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RESUMEN

Objetivo.Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que tienen los
médicos del Hospital Regional de Pucallpa sobre reanimacién cardiopulmonar avanzado.
Materiales y métodos. Un estudio descriptivo, y transversal , que incluyé a 65 médicos
que laboraban en diferentes servicios del Hospital Regional de Pucallpa de la Region
Ucayali, durante Junio de 2018.Se utilizd un cuestionario previamente validado de
acuerdo a las recomendaciones de la American Heart Association (AHA) 2015 y para las
actitudes una escala de Likert. El nivel de conocimiento se clasifico como Alto, medio y
bajo.Las actitudes como positivas y negativas y por Ultimo las practicas como adecuadas y
no adecuadas. Resultados.El 89,2% fueron del sexo masculino y 10,8% del sexo
femenino. La edad media de los participantes fue de 43 afios, estando 41,5% de médicos
con edades comprendidas entre 40 y 59 afios. En cuanto al conocimiento de los
participantes sobre la reanimacion cardiopulmonar Avanzado, 65 (100%) presentaron un
nivel de conocimiento bajo, al responder menos de 12 preguntas del cuestionario de
manera correcta. El puntaje mas alto fue el de 11 puntos y en su mayoria lo obtuvieron
los especialistas en anestesiologia (100%),que laboran en sala de operaciones,
igualmente lograron mayor rendimiento( 11,6%) los que tuvieron mas afos de experiencia
Clinica (= 11afios);igualmente en aquellos médicos que presentaron afios de experiencia
en Emergencias entre 1-5 afios en los ultimos afios(19,5%) y un entrenamiento en
Soporte vital basico- avanzado(66,7%) recibido en los Ultimos tres afios. Las actitudes
sobre RCP en la mayoria de la poblacién fueron “positivas” (84,6%) v las practicas no
adecuadas (93,8%).Conclusiones. El conocimiento sobre RCP Avanzado en el grupo
estudiado fue “bajo” (< 11 puntos), las actitudes sobre RCP fueron positivas y las

practicas no adecuadas.
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ABSTRACT

Objective. To determine the level of knowledge, attitudes and practices that physicians of
the Regional Hospital of Pucallpa have about advanced cardiopulmonary resuscitation.
Materials and methods. A descriptive, cross-sectional study that included 65 doctors who
worked in different services of the Regional Hospital of Pucallpa in the Ucayali Region,
during June 2018. A previously validated questionnaire was used according to the
recommendations of the American Heart Association (AHA). ) 2015 and for attitudes a
Likert scale. The level of knowledge was classified as High, medium and low. The attitudes
as positive and negative and finally the practices as adequate and not adequate. Results.
89.2% were male and 10.8% were female. The average age of the participants was 43
years, with 41.5% of doctors aged between 40 and 59 years. Regarding the knowledge of
the participants about advanced cardiopulmonary resuscitation, 65 (100%) presented a low
level of knowledge, responding less than 12 questions of the questionnaire correctly. The
highest score was 11 points and most of them were obtained by specialists in
anesthesiology (100%), who work in the operating room, also achieved higher performance
(11.6%) who had more years of clinical experience ( = 11 years), as well as those doctors
who had years of experience in emergencies between 1-5 years in recent years (19.5%)
and basic life support training (66.7%) received in the last three years years. The attitudes
on CPR in the majority of the population were "positive" (84.6%) and the practices not
adequate (93.8%). Conclusions.The knowledge on Advanced CPR in the group studied
was "low" (<11 points), the attitudes on CPR were positive and the practices were not

adequate.



INTRODUCCION

El PCR es considerado un problema de salud publica a nivel mundial y una de las
principales causas de muerte en nuestro pais. Ademas, es la emergencia cardiovascular
mas grave que se produce tanto dentro como fuera del hospital.

Para revertir esta situacién de emergencia se requiere de la aplicacion adecuada de
medidas estandarizadas, denominada Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), con la
finalidad de sustituir temporalmente y restaurar, si fuera posible, la respiracién y la
circulacion espontanea. (2,3)

En varios estudios de investigacion a nivel nacional se evidenci6 un déficit importante del
conocimiento en RCP.(13,14,15)No se encontraron estudios que intenten evaluar el nivel
de conocimientos, actitudes y préacticas del personal médico sobre RCP , ni basico ni
muchos menos Avanzado en la amazonia. Por todo esto surge el interés de realizar esta
investigacion.

El presente estudio titulado: “Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
Reanimacién Cardiopulmonar Avanzado del personal médico en el Hospital Regional de
Pucallpa,2018”; tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y préacticas
sobre reanimacion cardiopulmonar Avanzado en el personal médico, con el propdsito de
que los resultados del estudio permita proporcionar informacion actualizada; a fin crear
estrategias que corrijan y mejoren la respuesta en el actuar del médico ante una situacion
de paro cardiaco.

El presente estudio consta del Capitulo I: El Problema; dado por planteamiento del
problema y su formulacion, la formulacién de objetivos y justificacién. Capitulo II: Marco
Tedrico; esta dado por los antecedentes, bases tedricas, Hipotesis y variables de estudio.
Capitulo Ill:Metodologia de la Investigacién; Ambito de estudio, Tipo y Nivel de
investigacion, Método y Disefio de Investigacion,Poblacion con muestra y muestreo,
Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos, Procedimiento de recoleccidn de Datos
y Técnica de procesamiento y andlisis de datos. Capitulo IV: Resultados; Presentacion de
resultados y discusién Finalmente las Conclusiones, Recomendaciones, limitaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULOI:  PROBLEMA

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa principal de mortalidad a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren mas
personas por ECV que por cualquier ofra causa; de acuerdo a cifras de dicha
organizacion, se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas,
lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De todas estas
muertes 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria (CC) y 6,7 millones a los
accidentes vasculares cerebrales (AVC)".(1).Estas ECV sobre todo en la edad adulta
pueden presentarse de manera subita con un paro cardiorrespiratorio (PCR) como primer,
unico y Ultimo sintoma, lo que produce un impacto negativo en nuestras sociedades, en el
ambito familiar, laboral, econdémico y social.(2).

El paro cardiorespiratorio constituye la mas grave emergencia cardiovascular. Entre el 65-
70% de los PCR son atribuibles a la CC, 10% a otros tipos de cardiopatia estructural,5-
10% a arritmias en ausencia de cardiopatia estructural, y 15-25% de causas
extracardiacas.(3,4). La supervivencia a un paro cardiaco extrahospitalario oscila entre el
2%y el 11 %. Mas de la mitad de los sobrevivientes tienen varios grados de dafio
cerebral y a veces muchas de las victimas no llegan vivas a los hospitales. Por otro lado
los paros cardiorespiratorios intrahospitalarios tienen ligeramente mejores resultados,con

restauracion de la circulacion en 44% de los pacientes y sobrevida del 17%.(5).

