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“Nivel de conocimientos de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en médicos y
enfermeras del Hospital Espariol de Mexico”



INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar es un método de emergencia que ha demostrado salvar
vidas cuando se aplica correcta y tempranamente a personas que han sufrido un paro
cardiorrespiratorio™ Los médicos y las enfermeras, como profesionales del 4rea de la salud y
miembros de la cadena de supervivencia, deberian estar capacitados y actualizados respecto a
estas técnicas.

Es conocido, aunque no se ha documentado, que la ensefianza de Reanimacion cardiopulmonar
(RCP) sigue siendo deficiente en nuestro pais. La ensefianza de cursos formales de RCP en las
escuelas de medicina y de enfermeria no es aun generalizada. Ambas profesiones suelen tener
deficiencias en el conocimiento y aplicacion de esta técnica.

La enfermedad cardiovascular sigue siendo la principal causa de muerte (no asociada a trauma)
en los paises desarrollados. Se estima que la muerte subita por causas cardiovasculares abarca al
50% de todas las muertes de etiologia cardiovascular, siendo la mayoria de ellas causadas por
arritmias ventriculares y/o enfermedad isquémica cardiaca®®*. No hay estadisticas confiables en
nuestro pais, pero tomando como muestra las estadisticas de nuestro pais vecino del norte, en
los Estados Unidos se estima que entre 300,000 y 400,000 personas mueren cada afio por paro
cardiorrespiratorio®, y que entre 370,000 y 750,000 personas tendran un paro cardiaco durante
su estancia hospitalaria y recibiran RCP*.

La RCP temprana forma un eslabdn esencial en la cadena de la supervivencia. Esta cadena,
descrita inicialmente por la American Heart Association en 1991° y adoptada por el comité
internacional de reanimacion cardiopulmonar (ILCOR) es una representacion de cuatro acciones
que requieren realizarse en secuencia ininterrumpidamente para mejorar la probabilidad de
supervivencia de las victimas de paro cardiorrespiratorio.

El tiempo es un factor esencial: Iniciar la RCP inmediatamente en una situacion de paro
cardiorrespiratorio mejora las posibilidades de supervivencia de los pacientes, ya que la
posibilidad de sobrevida se reduce 7-10% por cada minuto que el paciente esté sin reanimacién®
8

Un estudio realizado en Suecia muestra que la probabilidad de supervivencia de victimas de
muerte stbita se aumenta en 2.5 veces cuando se aplica RCP prontamente®, e incluso
Cummins y colaboradores reportaron en 1991 que puede llegar a ser de hasta 10 veces mayor”.
Estos beneficios se obtienen principalmente al mantener la perfusion coronaria y asi lograr
extender o recuperar la posibilidad de conseguir una desfibrilacion exitosa en pacientes con
fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin pulso.



Dado que la RCP no reproduce al 100% la funcién cardiopulmonar esponténea, y en las mejores
situaciones solamente se aproxima al 20-30% de la funcién cardiaca normal™*™*, por lo tanto es
imprescindible que la técnica de reanimacion sea lo méas eficiente posible. El realizar
incorrectamente la técnica de RCP reduce la efectividad perfusoria de la RCP, ademas de
aumentar el riesgo de causar lesiones al paciente.

Los médicos y enfermeras, como profesionales del area de la salud y miembros de esta cadena
de supervivencia, deberian estar adecuadamente capacitados y actualizados respecto a estas
técnicas, dado que todo profesional de la salud pudiera verse en la necesidad de administrar
técnicas de reanimacion basica™.

Ambos grupos, médicos y enfermeras, comparten responsabilidades especificas para el manejo
de pacientes en paro cardiorrespiratorio:

El personal de enfermeria es el segmento de atencion a la salud que tiene un mayor contacto con
el paciente durante su estancia hospitalaria y suelen identificar y ser las primeras en responder a
las emergencias de los pacientes bajo su cuidado®.

Los médicos, como profesionales del area de la salud y miembros de esta cadena de
supervivencia, también deben estar capacitados y actualizados respecto a estas técnicas. En
1987 el Colegio Real de Medicina (Reino Unido) emitié una recomendacion para que todo el
personal hospitalario que tuviera contacto con pacientes fuera entrenado para proveer soporte
basico de vida (RCP bésica)®.

Es alta ademas la expectativa publica de que el personal hospitalario tendra las habilidades para
intentar la resucitacion de un paciente en paro cardiorrespiratorio*®, por lo que el personal tiene
que estar capacitado y preparado para actuar.

Sin embargo varios estudios han demostrado que los profesionales de la salud, tanto médicos
como enfermeras, no suelen estar debidamente capacitados en estas técnicas'’ %2 Esto se debe
en parte a que, a diferencia de muchos otros conocimientos y habilidades de medicina o
enfermeria, una vez que el profesional aprende las técnicas de reanimacién cardiopulmonar, no
se suele tener un reentrenamiento periddico adecuado™.

