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En realidad, todas las cosas, todos los acontecimientos, para
quien sabe leerlos con profundidad, encierran un mensaje que,
en definitiva, remite a Dios.
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RESUMEN

Antecedente: El nivel de conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) resulta
ser insuficiente en el personal de Salud.

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre RCP en los Internos de Medicina Humana,
Arequipa 2013

Métodos: Encuesta a la poblacion de Internos de Medicina Humana que se encuentran
realizando su Internado en la ciudad de Arequipa, con encuesta de datos personales y un
cuestionario con preguntas de seleccion multiple. Se comparan variables mediante prueba
Chi cuadrado, y analisis de varianza.

Resultados: El nivel de conocimientos sobre RCP que obtuvieron los Internos encuestados,
fue de 72.6% con un nivel insuficiente, un 24.2% tiene un nivel regular y sélo un 3.2%
alcanzo un nivel bueno. Se establecio una relacion entre los Internos que llevaron el curso
de RCP y el nivel de conocimientos, encontrandose que llevar el curso de RCP mejora el
conocimiento sobre RCP en los diferentes niveles de conocimiento frente aquellos que no
lo llevaron. El hospital donde se encuentran realizando su Internado los encuestados tiene
relacion con el nivel de conocimientos de RCP que poseen, asi mismo con la rotacion por el
Servicio en la que se encuentran tiene relacion con la practica de RCP que pueden realizar
los Internos de Medicina y mejorar el nivel de conocimientos.

Conclusién: El nivel de conocimiento sobre RCP de los Internos de Medicina Humana que
vienen realizando su Internado en los diferentes Hospitales de la ciudad de Arequipa, es
insuficiente.

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimientos — RCP — Internos — Hospital.
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ABSTRACT

Background: The level of knowledge about Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) proves
insufficient in Health personnel.

Objective: To determine the knowledge of CPR in Inmates of Human Medicine, Arequipa
2013.

Methods: Population survey of Inmates of Human Medicine who ate doing their internship
in the city of Arequipa, with personal data survey and a questionnaire with multiple choice
questions. Groups were compared using Chi square test and Analysis of Variance.

Results: The level of knowledge of CPR that Inmates were surveyed was 72.6% with an
insufficient level, 24.2% have a regular level and only 3.2% reached a good level. A
relationship between the Inmates who took the CPR course and the level of knowledge
found, were that the course improves the CPR knowledge level versus who did not take
him. The Hospital where they are doing them Internship respondents is related to the level
of CPR skills they possess, likewise the rotation for the Service in which they find is related
to the practice of CPR that can perform medical Intern and improve the level of knowledge.
Conclusion: The level of knowledge about CPR in Inmates of Human Medicine being
made by his internship in different Hospitals of the city of Arequipa is Insufficient.

KEYWORDS: Level of knowledge-CPR-Inmates-Hospital.
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INTRODUCCION

En el Pert como en el mundo, son cada vez més frecuentes las muertes producto
de emergencias cardiacas, Accidente Cerebrovascular (ACV) y Traumas. (15) Los
profesionales y expertos en reanimacion cardiopulmonar cerebral siguen procurando
reducir la mortalidad y la discapacidad derivadas de las enfermedades
cardiovasculares y del ACV. (9) Tanto los testigos presenciales y el personal de
salud tienen un papel fundamental en la Resucitacion Cardiorrespiratoria (RCP) de

las victimas de paro cardiaco. (9)

Todos los profesionales de salud deben recibir entrenamiento en RCP (9),
resultando inevitable hacerse una pregunta: ;Cual es el conocimiento de RCP si se

tuviera que atender un paro cardiaco?

Son pocas las universidades que forman a los estudiantes de pregrado para
responder a emergencias, debido a que se excluyen estos conocimientos de su
capacitacion profesional (18) se encuentran “vacios” que en el momento necesario

podrian cambiar el destino de las personas y sus familias.

Es importante saber cudl es el nivel de conocimientos que tienen los Internos de
Medicina Humana que se encuentran trabajando en los hospitales de nuestra ciudad
sabiendo que, en muchas oportunidades, son ellos precisamente quienes daran la
primera respuesta a las emergencias. Al evaluarlos podremos tener un diagnostico de
la pregunta hecha anteriormente y aportar en la formaciéon de las futuras
generaciones de médicos y a su vez influenciar en la sobrevida y recuperacion de

futuras victimas de paro cardiaco.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizd consistid en un formulario tipo

cuestionario con respuestas multiples.
Materiales:

= Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizo en los Hospitales de la

ciudad de Arequipa que cuentan con Internos de Medicina Humana.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizo en forma coyuntural durante el mes

de Marzo 2013.
2.3. Unidades de estudio: Internos de Medicina Humana, Arequipa 2013.

2.4. Poblacion: Se estudio a todos los Internos de Medicina Humana que cumplan

con los criterios de seleccion.
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2.5. Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion
e Internos de Medicina Humana que estén realizando el Internado en la
ciudad de Arequipa.
e Internos de Medicina Humana que se encuentren presentes en el
Hospital en el momento de aplicar el formulario.
Criterios de Exclusion
e Fichas de estudio incompletas, mal llenadas o ilegibles.
e Internos de Medicina Humana que no deseen participar en el

estudio.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaron las coordinaciones con los Directores de los Hospitales de la ciudad

de Arequipa que cuenten con Internos para que nos permitan realizar la encuesta.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su interpretacion y analisis.
3.2. Validacion de los instrumentos

3.2.1. Validacion de contenido: No se realizé esta validacion ya que la encuesta fue
elaborada en base al protocolo de atencion del consejo Europeo de

Resucitacion.
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3.2.2. Validacion de contexto: Se utilizd el coeficiente Alfa de Cronbach con un
resultado de 0.626; mediante una prueba piloto que se aplico a los estudiantes
de Medicina Humana del XI semestre, realizandose luego ajustes a los

enunciados de las preguntas.

3.3. Criterios para manejo de resultados

a) A nivel de recoleccion

Las encuestas se manejaron asignando un cddigo a cada variable en la ficha

de recoleccion de datos.
b) A nivel de sistematizacion

La informaciéon obtenida fue procesada en una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel 2010, y posteriormente exportada al paquete EPI-

INFO version 6.0 para su andlisis correspondiente.
c) A nivel de estudio de datos

Se empled estadistica descriptiva con distribucidon de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion
(desviacion estandar) para variables continuas. Para comparar variables
categoricas entre grupos independientes se empled la prueba Chi cuadrado y

la prueba de Anélisis de Varianza.
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RESULTADOS
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TABLA N° 1

SEXO, EDAD Y LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS INTERNOS DE

MEDICINA HUMANA
CARACTERISTICAS N° %
SEXO
Masculino 68 54.8
Femenino 56 45.2
EDAD
Media Aritmética (Promedio) 24.74
Desviacion Estandar 2.23
Edad Minima 22.00
Edad Maxima 34.00
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 106 85.5
Fuera de Arequipa 18 14.5
Total 124 100.0

En la Tabla N° 1 se muestra que los Internos encuestados fueron el 54.8% varones y
45.2% mujeres, su edad oscila entre los 22 y 34 afios con un promedio de 25 afios. El
lugar de procedencia revela que el 85.5 % viven en Arequipa y el 14.5% vive en

otras ciudades.
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TABLA N°2

UNIVERSIDAD, CURSO DE RCP Y ANO QUE REALIZO EL CURSO DE RCP

LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA

N° %
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA
UNSA 62 50.0
UCSM 62 50.0
CURSO DE RCP
Si llevo 64 51.6
No llevo 60 48.4
ANO DEL CURSO DE RCP
Antes del 2010 18 28.1
A partir del 2010 46 71.9
Total 124 100.0

La Tabla N°2 muestra que el 50% de los Internos realizd sus estudios en la UNSA y
el otro 50% en la UCSM, llevaron el curso de RCP un 51.6 %; asi mismo de aquellos
Internos que llevaron el curso de RCP un 71.9% lo hizo a partir del afio 2010 cuando
se cambiaron las guias, mientras que el resto llevo el curso antes del afio 2010, lo que

significa que utilizaron guias pasadas.
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TABLA N° 3

HOSPITAL DE INTERNADO, SERVICIO DE ROTACION Y SI REALIZARON
RCP LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS N° %

HOSPITAL DE INTERNADO

HRHDE 70 56.5
FF.AA. y Policiales 26 21.0
Goyeneche 22 17.7
EsSalud 6 4.8

SERVICIO DE ROTACION

Medicina 26 21.0
Cirugia 44 354
Pediatria 28 22.6
Gineco-Obstetricia 26 21.0
REALIZO RCP

Si 54 43.5
No 70 56.5
Total 124 100.0

La Tabla N°3 nos muestra el Hospital donde vienen realizando su Internado los
encuestados donde el 56.5% se encuentran en el HRHDE, el 21.0% en los Hospitales
de la F.F.A.A. y PNP, el 17.7% en el Hospital Goyeneche y un 4.8% en los
Hospitales de ESSALUD. Sobre el Servicio de rotacion se encuentran el 21.0% en
Medicina Interna, el 35.4% en Cirugia, el 22.6% en Pediatria y el 21.0% en Gineco-
Obstetricia. Asi mismo de los encuestados, el 43.5% manifesto haber realizado RCP
mientras que el resto no realizaba atin el procedimiento.
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TABLA N°4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE RCP EN INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA

RCP N° %

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Insuficiente (0 a 10) 90 72.6
Regular (12 a 14) 30 24.2
Bueno (16 a 20) 4 3.2

CONOCIMIENTO (PUNTAJE)

Media Aritmética (Promedio) 8.35

Desviacion Estandar 3.86

Puntaje Minimo 0

Puntaje Méaximo 20

Total 124 100.0

La Tabla N°4 muestra el nivel de conocimientos sobre RCP que obtuvieron los
Internos encuestados, encontrandose un 72.6% con un nivel insuficiente, un 24.2%
tiene un nivel regular y so6lo un 3.2% alcanz6 un nivel bueno. En comparacion con un
trabajo sobre RCP que realiz6 Portugal, A titulado “Nivel de conocimiento y
habilidades sobre resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada intrahospitalaria en
Internos de Medicina Arequipa 1997 encontr6 que los niveles de conocimiento eran
de 65.38 % deficientes, regulares el 28.20 %. En cuanto al puntaje (nota) promedio
que obtuvieronde los conocimientos fue de 8.35 (catalogado como insuficiente),
observandose ademas un puntaje minimo de 0 y maximo de 20. Este se relaciona con
los resultados de un trabajo que realiz6 Mejia C. titulado “Nivel de conocimientos
sobre emergencias médicas en estudiantes de medicina de universidades peruanas
2007-2009” alcanzandose un porcentaje alto de desaprobados con un promedio de
4.95 sobre 10 puntos posibles.
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TABLA N°5

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE RCP Y EL SEXO EN
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA

Nivel de Conocimientos de RCP

Total
Sexo Insuficiente Regular Bueno

N° % N° % N° % N° %

Masculino 50 73.5 14 206 4 59 68 100.0
Femenino 40 71.4 16 28.6 0 0.0 56 100.0
Total 90 72.6 30 242 4 3.2 124 100.0

P =0.127 (P> 0.05) N.S.

