—
SEGURO. LO ENCUENTRA TENDIDO EM EL SUELC E

INMIOWIL

Para activar el sistema de respuesta a emergencias en_
Perd, llamar al numero

Para la comprobacion del pulso en una posible victima de_|
PCR, ;Cual arteria se recomienda palpar?

En una victima inconsciente, que no respira y el pulso no_J
ze detecta, lo gue =e debe hacer inmediatamente

En caso de gque encuentre a un adulto tendido en el piso, |_9_|
gue no responde al llamado y tiene pulso y respiracion

El tiempo méaximo (en segundos) a utilizar al realizar cada
una de las siguientes acciones: verificar si la victima_ |_9_|

respira, verificar sitiene pulso, abrir la via aerea o dar dos
vertilaciones

La primera accidn por realizar en caso de encortrarse con
una persona tendida en el suelo v que aparenta estar—
inconsciente

T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10
95% IC

Grafico 01: Tendencia comparativa de los items de la dimensién reconocimiento
del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia

Se puede observar en el grafico 01 que las oportunidades de mejora dada
por el test de conocimientos y son principalmente: “resolucion de
problemas”, “En caso de que encuentre a un adulto tendido en el piso, que
no responde al llamado y tiene pulso y respiracion, usted deberd” y “El
tiempo maximo (en segundos) a utilizar al realizar cada una de las acciones:
verificar si la victima respira, verificar si tiene pulso, abrir la via aérea o dar
dos ventilaciones, es de:”

Esta tendencia es proyectada con un nivel de confianza del 95%.
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Tabla 07

Nivel de capacitacion de reanimacion cardiopulmonar de alta calidad
en bomberos voluntarios pertenecientes a las compafias urbanas de
la VIII CD TACNA DEL CGBVP, 2025

n %
Bajo 29 22.0%
REANIMACION Intermedio 74 56.1%
CARDIOPULMONAR o
DE ALTA CALIDAD Alto 29 22.0%
Total 132 100.0%

Al analizar la tabla sobre el nivel de capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar (RCP) de alta calidad entre los bomberos voluntarios de las
compafias urbanas de la VIII CD TACNA DEL CGBVP, se observa que el
mayor porcentaje de los participantes se ubica en el nivel intermedio, con
un 56.1% (74 bomberos). Esto sugiere que mas de la mitad de los
evaluados cuenta con conocimientos y habilidades suficientes, pero ain
existe oportunidad de mejorar para alcanzar el nivel alto.

Por otro lado, tanto el nivel bajo como el alto presentan la misma cantidad
de participantes, 29 bomberos cada uno, representando el 22.0%. Esto
indica que existe un grupo significativo con conocimientos insuficientes, lo
cual podria afectar la efectividad de la atencion en emergencias, mientras
que el grupo con alto dominio aun es reducido respecto al total. Es
fundamental fortalecer los programas de capacitacion para elevar el
porcentaje de bomberos en el nivel alto y asi optimizar la respuesta ante

situaciones criticas.
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Los reanimadores legos (sin conocimientos ﬁrevip) gue
pertenecen a la cadena de supervivencia extrahospitalario—]
solo les corresponde ejecutar hasta

De acuerdo con la cadena de supervivencia extrahospitalaria_|
en adultos, eltercer eslabén es

ZEn gué lugares se producen la mayoria de los PCR_|
extrahospitalarios?

|

La asistencia a un PCR con mas de un reanimacdor, determina_| =,
los siguientes roles

Siun PCR es asistide con dos reanimadores, el tiempo maxima
recomendado para intercalar las funciones entre ambos—]
{compresiones y ventilaciones) es

segundos

| =
El tiempo maximo para realizar las ventilaciones es de ... b & 4
Las ventilaciones que forman parte del protocolo de RCP, sin —a
dizpositivos avanzados de via aérea, deben durar... segundo

Para gue las vertilaciones sean efectivas, la via aérea de la
victima clebe estar abierta. La maniobra mas recomendacda—|
para este proposito

La velocidad de las compresiones en un minuto debe ser—

Durante las compresiones tordcicas, los brazos deben estar—]

La posicién correcta de log manos del reanimador al realizar
compresiones dehe tener las siguientes caracteristicas, =
EXCERTO

El algoritmo del SVE, segln la Guia AHA 2020, sigue en orden_J
las siguiertes acciones

Sequn la Guia AHA 2020, el tiempo maximo para iniciar la RCP,_|
luego de identificar el PCR, debe ser de. .. segundos

Por cada minuto de retraso en el inicio de la RCP, latasa de_|
sobrevida disminuye

!

WH%

0.2 0.4 06 08 10
95% IC

Grafico 02: Tendencia comparativa de los items de la dimensién reanimacion
cardiopulmonar de alta calidad

Se puede observar en el grafico 02 que las oportunidades de mejora a
reforzar son la gran mayoria de los items a reforzar con excepcion de: “Para
gue las ventilaciones sean efectivas, la via aérea de la victima debe estar
abierta. La maniobra mas recomendada para este propésito es:”, “La
velocidad de las compresiones en un minuto debe ser de:” y “Durante las
compresiones toracicas, los brazos deben estar:”.

Esta tendencia es proyectada con un nivel de confianza del 95%.
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Tabla 08

Nivel de capacitacion del uso del desfibrilador externo automatico en
bomberos voluntarios pertenecientes a las compafiias urbanas de la
VIl CD TACNA DEL CGBVP, 2025

n %
: 0
USO DEL Bajo 20 15.2%
DESFIBRILADOR Intermedio 89 67.4%
EXTERNO Alto 23 17.4%
AUTOMATICO Total 132 100.0%

El analisis de la tabla sobre el uso del desfibrilador externo automatico
revela que, de un total de 132 bomberos voluntarios pertenecientes a las
companiias urbanas de la VIIl CD TACNA DEL CGBVP en 2025, la mayoria
se ubica en el nivel intermedio de capacitacion, representando el 67.4% (89
individuos). Esto indica que, aunque existe un conocimiento considerable
sobre el uso del desfibrilador, alin hay margen de mejora para que mas
bomberos alcancen el nivel alto, que actualmente solo representa el 17.4%
(23 individuos).