En los hospitales de paises del primer mundo es obligatorio que el personal médico y de
enfermeria esté capacitado al menos al nivel de proveedor profesional de reanimacion
cardiopulmonar basica de acuerdo a las guias actuales de resucitacion del comité internacional
de resucitacién (ILCOR).

Se espera que los paros cardiacos los dirija un médico experimentado, quien inmediatamente
debera asumir el liderazgo y asignar responsabilidades a los otros miembros del equipo de
reanimacion.” Pero esto requiere de un adiestramiento formal en soporte bésico (y avanzado) de
vida, y los requerimientos para dicho adiestramiento para profesionales del area de la salud
varfan significativamente entre paises™.



En los dltimos afios se ha dado un gran énfasis a mejorar la educacion en RCP. Se ha
demostrado que tanto la adquisicion de nuevas habilidades como la retencion de las mismas
suelen ser pobres después de un adiestramiento convencional en RCP*¥2% 2% 'y |as razones
son multiples. Las habilidades psicomotoras requeridas son complejas y demandantes, los
contenidos de los cursos no se adaptan a lo que los grupos de estudiantes necesitan saber y
pocos instructores y facilitadores han sido capacitados para ensefiar. Los instructores ademas
suelen modificar los contenidos, reducen el tiempo de préctica y brindan una mala supervision y
retroalimentacion.*®

La técnica de la RCP debe estarse recordando frecuentemente ya que tiende a olvidarse
prontamente.” Varios estudios han evaluado el tiempo de retencién del conocimiento de la
RCP, observandose que mucho de este conocimiento teérico y practico se pierde entre 6 meses
y un afio después del Gltimo curso®’. Por lo tanto se ha generado recientemente un esfuerzo
internacional para investigar y desarrollar mejores métodos de ensefianza, ademas de simplificar
los procedimientos con el fin de lograr obtener una mayor retencion de conocimientos y
habilidades relacionadas con la reanimacion cardiopulmonar a corto y a largo plazo.

La recomendacion vigente del comité internacional de reanimacion (ILCOR) indica que todos
los profesionales del area de la salud deberian ser capaces de demostrar competencia en las
habilidades del soporte bésico de vida*®?® y de poder demostrar en forma regular que conservan
estas habilidades. Todos los alumnos de cursos de RCP deberian ser capaces de realizar las
mismas habilidades 6 meses después completar el curso de adiestramiento y de expresar
confianza en su habilidad para realizar estas habilidades en una emergencia real®®,

A nivel nacional, es conocido que en varios hospitales se han llevado a cabo programas -
formales e informales- de capacitacién en técnicas de RCP, pero no existen publicaciones
locales o nacionales recientes que hagan referencia a datos o estadisticas del nivel de
conocimientos de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica que obtienen y poseen los
profesionales de la salud. El Gnico estudio a este respecto que ha sido realizado en México se
publico hace 15 afios y fue realizado en hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social —
IMSS- en la ciudad de Monterrey, N.L.2

Por todo esto se decidi6 realizar un estudio para evaluar el nivel de conocimientos del personal
médico y de enfermeria respecto de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar basica del afio
2000.



Objetivos y aplicabilidad:

Evidenciar si hay o no deficiencias en el nivel de conocimientos de las técnicas de RCP se
pretende abrir las puertas para buscar estrategias que permitan mejorar este nivel de
conocimientos.

Obtener datos acerca de la fecha del ultimo curso al que asistieron los participantes el hospital
podra adaptar sus programas internos de capacitacion.

Indagar la frecuencia con la que los profesionales de la salud se enfrentan a situaciones clinicas
de paro cardiorrespiratorio en sus unidades de atencion médica para justificar la necesidad de
los cursos periodicos de RCP-B.

Obijetivos de investigacion

Obijetivo primario del estudio

1.Conocer el nivel de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar béasica que poseen los
profesionales de la salud de nuestro hospital (Hospital Espafiol). Aplicando un cuestionario que
contiene preguntas sobre destrezas en la RCP basica.

Objetivos secundarios:
1.Conocer si el personal de la salud (médicos, enfermeras) ha tenido adiestramiento previo en
RCP basica, y de ser asi, hace cuanto tiempo lo recibio.

2.Conocer si el personal de la salud (médicos, enfermeras) tuvo adiestramiento en RCP durante
su formacion profesional (Universidades y Escuelas)

1.Conocer si el personal de la salud (meédicos, enfermeras) tuvieron practica en maniquies
durante su adiestramiento en RCP, y el tiempo aproximado de practica real en maniquies.

1. Conocer la autopercepcion del personal de la salud (médicos, enfermeras) acerca de su nivel
de conocimientos y habilidades (destrezas) de la técnica de RCP baésica.

1.Conocer indirectamente la necesidad de saber RCP a través de conocer si la enfermera ha
dado RCP alguna vez a lo largo de su vida profesional, y cuando fue la dltima vez que lo
administro.



Metodologia

Tipo y disefio general del estudio
Estudio transversal, descriptivo.