En Estados Unidos, las muertes por enfermedad cardiovascular, equivale a una de cada
tres muertes.Segun el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre de los
Estados Unidos (NHLBI), entre 250.000 y 450.000 estadounidenses sufren un PCR cada

afio. Casi el 95% de ellos muere en cuestion de minutos.(6,7)

La enfermedad cardiovascular constituye en Latinoamérica la primera causa de muerte.

Su incidencia va en un progresivo aumento a diferencia de los paises desarrollados donde



la implementacion de eficaces estrategias no solo ha logrado detener este incremento,
sino también iniciar un significativo descenso. (8)

En el Peru, en el afio 2011 las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades
isquémicas del corazon ocuparon el segundo y tercer lugar en mortalidad, con 5.3% y
4,8%, respectivamente.(9) En el 2014 se registré aproximadamente entre 15,000 a 30,000
atenciones en emergencia de casos de paro cardiaco.(10)

El Consejo Peruano de Reanimacién en abril del 2015, inform6 que el 86% de las
muertes subitas se presentan en los hogares de las victimas. Por lo que para salvarle la
vida al paciente, el familiar mas cercano tiene que tener conocimiento de cdmo ejecutar
una recuperacion cardiopulmonar y hacerla dentro de los cuatro primeros minutos, porque
un minuto después, la victima va morir.Para el especialista Emergenciologo , en su trabajo
del dia a dia “en el area de emergencias del Hospital Rebagliati donde con 15 médicos
emergencidlogos atienden a 700 personas, promedio por dia, no es extrafio ver cadaveres
de personas por muerte subita que fallecieron en sus casas o camino al hospital al no
tener ninguna atencién adecuada de recuperacion cardiopulmonar; y eso que el Rebagliati
es el Hospital que mas reanimaciones tiene en todo el Per( e incluso en América
Latina”.(11) La Coordinadora de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de Dafios No Transmisibles del Ministerio de Salud (Minsa) revelé en el afio 2016 que las
enfermedades cardiovasculares se han mantenido entre las tres primeras causas de
mortalidad en el Peru.(12)

En un estudio a nivel nacional realizado por Aranzabal G.et al(2017) titulado:”Factores
asociados a Nivel de Conocimiento en Reanimacion Cardiopulmonar en Hospitales del
Peru”,se encontrd un nivel de conocimiento bajo por parte del personal de salud.(13)
Resultados similares se hallaron en otros estudios, Quilla Romualdo (Lima,2015) encontrd
conocimientos bajos en maniobras de RCP en el personal de salud del policlinico Fiori-
EsSalud. Reyes I.(Lima,2016),obtuvo que la mayoria del personal de salud del servicio de
Emergencia del INMP presenté un nivel de conocimiento medio.(14,15)

A pesar de que existen instituciones que dan capacitacion sobre su correcta aplicacion,
aun existen deficiencias en el conocimiento y aplicacién de las técnicas de RCP a nivel
Nacional.(13)



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema Principal

;Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018?

Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en
personal médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018?

2. ¢Cual es la actitud en reanimacién cardiopulmonar avanzado en personal médico del
Hospital Regional de Pucallpa,2018?

3. ¢ Cuél es la préactica en reanimacién cardiopulmonar avanzado en personal médico del

Hospital Regional de Pucallpa,2018?

1.3. OBJETIVO: GENERAL Y ESPECIFICOS

a. Objetivo General.

Determinar el nivel de conocimientos,actitudes y practicas  en Reanimacion

Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018.

b. Objetivos Especificos.

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el personal médico del Hospital
Regional de Pucallpa,2018.

2. |dentificar el nivel de conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado en
personal médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018.

3. Reconocer las actitudes en Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado en personal
médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018.



4. Determinar las practicas en Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado en personal

médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018.

14.  JUSTIFICACION

En el Peru, por incremento de las ECV, sobre todo desde la adultez,se hace cada vez mas
frecuente la muerte subita producto de emergencias cardiacas.(10)

El conocimiento sobre RCP es de suma importancia para la realizaciéon de una correcta
ejecucion de las maniobras de RCP.

La iniciacién de la reanimacion debe ser en el lugar del evento y por la primera persona
que reconoce el PCR, pues el tiempo que transcurre desde el inicio de la reanimacion y la
duracion de la misma determina las secuelas irreversibles e incluso la muerte.

Si el profesional no esta preparado y capacitado de forma adecuada para la realizacion
de la RCP de calidad, no podra responder adecuadamente, poniendo al paciente en riesgo
de muerte.

A nivel nacional se han encontrado estudios que demuestran que existe un déficit de
conocimientos que no corresponden con la practica y que no cumplen con los estandares
internacionales y gran porcentaje de ellos no estan certificados por la American Hearth
Asociacion (AHA).

Aunque no se conoce reportes a nivel de la Amazonia ni de datos epidemioldgicos a
nivel departamental de mortalidad por PCR se hace necesario conocer como es que se
estd manejando esta patologia y si el personal médico posee capacidades cognitivas y
actitudinales que sirvan para brindar una RCP de alta calidad.

Por esta razon se considera necesario realizar este estudio con el fin de identificar el nivel
de conocimiento, actitudes y practicas del personal médico del Hospital Regional de

Pucallpa sobre RCP avanzado.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

En el trabajo presentado por Girma Weji B. et al(Etiopia,2017). Titulado:’Assessment of
knowledge, attitude and associated factors of cardiopulmonary resuscitation among
anesthetists working in governmental and private hospitals in Addis Ababa, Ethiopia:
Institutional based cross-sectional study.”El objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud
y los factores asociados de la resucitacién cardiopulmonar entre los anestesistas que
trabajan en hospitales gubernamentales y privados en Addis Ababa, Etiopia. Se realizé un
estudio transversal. De un total de 150 participantes anestesistas, 140 de ellos o el 93.3%
obtuvieron una puntuacién inferior al 84%. Aquellos participantes que fueron entrenados
por especialistas en RCP, entrenados recientemente, tienen una puntuacion mas alta y
una mayor experiencia puntué mas alto que sus contrapartes en los items de nivel de
conocimiento.se llegd a la conclusion : El nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar entre anestesistas que trabajan en los hospitales gubernamentales y
privados de Addis Ababa era deficiente (93.3%) obtuvieron puntajes por debajo del 84%.
segun la referencia de la asociacion estadounidense de corazén para la certificacion de