Por otro lado, el 15.2% (20 bomberos) se encuentra en el nivel bajo, lo cual
evidencia la necesidad de fortalecer los procesos de formacién y
capacitacion dirigidos especificamente al manejo de este dispositivo.
Fomentar la capacitacion continua y la actualizacién de conocimientos
podria contribuir a incrementar el porcentaje de bomberos con nivel alto,

mejorando asi la respuesta ante emergencias cardiacas en la comunidad.
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El DEA esta programado para actuar solo ante—

Inmeclistamente de realizar la descarga del DEA,_|
Usted debera

Si una victima ce paro cardiaco tiene un marcapasos_|
o desfibrilador implantado, usted debera

En una de las siguientes situaciones e puede usar el
DEA sin riesgo

Si en el lugar donde se encuentra una victima de PCR_|
ze tiene una DEA | ze debe

La accion inicial cuanclo el DEA llega al lugar donde_|
se encuentra la victima es

El DEA es solictado. . .=

El DEA (Desfibriladar Externo Automatica) tiene una_
de las siguientes caracteristicas, EXCEPTO

——i
Ce

F—e—

—o—i

F—e—

F—e—

0.4 D?E
95% IC

Gréfico 03: Tendencia comparativa de los items de la dimensién uso del

desfibrilador externo automatico

En el grafico 03 se observa que los items con oportunidad de mejora son

“El DEA (Desfibrilador Externo Automatico) tiene una de las siguientes

caracteristicas” y “El DEA es solicitado”. Esta tendencia es proyectada con

un nivel de confianza del 95%.
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Tabla 09

Distribucion de frecuencia de caracteristicas sociodemograficas,
laborales y de capacitacion segun nivel de capacitacion en bomberos
voluntarios pertenecientes a las compafiias urbanas de la VIII CD
TACNA DEL CGBVP, 2025

Puntuacion General

Bajo Intermedio Alto Total p
n % n % n % n %
<de 20 0 00% 0O 00% 2 1000% 2 100.0%
20 a 29 afios 6 11.8% 36 70.6% 9 17.6% 51 100.0%
Edad 30 a 39 afios 6 146% 27 659% 8 195% 41 100.0%
40 a 49 afios 14 51.9% 10 37.0% 3 11.1% 27 100.0%
50 a mas 2 182% 8 727% 1  91% 11 100.0%
Total 28 21.2% 81 61.4% 23 17.4% 132 100.0%
Masculino 22 286% 46 59.7% 9  11.7% 77 100.0%
Sexo Femenino 6 109% 35 63.6% 14 25.5% 55 100.0% 0.016
Total 28 21.2% 81 61.4% 23 17.4% 132 100.0%
No responde 0 0.0% 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0%
ngr‘:]r;?;’;a 0 00% 3 429% 4 571% 7  100.0%
Gradode ~ SuperiorTécnica 19 37.3% 25 49.0% 7 137% 51 1000% . .
Instruceion Superior 9 13.0% 48 69.6% 12 17.4% 69 100.0%
Universitaria
Posgrado 0 00% 1 1000% O 00% 1 100.0%
Total 28 21.2% 81 61.4% 23 17.4% 132 100.0%
Oscar Lince 7 500% 4 286% 3 21.4% 14 100.0%
Asturizaga N° 98
Crnel. Francisco o o o o
Bolognesi N° 135 1 200% 4 800% 0 00% 5 1000%
Ricardo Perez ;41940 g  8809% 0 00% 9 100.0%
Meneses N° 99
Jorge Martorell 5500 19 83306 2  167% 12 100.0%
Flores N° 72
Unidades Gregorio
Basicas  AlparracinL.N° 1 10.0% 8 80.0% 1 10.0% 10 100.0% 0-188
Operativas 194
Tacna N° 24 12 255% 27 57.4% 8 17.0% 47 100.0%
Alto dﬁo'igg'anza 2 182% 6 545% 3 27.3% 11  100.0%
PeruanaN°110 2 11.8% 11 647% 4  235% 17 100.0%
Eduardo Perez o o o o
Gamboa N° 103 2 286% 3 429% 2 286% 7  100.0%
Total 28 212% 81 61.4% 23 17.4% 132 100.0%
Capacitacién Ninguna 9 281% 17 531% 6 188% 32 100.0%
Previa en s 19 19.0% 64 64.0% 17 17.0% 100 100.0% 0.482
RCP Total 28 21.2% 81 61.4% 23 17.4% 132 100.0%
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El andlisis de la tabla de Puntuacion General muestra como diversos
factores sociodemograficos y de capacitacion influyen en los niveles de
conocimiento sobre RCP entre los participantes. Al observar la variable
edad, se aprecia que el grupo de menores de 20 afios obtuvo
exclusivamente puntuaciones altas (100%), aunque su muestra es
pequefia. En contraste, el grupo de 40 a 49 afos concentra la mayor
proporcién de puntuaciones bajas (51.9%), lo que podria indicar una brecha
generacional en la actualizacion de conocimientos. El grupo de 20 a 29
afios es el que méas predomina en el nivel intermedio (70.6%), lo que
sugiere que, aunque cuentan con cierta formacion, aun existe margen de
mejora.