Definiciones operacionales

Apoyo Vital Basico (AVB): Es la fase de la atencion cardiovascular de urgencia que comprende
el reconocimiento del paro cardiaco (o de otra emergencia cardiovascular), la activacion del
servicio de emergencias médicas y la RCP basica.

Atencion Cardiovascular de Urgencia (ACU): Es el grupo de respuestas hospitalarias y
extrahospitalarias necesarias para la atencion y estabilizacion de un paciente que ha sufrido
episodios potencialmente graves o fatales que comprometen el sistema cardiovascular,
cerebrovascular o respiratorio. El objetivo final de la ACU es optimizar el prondstico de todas
las victimas o pacientes.

Encuesta: Es un procedimiento utilizado para obtener informacion mediante preguntas
dirigidas a una muestra de individuos representativos de la poblacion o universo de forma que
las conclusiones que se obtengan puedan ser generalizados al conjunto de la poblacion
siguiendo los principios basicos de la inferencia estadistica.

Enfermera(o): Profesional del area de la salud que ha terminado un programa de formacién en
enfermeria y esta calificado y autorizado para ejercer como enfermera(o) en su pais.

Paro cardiaco: Es el cese de la actividad mecanica del corazon. Es un diagnostico clinico
confirmado por la pérdida del conocimiento, ausencia de respiracion (o respiraciones agonicas)
y ausencia de pulso detectable.

Reanimacion Cardiopulmonar Bésica (RCP-Béasica): Es el intento de restaurar la
circulacion espontadnea en un paciente mediante el uso de compresiones toracicas y de
ventilaciones de rescate (respiracion artificial)

Respiracion_artificial: Es una técnica mediante la cual se genera flujo de aire hacia los
pulmones de un paciente que ha dejado de respirar, mediante la aplicacion de aire a presion
positiva. La variante mas comun es el método de respiracion de boca a boca.

Respiracion de rescate: Es otro término con el que se conoce a la respiracion artificial.

Soporte basico de vida (SBV): Es otro término con el que se conoce al AVB.




Universo de estudio, seleccion y tamario de muestra, unidad de analisis y
observacion.

Universo de estudio: Médicos y enfermeras laborando en el Hospital Espafiol de la Ciudad de
México.
Unidad de observacion: Cada profesional (médico, enfermera) participante

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:
Ser pasante de medicina o enfermeria laborando en el Hospital Espafiol, o bien ser médico o
enfermera graduado(a).Laborar en la institucion hospitalaria.

Criterios de exclusion:
No desear participar en la encuesta

Intervencion propuesta

Aplicacion de encuesta en forma transversal, voluntaria, anonima y confidencial. En la cual se
evaluara las habilidades sobre RCP basico y se realizaran preguntas sobre el tiempo de
capacitacion, fecha en la cual tomo el curso de RCP basico, si hubo practicas con maniquies, y
duracion del curso entre otras. VER ANEXO

Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a utilizar y
métodos para el control de calidad de los datos.

El instrumento de participacion en la investigacion serd la encuesta, la cual serd disefiada en
base a los algoritmos vigentes de reanimacion cardiopulmonar seguin el comité conjunto
internacional de reanimacion (ILCOR).

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos
humanos

Esta es una investigacion considerada como sin riesgo segun lo dispuesto por el articulo nimero
17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, dado
que la investigacion se basara en la aplicacion de encuestas en forma unica a cada individuo
participante. No hay riesgos previsibles o probables asociados con la participacion en las
encuestas.



Plan de analisis de los resultados

Métodos y modelos de anélisis de los datos segun tipo de variables

Dado que esperamos obtener datos en distribuciones no normales (son escalas de valores
previamente especificados, no valores continuos) y a que estos corresponden a distribuciones no
normales, los datos se analizaran utilizando pruebas no paramétricas, tal como la prueba de
suma de rangos de Wilcoxon, tanto en forma pareada para evaluacién intragrupos como en
forma no pareada para evaluacion intergrupos. También se utilizara la prueba de Kruskal-Wallis
en aquellos casos en que se requiera hacer andlisis multigrupos.

Para todos los casos se tomara como significativa una p<0.05. Se especificara en los resultados
finales el valor real obtenido de la p siempre que esto sea posible.

Programas a utilizar para anélisis de datos

Los datos se vaciaran en una base de datos maestra, la cual serd elaborada en Excel para
Windows. (Microsoft® Excel®. Microsoft Corporation, © 2003)

El anélisis de datos y las mediciones estadisticas basicas se haran utilizando las formulas y
funciones estadisticas del mismo programa.

Sin embargo, otras determinaciones y analisis estadisticos finos se realizaran con el software
estadistico MedCalc version 7.4.3.0 para Windows. (MedCalc®, MedCalc software, © 2004)
y/o con el software estadistico SPSS version 12 para Windows (SPSS®, SPSS Inc., © 2003)

Las graficas de los resultados se elaboraran en cualquiera de los paquetes computacionales
mencionados.