La Tabla N° 5 muestra la relacion del sexo sobre el nivel de conocimientos de RCP,
observandose que tanto los hombres como las mujeres basicamente presentan un
nivel de conocimientos insuficiente (73.5% y 71.4% respectivamente). Segun la
prueba estadistica, no existen diferencias significativas entre ambos sexos, por tanto
este no se relaciona con el conocimiento de RCP que poseen los Internos de
Medicina Humana.
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TABLA N° 6

RELACION DE LA EDAD Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE RCP EN

INTERNOS DE MEDICINA
Nivel de Conocimientos de RCP
Edad

Insuficiente  Regular Bueno
Media Aritmética 24.80 24.66 24.00
Desviacion Estandar 2.09 2.77 0.00
Edad Minima 22 22 24
Edad Maxima 30 34 24
Total 90 30 4

P =0.768 (P > 0.05) N.S.

La Tabla N° 6 nos muestra la relacion entre edad y nivel de conocimientos sobre
RCP en Internos, pudiendo observar que la edad promedio es de 25 afios para todos
los niveles de conocimiento de RCP; no habiendo diferencias significativas
estadisticamente entre las edades, por tanto no hay relacion entre ésta y el nivel de
conocimientos de RCP que tienen los Internos de Medicina Humana.
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TABLA N° 7

RELACION DE LA UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE RCP DE LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA

Nivel de Conocimientos de RCP

Total
Universidad Insuficiente Regular Bueno

N° % N° % N° % N° %

UNSA 46 74.2 16 25.8 0 0.0 62 100.0
UCSM 44 71.0 14 226 4 6.5 62 100.0
Total 90 72.6 30 242 4 3.2 124 100.0

P=0.124 (P > 0.05) N.S.

La Tabla N° 7 muestra la relacion entre la Universidad de procedencia de los
Internos de Medicina Humana y el nivel de conocimientos de RCP, pudiendo
observarse que tanto los que pertenecen a la UNSA como los de la UCSM presentan
mayoritariamente niveles de conocimiento insuficiente (74.2% y 71.0%
respectivamente), siendo no significativa estadisticamente las diferencias
encontradas, concluyendo que la Universidad de procedencia no se relaciona con el
nivel de conocimientos de RCP de los Internos. En relacion a trabajos anteriores, el
realizado por Mejia C, ya mencionado; se encontr6 que la Universidad si se
relacionaba en el nivel de conocimientos porque en algunas de ellas, el tema de
emergencias se desarrollaba como parte de la curricula.
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TABLA N° 8

RELACION DE LOS INTERNOS QUE LLEVARON EL CURSO DE RCP Y EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE RCP

Nivel de Conocimientos de RCP

Total
CURSO DE RCP  Insuficiente Regular Bueno

N° % N° % N° % N° %

Si llevo 38 594 22 344 4 6.3 64 100.0
No llevo 52 86.7 8 13.3 0 0.0 60 100.0
Total 90 72.6 30 242 4 3.2 124 100.0

P=0.002 (P < 0.05) S.S.

La Tabla N° 8 muestra la relacion que se establece entre los Internos que llevaron el
curso de RCP y el nivel de conocimientos, encontrandose que llevar el curso de RCP
mejora el conocimiento sobre RCP en los diferentes niveles de conocimientos frente
aquellos que no lo llevaron, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.
Estos hallazgos se contraponen a un estudio que se realizé en México por Gomez, E.
y Marquez G, titulado “Conocimientos y habilidades sobre RCP en médicos Internos
de pregrado”, en el cudl los Internos que tenian una capacitacion previa no habian
aprobado el examen con nivel de suficiencia, sustentando que la memoria puede

modificarse a lo largo del tiempo.
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TABLA N°9

RELACION ENTRE EL HOSPITAL DONDE REALIZAN EL INTERNADO Y EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE RCP

Nivel de Conocimientos de RCP

ITS'IS'E::II\'IA AI\_D%E Insuficiente Regular Bueno foul
Ne° % Ne° % N° % N° %
HRHDE 50 71.4 18 257 2 2.9 70 100.0
FF.AA.y Policiales 22 84.6 4 154 0 0.0 26 100.0
Goyeneche 18 81.8 4 18.2 0 0.0 22 100.0
EsSalud 0 0.0 4 66.7 2 333 6 100.0
Total 90 72.6 30 242 4 3.2 124 100.0

P =0.000 (P <0.05) S.S.

La Tabla N° 9 muestra la relacion entre el Hospital donde se encuentran haciendo su
Internado los encuestados y el nivel de conocimientos de RCP obteniéndose que en
los Hospitales de EsSalud los Internos de Medicina Interna tienen niveles entre
regular y bueno (66.7% y 33.3%); en tanto los demés Hospitales, la gran mayoria de
Internos presentan niveles insuficientes de conocimientos. Las diferencias
encontradas son significativas estadisticamente, por lo tanto el Hospital donde se
encuentran realizando su internado los encuestados tiene relacion con el nivel de
conocimientos de RCP. Posiblemente al tener un menor nimero de Internos hay
mayor probabilidad de realizar RCP en mas oportunidades ademas de tener una

tutoria; por parte de los médicos asistentes y residentes; en forma permanente.
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TABLA N°10

RELACION ENTRE EL SERVICIO DE ROTACION Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE RCP

Nivel de Conocimientos de RCP

Ea%?,{«lcc |Ic'()) N DE Insuficiente Regular Bueno foul

N° % Ne° % N° % N° %
Medicina 14 53.8 8 30.8 4 154 26 100.0
Cirugia 40 909 4 9.1 0 0.0 44 100.0
Pediatria 16 57.1 12 429 0 0.0 28 100.0
Gineco-Obstetricia 20 76.9 6 23.1 0 0.0 26 100.0
Total 90 72.6 30 242 4 3.2 124 100.0

P =0.000 (P <0.05) S.S.

La Tabla N°10 muestra la relacion entre el Servicio de rotacion y el nivel de
conocimiento de RCP de los Internos de Medicina Humana, encontrandose que los
encuestados que rotaban por los servicios de Medicina Interna y Pediatria tienen
mejores niveles de conocimiento en referencia a los servicios restantes. Segun la
prueba estadistica, estas diferencias son significativas, por tanto el Servicio guarda
relacion con los niveles de conocimiento sobre RCP. Estos resultados se deberian a
que los pacientes que son hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna tienen
enfermedades cronicas multiples asociado a su edad avanzada estarian mas expuestos

a sufrir un PCR.
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TABLA N° 11

RELACION ENTRE EL SERVICIO DE ROTACION DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA Y SI REALIZARON RCP

Realizé6 RCP
Total

SERVICIQ DE Si No
ROTACION

Ne % Ne % Ne° %
Medicina 22 84.6 4 15.4 26 100.0
Cirugia 18 40.9 26 59.1 44 100.0
Pediatria 8 28.6 20 71.4 28 100.0
Gineco-Obstetricia 6 23.1 20 76.9 26 100.0
Total 54 43.5 70 56.5 124 100.0

P=0.000 (P <0.05) S.S.

La Tabla N° 11 muestra la relacion del Servicio de rotacion de los Internos de
Medicina Humana y si realizaron las maniobras de RCP encontrdndose que en el
Servicio de Medicina Interna los encuestados realizaron RCP con mayor frecuencia
(84.6%) respecto a los demas servicios, donde los porcentajes fueron menores al
50%. De acuerdo a la prueba estadistica, estas diferencias son significativas, por
tanto podemos colegir que el Servicio de rotacién tiene relacion con la practica de
RCP.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El PCR es una condicidon potencialmente reversible, y todo el personal de salud
deberia estar debidamente capacitado para poder atenderlo, y con ello contribuir a la
supervivencia de los pacientes que lo han sufrido, ya que el PCR puede presentarse
en cualquier momento.

Los resultados del presente trabajo de investigaciéon demuestran que el nivel de
conocimientos de los Internos de Medicina Humana es insuficiente, lo que refleja un
déficit en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de Medicina. En Estados
Unidos la Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) definio
la RCP como una de las competencias genéricas de los egresados de Medicina,
mientras que en nuestro pais no es asi.

La Tabla N° 1 y Grafico N° 1 y N° 2 muestran el Sexo, Edad y Lugar de Procedencia,
encontrandose los resultados en referencia al Sexo que los participantes fueron en su
mayoria varones, sin embargo la diferencia porcentual entre ambos sexos es minima;
lo que nos demuestra que la presencia de las mujeres en la profesion médica es casi
la misma que la atribuida a los varones. La Edad de los participantes oscilo entre 22
y 34 afios, apreciamos que la proxima generacion de médicos en Arequipa es joven.
El lugar de procedencia de los encuestados es mayoritariamente de Arequipa.

La Tabla N° 2 y Grafico N°3 muestran la Universidad donde los encuestados
realizaron sus estudios, siendo la mitad de encuestados de la UNSA vy la otra de la

UCSM. De los Internos encuestados el 51.6% habia realizado un curso de RCP y de
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ellos en 71.9% lo realiz6 después del ano 2010 donde se actualizaron mundialmente
las guias de RCP, simplificando el reconocimiento y atencién del PCR.

La Tabla N° 3 y el Grafico N° 4 muestran el Hospital donde los encuestados vienen
realizando su internado, la mayor poblacion se encuentra en el Hospital Regional
Honorio Delgado, luego el Hospital Goyeneche, los Hospitales de las FF.AA. y PNP
y finalmente los Hospitales de EsSalud. El Servicio de Rotacion de los encuestados
se encuentra distribuido homogéneamente. Figura la pregunta si habian realizado
alguna vez RCP a los pacientes, el 43.5% de los encuestados respondié que si. Al
momento de aplicar la encuesta los Internos se encontraban en la ultima semana de
su primera rotacion por uno de los Servicios generales.