Respecto al sexo, se evidencian diferencias significativas: los varones
presentan un mayor porcentaje en el nivel bajo (28.6%), mientras que las
mujeres destacan en el nivel alto (25.5%). Esto podria asociarse a
diferencias en acceso a la capacitacion o interés en el tema. En cuanto al
grado de instruccién, los participantes con educacion superior universitaria
presentan mayor proporcién en el nivel intermedio (69.6%) y alto (17.4%),
en comparacion a quienes tienen formacion técnica, quienes se concentran
en el nivel bajo (37.3%) e intermedio (49%). Los que no respondieron o
tienen posgrado son pocos, pero muestran puntajes altos o intermedios
exclusivamente.

Al analizar las Unidades Basicas Operativas, se observa una
heterogeneidad en los resultados: algunas unidades, como Ricardo Pérez
Meneses y Crnel. Francisco Bolognesi, concentran sus participantes en
niveles intermedios, mientras que otras, como Oscar Lince Asturizaga,
presentan mayor proporcion en el nivel bajo. Esta variabilidad sugiere
diferencias en la oferta, calidad o frecuencia de capacitaciones entre sedes.
Finalmente, la capacitacion previa en RCP revela que quienes han recibido
formacion previa tienden a ubicarse mas en los niveles intermedio (64%) y
alto (17%), en comparacion con guienes no han recibido capacitacion, que

se concentran en el nivel bajo (28.1%). Sin embargo, la diferencia no es tan
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marcada como podria esperarse, lo que sugiere la necesidad de reforzar y
actualizar constantemente las capacitaciones para garantizar un nivel

Optimo de conocimientos en RCP.
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DISCUSION

La reanimacioén cardiopulmonar (RCP) constituye una intervencion esencial
para aumentar las probabilidades de supervivencia en situaciones de paro
cardiorrespiratorio. Sin embargo, la efectividad de esta maniobra depende
en gran medida del nivel de conocimiento y destreza de quienes la aplican,
asi como de la frecuencia y calidad de la capacitacion recibida. En este
contexto, resulta fundamental analizar los factores sociodemograficos y
formativos que pueden influir en el dominio de la RCP entre los distintos
grupos de poblacion.

El presente estudio adquiere relevancia al aportar datos actualizados sobre
los niveles de conocimiento en RCP y sus determinantes en el ambito local,
permitiendo identificar brechas y areas de mejora. Comprender cémo
variables como la edad, el sexo, el nivel educativo o la formacion previa
impactan en el aprendizaje y mantenimiento de las habilidades en RCP es
imprescindible para el disefio de estrategias formativas mas eficaces y
equitativas, orientadas a optimizar la respuesta ante emergencias y, en
dltima instancia, salvar vidas.

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan la influencia significativa
de factores sociodemograficos y de capacitacion en los niveles de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar (RCP) entre los
participantes. En primer lugar, la edad se presenta como una variable
relevante: el grupo de menores de 20 afos alcanzé el 100% de
puntuaciones altas, aunque cabe destacar que se tratd6 de una muestra
pequefia, lo que limita la generalizacion de este hallazgo. Por otro lado, el
grupo de 40 a 49 afios mostro la mayor proporcion de puntuaciones bajas
(51.9%), lo que podria estar relacionado con una menor actualizacion en

conocimientos sobre RCP, en linea con lo reportado en estudios previos
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qgue sefalan la importancia de la formacidén continua en competencias de
emergencia (1,5).

Respecto al sexo, se identificaron diferencias en los niveles de
conocimiento: los varones presentaron mayor porcentaje en el nivel bajo,
mientras que las mujeres destacaron en el nivel alto. Este patrén puede
deberse a factores como el acceso a la capacitacion, la motivacion personal
o la percepcion de la importancia de la RCP, aspectos que también han
sido sefialados en la literatura internacional2. Asimismo, el grado de
instruccion demostré ser un determinante importante, ya que los
participantes con educacién superior universitaria concentraron las
puntuaciones mas altas e intermedias, resultado que coincide con
investigaciones que relacionan el nivel educativo con el desempefio en
maniobras de reanimacion (6).

La heterogeneidad observada entre las distintas Unidades Basicas
Operativas sugiere que la oferta, calidad y frecuencia de las capacitaciones
no es homogénea en todas las sedes. Este hallazgo resalta la necesidad
de implementar politicas institucionales que garanticen la equidad en la
formacion de los profesionales y voluntarios, en concordancia con las
recomendaciones de organismos internacionales y nacionales (3,7.)

Por ultimo, la capacitacion previa en RCP mostr6 un impacto positivo en los
niveles de conocimiento, aunque la diferencia no fue tan marcada como se
esperaba. Este hecho podria deberse a la falta de actualizaciones
periddicas o a la baja retencion de conocimientos a lo largo del tiempo, lo
que refuerza la importancia de la formacion continua y la evaluacion regular
de competencias, tal como sugieren estudios recientes y las directrices de
salud publica (1,4,5.)

En conjunto, estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de reforzar
y actualizar constantemente los programas de capacitacion en RCP,
adaptandolos a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
y garantizando su accesibilidad en todas las unidades operativas. De este

modo, se contribuira a mejorar la preparacion de la poblacion ante
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situaciones de emergencia, incrementando las probabilidades de
supervivencia en casos de paro cardiorrespiratorio.

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el
tamafo reducido de la muestra para ciertos grupos etarios, como el de
menores de 20 afios, lo que dificulta la generalizacion de los resultados a
toda la poblacién. Asimismo, se debe reconocer una limitacion
metodoldgica respecto al instrumento de recoleccion de datos: al ser una
herramienta disefiada originalmente para estudiantes de medicina, su
aplicacion en el cuerpo de bomberos voluntarios podria haber introducido
un sesgo de medicion, al no ser el lenguaje técnico-académico el mas
optimo para el perfil operativo de la institucién. Ademas, la heterogeneidad
en la oferta y calidad de las capacitaciones entre las distintas Unidades
Basicas Operativas podria haber influido en los niveles de conocimiento
observados, limitando la comparacion directa entre sedes. Finalmente, la
posible influencia de factores no medidos, como la motivacién individual,
experiencias previas en emergencias o la pertenencia previa al sector salud
(enfermeros, técnicos o médicos) dentro del grado de instruccién, podria
haber afectado los resultados al actuar como variables intervinientes no
controladas en el andlisis actual.