RESULTADOS

Se aplicaron 140 encuestas correspondientes a 48 médicos y 90 enfermeras del Hospital
Esparfiol. Dos personas no especificaron su profesién. La muestra incluyd 105 profesionales
mujeres y 32 hombres. (tres personas no indicaron su sexo)

Las 140 personas que respondieron la encuesta incluyen: 41 enfermeras generales, 33 médicos
especialistas, 20 enfermeras especialistas, 19 licenciadas en enfermeria, 13 estudiantes de
medicina, 7 enfermeras técnicas, 2 médicos generales y un pasante de medicina. (Cuatro
personas no especificaron su nivel maximo de estudios) EI mayor grupo lo represento el
personal de enfermeria 65% Yy el grupo de medicos fue de 34% Grafico 1

GRAFICO 1

DISTRIBUCION POR PROFESIONES
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Med= medicos, Enf= enfermeras, N/C= no contestaron
Las 140 personas que se incluyeron en la encuesta fueron:

- 41 enfermeras,

- 33 Meédicos especialistas,

- 20 enfermeras especialistas,
- 19 licenciadas en enfermeria,
- 13 estudiantes de medicina,

- 7 enfermeras técnicas,

- 2 médicos generales y

- 1 medico pasante.



TABLA1
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EnfGral= Enfermera General, MedEsp= Medico especialista, EnfEsp= enfermera especialista, LicEnf= licenciada en enfermeria, Est=
estudiante,EnfTec= tecnica en enfermeria, N/C= No contestaron, MedGen= Medico General, Pas= Pasante.

El mayor numero de profesionales lo representaron las Enfermeras Generales las cuales eran el
28% del total de profesiones, seguidas por los médicos especialistas, que cabe mencionar que
este grupo incluyd a los médicos residentes de diferentes especialidades ocupando el segundo
lugar con un 24% vy el tercer lugar lo ocup6 el grupo de enfermeras especialistas del Hospital
Esparfiol de México quienes fueron un 14% del total de profesionales evaluados en el estudio.
Cuatro personas no especificaron, su nivel maximo de estudios. Tabla 1.

La seleccion del numero de residentes de las diferentes especialidades se realizd de manera
proporcional al numero de residentes en cada especialidad del Hospital, siendo los residentes de
las especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia y Ortopedia el mayor numero de
residentes incluidos en el estudio.

De los 140 participantes en el estudio, 117 personas (83%) habian tomado un curso de RCP
béasico previamente. Grafico 2



Las recomendaciones de la Asociacién Americana del Corazén (AHA) indican que la duracién
de los cursos de resucitacion cardiopulmonar basica para profesionales de la salud no deberia
ser menor de 4 horas. En los resultados obtenidos, 101 personas que representan el 72% de
todos los participantes habian tomado un curso con dichas caracteristicas.

Las préacticas de resucitacion cardiopulmonar basica en maniquies es indispensable en todo
curso de resucitacion cardiopulmonar basica. La técnica es compleja y durante la préctica se
refuerza y se corrige el desempefio de la técnica. Un periodo adecuado de practica permite
reforzar el conocimiento y las destrezas asociadas con la resucitacion cardiopulmonar bésica.

En nuestra muestra obtenida, 109 personas que representan el 78% de todos los participantes en
el estudio habian tenido practicas con maniquies. Esto significa que solo 8 personas que habian
tomado un curso de reanimacion cardiopulmonar bésica previamente no tuvieron practicas de
reanimacion cardiopulmonar basicas en maniquies.

GRAFICO 2
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Al preguntar sobre la duracién de los cursos de RCP basico se obtuvieron los siguientes
resultados. La mayoria tuvé un curso que duré mas de 4 horas. Grafico 3

GRAFICO 3
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La gran mayoria de los encuestados habia tomado un curso de RCP basica no certificado por la
American Herat Associtaion (AHA) Grafico 4
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La mayoria llevo a cabo practicas en maniquies durante su capacitacion en RCP basico. Grafico
5.

GRAFICOS5
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De las 109 personas que tuvieron practicas en maniquies, la mayoria (88 personas) que
representan el 81% tuvieron méas de 15 minutos de practica que es una cantidad de tiempo que
se considera aceptable, para la capacitacién de los estudiantes que toman el curso de
reanimacion cardiopulmonar basica. Tabla 2

TABLA 2
TIEMPO DE PRACTICA DE RCP BASICO EN MANIQUIES
&0 55
40 33
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N/R= No respondieron la pregunta



La mitad de las personas que han tomado un curso de reanimacion cardiopulmonar basica en el
hospital Espafiol de la ciudad de México. Sin embargo, al reevaluar vemos que realmente un
57% (67/117) de las personas que alguna vez han tomado un curso de reanimacion
cardiopulmonar bésica han vuelto ha tomar otro curso posteriormente. Grafico 6

Es notorio observar que casi la mitad (47%) de nuestro personal de salud encuestado no recibid
entrenamiento en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar basicas durante su formacion
profesional. (66/140)

GRAFICO 6
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Es valido mencionar, que algunas participantes de la encuesta recibieron durante su formacién,
clases sobre reanimacién cardiopulmonar bésica, no regidas por las guias de la Asociacion
Americana del Corazon. (AHA) y que casi la mitad de los encuestados recibieron capacitacion
sobre RCP bésico durante su carrera profesional. Grafico 7

GRAFICO 7
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La técnica de reanimacién cardiopulmonar basica debe estarse recordando frecuentemente ya
que tiende a olvidarse prontamente. Varios estudios que han evaluado el tiempo de retencion de
los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica mostraron que mucho del
conocimiento tedrico y préctico se pierde entre 6 meses y un afio después de haber tomado el
ultimo curso sobre reanimacion cardiopulmonar basica.

