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RESUMEN
Introduccion: La incidencia anua de paro

cardiaco en e mundo es de 4 y 5 millones de
casos y la de muerte stbita en Estados Unidos
oscila entre 180 000 y 250 000 casos. La muerte
sibita es la manifestacion més severa de la
enfermedad coronaria (representa més de 60 %).
En € afio 2015, la muerte slbita fue la primera
causa de defuncion en Cuba 'y en la provincia de
Granma.

Objetivo: Evaluar € nivel de conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar.

Métodos: Se rediz6 un estudio descriptivo y
transversal, con 63 profesionales de la salud, en €l
servicio de Medicina Interna del Hospital “Celia

Sanchez Manduley”, de Manzanillo, Cuba, en

abril de 2016; a los que se les aplicO un
cuestionario de conocimientos.

Resultados: Se detect6 con la encuesta que 74,6
% tenia un conocimiento bgjo y de los licenciados
en enfermeria 57,1 % demostraron  un
conocimiento bajo. En €l estudio hubo predominio
de médicos con menos experiencia (1 a 5 afios),
de ellos 34,8 % acanzaron conocimiento bajo
y 34,8 % conocimiento medio. Los profesionales
con experiencia media (6 a 10 afios) alcanzaron
los peores resultados (35 %). De 21,8 % de los
meédicos y 15 % de los licenciados en enfermeria
capacitados en reanimacion cardiopulmonar, solo
uno de cada profesion acanzé conocimiento
medio y el resto bgjo.

Conclusiones: Existen deficiencias en €

conocimiento en reanimacion cardiopulmonar en
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el servicio de medicina interna. Los afios de
experiencia y la capacitacion en reanimacion no
estan asociados con € nivel de conocimiento.
Palabras clave: paro cardiaco; resucitacion

cardiopulmonar; muerte stbita.

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
Americais 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 hedth professionals, from the
Internal Medicine Department of «Celia Snchez
Manduley» Hospital, in Manzanillo, Cuba, in
April 2016. They were given a knowledge

guestionnaire.

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 348 % 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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INTRODUCCION
La enfermedad cardiaca se inicia en la infancia;
progresa durante la adolescencia y llega a la edad
adulta (sin ningun sintoma). Puede, incluso, debutar
de manera slbita en la adultez con un paro
cardiorrespiratorio, a veces, € primer, e Unico y
el dltimo sintoma.®
El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como €l
cese sthito e inesperado de la actividad del corazén
(confirmada por la ausencia de los pulsos
detectables), inconsciencia o detencion de la
respiracion, en una persona que inmediatamente
antes parecia estar completamente sana.®
La incidencia anual de paro cardiaco en el
mundo es de 4 y 5 millones de casos y la de
muerte subita (MS) en Estados Unidos oscila
entre 180 000 y 250 000 casos.(® Cada afio son
susceptibles de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
en Espafia mas de 24 500 personas en las
comunidades y unas 18 000 en | os hospitales.®
La muerte stbita es la manifestacion més severa de
la enfermedad coronaria (representa més de 60
%).® En e afio 2015, la muerte stbita fue
la primera causa de defuncion en Cuba y en la
provincia de Granma.(©)
La RCP es € intento de restaurar la circulacion
eficaz con la utilizacién de compresiones torécicas
externas e insuflacion de los pulmones con aire
espirado o con alguna fuente de oxigeno mediante
un respirador manual.®
Se ha demostrado que la RCP intrahospitalaria
tiene ligeramente mejores resultados que
las extrahospitalarias, con restauracion de la

circulacion en 44 % de los pacientes y sobrevida de

17 %. Estudios concluyen que el prondstico
positivo del paciente en paro cardiorres-
piratorio es directamente proporcional al
entrenamiento del personal que lo atiende, e
inversamente proporcional al tiempo que
transcurre entre el paro y el inicio de las
maniobras de reanimacién. Las probabilidades
de supervivencia se reducen entre 7 % y 10 %
por cada minuto que el paciente permanece sin
reanimacion,® por lo que el resultado de la
reanimacion depende del conocimiento,
uniformidad y protocolizaciéon que aplique el
personal de la salud.