RCP,se deberia obtener un puntaje superior al 84%.(16)

Olajumoke T. et al (Nigeria,2012),realizaron un estudio titulado:"Cardiopulmonary
Resuscitation - Knowledge, Attitude & Practices in Osun State, Nigeria”. El objetivo evaluar
el conocimiento, las actitudes y las practicas de los médicos en relacion con la
reanimacion cardiopulmonar y la desfibrilacion.se realizé un estudio descriptivo entre
médicos en el estado de Osun, suroeste de Nigeria. La tasa de respuesta fue del 65% con
65 de cada 100 médicos que respondieron el cuestionario completado. Solo el 40% de los
encuestados habia asistido a un programa basico y avanzado de entrenamiento de
soporte vital, mientras que el 30% sabia cdmo operar un desfibrilador externo automatico
(DEA), el setenta por ciento conocia el significado del DEA.La mayoria de los



encuestados que habian asistido a un programa de soporte vital basico y avanzado eran
residentes (80%), mientras que el 16% eran consultores y el 4% restante eran médicos
generales. Mas hombres (67%) entre los encuestados que sabian como operar un DEA y
la mayoria (56%) estaban en el rango de edad de 30-40 afos. El ochenta y dos por ciento
de los encuestados preferiria realizar una reanimacion Unicamente con compresiones
toracicas. Se llegd a la conclusion: La mayoria de los médicos en el estado de Osun no
tenian conocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar y la desfibrilacién. Los pocos
con el conocimiento eran de las instituciones terciarias. Por lo tanto, es necesario crear
mas conciencia entre los médicos, especialmente entre los que se encuentran fuera de los

centros de salud terciarios.(17)

El trabajo presentado por KY Lee P. et al (Hong Kong,2015) titulado “Attitudes and
confidence towards cardiopulmonary resuscitation and use of the automated external
defibrillator among family physicians in Hong Kong”. El objetivo investigar las actitudes y la
confianza hacia la reanimacién cardiopulmonar (RCP) y el uso del desfibrilador externo
automatico (DEA) entre los médicos de familia en Hong Kong. El estudio transversal se
aplico alos Médicos de Familia miembros del colegio de Médicos de Familia de Hong
Kong. Se recibieron 178 cuestionarios completos (tasa de respuesta del 11.7%). La
mayoria de los encuestados tenian una actitud positiva hacia la RCP / DEA. EI 79% pens6
que el DEA era un equipo clinico esencial. El 87% considero que el personal de la clinica
deberia estar familiarizado con la RCP, y el 96% considerd que las habilidades de RCP /
DEA deben mantenerse actualizadas. La mayoria de los encuestados también confiaban
en realizar RCP dentro de la clinica (88%) o en la calle (79%) y en el uso de un DEA en la
reanimacion (79%). Una proporcién significativa de encuestados estaba preocupada por el
riesgo de infeccion de las victimas durante la RCP (58%), el riesgo de lesion de la victima
0 de uno mismo (37%) y el riesgo de ser demandado (25%).La mayoria de los
encuestados también percibié la necesidad de una capacitacion regular en RCP / DEA
(93%). Los encuestados que trabajaban en el sector publico tenian més confianza para
usar el DEA, estaban menos preocupados por las lesiones y acordaron méas que el DEA
se consideraba un equipo clinico esencial y que el personal de la clinica deberia saber
RCP. Los encuestados con certificacion de CPR tenian méas confianza para realizar CPR,



para usar DEA, y acordaron mas que el personal de la clinica deberia saber CPR.se lleg6
a la conclusion: la mayoria de los encuestados reconocieron que las habilidades de RCP 'y
DEA son importantes y se sintieron confiados para realizar la reanimacion. Aquellos con
exposicion a la capacitacion se sentian mas seguros en la realizacion de RCP y el uso de
un desfibrilador externo automatico, independientemente de sus calificaciones y de si
poseian titulos de posgrado o no. La mayoria de los encuestados expresaron la necesidad
de recibir capacitacion regular en RCP / DEA para actualizar las habilidades. Una
proporcion significativa de los encuestados todavia tenia preocupaciones sobre los riesgos
asociados con la RCP / DEA, pero los riesgos percibidos podrian reducirse a través de la

educacion y la capacitacion.(18)

Becerra falconi D. et al(Quito, 2018),realizaron un estudio titulado: “valoracién de los
conocimientos y actitudes de Reanimacién Cardiopulmonar en el personal de Emergencia
del Hospital San Francisco de Quito y del Hospital IESS Ibarra, 2017.” El objetivo
Determinar el nivel de conocimientos y actitudes en relacion a Reanimacion
Cardiopulmonar Basica del personal de salud de los hospitales del IESS: Hospital General
San Francisco de Quito y Hospital IESS Ibarra, en el afio 2017. Estudio descriptivo,
transversal, con una investigacion de tipo cuantitativa. El universo del estudio es de 200
personas, entre personal de salud que labora en el servicio de emergencia en el periodo
2017 en el Hospital General San Francisco de Quito y Hospital [ESS Ibarra; se empled un
tipo de muestreo representativo probabilistico, con una muestra de 168 personas(37
médicos residentes, 63 internos rotativos, 42 licenciados en enfermeria y 26 auxiliares en
enfermeria). A pesar que al averiguar sobre la certificacién en BLS los resultados fueron
del 77,98% (N=131), se confirmé que el 40,46% (N=53) de la poblacién estaba en realidad
certificada, realizando su curso de BLS en la Sociedad Ecuatoriana de Reanimacion
Cardiopulmonar (SERCA), tnica institucién avalada en el Ecuador para proporcionar dicho
certificado. Ademas, su ultima capacitacién fue realizada en los ultimos 2 afios (88,37%).
El 73,22% de la poblacién encuestada tiene un nivel subdptimo, por debajo de los 10
puntos; con un promedio general de 8,5 sobre 12, con una desviacion estandar de +1,86.
El puntaje mas alto en la valoracion de conocimientos teéricos fue obtenido por los

internos rotativos de Medicina con un puntaje promedio de 8,95 puntos. No se encontrd



diferencias estadisticas en el conocimiento teorico sobre BLS y las actitudes frente al RCP
entre ambos hospitales (p=0,32 y p=0,21, respectivamente). Las actitudes de toda la
poblacién pueden clasificarse como “suficientes” para afrontar la RCP en caso de un paro
cardiorrespiratorio (PCR), con un 70,83%. Se llegd a la conclusién que el personal de
salud en el area de Emergencia de ambos hospitales carece de un conocimiento
adecuado en RCP / BLS. Debido a que la capacitacion previa en RCP y la exposicidn
clinica influyen en la retencion del conocimiento, es necesario que todos los profesionales

de atencion médica tengan algun tipo de capacitacion y evaluacion de RCP.(19)