El aporte principal de la presente investigacion radica en ofrecer una vision
actualizada y contextualizada sobre los niveles de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y sus determinantes en un ambito local
especifico. Este estudio permite identificar brechas formativas vy
desigualdades en el acceso y calidad de las capacitaciones, lo que resulta
fundamental para orientar estrategias educativas mas inclusivas y
efectivas. Ademas, al analizar factores sociodemogréficos y formativos, la
investigacion proporciona insumos valiosos para el disefio de politicas
institucionales que promuevan la equidad y la mejora continua en la
formacion de profesionales y voluntarios, contribuyendo asi a incrementar

la preparacion de la poblacion ante emergencias y a salvar vidas.
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CONCLUSIONES

1. Segun edad, la mayor proporcion se concentra en el grupo de 20 a 29
afos (38.6%), seguido por los de 30 a 39 afos (31.1%). Se observa
una mayoria masculina (58.3%). La mayoria cuenta con estudios
superiores: el 52.3% tiene educacion universitaria, el 38.6% técnica y
solo el 5.3% secundaria completa. La mayor proporcion de bomberos
recibié capacitacion hace 1 o 2 afos, representando el 20.5% vy el
21.2% respectivamente. El 56.8%, cuenta con hasta 5 afios de

experiencia. Solo el 18.2% posee mas de 16 afios de servicio.

2. En la medicion general, el 61.4% alcanzé un nivel intermedio de
conocimientos. Un 21.2% se ubica en el nivel bajo y solo el 17.4%
alcanzé un nivel alto. En la dimension “reconocimiento del paro
cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia”, el 68.9%
se ubica en el nivel intermedio, el 29.5% en el nivel bajo y solo el 1.5%
alcanzé el nivel alto. En la dimension “reanimacion cardiopulmonar de
alta calidad”, el 56.1%. Tanto el nivel bajo como el alto presentan la
misma cantidad el 22.0%. En la dimension “uso del desfibrilador
externo automatico”, el 67.4% se ubica en el nivel intermedio de
capacitacion, el 15.2% se encuentra en el nivel bajo y solo el 17.4%

alcanzo el nivel alto.
3. Los factores principalmente asociados a nivel de conocimiento son

edad, sexo y grado de instruccion. No hubo diferencia significativa

segun Unidades Basicas Operativas o la presencia de capacitacion.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se recomienda:

Fortalecer y estandarizar los programas de capacitacion en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en todas las Unidades Basicas
Operativas, garantizando que la formacion sea accesible y de
calidad para todos los profesionales y voluntarios,
independientemente de su edad, sexo o nivel educativo.

Es fundamental implementar politicas institucionales que
promuevan la actualizacibn peridodica de conocimientos y
habilidades en RCP, con énfasis en la formacion continua y la
evaluacion regular de competencias.

Asimismo, se sugiere priorizar estrategias educativas inclusivas que
consideren las particularidades sociodemograficas de los
participantes, facilitando el acceso a la capacitaciébn para grupos
gue presentan menores niveles de conocimiento, como los mayores
de 40 afios y aquellos con menor grado de instruccion. Como con la
promocion de campafias de sensibilizacion sobre la importancia de
la RCP y el fomento de la motivacion individual pueden contribuir a
mejorar la retencion y aplicacion de los conocimientos adquiridos.
Realizar estudios adicionales con muestras mas amplias que
incorporen variables intervinientes no controladas en el presente
analisis, tales como la motivacidbn personal, experiencias en
emergencias reales y, fundamentalmente, la pertenencia previa al
sector salud, para obtener una vision mas integral de los factores
qgue influyen en el aprendizaje y mantenimiento de habilidades en
RCP. Estas acciones permitirdn optimizar la respuesta ante

situaciones de emergencia y, en consecuencia, incrementar las
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probabilidades de supervivencia en casos de paro
cardiorrespiratorio.

Se recomienda el desarrollo y validacion de una herramienta de
medicidbn  estandarizada mediante  juicio de  expertos
multidisciplinario, adaptada especificamente a la poblacion
bomberil. Al alinear el lenguaje técnico-cientifico con la realidad
operativa institucional, se lograra mitigar el sesgo de medicion
identificado en instrumentos de corte académico médico;
garantizando asi una mayor especificidad en el diagnostico del nivel
de conocimiento y una evaluacion mas fiel de las competencias en

RCP del personal de primera respuesta.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Edad : anos

Fecha de Nacimiento: (dia) (mes) (ano)

Sexo : Femenino () Masculino()

0N PR

Grado de instruccion :

( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria

incompleta () Secundaria completa () Superior técnica () Superior

Universitaria () Otros: maestria, doctorado
5. ¢A que compaiiia pertenece?
= TacnaN°24 ()
= Jorge Martorell Flores N° 72 ( )
= Oscar Lince Asturizaga N° 98 ( )
» Ricardo Perez Meneses N° 99 ( )
= Peruana N° 110 ( )
» Coronel Francisco Bolognesi N° 135 ( )
= Alto de la alianza N° 166 ( )
= Comandante Eduardo Perez Gamboa N° 123 ( )
= Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa N° 194 ( )
6. Rango jerarquico
= Seccionario ( )
= Subteniente ( )
= Teniente ( )
= Capitan ( )
» Teniente brigadier ( )
= Brigadier ( )

7. ARos de servicio:

8. Recihid capacitacién previa sobre el RCP:
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Si() No ()

9. Hace cuantos afios recibi6 la capacitacion sobre el RCP:
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Anexo 2: Nivel de conocimiento sobre la Reanimacion cardiopulmonar
(RCP) Basico.