Por ello varias organizaciones, incluyendo la Asociacion Americana del Corazén, recomiendan
que los profesionales de la salud tomen un curso de reanimacion cardiopulmonar bésica al
menos una vez al afio.

En nuestro hospital, encontramos que 6 de cada 10 personas que alguna vez han tomado un
curso de reanimacion cardiopulmonar basica lo tomaron hace mas de un afio. (83/140, 59%)
Tabla 3

TABLA 3
FECHA DE ULTIMO CURSO DE RCP BASICO
20 43
45 40
40
30
25 249 21
20
15 13
10
5 y
I:I T T T T T
No he <6 meses T7T-12meses 1-2 afios =2 afos N/R
tomado

N/R = No respondieron

El noventa y tres porciento (130/140) de las personas que formaron el grupo encuestado en
nuestro hospital consideré que es importante 0 muy importante que tomen/vuelvan a tomar un
curso de RCP.

La mayoria de los encuestados considera que estos cursos deben impartirse al menos cada afio
(82/140, 59%)

En cuanto a la auto percepcién del nivel de conocimientos de RCP, un gran porcentaje de los
encuestados en nuestro hospital denotaron un nivel de seguridad alto en su conocimiento de la
técnica de RCP (62/140, 44%), un 38% indico un nivel medio (52/140) y solo el 16% (23/140)
indicaron gque su conocimiento era deficiente.



Este mismo patrdn se repite al evaluar el nivel de seguridad de los encuestados con relacion a su
habilidad para poder administrar adecuadamente la RCP a un paciente de cualquier edad.
Nuevamente la mayoria se ubicé en el nivel alto (61/140, 44%), un 34% (47/140) se ubico en
nivel medio y el 21% (29/140) denot6 inseguridad a este respecto.

Grafico 8 y Grafico 9
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El 94% de los encuestados (132/140) indicaron que es importante 0 muy importante que sepan
administrar RCP correctamente a un paciente adulto, mientras que el 96% (135/140) afirmo lo
mismo con relacion a los pacientes pediatricos. Graficos 10y 11



GRAFICO 10

AUTOPERCEPCION DE LA IMPORTANCIA DE
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GRAFICO 11

AUTOPERCEPCION DE LA IMPORTANCIA DE
SABER DAR RCP A UN PACIENTE PEDIATRICO
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Del total de participantes de nuestro hospital, el 46% de los encuestados (65/140) han
administrado RCP alguna vez, la mayoria de ellos dentro de un hospital (52/65, 80%)

La mayoria ha asistido o ayudado a asistir a un paciente en paro cardiorrespiratorio,
representando esto al 81% (114/140) de los encuestados. Ademas indicaron que es baja la
frecuencia con la que se ven expuestos a casos de paro cardiorrespiratorio. EI 86% (121/140)
indic6 que en promedio atienden no mas de 2 pacientes en paro por mes,, el 9% (12/140)
atiende entre 3 y 5 casos por mes y solo 1% (2/140) tiene 6 0 mas casos mensuales



El desempefio del grupo de encuestados en nuestro hospital en relacion con las preguntas de
opcidn maltiple para la evaluacion del nivel de conocimiento de RCP baésico:

El examen consistié de doce preguntas de opcién multiple (A-B-C-D) que evaluaron dos areas
de la RCP baésica; Las primeras siete preguntas revisaron globalmente la identificacion de
emergencias y el ABC primario. Las siguientes cinco preguntas evaluaban puntos clave de la
técnica correcta de RCP baésico para adultos ( de acuerdo con las guias vigentes del Comité
Internacional de Reanimacion-ILCOR)

Con el fin de facilitar la apreciacion del rendimiento del grupo se indican ademas las
“calificaciones” obtenidas, las cuales se expresan en una escala de 0 a 10, tal como el sistema
escolar nacional.

El promedio que formo la muestra de nuestro hospital obtuvo los siguientes resultados:
El promedio fue de 7.3 + 2.5, respuestas correctas (calificacion promedio 6.1 + 2.1). El rango

intercuantiles oscild entre 5.0 respuestas correctas (cuartil 25) y 9.0 respuestas correctas (cuartil
75). Tabla 4

TABLA 4
NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS

25
20
15
10

0
0 —

0




El 49% del grupo obtuvo mas del 60% de respuestas correctas (68/140). Grafico 12
Incrementando el criterio de aprobaciéon a 70% aprueba el 34% (48/140) de los encuestados.
Grafico 13
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Con calificacion aprobatoria de 70. Aprueba el curso el 34% de los encuestados y reprueba el 66%



Por altimo, la Asociacién Americana del Corazén tiene criterios de aprobacion mas estrictos
que requieren alcanzar al menos un 84% de aciertos. De acuerdo con este criterio solo el 23%
(32/140) de los encuestados aprobaron el examen. Grafico 14

GRAFICO 14

APRUEBA AHA

APRUEEA
%

Con calificacion aprobatoria de 80, solo aprueba el 7% de los encuestados.