Lopez-Gonzalez A. et al(Paraguay,2017),realizaron un estudio titulado:” Conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada de adultos de médicos residentes
de un hospital de tercer nivel en Paraguay”.El objetivo de este trabajo consistid en
determinar el nivel de conocimiento que tienen los médicos residentes del Hospital
Nacional de Itaugua sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en adultos.
Estudio observacional, descriptivo, de corte transverso, con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos que incluyd a médicos residentes del Hospital Nacional de Itaugua, de
distintas especialidades. Los participantes completaron un cuestionario de 20 preguntas
seleccionadas del banco de preguntas de las guias de Soporte Vital Basico para
profesionales de la salud (BLS) y Soporte Vital Avanzado en Adultos (ACLS) de la
American Heart Association, actualizacion del 2010. Participaron del estudio 135 médicos,
de los cuales 76 (56,3%) fueron del sexo masculino y 59 (43,7%) del sexo femenino. La
edad media de los participantes fue de 27,57 + 4 afios, estando 92 (68,1%) médicos con
edades comprendidas entre los 26 y 31 afios. En cuanto al conocimiento de los
participantes sobre la reanimacién cardiopulmonar de adultos, 113 (83,7%) presentaron un
nivel no satisfactorio, al responder menos de 17 preguntas del cuestionario de manera
correcta. La evidente deficiencia que mostraron los médicos residentes participantes de
este estudio en sus conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar, nos hace plantear
la necesidad de insistir que todas las Facultades de Medicina del pais incorporen un mejor
y mayor enfoque tedrico y practico de los contenidos sobre reanimacion cardiopulmonar
dentro de sus planes de estudio e implementen estrategias de capacitacion continua en
esta area. (20)



Pérez Fernandez F.(Nicaragua,2017), realizé un estudio titulado: “Conocimientos del
personal médico sobre resucitacion cardiopulmonar avanzado en area de choque, sala de
operaciones y unidad de cuidados intensivos del Hospital Alemén Nicaraglense, durante
enero a febrero del 2017”. El objetivo de este trabajo fue Describir los conocimientos sobre
resucitacion cardiopulmonar avanzado y su relacidén con las actitudes y practicas, que
tiene el personal médico en area de choque, sala de operaciones y unidad de cuidados
intensivos del Hospital Aleman Nicaragiiense estudio de corte transversal basado en una
encuesta de conocimientos, actitudes y practicas. En el estudio se logré entrevistar a 39
médicos, las principales caracteristicas demograficas fueron edad entre 30-39 afios (39%)
y sexo masculino (59%) . El promedio de edad fue de 36.3 + 9.5 afios, la mediana de 34
afios y las edades extremas fueron 24 y 59 afios. Por otro lado, las principales
caracteristicas profesionales fueron las siguientes: Especialistas y médicos residentes con
44% vy 46%, respectivamente, solamente 10 % eran médicos generales; la mayoria de
especialistas eran anestesidlogos (36%), seguido por médicos internistas (21%), cirujanos
(15%) y especialistas en medicina de emergencia (10%) y ginecoobstetras (8%); las
principales areas de trabajo fueron area de choque, sala de operaciones y UCI con 41%,
36% y 23%, respectivamente. Del total de encuestados solamente el 56% habia recibido
algun tipo de certificacion en soporte vital. El 46% recibié SVB, 36% SVCA, 8% SVPA 'y
5% SVAT . Por otro lado, el 13% no habia recibido ningun tipo de entrenamiento en
soporte vital, no obstante, el 79% habia recibido entrenamiento en SVP y 56% SVA. Con
respecto al conocimiento que tenian los médicos sobre RCP se encontrd que la mayoria
tuvo muy buen conocimiento (28%), seguido por regular conocimiento (26%) y bueno e
inadecuado con 23% cada uno. EI mejor conocimiento fue mayor en especialistas, seguido
por los residentes (35% vs. 28% para muy bueno; 29% vs. 17% para bueno). Por otro
lado, los médicos generales tuvieron el mayor porcentaje de conocimiento regular (50%),
pero el conocimiento inadecuado fue mayor entre los residentes (33%).Segun el tipo de
especialidad, los anestesidlogos y médicos de emergencia tuvieron mejor conocimientos
sobre RCP con 50% cada uno.se llegd a la conclusion: la mayoria de médicos tuvo un
nivel de conocimiento sobre RCP considerado como bueno o muy bueno. Las actitudes

positivas hacia la formacién y entrenamiento en RCP estuvieron asociadas



estadisticamente con el nivel de conocimiento. Los afios de experiencia en servicios de
urgencia y la autopercepcion de aptitud para realizar soporte vital estuvieron asociados

estadisticamente con el nivel de conocimiento. (21)

Martinez Llépiz Y. et al (Cuba, 2016),realizaron un estudio titulado:"Conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar en Servicio de Medicina Interna, escenario de los Carros de
Paro”. El objetivo fue Evaluar el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y
condiciones de los carros de paro en el Servicio de Medicina Interna. Se realiz6 un estudio
descriptivo y transversal, en el Servicio de Medicina Interna del Hospital “Celia Sanchez
Manduley”, de Manzanillo, Granma, durante abril de 2016. Se evalud el estado de los
carros de paro y se aplicd una encuesta a 63 profesionales, de ellos 23 médicos y 40
Licenciados en Enfermeria, para conocer el nivel de conocimiento en reanimacién
cardiopulmonar. El 74,6%(47) de los encuestados demostraron conocimientos bajos. De
estos el 17.5%(11)eran médicos. Los médicos de menos experiencia (1 a 5 afios) fueron
mayoria en el estudio(16), Ocho alcanzaron conocimiento bajos, y ochos conocimiento
medios. El grupo 6 a 10 afios (experiencia media) de los Licenciados en Enfermeria,fue el
de peor resultados con un 35%. De los cinco médicos capacitados en reanimacion
cardiopulmonar y seis Licenciados en Enfermeria, s6lo uno de cada profesion alcanzé
conocimiento medio y el resto bajo. Solo existe un carro de reanimacion en la sala 1K'y se
encuentra en un estado no tolerable.Se concluyé que en el Servicio de Medicina Interna
existen deficiencias en el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar. Los afios de
experiencia y la capacitacion en reanimacion no estan asociados con el nivel de

conocimiento. El carro de paro que existe se encuentra en estado no tolerable.(22)