Las siguientes 30 interrogantes buscan conocer su nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica. Estaran divididas en 3

segmentos y solo hay una alternativa correcta.

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

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

a) Mover los hombros para despertarlo

b) Mirar el torax para saber si respira

c) Buscar pulso arterial

d) Verificar seguridad del area

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

a)b

b) 8

c) 10

d) 15

3. En caso de que encuentre a un adulto tendido en el piso, que no
responde al llamado y tiene pulso y respiracién, usted debera:

a) Iniciar RCP.

b) Llamar una ambulancia.

c) Vigilar a la victima.

d) Iniciar ventilaciones de rescate.

4. En unavictimainconsciente, gue no respiray el pulso no se detecta,

lo que se debe hacer inmediatamente es:
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a) Ventilar

b) Usar el DEA

c) Iniciar RCP

d) Golpear el pecho

5. Para la comprobacion del pulso en una posible victima de PCR,
¢, Cual arteria se recomienda palpar?

a) Radial

b) Braquial

c) Femoral

d) Carétida

6. Para activar el sistema de respuesta a emergencias en Peru, usted
pide que llamen al numero:

a) 105

b) 106

c) 901

d) 911

SITUACION (PARA PREGUNTAS 7 Y 8):
UN VARON DE 53 ANOS SE COLAPSA SUBITAMENTE Y YA NO
RESPONDE. USTED PRESENCIA EL DESVANECIMIENTO Y ES LA
PRIMERA PERSONA EN LLEGAR AL LUGAR, EL CUAL ES SEGURO.
LO ENCUENTRA TENDIDO EN EL SUELO E INMOVIL:

7. Lo primero que debe hacer es:

a) Activar el sistema de respuesta a emergencias.

b) Iniciar RCP de alta calidad comenzando por las compresiones toracicas
c) Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate.

d) Verificar si esta consciente

8. La victima no responde al tocarle los hombros y exclamar “;Esta
bien?”. Usted debera:

a) Comprobar el pulso

b) Iniciar la RCP de alta calidad
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c) Ventilar a presion positiva

d) Pedir ayuda en voz alta

B) REANIMACION CARDIOPULMONAR DE ALTA CALIDAD
9. Por cada minuto de retraso en el inicio de la RCP, la tasa de
sobrevida disminuye:
a) 5%
b) 10%
c) 15%
d) 20%
10. Segun la Guia AHA 2020, el tiempo maximo para iniciar la RCP,
luego de identificar el PCR, debe ser de......... segundos.
a)l
b) 2
c)5
d) 10
11. El algoritmo del SVB, segun la Guia AHA 2020, sigue en orden las
siguientes acciones:
a) Compresion - Via aérea - Ventilacion
b) Via aérea — Ventilacion - Compresion
c) Ventilaciéon — Compresion - Via aérea
d) Compresién — Ventilacion - Via aérea
12. La posicion correcta de los manos del reanimador al realizar
compresiones debe tener las siguientes caracteristicas, EXCEPTO:
a) Talon de mano sobre la linea intermamilar
b) Manos entrelazadas
c) Dedos de mano en contacto con torax no tocan la piel de la victima
d) Palma de mano del reanimador en contacto amplio con la piel del torax
13. Durante las compresiones toracicas, los brazos deben estar:
a) Flexionados al nivel del codo

b) Formando un angulo de 60 grados con la superficie toracica
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c) Rectos y perpendiculares al torax

d) Formando un angulo de 45 grados con la superficie toracica

14. Lavelocidad de las compresiones en un minuto debe ser de:

a) 80 a 90

b) 90 a 100

c) 100 a 120

d) 120 a 140

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

a) Tracciébn mandibular

b) Frente — menton

c) Depresion del mentén

d) Hiperflexion de la cabeza

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

a)l

b) 2

c)3

d) 4

17. El tiempo maximo para realizar las ventilaciones es de ... segundos
a)5

b) 10

c) 15

d) 20

18. Si un PCR es asistido con dos reanimadores, el tiempo maximo
recomendado para intercalar las funciones entre ambos
(compresiones y ventilaciones) es de:

a) 1 minuto

b) 2 minutos
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c) 3 minutos

d) 5 minutos

19. La asistencia a un PCR con mas de un reanimador, determina los
siguientes roles:

a) Con dos reanimadores, uno comprime y el otro ventila simultaneamente
b) Con dos reanimadores, uno comprime 15 veces y el otro ventila 1 vez
c)Con dos reanimadores, uno comprime y el segundo busca un DEA,
solicita ayuda, ventila o releva.

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

20. ¢En qué Ilugares se producen la mayoria de los PCR
extrahospitalarios?

a) Via publica

b) Instalaciones recreativas

c) Domicilios

d) Centros comerciales

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

a) Soporte vital avanzado

b) RCP de alta calidad

c) Desfibrilacion rapida

d) Pedir ayuda

22. Los reanimadores legos (sin conocimientos previo) que
pertenecen a la cadena de supervivencia extrahospitalario solo les
corresponde ejecutar hasta:

a) 3° eslabon

b) 4° eslabon

c) 5° eslabdn

d) 6° eslabon

C) USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
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23. EI DEA (Desfibrilador Externo Automatico) tiene una de las
siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

a. Es un equipo para uso extrahospitalario

b. Puede usarla personal no capacitado

c. Puede descargar incluso en victimas sin PCR

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

24. El DEA es solicitado...:

a. Antes de evaluar la seguridad del area

b. Después del primer ciclo de RCP

c. Al determinar que la victima no respira y no tiene pulso

d. Luego que se determina que la victima no responde

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

a. Encenderlo

b. Colocar los parches

c. Pulsar el botén de analizar

d. Pulsar el boton de descarga.