Una de las primeras referencias escritas sobre la
reanimacién se encuentra en el Antiguo Testamento
y, posteriormente, en la Edad Media con A.
Vesalius (1514-1564), T. Paracelso (1493-1541), v,
a patir del afio 1700, con las sociedades
humanistas de Amsterdam, Copenhague, Londres y
Massachusetts. La historia moderna de la RCP se
inicia a finales de los afios cincuenta. Peter Safar
y James Elan describen la maniobra de apertura de
lavia aéreay la ventilacion boca-boca.®

En 1963, e Dr. Leonard Scherlisinicio el comité de
reanimacion de la American Heart Association
(AHA) y, ese mismo afio, se aprobo formalmente la
RCP.19 En 1992 se cred e Comité Internacional de
Coordinacion sobre Resucitacion (ILCOR) donde
estan incluidos | os cinco continentes.©

El nivel de conocimiento en la RCP por parte
del persona de salud ha sido objeto de estudio a
nivel mundial. Se ha demostrado que el grado de
conocimiento es inadecuado para brindar una
atencion de cdidad a paciente en paro

cardiorrespiratorio.®%+12 En el pais son pocos los
3
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estudios que han intentado evaluar los
conacimientos en RCP y, en ellos, se han obtenido
resultados i nsatisfactorios. 314

Debido a déficit de estudios sobre e nivel de
conacimiento de los médicos y licenciados
en enfermeria en reanimacion cardiopulmonar; el
aumento de pacientes graves en las salas de
medicina interna por la dta morbilidad en
el servicio de atencién d grave, es objetivo de esta
investigacion evauar € nivel de conocimiento

sobre reanimaci én cardiopulmonar.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, para
evaluar el nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar de los médicos y licenciados en
enfermeria. La poblacion estuvo conformada por
63 profesionales de la salud, de ellos 23 médicos y
40 licenciados en enfermeria.
Se incluyeron a todos los médicos y licenciados en
enfermeria 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
[lenaron de formaincompletaoilegible.
Las variables estudiadas incluyeron: nivel de
conacimiento: alto (100 - 85 puntos), medio (84 -
60 puntos) y bgo (59 - O puntos); profesion
(médico, licenciado en enfermeria); afios de
experiencia: baja (1 a 5 afos), media (6 a 10 afios)
y dta (11 y més afos); capacitacion en RCP.

Obtencion delainformacion
Se aplicd una encuesta basada en las normas
internacionales  establecidas por € Comité

Internacional de Coordinacion sobre Resucitacion

(ILCOR) en € aflo 2015. Se les aplico,
primeramente, a cinco investigadores conside-
rados como expertos (dos intensivistas, dos
anestesidlogos y un clinico). Se le hicieron algunas
correcciones y luego se redizdé un pilotaje a
10 personas semejantes a la muestra anterior, para
comprobar la comprension de las preguntas y el
funcionamiento del instrumento antes de aplicarlo
alos profesionales del servicio de medicina.
A los participantes les fue comunicado € interés
de recoger informacion relacionada con su
conocimiento acerca de las maniobras de
resucitacion cardiopulmonar, € diagnostico y la
conducta a seguir ante un paciente con parada
cardiorrespiratoria.
La encuesta con ocho preguntas tuvo un valor tota
de 100 puntos, se respondi6 bgjo la supervision de
los autores, a final se aclararon las dudas a los
participantesy se les agradecio la participacion.

Procesamiento y andlisisde lainformacién
La informacion se procesd en € programa
Microsoft Excel 2007 y Epidat 3.0. Los resultados
se presentaron en tablas de frecuencia y se utilizo,
como medida de resumen, e porcentge. La
asociacion de variables cudlitativas entre si se
readizd por medio del estadistico chi cuadrado.
Se prefij6 un nivel de significacion de 5 %
(p = 0,05), la hipdtesis nula a contrastar fue la
independencia entre las variables: nivel de
conocimiento, afios de experiencia y capacitacion
en RCP, y la hipétesis dternativa fue la
dependencia entre ellas.

Aspecto ético

Se les garantiz6 a los encuestados la maxima

confidencialidad en lainformacidn brindada.
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RESULTADOS
Al evaluar e nivel de conocimiento en el Servicio
de Medicina Interna, 74,6 % de los encuestados
acanzaron una puntuacién por debajo de 60
puntos (conocimiento bgjo), la puntuacién maxima
fue de 77,5 puntos. Del total de encuestados,
alcanzaron un conocimiento medio 19 % de los
meédicos y 6,4 % de los enfermeros. Ningun
profesional demostrd un nivel de conocimiento ato
(anexo 1).
Entre los médicos encuestados hubo predominio de
profesionales con menos experiencia (1 a 5 afios),
representaron 69,6 % del total. En este grupo
dcanzaron similares resultados. 34,8 % de
conacimiento bgjo y medio. El valor de chi
cuadradofue 1,43 (anexo 2).
Los licenciados en enfermeria que se encontraban
en €l grupo de 6 - 10 afios 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 %);
e resto demostré un nivel bgo. El caculo de
chi cuadradofue 2,6 (anexo 4).
Luego del andlisis del nivel de conocimiento de los
licenciados en enfermeria en relacion con su
capacitacion en reanimacion se observéd que 85 %
no habia recibido formacién en RCP, solo seis
refieren haber sido entrenados y, de ellos, uno
mostré un nivel de conocimiento medio. El

computo del chi cuadradofue 0,4 (anexo 5).