La Tabla N° 4 y el Grafico N° 5 muestran el nivel de conocimientos de RCP que
tienen los Internos de Medicina Humana que vienen realizando su Internado,
encontrandose que un 72.5% de los encuestados posee un conocimiento insuficiente,
en comparacion con un trabajo sobre RCP que realizo Portugal, A. titulado “Nivel de
conocimiento y habilidades sobre resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada
intrahospitalaria en Internos de Medicina Arequipa 19977, encontré que los niveles
de conocimiento fueron del 65.38 por ciento tenian conocimientos y habilidades
deficientes, regulares el 28.20 por ciento. En referencia al puntaje obtenido este se
relaciona con los resultados de un trabajo que realizé Mejia C, titulado “Nivel de
conocimientos sobre emergencias médicas en estudiantes de medicina de
universidades peruanas 2007 — 2009” determinaba el conocimiento sobre
emergencias médicas en los alumnos de pregrado, alcanzandose un porcentaje alto de

desaprobados con un promedio de 4.95 sobre 10 puntos posibles.
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La Tabla N° 5 y el Grafico N° 6 muestran la relacion entre el sexo y el nivel de
conocimientos, siendo no significativa, concluyéndose que el sexo no se relaciona
con el nivel de conocimientos que poseen los Internos de Medicina Humana, se
puede observar sin embargo que los varones obtuvieron un 5.9% del nivel bueno de
conocimientos en comparacion a las mujeres figuran con un porcentaje de 0.0%.

La Tabla N° 6 y el Grafico N° 7 muestran la relacion entre la edad y el nivel de
conocimientos sobre RCP que tienen los encuestados, no existiendo relacion entre
ambas, es decir, no importa la edad que se tenga, el nivel de conocimiento no varia.
La Tabla N° 7 y el Grafico N° 8 muestran la relacion entre la Universidad y el nivel
de conocimientos sobre RCP que poseen los Internos de Medicina Humana,
encontrandose que no existe relacion entre ambas variables, esto puede deberse al
hecho que ambas universidades no ensefian RCP en pregrado; sin embargo los
Internos que habian estudiado en la UCSM alcanzaron un porcentaje en nivel bueno
en comparacion con la UNSA que no obtuvo ninglin porcentaje. En relacion a
trabajos anteriores, el realizado por Mejia C, titulado “Nivel de conocimientos sobre
emergencias médicas en estudiantes de medicina de universidades peruanas 2007 —
2009.” determina el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas de los
alumnos de pregrado, se encontré que la Universidad si se relacionaba en el nivel de
conocimientos porque en algunas de ellas, el tema se desarrollaba como parte de la
curricula.

La Tabla N° 8 y el Grafico N° 9 muestran la relacion entre los Internos que llevaron
el curso de RCP y el nivel de conocimientos de RCP, se evidencia que el haber
llevado un curso previo mejora el nivel de conocimientos que presentaron los

Internos de Medicina Humana, esto se contrapone a un estudio que se realiz6 en
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México por Goémez, E. y Marquez G, titulado “Conocimientos y habilidades sobre
RCP en médicos Internos de pregrado”, en el cudl los Internos que tenian una
capacitacion previa no habian aprobado el examen con nivel de suficiencia,
sustentando que la memoria puede modificarse a lo largo del tiempo.

La Tabla N° 9 y el Grafico N° 10 muestran la relacién entre el Hospital donde se
realiza el Internado y el nivel de conocimientos sobre RCP encontrandose que el
Hospital se relaciona en el nivel de conocimientos de los Internos, siendo ésta
significativa. Los Internos de Medicina Humana de EsSalud obtuvieron porcentajes
altos en los niveles regular y bueno, mas ninguno en insuficiente, en comparacion
con los demas Hospitales, posiblemente al tener un menor numero de Internos hay
mayor probabilidad de realizar RCP en mas oportunidades ademas de tener una
tutoria; por parte de los médicos asistentes y residentes; en forma permanente.

La Tabla N° 10 y el Grafico N° 11 muestran la relacion entre el Servicio de rotacion
y el nivel de conocimientos de RCP encontrandose que los Internos que rotaban por
el Servicio de Medicina Interna obtuvieron mayores porcentajes en los niveles
regular y bueno, en comparacion con los demas Servicios que obtuvieron mayores
porcentajes de conocimientos en nivel insuficiente. Estos resultados se deberian a
que los pacientes que son hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna tienen
enfermedades cronicas multiples asociado a su edad avanzada estarian mas expuestos
a sufrir un PCR.

La Tabla N° 11 y el Grafico N° 12 muestran la relacion entre el Servicio de rotacion
y la oportunidad de realizar RCP, encontrandose que el Servicio de Medicina Interna

es el que presenta la mayor oportunidad de aplicar los procedimientos de RCP.
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Finalmente el tema de RCP deberia ser conocido por cualquier persona y mas atn

por el personal de Salud para poder ser aplicado en el momento en que sea necesario.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Los Internos de Medicina Humana fueron, en su mayoria,
varones (54%), tenian en promedio 25 afos, basicamente eran
de Arequipa (85.5%); estudian tanto en la UNSA como en la
UCSM; mas de la mitad (51.6%) llevaron un curso de RCP, y de
ellos, la gran mayoria estan actualizados respecto a las guias de

RCP (a partir del 2010).

SEGUNDA. El nivel de conocimiento sobre RCP de los Internos de
Medicina Humana que vienen realizando su Internado en los

diferentes Hospitales de la ciudad de Arequipa, es insuficiente.

TERCERA. El nivel de conocimiento sobre RCP mejora cuando se lleva un

curso de RCP.

CUARTA. No existe relacion entre del sexo y la edad con respecto al nivel
de conocimientos sobre RCP que presentan los Internos de

Medicina Humana.

QUINTA. La Universidad de procedencia no tiene relacion con el nivel de
conocimientos sobre RCP en los Internos, sin embargo el haber
llevado un curso previo de RCP si se relaciona con el nivel de

conocimiento.
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SEXTA. El Hospital y el Servicio de rotacion en el que se encuentran
realizando el Internado, se relaciona con el nivel de
conocimiento sobre RCP que tienen los Internos de Medicina

Humana.

SEPTIMA. El Servicio de rotacion de Medicina Interna se relaciona con la

posibilidad de poner en practica las maniobras de RCP en los

Internos de Medicina Humana.
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SUGERENCIAS

1) Se recomienda realizar otro estudio donde se evalien las maniobras que

deben aplicarse cuando se realiza el RCP.

2) Se sugiere que las Universidades incluyan en su curricula la ensefianza de

RCP.

3) Se recomienda que las Instituciones de Salud tengan como pre requisito para
entrar a las rotaciones clinicas el nivel basico de soporte vital y, antes de

iniciar el Internado, tener el nivel avanzado.

4) Se aconseja que los Hospitales, en mérito de la labor docente que ejercen,

puedan incluir cursos de capacitacion permanente sobre RCP dentro del afio

de Internado.
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ANEXO 1

Formulario

1. INTRODUCCION:

Estimado compafiero, soy alumna de la Medicina y estoy realizando un estudio con
el fin de obtener informacion sobre el conocimiento de RCP. Solicito tu
participacion respondiendo las preguntas en forma veraz y anénima. Agradezco
anticipadamente tu participacion.

I. Instrucciones:
A continuacion usted encontrard una seria de preguntas que debera marcar la
respuesta que vea por conveniente con un aspa (X)

II Datos Generales:

Edad
Sexo Masculino | | Femenino
Lugar de procedencia
Universidad

Hospital

Servicio de rotacion
Ha participado en algun | SI NO
curso de RCP

Si su respuesta fue Sl en
que afio

Tuvo la oportunidad de SI NO
realizar RCP en una
situacion real

II1. De los Conocimientos Adquiridos

1. Al reconocer un paro cardiaco el personal de salud debe considerar en el
paciente:
a) Esta inconsciente
b) No respira
¢) Solo respira o jadea
d) No se palpa pulso en 10 segundos solo personal de salud
e) Todas las anteriores
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2. Ud. Verifica que una persona esta inconsciente, no respira ni tiene pulso;
el siguiente paso a seguir seria :
a) Gritar por ayuda pidiendo un DEA
b) Comenzar inmediatamente con RCP
¢) Evaluar la ventilacion por 10 segundos
d) Evaluar el pulso por 10 segundos
e) N.A.

3. Lasecuencia de la RCP segun la guia del 2010 consiste en:
a) A apertura de via aérea, B ventilacion C circulacion D desfibrilacion
b) A apertura de via aérea, B ventilacion C circulacion
c) B ventilacion C circulacion A apertura de via aérea
d) C compresiones A apertura de via aérea B ventilacion
e) N.A

4. Marcar la alternativa correcta sobre la profundidad de las compresiones
toracicas del adulto:
a) Debe ser al menos 2 pulgadas o 5 cm
b) Debe ser al menos 1 2 pulgadas 0 4 cm
c) Elesternon debe bajar aproximadamente entre 1 y 2 pulgadas (4 — 5 cm)
d) El esternén debe bajar aproximadamente entre 3 y 5 cm
e) N.A

5. Usted realiza compresiones de alta calidad cuando:

a) La frecuencia debe ser de al menos 100 compresiones /min

b) Se debe permitir que la pared toracica se expanda totalmente entre una
compresion y la otra.

¢) Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.

d) Reanimadores entrenados deberian proporcionar ventilaciones con una
relacion compresiones-ventilaciones (CV) de 30:2

e) Laprofundidad de las compresiones en adultos debe alcanzar los 5 cm

f) Todas las anteriores

6. Siun reanimador no desea dar las ventilaciones, deberia de:
a) Esperar que llegue el equipo entrenado
b) Realizar RCP con solo compresiones
c) Esperar que sea intubado para realizar las compresiones
d) Realizar la Maniobra frente menton
e) N.A.
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7. El tratamiento mas efectivo de una Fibrilacion ventricular después de un
Paro cardiorespiratorio es:
a) Adrenalina IV
b) Intubacion Traqueal
¢) Golpe Precordial
d) Desfibrilacion
e) N.A.

8. ¢Cuantas descargas eléctricas deben realizarse entre cada ciclo de de 2
minutos de compresiones y ventilaciones?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) N.A.