26. Si en el lugar donde se encuentra una victima de PCR se tiene una
DEA, se debe:

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

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

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

d. Comprobar si el paciente respira.

27. En una de las siguientes situaciones se puede usar el DEA sin
riesgo:

a. Victima dentro del agua

b. Piel del térax humeda

c. Piel del térax con abundantes vellos

d. Victima sobre nieve

28. Si una victima de paro cardiaco tiene un marcapasos o0

desfibrilador implantado, usted debera:

83



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

b. Evitar utilizar el DEA para que el dispositivo implantado no sufra dafos
c. Apagar el dispositivo implantado antes de colocar los parches del DEA
d. Plantearse la posibilidad de usar parches pediatricos para disminuir la
dosis de descarga administrada

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

b. Aplicar una nueva descarga del DEA

c. Verificar pulso carotideo

d. Verificar si respira

30. El DEA esta programado para actuar solo ante:

a. Ritmos desfibrilables

b. Ritmos no desfibrilables

c. Ambos

d. Ninguno
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RESPUESTAS: Nivel de conocimiento sobre la Reanimacién

cardiopulmonar (RCP) Basico

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

S e o
T a o o o a

SITUACION (PARA PREGUNTAS 7 Y 8):

B) REANIMACION CARDIOPULMONAR DE ALTA CALIDAD
9.b
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

o O T T 9 T O O a 9 o

85



21.c
22.a

23.c
24. d
25.a
26.b
27.d
28.a
29. a
30. a

C) USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Titulo del estudio “Nivel de conocimiento  sobre  reanimacion
cardiopulmonar basica y el uso de desfibrilador externo
automatico en bomberos voluntarios pertenecientes a las
compaiiias urbanas de la V111 cd Tacna del CGBVP en el
ano 2025

Investigador principal Jose Edwin Vilca Calle

Asesor(es) Med. Walter Sdnchez Esquiche

Objetivo y proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica y el uso de desfibrilador externo automatico en
bomberos voluntarios pertenecientes a las compafiias urbanas de la VIII CD Tacna
del CGBVP en el afio 2025.

Estimado participante,

A usted se le esta invitando a participar del presente estudio que tiene por
proposito Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
basica y el uso de desfibrilador externo automatico en bomberos voluntarios
pertenecientes a las compafiias urbanas de la VIII CD Tacna del CGBVP en el afio
2025. Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la obtencion del
Titulo de médico Cirujano y es desarrollado bajo la direccion de Med. Walter
Sanchez Esquiche , docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna.

En el presente documento usted encontrara informacion relacionada a: los
procedimientos que se relacionan con la investigacion, los riesgos y/o beneficios,
entre otros aspectos que le permitiran decidir si participa o no. Lea detenidamente
este documento y siéntase usted con la libertad de hacer las preguntas que considere
necesarias. Si usted decide participar del estudio, debera colocar su nombre y firma.
Ademas, se le entregara una copia firmada y fechada.

Procedimientos:

87




Si usted estd de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que
requieren de su colaboracion son los siguientes: Responder de manera sincera cada
pregunta del cuestionario respectivo

Riesgos:

No existe ningun riesgo durante la recoleccion de estos datos que puedan generar
algun peligro en su vida

Beneficios:

Usted se beneficiard de conocer su nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica y el uso de desfibrilador externo automatico

Costo por participacion y compensacion economica:
Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados.
Igualmente, por su participacion no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra
indole distinta a los beneficios previamente explicados.

Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su
participacion en este estudio. Es necesario mencionar que su participacion sera
debidamente codificada y en ningln caso se registraran con nombre. Si los
resultados de este estudio se llegaran a publicar en una revista, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion como participante del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o
no participar de alguna parte del mismo. Por lo cual debera informar su decision al
investigador principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra
ponerse en contacto con el investigador principal Jose Edwin Vilca Calle llamando
al teléfono 952 981 536

Comité de ética:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, podréa contactar al Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la
Salud a través del siguiente correo electrénico: cei_facsa@upt.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica y el uso de desfibrilador externo automatico en
bomberos voluntarios pertenecientes a las compaiiias urbanas de la VIII c¢d Tacna
del CGBVP en el afio 2025”
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Por otro lado, entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que

considere apropiado

Nombre y Apellidos del participante Fecha y hora

Nombre y apellido del investigador Fecha y hora
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Anexo 04: Autorizacion por jefatura de la VIII comandancia departamental

de Tacna

DR e L U

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®.

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EL ENVIO DEL LINK

BRIGADIER MAYOR WALTER SANCHEZ ESQUICHE
COMANDANTE DE LA VIll COMANDANCIA DEL DEPARTAMENTO DE TACNA

Yo, VILCA CALLE, JOSE EDWIN identificado con DNI N°47729195, egresado de
la facultad de medicina humana, Domiciliado en P.J.A.B. Leguia Av 200 millas C-8 del
departamento de Tacna, ante usted con el debido respeto, me presento y expongo.

Me es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo; deseandole
éxito en las actividades que se vienen realizando, al mismo tiempo por medio de la
presente solicito respetuosamente su apoyo.

Asi mismo, hacer de su conacimiento que habiendo culminado mi formacién de
pregrado de la facultad de Medicina humana en la Universidad Privada de Tacna,
actualmente me encuentro desarrollando mi proyecto de tesis cuyo titulo es "NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA Y EL
USO DE DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO EN BOMBEROS
VOLUNTARIOS PERTENECIENTES A LAS COMPANIAS URBANAS DE LA VIl CD
TACNA DEL CGBVP EN EL ANO 2025". Para el cual requiero tomar un cuestionario
a los efectivos bomberiles de las unidades basico operativas del departamento de

Tacna.