DISCUSION

Al igual que en nuestra investigacion, tanto en los
estudios que se han realizado en Esparia,®'> como
en e Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
en Cuba™ y en la provincia de Holguin,®¥ se ha
evidenciado un déficit en e conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar. Hay desactualizacion
e inadecuado nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en los licenciados y
médicos, y €lo no es favorable para la
supervivencia de los pacientes. En 2014, en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se
desarroll6 una tesis sobre RCP y se concluyé
gue los enfermeros tenian un nivel de conocimiento
medio y bgjo.!9 Al afio siguiente (2015), se repitid
la investigacion y se comprobé un nivel de
conocimiento medio.*"

En nuestra investigacion, a analizar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la profesion, se
pudo comprobar que 57,1 % de los licenciados
en enfermeria tuvieron una caificacion bga. El
papel del persona de enfermeria es decisivo, pues
tienen més contacto con el paciente, tanto en la
prevencion como en la deteccion de la PCR. En
60 % de los casos de una parada cardiaca
intrahospitalaria los primeros en intervenir son
el personal de enfermeria.®

En la literatura revisada se pudo observar que la
experiencia laboral no se relaciona con e
conocimiento. En € trabgjo de Medina y Martinez
los enfermeros con una experiencia profesional
entre 5y 15 afios fueron los que reflgjaron mejores

conocimientos™ y en el realizado por Peldez™® los
5
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licenciados entre 14 - 20 afios alcanzaron los
mejores resultados; en ningun caso la experiencia
favorecio € conocimiento en RCP. Estos resultados
son iguaes a los acanzados en nuestra
investigacién, donde € valor de chi cuadradoindicé
que las variables en ambos casos fueron
independientes.

En unainvestigacion desarrollada en € Hospital del
Oriente de Asturias sobre  reanimacion
cardiopulmonar, se comprob6é que 71 % de los
profesionales han recibido formacion en RCP
durante su experiencia laboral.*® Esto no ha
ocurrido con € personal cubano que se utilizd
como muestra en nuestra investigacion. La nula
preparacion esta en consonancia con |os resultados
obtenidos.

El andisis entre el nivel de conocimiento y la
capacitacion produjo, paraddjicamente, resultados
similares para médicos (X 2 = 2,6) y licenciados
(x 2 = 0,4), con el mismo nivel de significacién; lo
que respalda la independencia entre estas variables,
por 1o que se permite aceptar la hipétesis 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 investigacion tenian mas de
cinco afios de capacitacion en RCP y la
reanimacién cardiopulmonar €S un  proceso
dindmico, las guias son actualizadas cada cinco
afos. Hay datos que indican que renovar la
certificacion en soporte vital basico y avanzado
cada dos afios es inadecuado, pero no se ha
determinado e momento Optimo de
reentrenamiento.

Se hallegado ala conclusion que en el Servicio de
Medicina Interna existen deficiencias en los
conocimientos en reanimacion cardiopulmonar. Los
afos de experiencia y la capacitacion en
reanimacién no estan asociados con € nivel de

conocimiento
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Anexo 1- Nivel de conocimiento seguin profesion

] Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Profesion % ] % ) % Total %
alto medio bajo
Médico - - 12 19 11 175 23 36,5
Lic. Enf. - - 4 6,4 36 57,1 40 63,5
Total - - 16 254 47 74,6 63 100

Anexo 2- Nivel de conocimiento de los médicos segln afios de experiencias

Afosde Conocimiento Conocimiento Conocimiento
o % ) % ) % Total %
experiencias alto medio bajo
l1a5 - - 8 34,8 8 34,8 16 69,6
6al0 - - 3 13 1 4.4 4 17,4
11y més - - 1 4.4 2 8,6 3 13
Total - - 12 52,2 11 478 23 100

Anexo 3- Nivel de conocimiento de |os licenciados en enfermeria segiin afios de experiencias

Afiosde Conocimiento Conocimiento Conocimiento
o % ] % ) % | Total %
experiencias alto medio bajo
1la5b - - 1 25 10 25 11 27,5
6al0 - - 1 25 14 35 15 375
11y mas - - 2 5 12 30 14 35
Tota - - 4 10 36 20 40 100

Tabla 4- Nivel de conocimiento de los médicos seglin capacitacion en reanimacién cardiopulmonar

Capacitacion Conocimiento Conocimiento Conocimiento
% . % . % Total %
en RCP alto medio bajo
Si - - 1 4.4 4 17,4 5 21,8
No - - 11 478 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 enfermeria seguin capacitacion en reanimacion

cardiopulmonar

Capacitacion Conocimiento Conocimiento Conocimiento
% , % , % | Total %
en RCP alto medio bajo
Si - - 1 25 5 125 6 15
No - - 3 75 31 77,5 34 85
Tota - - 4 10 36 90 40 100
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