Ramirez Caballeros R.(Guatemala,2013),en su estudio titulado: “Conocimientos y
actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) en residentes de Pediatria del Hospital
Roosevelt. Durante noviembre de 2012. Guatemala.”cuyo objetivo fue evaluar los
conocimientos y actitudes sobre reanimacién cardiopulmonar en residentes de pediatria
del Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatemala.El estudio fue Descriptivo, de tipo
transversal realizado en 59 residentes, De acuerdo a la escala utilizada una puntuacién >

85 puntos sera “optima” y < 85 puntos sera “sub-6ptima”. la calificacion de los residentes



sobre conocimiento fue: primer afio (50 a 56 puntos), segundo afio (47 a 53 puntos) y
tercer afios de residencia (60 a 66 puntos). El 95% de los residentes desconocen que las
guias de reanimacion cardiopulmonar son revisada y actualizadas 5 en forma periddica
cada 5 afios por la Asociacion Americana del Corazén, (AHA). Los residentes de 1er afio
(86% de la poblacién estudiada) se sienten més confiados con el uso de guias y
protocolos para la atencion del paciente pediatrico. Los residentes de segundo afio son los
que evidencian un mayor nivel de confianza hacia sus propias habilidades para realizar
RCP, asi como asumir el rol de lideres dentro de un equipo de reanimacion
cardiopulmonar. Sin embargo, se evidencio que todos los residentes, independientemente
del afio que cursan, poseen una percepcion deficiente sobre sus habilidades para la
desfibrilacién del paciente pediatrico. El tiempo promedio transcurrido desde la Ultima
capacitacion fue de 18.96 meses. La metodologia de ensefianza aprendizaje no estuvo
basada en la recomendada por instituciones especializada en el tema (AHA,
farmacéuticas, etc.) sino en clases magistrales y discusiones a cargo de jefes de servicio
del Hospital Roosevelt. La conclusion a la que se lleg6 fue la siguiente: El conocimiento
sobre RCP en el grupo estudiado fue “sub-optimo” (<85 puntos). Las variables
conocimientos y afios de residencia fueron independientes, de tal manera que pueden ser

otros los factores que condicionaron el nivel de conocimiento encontrado. (23)

Balcazar Luis E. et al(Chiapas- México,2015) realizaron un trabajo titulado:"Reanimacion
cardiopulmonar: nivel de conocimientos entre el personal de un servicio de urgencias”.
Tuvo como objetivo determinar los conocimientos en reanimacion cardiopulmonar entre el
personal de salud que labora en un servicio de urgencias. Es un estudio descriptivo y
transversal. Se evalud el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar de 122 médicos y
enfermeras del servicio de urgencias mediante un cuestionario de 20 preguntas. Se
determinaron asociaciones causales con la prueba de 2 El 89.3%(109) de los
encuestados demostraron conocimientos insatisfactorios. La formacion académica del
personal esta asociada con el nivel de conocimientos (p = 0.000),el area médica demostrd
tener un mejor nivel de conocimientos con 84.6%(11) de conocimientos satisfactorios, la
especialidad de urgencias médicas demostré tener mejores conocimientos en reanimacion

cardiopulmonar (p = 0.000), un 81.8%(9) de conocimientos satisfactorios. Se llegé a la



conclusion que en el personal de salud del servicio de urgencias existen deficiencias
graves en los conocimientos de reanimacion cardiopulmonar. Es necesario iniciar cursos y
talleres de reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada certificados por la American

Heart Association. (24)

Sanchez Garcia, A. et al.(Espafia,2015), realizaron un trabajo titulado: “Valoracion del
nivel de conocimientos y su adecuacion en materia de RCP en el personal sanitario de los
servicios de urgencias hospitalarios de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia”.
El objetivo de este estudio es conocer cual es el nivel de conocimientos en RCP de los
profesionales sanitarios, si estos profesionales estan correctamente actualizados y
constatar si la realizacion de cursos en el tiempo recomendado mejora el nivel de
conocimientos. Realizd un estudio descriptivo transversal y multicéntrico,utilizando una
encuesta con 20 preguntas basada en los cuestionarios para valoracién de conocimientos
en RCP de la American Heart Association (AHA) y de la Sociedad Espafiola de Medicina y
Cuidados Intensivos (SEMICYUC).Se obtuvo como resultado que la totalidad de los
encuestados no sigue los estandares internacionales de realizacion de cursos de
actualizacién de conocimientos. El 51,5% super6 la prueba de RCP, el 52,5% la parte de
SVB, el 56,1% la parte de SVA, pero sélo el 35,4% aprobaron las preguntas de
actualizacion.En el caso de los residentes el conocimiento en RCP es ligeramente
superior (45,7%) al de los profesionales de la enfermeria. El conocimiento de los médicos
es significativamente superior (72,5% superaron la prueba, con una media de 5,5 puntos).
El 64,7 % se actualiz6 después del 2010 y 10,1% nunca se actualiz6. El 30% de los
médicos, el 90% de los residentes y el 7% de los enfermeros, no superaban el umbral
minimo de formacion establecido por la AHA en servicios Enfermeria Global N° 39 Julio
2015 Pagina 231 de urgencias hospitalarias (un curso cada dos afios). Se corrobora que a
mayor realizacién de cursos mejor nivel de conocimientos. Se concluyd que resulta
evidente la necesidad de cambios en la metodologia de aprendizaje de los cursos
impartidos en materia de RCP para profesionales. Destaca que el personal sanitario si

esta concienciado de la necesidad de formacién en esta materia.(25)