Motivo por el cual recurro a su persona para pedirle autorizacion para el envio de
un link para el desarrollo del cuestionario a todas la unidades basicas operativas
urbanas del departamento de Tacna, desde ya agradeciendo a su digna persona por
su gran apoyo.

Atentamente

Tacna, 28 de Abril del 2025
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Anexo 05: Solicitud a la cantidad de bomberos activos en las 9 compafias

de la VIl comandancia departamental de Tacna

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”,

SOLICITO: CANTIDAD DE VOLUNTARIOS ACTIVOS EN LAS UNIDADES BASICAS
OPERATIVAS DE LA VIl COMANDANCIA DE TACNA

BRIGADIER MAYOR WALTER SANCHEZ ESQUICHE
COMANDANTE DE LA Vil COMANDANCIA DEL DEPARTAMENTO DE TACNA

Yo, VILCA CALLE, JOSE EDWIN identiicado con DNI N°47729195, egresado de
la facultad de medicina humana, ante usted con el debido respeto, exponga.

Me es muy grato dingirme a usted para expresarle mi cordial saludo; asi mismo,
con &l proposito de solicitar informacian institucional que sera utilizada exclusivamente
con fines académicos.

Actualmente me encuentro desarrollando la tesis titulada: “Nivel de conocimiento
sobre reanimacién cardiopulmonar béasica vy el uso de deslibrilador externo automaético
en bomberos voluntarios perenecientes a las companiias urbanas de la VIl CD Tacna
del CGBVP en el afio 2025.”

Para |la correcta delimitacion de la muestra y desarrollo del estudio, agradeceré se
me proporciong la cantidad actual de bomberos voluntarnios activos en las siguientes
compafiias de su jurisdiccion:

VB0 Tacna N°24

UBO Jorge Martorell Flores N°72

UBD Oscar Lince Asturizaga N°98

UBOQ Ricardo Perez Menesas N*39

UBO Peruana N*110

UBO Coronel Francisco Bolognesi N*135

UBO Alto de la alianza N°166

UBD Comandante Eduardo Perez Gamboa N*123
UBQ Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa N°194

Agradezco de antemano su colaboracién y quedo atento a cualquier requerimiento
adicicnal para formalizar esta solicitud.

Alentamenta

Tacna, 27 de Octubre del 2025
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Anexo 06: Respuesta por la VIII comandancia departamental de Tacna

Vili Comandancia
Departamental -
Tacna

CSPUINTINTE

RV alUntaris

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Tacna, 10 de noviembre del 2025

OFICIO N° 134-2025-CGBVP/VIII CD TACNA

SENOR
JOSE EDWIN VILCA CALLE
TACNA.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial, de
acuerdo a la solicitud presentada donde requiere la cantidad de Voluntarios Activos en -
las Unidades Bésicas Operativas de esta VIII Comandancia Departamental de Tacna del
Cuerpo General de Bomberos voluntarios del Per(l para poder continuar con su Tesis
titulada * Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basica y el Uso de
Desfibrilador Externo Automdatico en Bomberos Voluntarios pertenecientes a las
Compafiias Urbanas de la VIII CD del CGBVP Tacna en el afio 2025” detallo lo siguiente:

-UBO TACNA N° 24 80 EFECTIVOS
-UBO JORGE MARTORELL FLORES N° 72 20 EFECTIVOS
-UBO OSCAR LINCE ASTURIZAGA N° 98 15 EFECTIVOS
-UBO RICARDO PEREZ MENESES N° 99 15 EFECTIVOS
-UBO PERUANA N° 110 20 EFECTIVOS
-UBO CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI N° 135 05 EFECTIVOS
-UBO ALTO DE LA ALIANZA N° 166 20 EFECTIVOS

-UBO CMDTE. EDUARDO PEREZ GAMBOA N° 123 15 EFECTIVOS
~UBO CRNEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA N° 194 10 EFECTIVOS

Sin otro particular,

Atentamente,

WMSE/zyse.
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Anexo 07: Aprobacién por Comité de Etica en investigacion

FACSA-CEIl/ 048-05-2025

Tacna, 27 de moyo de 2025

Investigador:

JOSE EDWIN VILCA CALLE
Asesor:

WALTER SANCHEZ ESQUICHE
Presente, -

P1048-25: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA Y EL USO DE
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO EN BOMBEROS VOLUNTARIOS PERTENECIENTES A LAS
COMPANIAS URBANAS DE LA VIll CD TACNA DEL CGBVP EN EL ANO 2025"

Estimade Investigador:

Hemos recibide el protocolo de investigacién, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revisién
el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
preyecto de investigacién estd APROBADO

Se les solicita infarmar al Comité sabre cualquier cambio en el protecole peosterier & este dictamen.
Del mismo mode, ante la aparicién de cualguier evento o efecto — previsible gue comprometa la
integridad y bienestar de los participantes y del equipoe de investigacién durante el curse de su
ejecucion, estos deben ser también informades al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar
de manera inopinada la progresidn de la investigocion en cualquier memento y bajo cualguier
medalidad. Nos permitimos recordar o los investigadores gue la ejecucién de un proyecto de
investigacién sin una aprobacién ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con
el cierre definitive del estudie e impesibilidad de utilizar cualguier date recolectade e generade en
el misme.