Desglosando de acuerdo a las areas evaluadas, la calificacion promedio obtenida por el grupo en
el area de identificacion de emergencias y ABC primario fue de 7.7 (5.36/7.0), mientras que la
calificacion promedio obtenida por el grupo de preguntas que evaluaron los puntos clave de la
técnica de RCP basico en adultos fue de 3.9 (1.93/5.0)
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DISCUSION.

El paro cardiorrespiratorio es la maxima urgencia vital y el desconocimiento de las maniobras
de reanimacion basicas por el personal de salud responsable de su atencion supone un desenlace
fatal para los pacientes que lo presentan. Ademas, la RCP no puede aprenderse sélo en los libros
de texto, pues se trata de un aprendizaje fundamentalmente tedrico-practico, siendo
imprescindible la practica secuencial repetida a través de simulacros de las diversas maniobras
de reanimacion hasta su realizacion casi automatica.

Considerarse capacitado en RCP, tiene correspondencia directa con el caudal de conocimientos
adquiridos para el desarrollo de la misma, pero estos conocimientos deben ser renovados y
actualizados periodicamente. Diversos estudios relacionan el nivel de conocimientos vy
capacitacion previa con retencion de habilidades *417-%% 2426

En este estudio se encontraron areas de fortaleza en el grupo evaluado (mas del 50% de
respuestas correctas).El 92% del grupo identifico adecuadamente la forma y sitio correcto para
evaluar la presencia de pulso en un paciente inconsciente.

En un 85% el grupo identifico adecuadamente la forma de abrir la via aérea en un paciente
inconsciente sin sospecha de lesién cervical. ElI 76% del grupo reconoce adecuadamente que
debe pedir ayuda en cuanto detecta que el paciente esta inconsciente.

El 73% del grupo reconoce que el primer paso a realizar para evaluar un paciente es verificar su
capacidad de respuesta. Y el 63% del grupo reconoce que se deben dar dos ventilaciones de
rescate (dejando salir el aire entre cada una de ellas) inmediatamente después de verificar que
un paciente no respira.

Los puntos débiles observados en el estudio fueron (50% o menos de respuestas correctas). El
50% del grupo reconoce como signos de circulacion a la presencia de respiracion, tos o
movimientos coordinados. (21% del grupo indicd6 que las respiraciones agoénicas y piel
diaforética son signos de respiracion. 15% del grupo sefialo que la rigidez muscular, pupilas
fijas y dilatadas y llenado capilar ausentes son signos de circulacién). Solo 46% del grupo
reconoce que al dar RCP basica un solo rescatador debe guardar una relacion de compresiones y
ventilaciones de 15 a 2 en un paciente adulto no intubado. Solo 45% reconoce que la frecuencia
a la que se deben administrar las compresiones torécicas es de 100 por minuto.

Solo un 42% del grupo reconoce que la RCP debe detenerse para reevaluar al paciente después
de aproximadamente un minuto de RCP y cada poco minutos subsecuentemente.

El 32% reconoce que el sitio correcto para administrar las compresiones torécicas, de la RCP es
la mitad inferior del esternon.

Y por ultimo Gnicamente el 28% del grupo reconoce que el dar RCP bésica dos rescatadores
deben guardar una relacion de compresiones y ventilaciones de 15 a 2 en un paciente adulto no
intubado.

Al analizar nuestros resultados encontramos que hay un nivel insuficiente de conocimientos en
RCP bésica. Es necesario emitir los principales objetivos, identificar las técnicas mas
importantes y buscar como lograr retener estas habilidades y conocimientos en esta practica.
Para ello, es necesario que en los programas de formacién de los profesionales de la salud se
incluya la adquisicion de conocimientos y habilidades en RCP.

En el contexto de la practica médica actual de nuestro pais, se impone la superacion permanente
del personal de salud en los aspectos asistenciales, docentes y de investigacion como esenciales
para el incremento de la competencia y el desempefio de los profesionales del sector.



CONCLUSIONES:

El nivel de conocimientos en RCP basico en nuestro hospital es modesto, la mayoria de los
encuestados presento dificultades en la identificacién de los signos de circulacion, la relacion
compresion-ventilacion y en la frecuencia de las compresiones toracicas. Lo anterior es
alarmante ya que el 83% de los encuestados habian tomado un curso de RCP basico alguna vez
y el 57% habia tomado un curso de RCP en mas de una ocasion. A pesar del numero importante
de encuestados que han tomado un curso sobre RCP basico solo el 44% denotaron un nivel de
seguridad alto en su conocimiento de la técnica de RCP. Por ultimo el 81% del personal de
salud de nuestro hospital ha asistido o ayudado a asistir a un paciente en paro cardiorrespiratorio
y el 86% indic6 que en promedio atienden no mas de dos pacientes en paro por mes.