9. Sidespués de aplicar la descarga eléctrica, el paciente reinicia una
respiracion espontanea, se debe:
a) Continuar con un ciclo adicional de compresiones y ventilaciones
b) Continuar solo con ventilaciones
c) Continuar solo con compresiones
d) Suspendemos todas las maniobras
e) N.A.

10. De la siguiente lista de medicamento cudl es el inico qué esta permitido
aplicar en cualquier ritmo:
a) Bicarbonato
b) Magnesio
c) Atropina
d) Adrenalina

Muchas gracias
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ANEXO 2

TRABAJO DE INVESTIGACION

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE S -

TESIS UCSM hdp DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Programa Profesional de Medicina Humana

“Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) en Internos de Medicina Humana,

Arequipa, 2013”

Autor:

FALON ELEONORA BALLON ROMERO
Proyecto de Tesis para Optar el Titulo de
M¢édico-Cirujano.

Arequipa - Peru
2013

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

PREAMBULO

En el Pert como en el mundo, son cada vez mas frecuentes las muertes producto de
emergencias cardiacas, Accidente Cerebrovascular (ACV) y Traumas. (15) Los
profesionales y expertos en reanimacion cardiopulmonar cerebral siguen procurando
reducir la mortalidad y la discapacidad derivadas de las enfermedades cardiovasculares y
del ACV. (9) Tanto los testigos presenciales y el personal de Salud tienen un papel

fundamental en la Resucitacion cardiorrespiratoria (RCP) de las victimas de paro cardiaco.
)

Todos los profesionales de Salud deben recibir entrenamiento en RCP (9), resultando
inevitable hacerse una pregunta: ;Cual es el conocimiento de RCP si se tuviera que atender

un paro cardiaco?

Son pocas las Universidades que forman a los estudiantes de pregrado para responder a
emergencias, debido a que se excluyen estos conocimientos de su capacitacion profesional
(18) se encuentran “vacios’” que en el momento necesario podrian cambiar el destino de las

personas y sus familias.

Es importante saber cudl es el nivel de conocimientos que tienen los Internos de
Medicina Humana que se encuentran trabajando en los hospitales de nuestra ciudad
sabiendo que, en muchas oportunidades, son ellos precisamente quienes daran la primera
respuesta a las emergencias. Al evaluarlos podremos tener un diagnostico de la pregunta
hecha anteriormente y aportar en la formacion de las futuras generaciones de médicos y a

su vez influenciar en la sobrevida y recuperacion de futuras victimas de paro cardiaco.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en Internos
de Medicina Humana, Arequipa, 2013.

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Cardiologia

— Linea: Reanimacion Cardiopulmonar

b) Operacionalizacion de Variables

Variable | Indicador | Naturaleza | Escala
Principal
Nivel Qe cp,noumle_ntos de Bueno (16-20)
Resucitacion Cardiopulmonar o .
- Regular (12-14) Cualitativo | Ordinal
(RCP) en Internos de medicina !
Insuficiente ( 0-10)
Humana
Secundarias
Sexo Mascul.lno Cualitativo | Nominal
Femenino
Edad Anos Cuantitativo | Razon
Lugar de procedencia SIEYT . Cualitativo | Nominal
Fuera de Arequipa
Participé en algun curso de RCP ;10 Cualitativo | Nominal
Universidad en que realizo sus RSM o .
estudios UNSA Cualitativo | Nominal
OTROS
Hospital en el que realiza su MINSA
oo € d ESSALUD Cualitativo | Nominal
FFAA
Medicina
Servicio de Rotacion Gineco -Obstetricia Cualitativo | Nominal
Cirugia
Pediatria
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c) Interrogantes basicas
1. ¢Cual es el conocimiento de RCP en Internos de Medicina Humana 2013?
2. (Recibieron alglin entrenamiento previo para aplicar RCP?

3. (Existe relacion entre en el nivel de conocimiento la Universidad en la que

estudiaron?

4. (Existe relacion entre en el nivel de conocimiento el Hospital en el que se

encuentran haciendo su Internado?

5. ¢(Tuvieron la oportunidad de realizar maniobras de resucitacion

cardiopulmonar en el Internado?
d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

e) Nivel de investigacion: Es un estudio observacional, descriptivo y

transversal.

1.3. Justificacion del problema

El presente estudio busca establecer el nivel de conocimientos sobre RCP que
tienen los Internos de Medicina Humana de la ciudad de Arequipa del presente
afo. No se han realizado estudios similares en alumnos de medicina, lo que
hace que nuestro estudio sea original.

Tiene relevancia cientifica, ya que estadisticas mundiales revelan que los paros
cardiacos son la principal causa de muerte y todo profesional de la Salud se
debe estar capacitado para poder reconocer, aplicar y establecer la cadena de

supervivencia en una victima que sufra un paro cardiorrespiratorio.
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Tiene relevancia practica ya que se puede intervenir en la capacitacion de
RCP de las futuras promociones de médicos que estdn proximos a integrarse a
la poblacion laboral. Tiene relevancia social, ya que al estar entrenado en RCP
el alumno de Medicina puede establecer la cadena de supervivencia de manera
adecuada ayudando a la sobrevida de la victima y futura recuperacion.

El estudio es contemporaneo debido a que en el afio 2010 se actualizaron las
guias de RCP simplificando los protocolos de atencion, y especificando las
indicaciones de manera que no queden sujetas a malas interpretaciones.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio descriptivo en el que
se cuenta con la colaboracion de los en Internos de Medicina Humana. Ademas
de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion en el area de
cardiologia, lograremos una importante contribucién académica al campo de
la Medicina, y por el desarrollo del proyecto en el area de pregrado en
Medicina, cumplimos con las politicas de investigacion de la Universidad en

esta etapa importante del desarrollo profesional.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte por enfermedades
no transmisibles (48%) Se prevé que el numero anual de defunciones debidas a

enfermedades cardiovasculares aumente de 17 millones en 2008 a 25 millones en 2030. (9)

La cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte en el mundo. En Europa, las
enfermedades cardiovasculares suponen alrededor del 40% del total de muertes en
menores de 75 afios. La parada cardiaca subita es responsable de mas del 60% de las

muertes de adultos por enfermedad coronaria. (21)

Las principales causas de muerte son debidas a sindromes isquémicos coronarios
agudos (SICA) principalmente por fibrilacion ventricular, asi también por obstruccion de la
via aérea, electrocucion, ahogamiento por inmersion, depresion respiratoria, sobredosis de

drogas antidepresivas y reacciones anafilacticas(23).

La incidencia publicada de parada cardiaca intrahospitalaria es mas variable, pero esta
en el rango de 1-5 por 1.000 ingresos. Datos recientes del Registro Nacional de RCP de
la American Heart Association (AHA) indican que la supervivencia al alta hospitalaria tras
una parada cardiaca intrahospitalario es del 17,6% (todos los ritmos).El ritmo inicial es
Fibrilacién Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular (TV) sin pulso en el 25% de los
casos y de éstos el 37% sobrevive al alta del hospital; tras Actividad Eléctrica Sin Pulso

(AESP) o asistolia el 11,5% sobrevive al alta hospitalaria. (9)(19)(21)

El comité de Unificacion Internacional de Resucitacion (ILCOR) el 2010 publico las

nuevas guias de atencion de Paro Cardiorrespiratorio (PCR) en las que recomienda hacer
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cambios en un reconocimiento rapido y atencion oportuna mejorando el prondstico a corto

plazo de los pacientes victimas de un PCR. (21)

El protocolo ha sido adaptado por las diferentes asociaciones, consejos, y comités
alrededor del mundo. El Consejo Peruano de Reanimacion Cardiopulmonar del Pert no ha
sido la excepcion y aprobd las “Nuevas Normas Peruanas de la Reanimacion
Cardiopulmonar, del Soporte Bésico de Vida y de la Desfibrilacion Temprana. Consenso

Mundial 2010”. (15)
2.2. Paro Cardiorrespiratorio

Es una situacion clinica que cursa con la interrupcion brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la actividad mecanica del corazéon y de la respiracion
espontanea; supone una amenaza vital inmediata y puede aparecer en forma subita en
personas con un estado de salud previo aceptable, como consecuencia de un ataque
cardiaco, hipotermia, traumatismo craneoencefalico o toracico, electrocucion, hemorragia
severa, deshidratacion, hipoxemia, alteraciones del equilibrio acido-base, anafilaxia,

asfixia, etc. (23).

La fisiopatologia de paro cardiorrespiratorio comprende al desequilibrio entre el aporte
y las necesidades de oxigeno y sustratos inducido por la hipoperfusion provoca disfuncion
celular. La lesion celular causada por el suministro inadecuado de oxigeno y sustratos
desencadena también la produccion y liberacion de mediadores de la inflamacién, que
afectan todavia mas a la perfusion por alteraciones funcionales y estructurales en los vasos
finos. Esto lleva a un circulo vicioso, en el cual el trastorno de la perfusion ocasiona lesion

celular provocada por una mala distribucion del flujo sanguineo, lo que dificulta ain mas la
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perfusién celular, esta Ultima es la causa la insuficiencia multiorganica y, sino se

interrumpe el proceso, de la muerte.(12)

2.3. Resucitacion Cardiopulmonar (RCP)

Comprende un conjunto de técnicas, maniobras encaminadas a revertir el estado de
PCR, sustituyendo transitoriamente las funciones respiratorias y circulatorias para intentar
restablecer después su actividad espontanea. La combinacion secuencial de estas técnicas,
descritas en la década de los 50 y desarrolladas en los primeros afios de la década de los 60,
ha permitido disponer de un recurso terapéutico relativamente eficaz que aplicados en
forma y tiempo adecuados ha ampliado el concepto de “muerte previsible o sanitariamente

aplicable”. (23)

2.3.1. Cadena de supervivencia

Las acciones que unen a la victima de una parada cardiaca subita a la supervivencia se
denominan Cadena de Supervivencia. El primer eslabon indica la importancia de reconocer
precozmente a las victimas de paro cardiorrespiratorio y llamar pidiendo ayuda. El
siguiente eslabon de la cadena hace énfasis de las compresiones precoces y desfibrilacion
precoz como componentes fundamentales de la resucitacion temprana en un intento de
restaurar la vida. Tras una parada cardiaca extra hospitalaria por FV, la resucitacion
cardiopulmonar con desfibrilacion en los 3-5 minutos tras el paro pueden conseguir

unas tasas de supervivencia tan altas como

49%-75%. Cada minuto de retraso en la desfibrilacion reduce la probabilidad de

supervivencia en un 10%-12%. El eslabon final de la cadena de supervivencia se refiere a
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los cuidados postresucitacion eficaces, que persigue el objetivo de preservar la funcion, de

cerebro y corazon. (21)