Esta aprobacién tiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emisién de este decumento.
Al término de la ejecucién, el investigador debera emitir un informe de cierre de proyecte, segin

los fermates del CEl

Sin efre particular, queds de ustedes,

Dr. Mareo A. Sanchez Tite
Presidente del Comité de Efica en Investigacién
Facvltad de Ciencias de la Salud

UPT

niversidad Privada de

Avenida Jorge Basadre
Grohmann s/'n

wwwpledepe

Dir. Mares Antonio
Sanchez Tita
Fresidente

Méd. Brayon Miranda

etario Téenico

Cecilia Montesinas

i=}
bra Titular

ar Parihuans

Med. César Copaja
Corzo
Miembre Tihdar

Mag. Lissett Aguirre
Montesings
Miembre Titular

Mag. Gerson Gomez
7

Miembra Titwlar

Mag. Jowt Teze Burgos
Miembro Titwar

Mg, Merey Merejilde

¥ 1
Miembro Titwlar
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Anexo 8: Resolucién de aprobacion de proyecto de investigacion

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N 4142028 -UPT/FACEA-D
Tacra, 30 de moyo o 2023
WISTA:
Ler solicilud preteniodo por el estudiante VILCA CALLE, losé Bdwin solicilando ka irmcipcion de o
Fropecho de Teds: y

COMNIDERANDO-

Que, mediante Resolucion N° 057-2009-UFT-CU de lecha 08 de ol gel 2017 @ Rolilico en vios de
regubkaizacion o Resabreion N 0GE-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de raviemibre del 2018, que opiebd al
Reglomanta pora la ablencidn del Grads Académica de Bachilen, Tiuks Praledonsl v Tiluks de Ssqunda
Especialdad de ka Foculad de Ciencias de la Salud de la Univessidad Pivada de Tacna,

Que, rredionie Baiolucian M*058-3019-UPT-CU de lecha 08 de abri ded 2017, @ Raliico en v e
regubkaizacion o Resobecion W 03%-2018-UFT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018, que opiobd &l
Maral de Mermas ¢ Precadimientos de Trabajss de Invesligacion pora la oolencidn gel Grado Acadamics
de Bachiler, Tiluka Profesional y Tilulo de Segunda Bpecididod de la Facullad de Ciencios de lo Salud de a
Universidad Privedea de Tacna,

Gue, medianbe Resolucion N® 213-2022-UFT-CU de fecho 12 de julio del 2022 se roliico @
Resolucian WY 097-2022-UPT/FACSA-CF de fecha 11 de juie del 2022, gue aprueba lo aclualizacian del
Eeglomanto pora ki oblencidn de Grado Acodémico de Bachiler, Tilulo Prolesional ¥ Tiuo de Segunda
Expecialidad de ko Foecuiad de Ciencias de (o Salud,

Que, mediante, RESCLUCION N 092-2024-UPT-CU de lecha 09 ce obil de 2024, & raliice. en via de
regulkaizacion, la Resolucion N® 110-2023-UPT/FACSA-CF, de fecha 10 de pio de 2023, que opreeba o
acluclizacian del Marnual de Narrmos y Precedimianlos ge Trabajos de Invesfigocdn para lo ablancion de
grada de Bachiler, Tiuke Frofesional y Tilulo de 3agunda Bspecialidod de la Focullod de Clencios de la Sald
de b Universidad Privada de Tecna

Que medianie OFICIO Nro, D00&6-Z025-UPT-U-FACSA de lecha 2% de mayo del 2025, e Coordnader de la
Unidesd de Invesligosidn de la FACSA, remite el raboje acodémics Blulads “MIVEL DE CONOCIMIENTD
SOBRE REAMIMA CARDIOPULMONMAR BASICA ¥ EL USO DE DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATCO EN
BOMBERCS VOLUNTARIOS PERTEMECIENTES A LAS COMPARIAS URBANAS DE LA VIl CD TACHA DEL CGBVE EN
EL ARGC 2028" a:i cormo la conlomisad de wdtion g jurade dictarminader o Med. Oronda Varges v
decardndols AFTO pora a apscusan,

Que, &l sstudiante VILCA CALLE, José Bdwin, ha complca con lod paios edablecidos en el Arlicuks
11 del naneal de Hormas ¢ Procedimienios de Trobojos de Invesligocian pora o oblencion del Grada
Acodémics de Bachiler. Tide Frefasional y Tilule de Segunda Bpecicided de la Facullad de Ciencias de ba
Salud de lo Univeridad Privedo de Tacno, por ko gque e procedents la Irscipcion v aulorinosidn de
Ejecucion del Frovecto de Invesfigacion.

Clue, estandas o ks alibucionss confeidas al sehor Decano por &l Ariculo 517 de Estatulo y Arlicuka
£5° del Reglarmenlo General de la Universidod Privada de Toona,

SE RESUELVE.

ARTICULO FRIMERD.- INSCRIBIR Y AUTCRIZAR LA EJECUCION del tmbojo académica liluloda “NIVEL DE
CONOCIMIENTD SOBRE REANIMACION CARDIOPULMOMAR BASICA Y EL USO DE DESFIBRILADOR EXTERNC
AUTOMATICO EM BOMBEROS VOLUNTARIOS PERTENECIENTES A LAS COMPARIAS URBAMAS DE LA VI CD TACHA
DEL CGEVP EN EL ARO 228" Presenlodo por &l edusionte VILCA CALLE, José Edwin, leniende cormo asesar ol
D Weallar Sonckhar Bsauicks.

ARTICULD SEGUNDO.- La Secrefaia Académice - Adminglraliva de la Facullad, adeplard las
ocdione parlinenies pora viabifzar o dispueslo en el Aficulo anberdar.

Regiirete, comuiquas ¢ archivess,

Firmado por
MORRBL AT Bt Amono

Eﬂ:"m-um Parsacls da Tana

= Q0 = UNIVERSIDAD PRAADS DE TACKA
T _SHFBEND DE LA FACLLTAD DE CiEMOIAS DF
LA

oo Unidod de Irvestigockén FACSA, Infeesado, SA8. Ar

Universidad Privada de Tacna

Fomo-Fax: 241975 Cemral 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Corren electrinico: medicina® upt edu_pe
Pago Capanique s/'n Apartade Postal: 126

TACNA - FERLD
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