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RESUMEN
Introducción: La incidencia anual de paro

cardíaco en el mundo es de 4 y 5 millones de

casos y la de muerte súbita en Estados Unidos

oscila entre 180 000 y 250 000 casos. La muerte

súbita es la manifestación más severa de la

enfermedad coronaria (representa más de 60 %).

En el año 2015, la muerte súbita fue la primera

causa de defunción en Cuba y en la provincia de

Granma.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre

reanimación cardiopulmonar.

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y

transversal, con 63 profesionales de la salud, en el

servicio de Medicina Interna del Hospital “Celia

Sánchez Manduley”, de Manzanillo, Cuba, en

abril de 2016; a los que se les aplicó un

cuestionario de conocimientos.

Resultados: Se detectó con la encuesta que 74,6

% tenía un conocimiento bajo y de los licenciados

en enfermería 57,1 % demostraron un

conocimiento bajo. En el estudio hubo predominio

de médicos con menos experiencia (1 a 5 años),

de ellos 34,8 % alcanzaron conocimiento bajo

y 34,8 % conocimiento medio. Los profesionales

con experiencia media (6 a 10 años) alcanzaron

los peores resultados (35 %). De 21,8 % de los

médicos y 15 % de los licenciados en enfermería

capacitados en reanimación cardiopulmonar, solo

uno de cada profesión alcanzó conocimiento

medio y el resto bajo.

Conclusiones: Existen deficiencias en el

conocimiento en reanimación cardiopulmonar en
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el servicio de medicina interna. Los años de

experiencia y la capacitación en reanimación no

están asociados con el nivel de conocimiento.

Palabras clave: paro cardíaco; resucitación

cardiopulmonar; muerte súbita.

ABSTRACT
Introduction: The world annual incidence of

cardiac arrest is about 4 to 5 million cases and the

incidence of sudden death in the United States of

America is about 180 000 to 250 000 cases a year.

Sudden death is the most severe manifestation

of the coronary disease, representing over 60 % of

these deaths. In 2015, sudden death was the

leading cause of death in Cuba and in Granma

province.

Objective: To assess the knowledge about

cardiopulmonary resuscitation.

Methods: A descriptive and transversal study was

carried out, in 63 health professionals, from the

Internal Medicine Department of «Celia Sánchez

Manduley» Hospital, in Manzanillo, Cuba, in

April 2016. They were given a knowledge

questionnaire.

Results: The survey identified that 74.6 % had

low knowledge and 57.1 % graduates in nursing

showed lok knowledge. In the study, there was

a predominance of physicians with less experience

(1 to 5 years), 34.8 % of them had low knowledge

and 34.8 % had average knowledge. The

professionals with average experience (6 to 10

years) reached the worst results (35 %). Only one

reached average knowledge in 21.8 % of doctors

and 15 % of graduates in nursing trained in

cardiopulmonary resuscitacion, just one from each

specialty scored average level and the rest were

low.

Conclusions: There are deficiencies about

cardiopulmonary resuscitation on the Internal

Medicine Service. The working years and training

on resuscitation do not match the level of level of

knowledge for this procedure.

Keywords: heart arrest, cardiopulmonary

resuscitation, sudden death.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiaca se inicia en la infancia;

progresa durante la adolescencia y llega a la edad

adulta (sin ningún síntoma). Puede, incluso, debutar

de manera súbita en la adultez con un paro

cardiorrespiratorio, a veces, el primer, el único y

el último síntoma.(1)

El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como el

cese súbito e inesperado de la actividad del corazón

(confirmada por la ausencia de los pulsos

detectables), inconsciencia o detención de la

respiración, en una persona que inmediatamente

antes parecía estar completamente sana.(2)La incidencia anual de paro cardíaco en elmundo es de 4 y 5 millones de casos y la demuerte súbita (MS) en Estados Unidos oscilaentre 180 000 y 250 000 casos.(3) Cada año son

susceptibles de reanimación cardiopulmonar (RCP)en España más de 24 500 personas en las

comunidades y unas 18 000 en los hospitales.(4)