Esto apunta a la necesidad urgente de monitorizacion, evaluaciones, capacitacion periodica y
actualizada del personal de salud de nuestro Hospital. Y como meta a nivel nacional que la
atencion de RCP se incluya dentro del mapa de competencias del profesional de la salud y se
agregue en su perfil profesional y en el programa de formacion de las especialidades.
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ANEXOS: Instrumento de recoleccion de la informacion

| ENCUESTA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
Esta es una encuesta anénima y voluntaria. Mo poengas ningian dato que te identifique.

Llenarla te tomara aproximadamente 5-10 minutos. Los datos que se obtengan son absolutamente confidenciales
¥ los resultados serviran para mejorar la capacitacion en RCP en nuestre hospital. Agradecemos tu participacidn

Sexo []Masculing  [JFemenina Profesion: [JMedicina  [JEnfermeria

Ano de graduacion de la carrera Antigiiedad en el hospital (aiios):

Nivel: DEstudiante DPasante DMédicn general DMédicn especialista (en: ]

D Enf. Tecnicain) DEnf. General DLic. Enfermeria DEnf. Especialista (en )]

Area habitual de trabajo {P.Ej.: Pediatria, Urgencias, Quiréfanos, etc.):

s Has tomado un curso de reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) alguna vez? DSi DNU
ATucurso durd 4 horas 0 mas? DSi DND, durd menos.
i Tu curso te otorgaba una credencial cedificada par la American Heart Association? DSi DND

ZEn tu curso de RCP, tuviste practica de la técnica de reanimacion en maniquies? DSi DND

£ Cuanto tiempo en total estimas que hayas pasado practicando RCP en los maniquies en tu altimo curse?
DNU hubo practica EI Menos de 5 min. |:| 5-15 minutos EI 16-30 minutos |:| Mas de 30 minutos
i Has participado en mas de un curso de RCP? (Donde haya sido, de cualguier duracian) DSi DND

iDurante tu carrera / estudios profesionales, te dieron un curso formal (=4 horas) de RCP? DSi DND
s Cuando fue la tiitima vez que participaste en un curso de RCP?

D Mo he tomada DMenus de B meses D Hace 7-12 meses D Entre 1 v 2 afios DMas de 2 afios
£ Oué tan necesario crees que sea el que tomes / vuelvas a tomar un curso formal de RCP?

DNada importante EIF'D::U importante DMas O enos Dlmpnrtante DMuy importante
£Con qué frecuencia crees que un medico / enfermera debe tomar un curso formal de RCP?

|:| Cada B meses EI Cada afio |:| Cada dos afios EI Cada 5 afios |:| Caon una sala vez basta
¢ Como calificarias tu propio nivel de conocimientos tedricos y practicos de RCP?

DMuy deficiente DPDCD deficiente DMas 0 menas buena DEIuenu DMuy buena
¢ Te sientes seguro (a) de poder dar RCP en forma adecuada {adulte, niiio o behé) si se llegara a necesitar?

DMuy inseguro Dlnsegum DMas o menos DSegurn DMuy Sequro
¢ CQué tan importante consideras que tu sepas realizar correctamente la RCP a un adufto?

DNada importante EIF'D::U importante DMas 0 enos Dlmpnrtante DMuy importante
¢ Qué tan importante consideras que tu sepas realizar correctamente la RCP a un nific o bebé?

DNada importante EIF'D::U importante DMas 0 enos Dlmpnrtante DMU}; importante
sHas dado RCP en alguna ocasion? DSi DNU sDonde? DEn un hospital DFuera de hospital

£ Cuando fue la dltima ocasién que has atendido o ayudado a atender a un paciente en paro cardiorespiratorio?
|:| Munca antes EI 0-30 dias EI 1-3 meses |:| 4-6 meses |:| 7-12 meses |:| Mas de un afio

En promedio, ; Cuantos paroes cardiorespiratorio atiendes o ayudas a atender en un mes?
|:| Casi nunca EI Uno o dos EI 3-S5 weces |:| G-10 veces |:| 11-15 weces |:| Mas de 15 veces

SENALA LA MEJOR RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS. Sefals SOLO UNA respuests.
Marca el cuadre de 1a respuesta gue elijfas. No tienes que saberte todo. Contesta honestamente lo que sepas.