Fig. 1 Cadena de supervivencia (21)

El tratamiento de un PCR tiene dos niveles fundamentales (23)
e Soporte vital Basico (SVB)

e Soporte vital Avanzado (SVA)

2.3.2. Soporte Vital Basico (SVB)

El soporte vital basico son un conjunto de acciones que buscan proporcionar
oxigeno al cerebro y corazén mientras llega ayuda avanzada. (21)

El protocolo de atencion del soporte vital basico fue actualizado el afio 2010 para
que sea un proceso mas eficaz y puedan realizarlo todas las personas, entrenadas o
no en RCP, ya que segundos después de producirse un paro cardiaco las personas
aun pueden mantener una respiracion boqueante y confundir a los rescatadores,
ademas el ritmo que se desarrolla en el corazén es de fibrilacion ventricular (FV)

que puede ser revertido con la llegada de un desfibrilador. (4) (21)
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A continuacion se describe el protocolo de atencion del soporte vital béasico:

e Asegurarse que no hay peligros para usted ni la victima en el lugar en el que
la encuentra.

e Acercarse a la victima, y preguntar: “se encuentra usted bien” para
determinar su estado de conciencia. Hay dos alternativas:

e Si responde, preguntamos qué paso, pedimos ayuda y la colocamos en la
posicion de recuperacion.

¢ Sino responde continuamos con el protocolo d atencion de SVB:

e Evaluar si la victima respira, sino respira o lo hace con dificultad como
boqueadas, activar al servicio de emergencias médicas (SEM) que en
nuestro pais es el 1-1-6 alertando sobre las condiciones del paciente y
pidiendo un desfibrilador externo automatico (DEA)

e Colocarse a la altura del pecho del paciente, descubrir el pecho de la victima
ubicar la mitad inferior del esternon, colocar el talon de la mano sobre el
punto referido y colocar el talén de la otra mano encima, estirar los brazos
formando un angulo de 90 grados con el térax del paciente y comenzar
aplicar el C-A-B.

e C de compresiones, estas ademas deben de ser de alta calidad esto implica
que deben cumplir ciertas condiciones:

* Deprimir el torax 5 cm en adultos y nifios y 4cm en lactantes, después de
cada compresion permitir que el torax se re expanda a una frecuencia de por
lo menos 100 por minuto (pero no mas de 120 por minuto), y disminuir las

interrupciones entre compresiones y ventilaciones. (2) (17) (21) (27)
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e A de abrir via aérea para permitir que pase aire a los pulmones, se puede
utilizar la maniobra frente menton y cuando se sospecha que el paciente tuvo
un traumatismo cervical utilizamos la traccion mandibular.

e B de ventilaciones, que puede ser boca a boca, mascarilla boca, bolsa
mascara segun se tenga a disposicion en una relacion de compresiones
ventilaciones de 30:2 es decir dar dos ventilaciones con un intervalo de 1
segundo entre ellas y deben elevar el pecho del paciente, ademas existe otra
opcion en la que si el reanimador no estda entrenado o no quiere dar
ventilaciones, puede solamente aplicar compresiones sin dar ventilaciones.
Estudios en animales demuestran que la RCP con solo compresiones
toracicas puede ser tan efectiva como la compresion ventilacion
combinadas.(7) (10) (11) (14) (21)

e Esta relacion debe repetirse 5 ciclos que equivalen a los 2 minutos de solo
compresiones para inmediatamente después evaluar a la victima si recupero
la respiracion espontanea o la llegada del desfibrilador.

e Si ninguna de las dos opciones anteriores llegara a ocurrir, el reanimador
continuara aplicando el masaje hasta que:

e Llegue ayuda profesional y lo reemplace; o la victima comience a despertar:
se mueva abra los ojos y respire normalmente; o el reanimador que

exhausto. (21)
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Soporte Vital Basico del Adulto
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30 compresiones

Fig. 2 Algoritmo de atencion de SVB (21)

2.3.3. La Desfibrilacion Externa Automatica (DEA)
Desfibrilacion, es la aplicacion de un pulso breve (choque) de corriente
eléctrica que atraviesa el corazon, promoviendo la despolarizacion
simultdnea de una masa critica de fibras musculares. Los DEAs son

equipos que proporcionan ese pulso para devolver al corazon el ritmo
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sinusal. Estos equipos son seguros y efectivos y pueden ser utilizados por
todas las personas (si es lego o personal de salud) porque la maquina
proporciona instrucciones especificas para su correcto uso. (21)

Algoritmo de uso de un DEA

e Asegurarse que no hay peligros para usted ni la victima en el lugar.

e Seguir la secuencia del SVB del adulto:

e Iniciar las maniobras de RCP siguiendo la secuencia de SVB del adulto. Si
estd solo y hay un DEA cerca, comience a utilizarlo primero antes de aplicar
compresiones.

e Poner en funcionamiento el DEA, y seguir sus instrucciones:

e Aplicar los parches en el pecho desnudo del paciente

e Si hay mas de un reanimador las maniobras de RCP deben continuar
mientras se colocan los parches.

e Seguir las instrucciones visuales/sonoras

e Asegurese que nadie toca al paciente mientras el DEA analiza el ritmo.

e Sila descarga esta indicada, asegurese que nadie toca a la victima, apretar el
boton de descarga si lo pidiera e inmediatamente comenzar o reiniciar el
RCP 30:2 y volver a dar la descarga.

e Si la descarga no estuviera indicada reiniciar las compresiones/ventilaciones

inmediatamente y vuelva a permitir que el DEA analice el ritmo de la

victima. (20) (21)
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e Idealmente, la energia de la desfibrilacion bifésica inicial deberia ser al
menos de 150 Joule para todos los tipos de onda e ir incrementando en 100
Joule y no exceder de 360 Joule.

e Continuar utilizando el DEA hasta que:

e Llegue ayuda profesional que tome el relevo, el paciente comience a

despertar, o el reanimador quede exhausto.

Desfibrilacion Externa Automatica

Norespende? J
( Abralavia aérea J
Mo respira nommalmente
s Consiga un DEA
Uameal 112
[ RCP 302
Hasta que el DEA esté colocado

Fig. 3 Algoritmo Desfibrilacion (21)
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2.3.4. Soporte Vital Avanzado
El soporte vital avanzado son el conjunto de técnicas y, maniobras dirigidas a
prevenir la parada cardiaca intrahospitalaria, con su reconocimiento precoz, atender
y proporcionar los cuidados postparo cardiaco adecuados para asegurar la sobrevida
del paciente y un buen pronostico de recuperacion. (21)
Las nuevas guias ponen énfasis en el reconocimiento precoz del paro cardiaco
dentro del hospital mediante la formacion del personal, monitorizando a los
pacientes y reconocimiento del deterioro del mismo para pedir ayuda y obtener una
respuesta eficaz. (21) (25) (26) Esto implicaria que el personal aprenda a trabajar en
equipo que se deleguen funciones especificas para que todo el personal cumpla su
rol asignado e implementar equipos de emergencias médicas que tomen el relevo y
apliquen el tratamiento definitivo. (3) (13) (16) (21)
La secuencia de la resucitacion intrahospitalaria se describe a continuacion:

e Reconocido el paro cardiaco, una persona comienza la RCP mientras otros
llaman al equipo de resucitacion y recogen el equipamiento de resucitacion y
un desfibrilador. Evitar dejar al paciente a menos que se encuentre solo y se
tenga que ir a buscar el equipo.

e Aplicar la relacion de 30 compresiones seguidas de 2 ventilaciones.
Asegurarse de estar aplicando compresiones de calidad e intentar cambiar
de reanimador cada dos minutos con un minimo de interrupciones para
dicho cambio.

e Mantener la via aérea y ventilar los pulmones con el equipo mas adecuado

que se tenga inmediatamente a mano. Una mascarilla de bolsillo, un
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dispositivo supraglotico de via aérea, etc. La intubacion traqueal solamente
deberia de intentarse por personal entrenado. Utilizar un tiempo inspiratorio
de un segundo y administrar suficiente volumen de oxigeno para elevar el
torax. Afiadir oxigeno suplementario lo mas pronto posible,

e La capnografia con forma de onda deberia estar disponible para confirmar la
colocacion del tubo traqueal y el restablecimiento de la respiracion
espontanea.

e (Cuando llegue el desfibrilador aplicar los parches/palas y analizar el ritmo
del paciente si el ritmo fuera de FV o TV cargar el desfibrilador mientras se
continuan con las compresiones toracicas

e Asecgurarse que los reanimadores se encuentren alejados del paciente seguir
indicaciones del DEA o esperar a que cargue el desfibrilador manual y
aplicar la descarga. Inmediatamente reiniciar las compresiones tras el
intento de desfibrilacion. Combinar con ventilaciones por otros 2 minutos
mas administrar otra descarga ¢ inmediatamente comenzar las
compresiones/ventilaciones por otros 2 minutos mas.

e Si hubiera suficiente personal se deberia de canalizar una via intravenosa

para poder administrar farmacos.
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e Aplicar una nueva descarga y comenzar las compresiones nuevamente
mientras conseguida la via intravenosa o intradésea se administra Img de
adrenalina seguida de 20 ml en bolo de fluidos e intercalar su
administracion cada 3-5 minutos hasta conseguir una recuperacion de la

circulaciéon espontdnea. (21)

‘Resucitacién intrahospitalaria

| Paciente critico/deteriorado |

| Grite pidiendo AYUDA y evalte |

Evale el ABCDE

Reconozca y trate
Oxigeno, monitorizacion, acceso v

m!sm"
; - 2 l

Avise al equipo de resucitacidn [ )

7

Avise al equipo de resucitacidn
i Aplque parches/monitorice. i siests indicado
Iintente la desfibrilacion si estd indicada l
f s»pomvtm B
ahbpd.lddqma.m [ Transhiera al equipo de resucitacion ]
— o

Fig. 4 Algoritmo de la SVA intrahospitalaria (21)