INVESTIGACIONES NACIONALES



Reyes Moran I.(lima, 2016), realizd un estudio titulado: “Nivel de conocimientos del
profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el Servicio de
Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal Lima - Perd 2016”. Tuvo como
objetivo determinar el Nivel de Conocimientos del personal profesional de salud sobre
Reanimacién Cardiopulmonar en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, disefio descriptivo y
de corte transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 86 personas entre Médicos,
Enfermeras y Obstetras del servicio de emergencia del INMP. La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados: el 69.8% (60) del
personal de salud tiene conocimiento medio sobre reanimacion pulmonar, 52.3% (45)
sobre la identificacién de signos de paro y condiciones para RCP, 46.5% (40) obtuvieron
un nivel de conocimientos medio sobre maniobras de reanimacion cardiopulmonar, sin
embargo cabe resaltar que el 31. 4% (27) obtuvo un nivel de conocimientos bajo. En
relacion a las compresiones toracicas 62.8% (54) obtuvieron un nivel de conocimientos
medio, sobre el manejo de la via aérea, 64% (55) de igual manera. En relacion a la
ventilacién, el 58.1% (50) obtuvieron un nivel de conocimientos bajo, de igual manera
46.5% (40) sobre desfibrilacion temprana. Se llegd a la conclusién en la mayoria del
personal profesional de salud del servicio de emergencia del INMP presenta un nivel de
conocimientos medio sobre reanimacion cardiopulmonar basica, asimismo en las
dimensiones identificacion de PCR, compresion toracica y via aérea; en las dimensiones
ventilacion y desfibrilacion temprana la mayoria del personal presenta nivel de

conocimientos bajo.(14)

Romualdo Quillahuaman G. (Peru, 2015),realiz6 un trabajo titulado :"Conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar que tiene el personal de salud del Policlinico Fiori — EsSalud.
SMP - Lima. 2015". El Objetivo fue Determinar los conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar que tiene el personal de salud del Policlinico Fiori — ESSALUD. En sus
aspectos de conocimientos de paro cardiorrespiratorio y maniobras de reanimacion.Es un
estudio descriptivo de corte transversal, en una muestra de 50 trabajadores de salud,
mediante encuesta se aplicd un cuestionario. Sobre conocimiento de reanimacion

cardiopulmonar basico, del 100% (50) personal de salud encuestado; 60% (30) evidencia



que conoce al respecto y 40% (20) que no conocen sobre el mismo. Sobre el
conocimiento de paro cardiorrespiratorio, 78% (39) evidencian conocer y 22% (11)
evidencian no conocer o conocer. Sobre las maniobras de RCP, 46% (23) conocen y 54%
(27) estaria no conoce o conoce poco. Se llegd a la Conclusion que el personal de salud
conoce sobre la reanimacion cardiopulmonar, sobre todo en el aspecto de identificacion
del paro cardiorespiratorio, mas no conoce o conoce poco sobre la aplicacion de las

maniobras de reanimacion.(13)

German Aranzébal Alegria et al (Peru ,2014), realizaron un trabajo titulado:” Factores
asociados al nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar en hospitales del
Per(”. Tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los factores socioeducativos y el
nivel de conocimiento sobre RCP en el personal de salud de hospitales peruanos. Se
realizé un estudio transversal analitico multicéntrico, con un muestreo por conveniencia a
profesionales de la salud de 25 hospitales del Peru, mediante encuestas validadas en
poblacion local. Se calcul6 la estadistica bivariada y multivariada con los modelos lineales
generalizados. De los 1.075 encuestados, el 52% fueron mujeres, la mediana de edad fue
de 33 afios, el 77% fueron médicos, el 61% estudiaron en universidades nacionales y el
62% llevaron previamente un curso/taller de primeros auxilios. El 59% desaprobaron el
test de RCP. Estuvo asociado a tener un buen conocimiento de RCP el pasar una mayor
cantidad de horas en el servicio de emergencias (RPa: 1,003; IC 95%: 1,002-1,004; p <
0,001), el ser médico (RPa: 1,51; IC 95%: 1,13-2,03; p = 0,027) o el ser enfermera (RPa:
1,45; 1C 95%: 1,10-1,93; p = 0,001), ajustado por el haber llevado previamente un curso
de RCPy la sede de encuestados.se llego a la conclusién que el nivel de conocimiento fue
bajo; esto debe ser considerado para generar politicas de actualizacion y educacion
continua, para que el personal de salud esté preparado en la teoria y practica, pudiendo

asi evitar complicaciones y muertes.(12)

ANTECEDENTES LOCALES
En nuestra region no se encontrd estudios que midan el nivel de conocimiento sobre

Reanimacion cardiopulmonar Basico ni mucho menos el Avanzado en el personal médico.



2.2. BASES TEORICAS

DEFINICION

Se denomina parada cardiorrespiratoria (PCR) a la interrupciéon brusca, de forma
inesperada y potencialmente reversible de la circulacién y la respiracion espontaneas.
Existe evidencia cientifica de que el inicio precoz de las maniobras de RCP y la activacion
temprana de la cadena de supervivencia son clave para mejorar el prondstico del paciente
que sufre una PCR. Por lo que el dominio de una correcta técnica de reanimacion
cardiopulmonar se convierte en uno de los determinantes principales de los indices de

éxito en la atencién de la parada cardiorrespiratoria.

Por otra parte, decidir si iniciar o no una RCP no siempre es una decision sencilla, ya que
hay que tener presente ademas una serie de aspectos éticos y legales que a menudo
envuelven la situacion de PCR. Con el fin de preservar el trato digno del paciente y de
proteger los principios de Beneficencia y No Maleficencia, el Consejo Europeo de
Resucitacion (ERC) establece una serie de directrices dentro de sus recomendaciones
sobre RCP, por lo que se hace preciso que el profesional sanitario conozca en qué
situaciones esta indicado iniciar o no una RCP, y/o cuando se deben detener las
maniobras ya iniciadas. El soporte vital avanzado se sustenta en unas sélidas habilidades
del SVB/BLS. (26)

El monitoreo efectivo del paciente en riesgo de muerte, y la notificaciéon temprana al
equipo de respuesta rapida (o de paro cardiaco) es fundamental. Una vez en paro
cardiorespiratorio, el equipo debe continuar con las medidas basicas y avanzadas para
restablecer circulacion y continuar al eslabon de cuidado avanzado pos-paro.

El monitoreo del paciente durante el paro cardiaco es otro componente critico. El
monitoreo de parametros permite validar la calidad de las intervenciones importantes. Por
ejemplo, el uso de capnografia, presién arterial, y la saturacion central de oxigeno pueden
servir para guiar la terapia con vasopresores y detectar el retorno de circulacion

espontanea (RCE).



El rescatador solitario no debe interrumpir las compresiones mientras llegan los demas
integrantes del equipo de resucitacion.

En lineas generales, todos los ciclos son similares, con un total de 2 minutos de RCP
antes de valorar el ritmo y, cuando este indicado, palpar el pulso. Se administra 1 mg de
adrenalina cada 3-5 minutos hasta que se consigue la RCE (si ritmo desfibrilable, primera
dosis tras la 3% descarga si se ha conseguido acceso IV/IO. Sl ritmo no desfibrilable,
primera dosis en cuanto se tenga acceso IV/IO). En fibrilacion ventricular (FV) y
taquicardia ventricular sin pulso (TVSP), tras un total de tres descargas, esta indicada una
dosis Unica de amiodarona de 300 mg, y se puede considerar una dosis adicional de 150
mg tras cinco descargas.