La muerte súbita es la manifestación más severa de

la enfermedad coronaria (representa más de 60

%).(5) En el año 2015, la muerte súbita fue

la primera causa de defunción en Cuba y en la

provincia de Granma.(6)
La RCP es el intento de restaurar la circulación

eficaz con la utilización de compresiones torácicas

externas e insuflación de los pulmones con aire

espirado o con alguna fuente de oxígeno mediante

un respirador manual.(2)

Se ha demostrado que la RCP intrahospitalaria

tiene ligeramente mejores resultados que

las extrahospitalarias, con restauración de la

circulación en 44 % de los pacientes y sobrevida de

17 %.(7) Estudios concluyen que el pronósticopositivo del paciente en paro cardiorres-piratorio es directamente proporcional alentrenamiento del personal que lo atiende, einversamente proporcional al tiempo quetranscurre entre el paro y el inicio de lasmaniobras de reanimación. Las probabilidadesde supervivencia se reducen entre 7 % y 10 %por cada minuto que el paciente permanece sinreanimación,(8) por lo que el resultado de lareanimación depende del conocimiento,uniformidad y protocolización que aplique elpersonal de la salud.
Una de las primeras referencias escritas sobre la

reanimación se encuentra en el Antiguo Testamento

y, posteriormente, en la Edad Media con A.

Vesalius (1514-1564), T. Paracelso (1493-1541), y,

a partir del año 1700, con las sociedades

humanistas de Amsterdam, Copenhague, Londres y

Massachusetts. La historia moderna de la RCP se

inicia a finales de los años cincuenta. Peter Safar

y James Elan describen la maniobra de apertura de

la vía aérea y la ventilación boca-boca.(9)

En 1963, el Dr. Leonard Scherlis inició el comité de

reanimación de la American Heart Association

(AHA) y, ese mismo año, se aprobó formalmente la

RCP.(10) En 1992 se creó el Comité Internacional de

Coordinación sobre Resucitación (ILCOR) donde

están incluidos los cinco continentes.(9)

El nivel de conocimiento en la RCP por parte

del personal de salud ha sido objeto de estudio a

nivel mundial. Se ha demostrado que el grado de

conocimiento es inadecuado para brindar una

atención de calidad al paciente en paro

cardiorrespiratorio.(8,9,11,12) En el país son pocos los
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estudios que han intentado evaluar los

conocimientos en RCP y, en ellos, se han obtenido

resultados insatisfactorios.(13,14)

Debido al déficit de estudios sobre el nivel de

conocimiento de los médicos y licenciados

en enfermería en reanimación cardiopulmonar; elaumento de pacientes graves en las salas de

medicina interna por la alta morbilidad en

el servicio de atención al grave, es objetivo de esta

investigación evaluar el nivel de conocimiento

sobre reanimación cardiopulmonar.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, para

evaluar el nivel de conocimiento en reanimación

cardiopulmonar de los médicos y licenciados en

enfermería. La población estuvo conformada por

63 profesionales de la salud, de ellos 23 médicos y

40 licenciados en enfermería.

Se incluyeron a todos los médicos y licenciados en

enfermería de cualquier turno adscrito al Servicio

de Medicina Interna y se excluyeron a los que

no desearon participar en la encuesta solicitada,

que no la respondieron adecuadamente, o la

llenaron de forma incompleta o ilegible.

Las variables estudiadas incluyeron: nivel de

conocimiento: alto (100 - 85 puntos), medio (84 -

60 puntos) y bajo (59 - 0 puntos); profesión

(médico, licenciado en enfermería); años de

experiencia: baja (1 a 5 años), media (6 a 10 años)

y alta (11 y más años); capacitación en RCP.

Obtención de la información

Se aplicó una encuesta basada en las normas

internacionales establecidas por el Comité

Internacional de Coordinación sobre Resucitación

(ILCOR) en el año 2015. Se les aplicó,

primeramente, a cinco investigadores conside-

rados como expertos (dos intensivistas, dos

anestesiólogos y un clínico). Se le hicieron algunas

correcciones y luego se realizó un pilotaje a

10 personas semejantes a la muestra anterior, para

comprobar la comprensión de las preguntas y el

funcionamiento del instrumento antes de aplicarlo

a los profesionales del servicio de medicina.