2.3.5. Ritmos Desfibrilables
El primer ritmo monitorizado es la FV/TV y este se encontrard también en algun
momento de la parada de manera que una vez identificado el ritmo hay que tratarlo

de acuerdo al algoritmo de SVA. (21)
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e Confirmada la FV/TV se carga el desfibrilador mientras otro reanimador
realiza las compresiones toracicas. Cargado el desfibrilador, pausar las
compresiones alejarse del paciente y dar una descarga (350 J monofasico o
150-200 J bifésico). (5) (21)

e Minimizar las interrupciones entre compresiones y descargas. No se debe
valorar el ritmo ni palpar pulso, inmediatamente comprimir el torax del
paciente inclusive si se logrado restaurar un ritmo con perfusion, se tarda un
tiempo hasta que se establece la circulacion pos descarga.

e Luego de haber reanudado las compresiones/ventilaciones por 2 minutos
adicionales se puede hacer una breve pausa para evaluar el ritmo y si
persistiera FV/TV  intentar mediante una segunda descarga (360 J
monofésico- 150-360 J bifasico) y sin reevaluar ni pulso ni ritmo iniciar un
nuevo ciclo de compresiones ventilaciones por dos minutos mas.

e Hacer una pausa y valorar el ritmo, si persistira el ritmo aplicar una nueva
descarga, con el tltimo valor utilizado, y reanudar la RCP.

e De haberse conseguido una via venosa o intraésea y reanudadas las
compresiones administrar adrenalina 1 mg y amiodarona 300 mg. Si hasta el
momento no se ha conseguido una recuperacion de la circulacion
espontanea, la adrenalina mejorara el flujo sanguineo al miocardio
aumentando la posibilidad de éxito en la siguiente descarga.

e La utilizacion de la forma de onda en la capnografia puede ayudar en la

deteccion de una recuperacion de circulacion espontdnea y no exponer al
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paciente a dosis altas de adrenalina que seria perjudiciales ya que produciria
taquicardia e hipertension y precipita a una recurrencia de la FV.

e Se debe evaluar el ritmo cada dos minutos porque este puede cambiar a un
ritmo de asistolia y en ese caso se debera de cambiar de protocolo.

e Si se detectard un ritmo no desfibrilable o el ritmo es organizado, intentar
palpar el pulso, ante cualquier duda sobre la existencia del pulso con un
ritmo organizado iniciar RCP y si se ha conseguido una recuperacion de la

circulacion espontanea, comenzar cuidados pos resucitacion.

a) Golpe precordial

Un golpe precordial unico tiene una tasa de éxito de cardioversion de un ritmo
desfibrilable muy baja y es posible que funcione en los primeros segundos del
comienzo de un ritmo desfibrilable siendo este un tratamiento apropiado solo
cuando haya varios clinicos presentes de manera que no retrase la peticion de ayuda

ni el acceso de un desfibrilador. (21)
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Soporte Vital Avanzado

’ "1

Mo respira 0 s60 boquesdas ocasonalrs |
& )

Llame al Equipo

Fig. 5 Algoritmo de Atencion de ritmos desfibrilables y no desfibrilables (21)

2.3.6. Ritmos no desfibrilables

La actividad eléctrica sin pulso (AESP) se define como una parada cardiaca en

presencia de actividad eléctrica que normalmente se asociaria con un pulso
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palpable. Es causada por condiciones que una vez identificadas y corregidas se
trataria esta patologia. (21)
A continuacioén se describe el protocolo para ritmos no desfibrilables:

e Si el ritmo inicial monitorizado es AESP o asistolia, comenzar RCP 30/2 y
administrar 1mg de adrenalina tan pronto como se consiga un acceso
venoso. Colocar una via aérea avanzada y continuar con las compresiones.

e Tras dos minutos de RCP evaluar nuevamente el ritmo. Si la asistolia
persistiera, reanudar las compresiones. Si presentara un ritmo organizado
intentar palpar el pulso. Si no hay pulso (o hay cualquier duda sobre su
presencia) continuar las compresiones. Administrar adrenalina 1 mg (IV/10)
en cada ciclo alterno.

e Si el ritmo cambiara a FV seguir el protocolo de ritmos desfibrilables.

e Si hay pulso presente comenzar cuidados pos resucitacion.

2.3.7. Farmacos
a) Adrenalina: A pesar de la carencia de datos en humanos, todavia se recomienda
el uso de adrenalina, basado en gran parte en datos en animales y en el
incremento de la supervivencia a corto plazo en humanos. No se conoce la dosis
optima de adrenalina. La megadosis de adrenalina ya no se recomienda. La
vasopresina es una alternativa a la adrenalina en casos de FV refractaria. Existen
pocos datos sobre la farmacocinética de la adrenalina durante la RCP pero
basandose en el consenso de expertos, para la FV/TV hay que administrar
adrenalina después de la tercera descarga, una vez reanudadas las compresiones

toracicas y luego repetir cada 3-5 minutos durante la parada cardiaca (ciclos
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alternos). Las guia del 2005 consideraba que si no se dispone de via venosa el
farmaco se aplicaba a través del tubo de intubacion a dosis doble y disuelta en10
cc de suero salino seguido de 5 insuflaciones para hacer que se distribuya lo mas
distalmente posible pero debido a que cuando se administran medicamentos por
un tubo traqueal se consiguen concentraciones plasmaticas impredecibles y la
dosis traqueal 6ptima de la mayoria de los farmacos se desconoce, ya no se
recomienda esta via para la administracion de adrenalina. (21)

b) Amiodarona: Se puede aplicar para mejorar la respuesta en una FV refractaria

a la descarga. Ya que comparada con el placebo y la lidocaina mejora los
resultados a corto plazo de supervivencia. (21)
Basandose en el consenso de expertos si la FV/TV persiste después de tres
descargas, administrar 300 mg de amiodarona por una inyeccion EV en bolo. Se
puede dar una dosis ulterior de 150 mg seguia de una infusion de 900 mg en 24
horas en la FV/TV recurrente o refractaria. Si no se dispondria de amiodarona
se puede utilizar como alternativa lidocaina, 1 mg/kg, pero no se debe utilizar
lidocaina si ya se administr6 amiodarona.

c) Atropina: La asistolia durante una parada cardiaca esta causada por patologia
miocardica primaria mas que por un tono vagal excesivo. No se ha encontrado
evidencia que su uso rutinario sea beneficioso en el tratamiento de la asistolia y
ya no se recomienda su uso. (21)

d) Magnesio: Solo debe usarse cuando se sospecha de Torsades de pointes es una
taquiarritmia ventricular que aparece en presencia de un segmento QT largo

producido por administracion de drogas antiarritmicas, antidepresivos, en
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presencia de disturbios electroliticos como la hipokalemia y la hipomagnesemia.
21

e) Bicarbonato: No se recomienda su administracion a menos que la parada
cardiaca se asocie a hiperkalemia o sobredosis de antidepresivos triciclicos y

debe ser monitorizada mediante gasometrias seriadas. (21)

2.3.8. Cuidados postresucitacion
El éxito en la recuperacion de la circulacion espontanea es el primer paso en el
objetivo de la recuperacion completa de la parada cardiaca. (21)
El sindrome post parada cardiaca que comprende lesion cerebral post parada
cardiaca, la disfuncion miocardica post parada cardiaca, la respuesta sistémica por
isquemia/reperfusion y la persistencia de la patologia precipitante a menudo
complica la fase post resucitacion.(21)
La severidad del sindrome variard con la duracion y la causa de la parada cardiaca.
Hay que mencionar que este sindrome puede no presentarse en absoluto si la parada
cardiaca ha sido breve. (21)
La lesion cerebral post parada cardiaca se manifiesta en forma de convulsiones,
coma, mioclonias, grados variables de alteracion neurocognitiva y muerte cerebral.
Esta condicion ademas puede gravarse por el fallo en la microcirculaciéon por un
deterioro en la autorregulacion, hipercapnia, hiperoxia, fiebre, hiperglucemia y
convulsiones. (21)
La disfuncion miocardica es comun tras la parada cardiaca pero se recupera al cabo

de 2-3 dias. La isquemia/reperfusion global del organismo activa las vias
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inmunoldgicas y de la coagulacion, contribuyendo al fallo multiorgénico y aumenta
el riesgo de infeccion. (21)

a) Viaaeéreay respiracion

La hipoxemia y la hipercapnia pueden contribuir a la lesién cerebral secundaria. En
la practica se debe monitorizar fiablemente la saturacion arterial de oxigeno (por
gasometria o pulsioximetria) para hacer mas factible la ajustar la FiO2 y mantener
una saturacion entre 94-98% porque estudios en animales indican que la hipoxemia
causa estrés oxidativo y lesiona neuronas postisquémicas. Un registro clinico
documento que la hiperoxemia postresucitacion se asociaba a un peor prondstico de
recuperacion del paciente. (21)

No se han encontrado datos que apoyen el objetivo de una PCO?2 arterial especifica
pero es razonable ajustarla a una normocapnia. (21)

En paciente con alteraciones de la funcion cerebral se debe considerar la intubacion
traqueal, sedacion y ventilacion mecénica. (21)

b) Circulacion

Se puede considerar realizar una angiografia coronaria € intervencion coronaria
percutanea en forma precoz en pacientes post parada si se sospecha de una
enfermedad arterial coronaria. (21)

Si durante la resucitacion con la administracion de fluidos y farmacos vasoactivos
fueran insuficientes para mantener la circulacion, hay que evaluar la insercion de un
balén de contrapulsacion intraaortico. (21)

No se han llegado a conclusiones sobre como mantener la circulacion, pero debe
buscarse una presion arterial media para conseguir una diuresis adecuada

(1ml/kg/h) y valores de lactato plasméatico normales o en descenso. (21)
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¢) Control de Convulsiones
Las convulsiones aumentan hasta tres veces el metabolismo cerebral y pueden
causar lesion cerebral, por lo que hay que tratarla en forma inmediata y eficaz con

benzodiacepinas, fenitoina, valproato sddico, o un barbiturico. (21)

d) Control de la Glucemia

Hay una fuerte asociacion entre niveles elevados tras resucitacion y mal pronodstico
neurologico. , pero se encontraron que el control estricto de la glucemia se asociaba
a un aumento del riesgo de hipoglucemia y €sta a su vez asociada a un aumento de
la mortalidad en pacientes criticos.