Durante el tratamiento de la FV/TVSP y la asistolia /actividad eléctrica sin pulso (AESP)
hay que asegurar compresiones toracicas de buena calidad y considerar las causas
reversibles (4 Hs y 4 Ts) y, si se identifican, corregirlas. Para evitar dosis innecesarias de
adrenalina, la utilizacién de la capnografia con forma de onda puede ser capaz de detectar
RCE sin detener las compresiones toracicas y puede ser utilizada como un modo de evitar
la inyeccion de un bolo de adrenalina tras conseguir la RCE. Como ya sabemos, cuando
se produce la RCE aparece un aumento significativo del CO2 al final de la espiracién (ET
CO2). Si durante la RCP se sospecha RCE evitar dar adrenalina. Administrar adrenalina si

se confirma la parada cardiaca en la siguiente comprobacion de ritmo.

Via aérea y ventilacion

La estrategia para el manejo de la via aérea esta aun por determinarse. Los dispositivos
avanzados de via aérea se colocan con frecuencia por proveedores experimentados
durante la RCP si la ventilacién con bolsa-mascarilla es inadecuada o como parte del
manejo avanzado de lavia aérea. Varios estudios observacionales han desafiado la
premisa de que el manejo avanzado de la via aérea (intubacion traqueal o vias aéreas
supragloticas) mejora los resultados.

El uso de un dispositivo avanzado para via aérea tal como un tubo endotraqueal (TET) o
un dispositivo supraglético (DSVA)y el efecto de la técnica de ventilacion en la

supervivencia y resultado neurol6gico se revisé en las nuevas guias de 2015.



Las conclusiones son que tanto un dispositivo de bolsa-mascarilla 0 una via aérea
avanzada pueden ser utilizados para la oxigenacion y la ventilacion durante la RCP, tanto
dentro como fuera del hospital (Clase Ilb, LOE C-LD). Para profesionales de la salud
capacitados en su uso, tanto un DSVA o un ETT se pueden utilizar como via aérea
avanzada durante la RCP (Clase IIb, LOE C-LD).

La intubacion traqueal proporciona la via aérea mas fiable, pero solo deberia intentarse si
el profesional sanitario esta adecuadamente formado y tiene una experiencia regular y
continuada en la técnica. El personal adiestrado en el manejo de via aérea avanzada
deberia intentar la laringoscopia e intubacion sin detener las compresiones toracicas; se
puede requerir una breve pausa en las compresiones toracicas mientras se pasa el tubo a
través de las cuerdas vocales, pero esta pausa deberia ser menor de 5 segundos.

Se puede diferir el intento de intubaciéon hasta la recuperacion de la circulacion
espontanea. Ningin EAC (estudio aleatorizado controlado) ha demostrado que la
intubacion traqueal aumente la supervivencia tras la parada cardiaca.

Tras la intubacion, confirmar la correcta posicién del tubo y asegurarlo
adecuadamente. Ventilar los pulmones a 10 ventilaciones/min; no hiperventilar al
paciente. Una vez que el paciente ha sido intubado, continuar las compresiones toracicas
a una frecuencia de 100-120/min sin hacer pausas durante la ventilacién.

La ventilacion con bolsa-mascarilla también requiere habilidad y pericia. La eleccién del
dispositivo de bolsa-mascarilla en lugar de la insercion de la via aérea avanzada sera, por
tanto, determinada por la habilidad y experiencia del proveedor.

Una alternativa aceptable es un dispositivo supraglético de via aérea (DSVA) (p.ej.
mascarilla laringea, tubo laringeo o i-gel). Una vez insertado un DSVA, hay que intentar
realizar compresiones toracicas continuas, sin interrumpirlas durante la ventilacion. Si una
fuga de gas excesiva causa una ventilacién inadecuada de los pulmones del paciente, las
compresiones toracicas tendran que interrumpirse para posibilitar la ventilacién (utilizando
una relacién CV de 30:2).

En la practica, durante un intento de resucitacion se utilizara una combinacion de técnicas
de manejo de via aérea de modo escalonado. La mejor via aérea, o combinacion de
técnicas de manejo de via aérea, variara de acuerdo a factores del paciente, la fase del
intento de resucitacion (durante la RCP, tras la RCE) y la pericia de los reanimadores.



Frecuencia respiratoria después de la colocacion de Via Area avanzada

Después de la colocacion de una via aérea avanzada, puede ser razonables para el
proveedor entregar 1 respiracion cada 6 segundos (10 respiraciones / min), mientras se

realizan las compresiones torécicas continuas (Clase Ilb, LOE C-LD).

Oxigeno durante la RCP

La revision sistematica de Comité Internacional de Consenso en RCP (ILCOR) de 2015
considerd el suministro de oxigeno inhalado tanto durante la RCP como en el periodo de
paro cardiaco posterior. Esta actualizacion de las directrices de 2015 evalla la
concentracién optima inspirada de oxigeno durante la RCP. Los objetivos inmediatos de la
RCP son restablecer el estado de energia del corazon para que pueda reanudar el trabajo
mecanico y mantener el estado de energia del cerebro para minimizar la lesion isquémica.
La entrega adecuada de oxigeno es necesaria para lograr estos objetivos. La
administracién de oxigeno depende tanto del flujo sanguineo como del contenido de
oxigeno arterial. Debido a que el flujo sanguineo es tipicamente el principal factor limitante
del suministro de oxigeno durante la RCP, es tedricamente importante maximizar el
contenido de oxigeno de la sangre arterial maximizando la concentracion de oxigeno
inspirado. El oxigeno inspirado maximo se puede lograr con oxigeno de alto flujo en un
dispositivo de bolsa de reanimacién unido a una mascara o via aérea avanzada. Por lo
tanto, hasta que se disponga de mas datos, se recomienda proporcionar la concentracion

maxima de oxigeno durante la RCP.

Capnografia

Un nivel bajo de diéxido de carbono al final de la espiracion (ETCO2 ) en pacientes
intubados al cabo de 20 minutos de RCP se asocia a una probabilidad muy baja de



reanimacion. Si bien este parametro no deberia usarse de forma aislada a la hora de
tomar decisiones, los profesionales de la salud pueden considerar un nivel bajo de ETCO2
al cabo de 20 minutos de RCP en combinacion con otros factores como indicador para
saber cuando es el momento de poner fin a la reanimacion.