A los participantes les fue comunicado el interés

de recoger información relacionada con su

conocimiento acerca de las maniobras de

resucitación cardiopulmonar, el diagnóstico y la

conducta a seguir ante un paciente con parada

cardiorrespiratoria.

La encuesta con ocho preguntas tuvo un valor total

de 100 puntos, se respondió bajo la supervisión de

los autores, al final se aclararon las dudas a los

participantes y se les agradeció la participación.

Procesamiento y análisis de la información

La información se procesó en el programa

Microsoft Excel 2007 y Epidat 3.0. Los resultados

se presentaron en tablas de frecuencia y se utilizó,

como medida de resumen, el porcentaje. La

asociación de variables cualitativas entre sí se

realizó por medio del estadístico chi cuadrado.

Se prefijó un nivel de significación de 5 %

(p = 0,05), la hipótesis nula a contrastar fue la

independencia entre las variables: nivel de

conocimiento, años de experiencia y capacitación

en RCP, y la hipótesis alternativa fue la

dependencia entre ellas.

Aspecto ético

Se les garantizó a los encuestados la máxima

confidencialidad en la información brindada.
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RESULTADOS

Al evaluar el nivel de conocimiento en el Servicio

de Medicina Interna, 74,6 % de los encuestados

alcanzaron una puntuación por debajo de 60

puntos (conocimiento bajo), la puntuación máxima

fue de 77,5 puntos. Del total de encuestados,

alcanzaron un conocimiento medio 19 % de los

médicos y 6,4 % de los enfermeros. Ningún

profesional demostró un nivel de conocimiento alto

(anexo 1).

Entre los médicos encuestados hubo predominio de

profesionales con menos experiencia (1 a 5 años),

representaron 69,6 % del total. En este grupo

alcanzaron similares resultados: 34,8 % de

conocimiento bajo y medio. El valor de chi

cuadrado fue 1,43 (anexo 2).

Los licenciados en enfermería que se encontraban

en el grupo de 6 - 10 años de experiencia mostraron

los peores resultados (35 %). Chi cuadrado fue 0,5

(anexo 3).

De los 23 médicos, 78,2 % no ha pasado cursos

en RCP. A su vez, de cinco médicos preparados en

RCP, solo uno tiene conocimiento medio (4,4 %);

el resto demostró un nivel bajo. El cálculo de

chi cuadrado fue 2,6 (anexo 4).

Luego del análisis del nivel de conocimiento de los

licenciados en enfermería en relación con su

capacitación en reanimación se observó que 85 %

no había recibido formación en RCP, solo seis

refieren haber sido entrenados y, de ellos, uno

mostró un nivel de conocimiento medio. El

cómputo del chi cuadrado fue 0,4 (anexo 5).

DISCUSIÓN

Al igual que en nuestra investigación, tanto en los

estudios que se han realizado en España,(8,15) como

en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso

en Cuba(13) y en la provincia de Holguín,(14) se ha

evidenciado un déficit en el conocimiento en

reanimación cardiopulmonar. Hay desactualización

e inadecuado nivel de conocimiento sobre

reanimación cardiopulmonar en los licenciados y

médicos, y ello no es favorable para lasupervivencia de los pacientes. En 2014, en

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se

desarrolló una tesis sobre RCP y se concluyó

que los enfermeros tenían un nivel de conocimiento

medio y bajo.(16) Al año siguiente (2015), se repitió

la investigación y se comprobó un nivel de

conocimiento medio.(17)

En nuestra investigación, al analizar la relación

entre el nivel de conocimiento y la profesión, se

pudo comprobar que 57,1 % de los licenciados

en enfermería tuvieron una calificación baja. El

papel del personal de enfermería es decisivo, pues

tienen más contacto con el paciente, tanto en la

prevención como en la detección de la PCR. En

60 % de los casos de una parada cardiaca

intrahospitalaria los primeros en intervenir son

el personal de enfermería.(9)

En la literatura revisada se pudo observar que la

experiencia laboral no se relaciona con el

conocimiento. En el trabajo de Medina y Martínez

los enfermeros con una experiencia profesional

entre 5 y 15 años fueron los que reflejaron mejores

conocimientos(15) y en el realizado por Peláez(18) los
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licenciados entre 14 - 20 años alcanzaron los

mejores resultados; en ningún caso la experiencia

favoreció el conocimiento en RCP. Estos resultados

son iguales a los alcanzados en nuestra

investigación, donde el valor de chi cuadrado indicó

que las variables en ambos casos fueron

independientes.