Se debe plantearse mantener una glucemia menor a 180 mg/dl y evitarse la
hipoglucemia. (21)

e) Control de la temperatura

En las primeras 48 horas tras parada cardiaca es comun un periodo de hipertermia.
Aunque el efecto de la temperatura elevada sobre el pronodstico no esta probado,
seria prudente tratar con antipiréticos o enfriamiento activo cualquier hipertermia

postparo cardiaco. (21)

Hipotermia Terapéutica

Datos en animales y humanos indican que la hipotermia ligera es neuroprotectora y
mejora el prondstico tras un periodo de hipoxia-isquemia cerebral global. El
enfriamiento suprime las vias de conducen a la apoptosis y muerte celular retardada

Reduce también la tasa metabolica cerebral de oxigeno en torno a un 6% por cada
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1°C de reduccion de la temperatura. Y disminuye de este modo la liberacion de
aminodcidos excitatorios y radicales libres. (21)
En consecuencia la hipotermia bloque las consecuencias a nivel intracelular de la
exposicion a excito toxinas (altas concentraciones de calcio y glutamato) y reduce la
respuesta inflamatoria asociada al sindrome post parada cardiaca. (21)
La aplicacion practica de la hipotermia terapéutica se divide en tres fases:
e Fase de Induccion
Pueden usarse técnicas externas y/o internas. Una infusion de 30 ml/kg de
salino o solucion de Hartmann a 4°C disminuye la temperatura central
aproximadamente 1,5 °C. Otros métodos son: sencillas bolsas de hielo y
toallas humedas, mantas o almohadillas de enfriamiento, mantas de aire o
agua circulante, almohadillas recubiertas de gel con agua circulante,
intercambiador de calor intravascular y by-pass cardiopulmonar. (21)
e Fase de mantenimiento
Es preferible un método de enfriamiento con monitorizacion efectiva dela
temperatura que evite las fluctuaciones de la misma. Se aconseja utilizar
dispositivos externos o internos que dispongan de un feedback continuo de
temperatura para alcanzar el objetivo de temperatura entre 32-34°C en 12 a
24 horas. (21)
e Fase de Recalentamiento
Esta fase debe realizarse lentamente, la velocidad 6ptima no se conoce pero

por consenso esta en torno a 0,25-0,5 °C por hora. (21)
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2.3.9. El Conocimiento
Puede ser analizado desde diferentes puntos de vista. Asi en pedagogia el
conocimiento es denominado como tipo de experiencia que contiene una
representacion de un suceso ya vivido, también se le define como la facultad
consciente o proceso de comprension, entendimiento, que pertenece al pensamiento,
percepcion inteligencia, razon.(6)
Se clasifica en:
Conocimiento sensorial; frente a la percepcion de hechos externos.
Conocimiento intelectivo; que tiene como origen las concepciones aisladas. Mario
Bunge: define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados;
que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vago e inexacto; en base a
ello tipifica el conocimiento en:
Conocimiento Cientifico y Ordinario o vulgar. El primero lo identifica como un
conocimiento racional, cudntico, objetivo, sistematico y verificable a través de la
experiencia; y al conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto,

limitado a la observacion. (6)

Desde el punto de vista filosofico, Salazar Bondy; define el conocimiento: en
primer lugar como un acto, y segundo como un contenido; dice del conocimiento
como acto, que es la aprehension de una cosa, una propiedad hecho u objeto, por su
sujeto consciente, entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico.
Del conocimiento como contenido asume que es aquél que se adquiere gracias a los
actos de conocer al producto de la operacion mental de conocer, este contenido

significativo el hombre lo adquiere como consecuencia de la captacion del objeto.
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Este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros.
No son puramente subjetivas pueden independizarse del sujeto gracias al lenguaje,
tanto para si mismos, como para otros sujetos. (6)

Sobre el conocimiento Kant; afirma que estd determinado por la intuicidon sensible
y los conceptos; distinguiéndose 2 tipos de conocimientos, el puro y el empirico. El
primero se desarrolla antes de la experiencia y el segundo después de la experiencia.
(24)

El conocimiento es un conjunto de ideas, los mismos que pueden ser ordenados;
siendo importante considerar que todos tenemos conocimientos; el cual puede ser
vago e inexacto pero que se vuelve racional y verificable a través de la experiencia,

por medio formal o informal mediante el ejercicio intelectual. (24)
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1. Autor: Portugal Meza Aleksei Reynaldo
Titulo: Nivel de conocimiento y habilidades sobre resucitacion cardiopulmonar basica
y avanzada intrahospitalaria en Internos de Medicina Arequipa 1997
Fuente: Facultad de Medicina, Universidad Nacional de San Agustin 1997
Resumen: El presente trabajo es observacional, descriptivo, correlacional y de corte
transversal, se estudiaron 78 Internos de Medicina de ambas Facultades en HRHD, HG.
HNS-IPSS, del 27 de julio al 14 de agosto de 1997 planteandose los siguientes
problemas de investigacion: Cual es el nivel de conocimientos y habilidades sobre RCP
en Internos de Medicina, existe relacion entre conocimientos y habilidades sobre RCP
y si los Hospitales cuentan con los materiales necesarios para atender un PCR.
Encontrandose que el 65.38 por ciento tenian conocimientos y habilidades deficientes,
regulares el 28.20 por ciento y 30.76 por ciento respectivamente, con una correlacion
estadistica Rho Spearman estadisticamente significativa, el 22.22 por ciento de los
servicios estudiados contaba con recursos suficientes, y ninguno cont6 con protocolos,
concluyéndose que el nivel de conocimientos y habilidades es predominantemente
regular y deficiente en Internos de Medicina. Existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el bajo nivel de conocimientos y material necesario para atender

PCR primordialmente en Hospitales del MINSA.
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A nivel nacional

3.2. Autor: Principe Cahuana, Ana Ysabel.
Titulo: Conocimientos sobre RCP en los estudiantes de la Segunda Especialidad en
Enfermeria de la UNMSM, 2005.
Fuente: UNMSM
Resumen: En el mundo la muerte por paro cardiorespiratorio es una situacion que va
en aumento, ya que ocurre en cualquier momento, en cualquier lugar, incluido en un
centro hospitalario, es por ello que es imprescindible que el personal que labora en los
servicios de salud en especial en las areas criticas, conozca y practique correctamente
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar.
Objetivo: Determinar los Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar en las
Estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria 2005.
Meétodo: Se utilizo fue el Descriptivo tipo Cuantitativo de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por las estudiantes de la Segunda Especialidad en
Enfermeria ingresantes 2005. El instrumento que se utilizo fue un formulario tipo
cuestionario.
Conclusiones: Se llegd a la conclusion que el 59.72 % tienen Conocimiento Medio,
22.22 % Conocimiento Alto y 18.06 % Conocimiento Bajo sobre reanimacion
cardiopulmonar. En cuanto a Soporte Vital Basico 54.17% Conocimiento Medio
23.61% Conocimiento Bajo y 22.22% Conocimiento Alto; sobre soporte vital
avanzado 52.78% tienen Conocimiento Medio y 23.61% tienen Conocimiento Alto y

Bajo cada uno.
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3.3. Autor: Christian R. Mejial,Claudia Quezada-Osoria4, Cinthya Moras-Ventocilla,
Kelly Quinto-Porras, Carlos Ascencios-Oyarce
Titulo: Nivel de conocimientos sobre emergencias médicas en estudiantes de medicina
de universidades peruanas
Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica ISSN (Version
impresa): Instituto Nacional de Salud Pera
Resumen: Objetivos. Evaluar el nivel de conocimientos de los estudiantes de
medicina de once universidades peruanas sobre emergencias médicas. Materiales y
métodos. Estudio transversal analitico, multicéntrico desarrollado entre 2007-2008.
Se utilizo un cuestionario de respuesta nominal autoaplicado con preguntas socio-
educativas y diez de opcidon multiple sobre emergencias médicas. Se obtuvo una
muestra no probabilistica de los matriculados en universidades participantes. Se
obtuvieron el chi-cuadrado, los OR crudos y ajustados, con intervalos de confianza al
95% vy analisis multivariado posterior. Resultados. Participaron 2109 estudiantes de
medicina, la edad promedio fue 21 afios (rango: 15-32), el 51% de género masculino.
El 53% habian realizado un curso previo relacionado con emergencias médicas. El
60,4% desaprobo el cuestionario, la nota promedio fue 4,95 sobre 10 puntos posibles y
5,9% obtuvieron de 8-10 puntos. Se encontré una fuerte asociacion entre la universidad
de procedencia (OR: 0,45, 1C95% 0,38-0,54), la etapa académica (OR: 1,55, 1C95%
1,28-1,87), cuando recibieron un curso del tema (OR: 0,62, 1C95% 0,50-0,77) y el
género (OR: 1,38, 1C95% 1,15-1,65). Conclusiones. El nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas de los estudiantes de las once universidades evaluadas no es
bueno, se sugiere evaluar y mejorar la formacion practica que brindan las universidades

en temas de manejo de emergencias médicas.
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3.4. Autor: Palma Vasquez Nilton Edinson
Titulo: Determinaciéon del nivel de conocimiento  habilidades y Practicas en
reanimacion cardiopulmonar basica en personal de enfermeria, personal técnico e
internos de medicina en el Hospital Regional de Cajamarca 2009.
Fuente: Concytec
Resumen: La reanimacion cardiopulmonar bdasica consiste en maniobras
mecanicas para restablecer la circulacion y respiracion espontineas en un
paciente en paro cardiorrespiratorio(12). Actuar inmediatamente en un Paro
Cardiorespiratorio aumenta las posibilidades de supervivencia de los pacientes,
porque éstas se reducen entre 7 y 10% por cada minuto sin reanimacion (27,28), por lo
que el personal de salud debe saber aplicar con destreza  maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica(6).
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento habilidades y practicas en
reanimacion cardiopulmonar basica en Internos de Medicina Humana, Técnicos de
Enfermeria y Enfermeras.
Participantes y método: hubo 64 participantes, 29 técnicos, 25 enfermeras y 10
internos de Medicina que laboran en el Hospital Regional de Cajamarca en el
2009. El método de estudio fue Observacional, descriptivo y prospectivo, el
muestreo  probalistico 'y al azar, aplicandose una encuesta validada,
considerandose que conoce, al personal que logré 70 o mas puntos.
Resultados: 18 fueron varones, 46 mujeres; el 23% del personal aprobd la encuesta
de estos 7, Internos, 7 Enfermeras y un Técnico; en el Area Critica 5, en Medicina
2, y 1 en Cirugia, al igual de los capacitados 7 y 8 de los no capacitados,

también 10 mujeres y 5 varones.
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Conclusion: Solamente el 23% del profesional de salud conoce sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica. El Area Critica es el Servicio mejor preparado, al igual
que Internos de Medicina Humana y profesionales capacitados previamente.