1. Hay una persona (adulto) tirada boca arriba en un pasille del hospital. Tu eres el (nico rescatador
disponible en ese momento. ;Oué es lo primero que dehes hacer?
a) Yerficar la respiracian del paciente
b} Werificar los signos de circulacidn del paciente
c] Le hablo al mismo tiempo gue lo agito suavermente de un hombro (erificar capacidad de respuesta del paciente)
d) Abrir la via aérea del paciente

— ——» ——» ——» — S5|IGUEALREVERSO —» —» —» —» ——»




2. Segun los protocolos actuales de RCP para adultos, ;En qué momento se debe pedir ayuda?
a) En cuanto detecto que el paciente no tiene pulso

b) En cuanto detecto que el paciente no respaonde (esta inconsciente)

[ i En cuanto detecto que el paciente no respira

| |di En cuanto llega alguien a ayudarme

3. ¢ Cual es la forma adecuada de abrir la via aérea en un paciente adulto inconsciente SIN trauma cervical?
a) Flexionar el cuello hacia el tarax (barhilla tocando el pecho)
b Mo se reguiere abrir la via aérea, usualmente esta permeable (abierta) en pacientes inconscientes
| |c) Jalar la mandibula hacia arriba y adelante con los dedos de una mano (traccion de la mandibula)
d) Colocar dos dedos en el mentdn y una mano en la frente y realizar extension de la cabeza con elevacidn del mentdn

Caémo evaluarias si un paciente adulto inconsciente respira o no?

| |3} Colocar mi cabeza cerca de |a del paciente y ver si hay movimiento del tarax, escuchar y sentir si hay respiracion
b) Observar desde un metro de distancia para apreciar mejor si hay o no maovimiento del térax

) Ponienda una manao en el abddmen y sintiendo =i hay o no movimiento

: d) Colocar un espejo frente a la nariz del paciente para wer si se empafia o no

e
| |

5. Si después de haber evaluado la respiracién identifico que un paciente adulto no respira, entonces:
[]a) Mo debo dar respiraciones de rescate todavia, sino hasta que inicie RCP.

: bl Se da una respiracidn de rescate lentamente v se deja salir el aire

| |} Se dan dos respiraciones de rescate lentamente dejando salir el aire entre cada una de ellas

| |d) Se dan tres respiraciones de rescate lentamente dejando salir el aire entre cada una de ellas

6. ; Como evaluarias si un paciente adulto inconsciente tiene o no tiene pulso?

| |3) Busco el pulso radial {en el antebrazo del paciente] /o signos de circulacion

b) Busco el pulsa braguial (en el brazo del paciente) wfo signos de circulacian

) Busco el pulso caratidea (en el cuello del paciente) yfo signos de circulacian

| |di Busco solamente signos de circulacidn. ¥a no se recomienda gue un profesional busque el pulso antes de RCP.

7. ¢ Cuales de los siguientes son considerados signos de circulacion?

a) Movimientos convulsivos de brazos y pieras, reflejo ocular normal a la luz.
| |b) Respiraciones agdnicas, piel diaforética (palida y fria).

| |c) Rigidez muscular, pupilas fijas y dilatadas, llenado capilar ausente.

| |d) Respiracion normal, tos, movimiento coordinado de brazos o piemas.

8. Las compresiones toracicas en un adulte se administran comprimiendo el pecho en esta localizacion:
| |a) En la unidn esternoclavicular {donde se unen el esterndn con las claviculas)
b} Mitad superior del esterndn
| |c) Mitad inferior del esternin
| |di Sobre el apéndice xifoides

=]

. La relacién de compresiones y ventilaciones {respiraciones de rescate) que corresponde en RCP basica
a un paciente adulte, no intubado, habiendo un reanimador (rescatador) tinico es:

a) 5 compresiones y 1 ventilacidn, haciendo pausa para la ventilacidn

bl 5 compresiones y 2 ventilaciones, hacienda pausa para las ventilaciones

c) 15 compresiones v 1 wventilacidn, haciendo pausa para la ventilacidn

d) 15 compresiones y 2 ventilaciones, haciendo pausa para las ventilaciones

10. La relacién de compresiones y ventilaciones (respiraciones de rescate) que corresponde en RCP hasica
aun paciente adulto, no intubado, habiendo dos reanimadores (rescatadores) es:

al 5 compresiones v 1 ventilacion, haciendo pausa para la ventilacidn

bl & campresiones y 2 ventilaciones, haciendo pausa para las ventilaciones

[]c) 15 compresiones y 1 ventilacidn, haciendo pausa para la ventilacidn

| |d) 15 compresiones y £ ventilaciones, haciendo pausa para las ventilaciones

La frecuencia recomendada a la que se deben administrar las compresiones del térax es de:
a) o0 por minuto
| |t} 70 por minuto
c) 100 por minuto
[]d) 120 por minuto

12. ; Despues de cuanto tiempo deberas detener la RCP para reevaluar si hay pulso y/o signos de circulacion?
a) Después de 30 sequndos de RCF inicialmente, y cada minuto posteriormente.

by Despues de 30 sequndos de RCF inicialmente, y cada tres minutos posteriormente.

o) Después de un minuto de RCP inicialmente, ¥ cada pocos minutos posteriormente.

| |d) Despuas de tres minutos de RCF inicialmente, y cada cinco minutos posteriorments.

j GRACIAS POR TU PARTICIPACION !
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