En una investigación desarrollada en el Hospital del

Oriente de Asturias sobre reanimación

cardiopulmonar, se comprobó que 71 % de los

profesionales han recibido formación en RCP

durante su experiencia laboral.(18) Esto no ha

ocurrido con el personal cubano que se utilizó

como muestra en nuestra investigación. La nula

preparación está en consonancia con los resultados

obtenidos.

El análisis entre el nivel de conocimiento y la

capacitación produjo, paradójicamente, resultados

similares para médicos (χ 2 = 2,6) y licenciados

(χ 2 = 0,4), con el mismo nivel de significación; lo

que respalda la independencia entre estas variables,

por lo que se permite aceptar la hipótesis nula en

ambos casos, ya que los resultados fueron similares

en los médicos y enfermeros. Esto puede estar

relacionado con que todos los profesionales que

formaron parte de la investigación tenían más de

cinco años de capacitación en RCP y la

reanimación cardiopulmonar es un proceso

dinámico, las guías son actualizadas cada cinco

años. Hay datos que indican que renovar la

certificación en soporte vital básico y avanzado

cada dos años es inadecuado, pero no se ha

determinado el momento óptimo de

reentrenamiento.(19)

Se ha llegado a la conclusión que en el Servicio de

Medicina Interna existen deficiencias en los

conocimientos en reanimación cardiopulmonar. Los

años de experiencia y la capacitación en

reanimación no están asociados con el nivel de

conocimiento
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Anexo 1- Nivel de conocimiento según profesión

Profesión
Conocimiento

alto
%

Conocimiento

medio
%

Conocimiento

bajo
% Total %

Médico - - 12 19 11 17,5 23 36,5

Lic. Enf. - - 4 6,4 36 57,1 40 63,5

Total - - 16 25,4 47 74,6 63 100

Anexo 2- Nivel de conocimiento de los médicos según años de experiencias

Años de

experiencias

Conocimiento

alto
%

Conocimiento

medio
%

Conocimiento

bajo
% Total %

1 a 5 - - 8 34,8 8 34,8 16 69,6

6 a 10 - - 3 13 1 4,4 4 17,4

11 y más - - 1 4,4 2 8,6 3 13

Total - - 12 52,2 11 47,8 23 100

Anexo 3- Nivel de conocimiento de los licenciados en enfermería según años de experiencias

Años de

experiencias

Conocimiento

alto
%

Conocimiento

medio
%

Conocimiento

bajo
% Total %

1 a 5 - - 1 2,5 10 25 11 27,5

6 a 10 - - 1 2,5 14 35 15 37,5

11 y más - - 2 5 12 30 14 35

Total - - 4 10 36 90 40 100

Tabla 4- Nivel de conocimiento de los médicos según capacitación en reanimación cardiopulmonar

Capacitación

en RCP

Conocimiento

alto
%

Conocimiento

medio
%

Conocimiento

bajo
% Total %

Sí - - 1 4,4 4 17,4 5 21,8

No - - 11 47,8 7 30,4 18 78,2

Total - - 12 52,2 11 47,8 23 100
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Tabla 5- Nivel de conocimiento de licenciados en enfermería según capacitación en reanimación

cardiopulmonar

Capacitación

en RCP

Conocimiento

alto
%

Conocimiento

medio
%

Conocimiento

bajo
% Total %

Sí - - 1 2,5 5 12,5 6 15

No - - 3 7,5 31 77,5 34 85

Total - - 4 10 36 90 40 100