A nivel internacional

3.5. Autor: Rojas, Luis; Aizman, Andrés; Arab, Juan Pablo; Utili, Franco; Andresen MsC,
Max.
Titulo: Reanimacion cardiopulmonar basica: conocimiento tedrico, desempefio
practico y efectividad de las maniobras en médicos generales.
Fuente: Rev. méd. Chile;140(1):73-77, ene. 2012.
Resumen: Los médicos generales deben estar debidamente capacitados para ofrecer
reanimacion eficaz durante la fibrilacion ventricular (FV).
Objetivo: Evaluar el grado de conocimientos, habilidades y la efectividad practica en
resucitacion cardiopulmonar (RCP) de Chile médicos generales. Materiales y métodos:
Cuarenta y ocho médicos generales a partir de programas de Anestesiologia, Medicina
Interna, o de residencia fueron evaluados. Respondieron al examen escrito y de forma
individual participdé en un escenario de paro cardiaco simulado. La ejecucion de las
tareas de resucitacion en el orden correcto, la calidad de las maniobras y el uso de
desfibrilador se registraron. Resultados: Todos los participantes reconocieron la
importancia de la RCP y desfibrilacion precoz ininterrumpidos. Setenta y cinco por
ciento sabia que la frecuencia correcta de las compresiones toracicas, pero solo el
6,25% conocia todas las caracteristicas efectivas de compresion del pecho. Noventa y
ocho por ciento sabia que el nimero recomendado de respiraciones por ciclo. En la
practica, el 58% realiza ventilaciones efectivas, el 33% realiza las compresiones

ininterrumpidas, 14% de ellos lo hizo con la frecuencia adecuada y solo el 8% realiza
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las compresiones tordcicas adecuadamente. Cuarenta y cuatro por ciento solicitd un
desfibrilador en 30 segundos y el 31% entreg6 la primera desfibrilacion dentro de los
30 segundos de la llegada del desfibrilador. Las vias respiratorias, la respiracion, la
circulacion y la secuencia de la desfibrilacion se realizaron correctamente por un 12%
de los participantes y el 80% reconocidé que su formacion médica era inadecuada o
insuficiente para la gestion de un paro cardiaco.

Conclusiones: A pesar de un elevado grado de conocimiento sobre aspectos clave de la
RCP, este grupo de médicos chilenos muestran las habilidades practicas suboptimas en
el desempefo de la RCP en un escenario simulado, especialmente la entrega de las

compresiones toracicas efectivas y sin demora pedir y usar el desfibrilador
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4. Objetivos.
4.1. General

Determinar el nivel de conocimientos sobre RCP en los Internos de Medicina

Humana, Arequipa 2013

4.2. Especificos

e Caracterizar a los Internos de acuerdo a sexo, edad, lugar de procedencia,
Universidad de origen, si realiz6 un curso previo de RCP, aio de realizacion
del curso de RCP, el Hospital donde realiza su internado, el Servicio de
rotacion y si realizo RCP.

e Determinar los conocimientos sobre RCP en Internos de Medicina Humana
Arequipa 2013.

e Determinar si el sexo y la edad de los Internos se relacionan con los niveles
de conocimientos sobre RCP.

e Determinar si la Universidad de procedencia y el haber realizado un curso
previo de RCP se relacionan con los niveles de conocimientos sobre RCP en
los Internos.

e Determinar si el Hospital en que se encuentren realizando el internado y el
Servicio de rotacion se relacionan con los niveles de conocimiento sobre
RCP en los Internos de Medicina Humana.

e Determinar si el Servicio de rotacion en que se encuentren los Internos de

Medicina Humana, se relaciona con la practica de RCP.
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5. Hipdtesis

Debido a que se excluye de la formacion profesional del alumno de Medicina
Humana el tratamiento de situaciones criticas como la Resucitacion Cardio
Respiratoria (RCP) es probable que el nivel de conocimientos sobre RCP sea

insuficiente.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
6. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistird en un formulario tipo

cuestionario con respuestas multiples.
Materiales:

= Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

7. Campo de verificacion

7.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en los hospitales de la
ciudad de Arequipa que cuenten con Internos de Medicina Humana.

7.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante el mes de
Marzo 2013.

7.3.Unidades de estudio: Internos de Medicina, Arequipa 2013

7.4.Poblacion: se estudiara a todos los internos de Medicina Humana que cumplan con los

criterios de seleccion.
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7.5.Criterios de seleccién:

o  Criterios de Inclusion

. Internos de Medicina Humana que estén realizando el internado en la ciudad de Arequipa.

. Internos de Medicina Humana que se encuentren presentes en el hospital en el momento de aplicar el formulario.
o  Criterios de Exclusion

e Fichas de estudio incompletas, mal llenadas o ilegibles.

. Internos de Medicina Humana que no deseen participar en el estudio.

8. Estrategia de Recoleccion de datos
8.1 Organizacion

Se realizaran las coordinaciones con los directores de los hospitales de la ciudad de

Arequipa que cuenten con internos para que nos permitan realizar la encuesta.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.
8.2 Recursos
a) Humanos
= Investigador, tutor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos

y software estadistico.
¢) Financieros

=  Autofinanciado
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8.3.Validacion de los instrumentos
8.3.1 Validacion de contenido: No se realizard esta validacion ya que la encuesta fue
elaborada en base al protocolo de atencion del consejo Europeo de Resucitacion.
8.3.2 Validacion de contexto: Se utilizara el coeficiente Alfa de Cronbach mediante una
prueba piloto.
8.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de calculo electronica (Excel 2010).
c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.
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e) Plan de andlisis

Se empleara un andlisis de frecuencias absolutas y relativas para las variables

cualitativas.
Se empleara media aritmética, desviacion estandar para variables cuantitativas.

Se empleard para establecer la relacion entre variables las pruebas del Chi

cuadrado y Analisis de Varianza.

Para el andlisis de datos se empleara la hoja de célculo de Excel 2010 con su

complemento analitico y el paquete EPI-INFO version 6.0.

Il.  Cronograma de Trabajo

Enero 13 Febrero 13 Marzo 2013
Actividades 12|34 |1|2|3 (4 |1|2]|3]|4

1. Eleccidn del tema

2. Revision bibliogréafica

3. Aprobacioén del proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 7 de Enero 2013

Fecha probable de término: 30 de Marzo 2013
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IV. Anexos

Formulario

1. INTRODUCCION:

Estimado compaiero, soy alumna de la Medicina y estoy realizando un estudio con el fin
de obtener informacion sobre el conocimiento de RCP. Solicito tu participacion
respondiendo las preguntas en forma veraz y anonima. Agradezco anticipadamente tu
participacion.

L. Instrucciones:

A continuacion usted encontrara una seria de preguntas que debera marcar la respuesta que

vea por conveniente con un aspa (x)

II Datos Generales:

Edad

Sexo Masculino | | Femenino
Lugar de procedencia
Universidad

Hospital

Servicio de rotacion
Ha participado en algun SI NO
curso de RCP

Si su respuesta fue Sl en
qué afo

Tuvo la oportunidad de SI NO
realizar RCP en una
situacion real

III. De los Conocimientos Adquiridos

1. Al reconocer un paro cardiaco el personal de salud debe considerar en el
paciente:

a) Esta inconsciente

b) No respira

c) Solo respira o jadea

d) No se palpa pulso en 10 segundos solo personal de salud

e) Todas las anteriores
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2. Ud. Verifica que una persona esta inconsciente, no respira ni tiene pulso; el
siguiente paso a seguir seria:
a) Gritar por ayuda pidiendo un DEA

b) Comenzar inmediatamente con RCP

C) Evaluar la ventilacion por 10 segundos

d) Evaluar el pulso por 10 segundos

e) N.A.

3. La secuencia de la RCP segun la guia del 2010 consiste en:

a) A apertura de via aérea, B ventilacion C circulacion D desfibrilacion

b) A apertura de via aérea, B ventilacion C circulacion

c) B ventilacion C circulacion A apertura de via aérea

d) C compresiones A apertura de via aérea B ventilacion

e) N.A

4, Marcar la alternativa correcta sobre la profundidad de las compresiones
toracicas del adulto:

a) Debe ser al menos 2 pulgadas 0 5 cm

b) Debe ser al menos 1 /2 pulgadas 0 4 cm

c) El esternon debe bajar aproximadamente entre 1 y 2 pulgadas (4 — 5 cm)

d) El esternon debe bajar aproximadamente entre 3 y 5 cm

e) N.A

5. Usted realiza compresiones de alta calidad cuando:

a) La frecuencia debe ser de al menos 100 compresiones /min

b) Se debe permitir que la pared toracica se expanda totalmente entre una compresion
y la otra.

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

d) Reanimadores entrenados deberian proporcionar ventilaciones con una relacion
compresiones-ventilaciones (CV) de 30:2

e) La profundidad de las compresiones en adultos debe alcanzar los 5 cm

f) Todas las anteriores

6. Si un reanimador no desea dar las ventilaciones, deberia de:

a) Esperar que llegue el equipo entrenado

b) Realizar RCP con solo compresiones

c) Esperar que sea intubado para realizar las compresiones

d) Realizar la Maniobra frente menton

e) N.A.

7. El tratamiento més efectivo de una Fibrilacion ventricular después de un Paro

cardiorespiratorio es:
a) Adrenalina IV
b) Intubacion Traqueal
c) Golpe Precordial
d) Desfibrilacion
e) N.A.
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b)
¢)
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¢ Cuantas descargas eléctricas deben realizarse entre cada ciclo de de 2 minutos
de compresiones y ventilaciones?

1

2

3

4

N.A.

Si después de aplicar la descarga eléctrica, el paciente reinicia una respiracion
espontanea, se debe:

Continuar con un ciclo adicional de compresiones y ventilaciones

Continuar solo con ventilaciones

Continuar solo con compresiones

Suspendemos todas las maniobras

N.A.

De la siguiente lista de medicamento cual es el Unico qué esta permitido aplicar
en cualquier ritmo:

Bicarbonato

Magnesio

Atropina

Adrenalina

Muchas gracias
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