Acceso intravascular/intradseo.

Los farmacos inyectados por via periférica deben seguirse por un bolo de al menos 20 ml
de fluido y elevacion de la extremidad durante 10-20 segundos para facilitar la llegada del
farmaco a la circulacion central. Si el acceso intravenoso es dificil o imposible, considerar

la via IO.

Utilizacion de la ecografia durante el SVA

La ecografia periparada puede tener un papel en la identificacion de causas reversibles de
parada cardiaca, aunque ningln estudio ha demostrado que la utilizacién de esta
modalidad de imagen mejore los resultados. La integracion de la ecografia en el soporte
vital avanzado requiere una formacién considerable si se han de minimizar las
interrupciones de las compresiones toracicas. La ecografia se puede aplicar a pacientes
que reciben RCP para ayudar a evaluar la contractilidad miocardica y ayudar a identificar
causas potencialmente tratables de paro cardiaco como hipovolemia, neumotorax,
tromboembolismo pulmonar o taponamiento pericardico. Si hay un ecografista calificado y
el uso de ultrasonido no interfiere con el protocolo estandar de tratamiento de paro
cardiaco, entonces el ultrasonido se puede considerar como un complemento de la

evaluacion estandar del paciente. (Clase Ilb, LOE C-EO)
Monitorizacion durante el SVA
En las recomendaciones 2015 hay una nueva seccién sobre monitorizacién durante el

SVA con un mayor énfasis en la utilizacién de la capnografia con forma de onda para

confirmar y monitorizar de forma continua la posicion del tubo endotraqueal, la calidad de



la RCP y para proporcionar una indicacion precoz de la recuperacion de la circulacion
espontanea (RCE).

Asegurar la colocacién del tubo traqueal en la traquea.

Monitorizacion ventilatoria durante la RCP y evitar la hiperventilacion.
Monitorizacion de la calidad de las compresiones toracicas durante la RCP.
Identificacion de la RCE durante la RCP.

Pronéstico durante la RCP. Valores muy bajos de CO2 al final de la espiracion

AN NN NN

pueden indicar un pobre prondstico y menor probabilidad de RCE; sin
embargo, recomiendan que no se utilice un valor especifico de CO2 al final de la
espiraciéon en ningun momento durante la RCP como unico criterio para suspender los

esfuerzos de RCP.

Resucitacion cardiopulmonar extracorpérea (RCPe)

La RCP extracorpdrea (RCPe) deberia considerarse como una terapia de rescate para
aquellos pacientes en los cuales las medidas iniciales de SVA son infructuosas y/o para
facilitar intervenciones especificas (p.ej. angiografia coronaria e intervencién coronaria
percutanea (ICP) o trombectomia pulmonar para el embolismo pulmonar masivo). Se

necesitan mas estudios aleatorizados.

Farmacos y Fluidos

Las recomendaciones para el tratamiento farmacologico durante la RCP no han cambiado,
pero existe un mayor debate con respecto al papel de los farmacos en mejorar los
resultados de la parada cardiaca.

Vasopresores

No existe ningun estudio controlado con placebo que demuestre que el uso rutinario de

ningun vasopresor durante la parada cardiaca en humanos aumente la supervivencia al

alta hospitalaria,aunque se ha documentado mejoria de la supervivencia a corto plazo.



Una serie de estudios aleatorizados controlados no han mostrado diferencia en los
resultados (RCE, supervivencia al alta, prondstico neuroldgico) con vasopresina frente a
adrenalina como vasopresor de primera linea. Otros estudios comparando adrenalina sola
0 en combinacion con vasopresina tampoco mostraron diferencia. Por ello el Consejo
Europeo de Reanimacion (ERC) sugiere que la vasopresina no deberia ser utilizada en la
parada cardiaca en lugar de la adrenalina, aunque aquellos profesionales sanitarios que
trabajan en sistemas que ya utilizan vasopresina pueden continuar haciéndolo porque no

existe evidencia de dafio.

Amiodarona

Ningun farmaco antiarritmico administrado durante la parada cardiaca en humanos ha
demostrado que aumente la supervivencia al alta hospitalaria, aunque se ha demostrado
que la amiodarona aumenta la supervivencia hasta el ingreso en el hospital. Por este
motivo, y en ausencia de ningun otro dato, se recomiendan 300 mg de amiodarona si
FVITVSP persiste después de tres descargas. La lidocaina se recomienda para su

utilizacién durante el SVA cuando no se dispone de amiodarona.

Los esteroides

Pueden aportar cierto beneficio cuando se administran conjuntamente con la vasopresina
y la adrenalina en el tratamiento del paro cardilaco intrahospitalario. Aunque no se
recomienda su uso de forma rutinaria (a la espera de las conclusiones de los estudios de
seguimiento), resultarila razonable que un profesional de la salud administrase esta
combinacioln de medicamentos para el tratamiento del paro cardilaco intrahospitalario.

No hay datos para recomendar a favor o en contra del uso rutinario de esteroides.

Lidocailna

Los estudios acerca del uso de la lidocaiina despuels de la RCE ofrecen datos
contradictorios y no se recomienda el uso rutinario de la lidocailna. Sin embargo, se puede



considerar el inicio de la administracioin oel mantenimiento de la lidocailna
inmediatamente despuels del RCE en casos de paro cardilaco con fibrilacioln ventricular o

taquicardia ventricular sin pulso.

Betabloqueantes

En un estudio observacional se sugiere que el uso de betabloqueantes despuells del paro
cardilaco podrila asociarse a una mejor evolucioln cliinicaen comparacioln con las
vilctimas a las que no se les administran betabloqueantes. Aunque este estudio no ofrece
pruebas suficientemente sollidas como para recomendar un uso rutinario, se puede
considerar el inicio 0 el mantenimiento de la administracioln de un betabloqueante por vila
oral o intravenosa poco despuells de la hospitalizacioln del paciente por un paro cardilaco

causado por fibrilacioln ventricular o taquicardia ventricular sin pulso.

Bicarbonato sédico

No administrar rutinariamente bicarbonato sédico durante la parada cardiaca y RCP ni tras
la RCE. Considerar bicarbonato sédico para la hiperpotasemia con riesgo vital, para la
parada cardiaca asociada a hiperpotasemia y para la sobredosis por antidepresivos

triciclicos.

Magnesio

El magnesio actua como un vasodilatador y es un cofactor importante en la regulacion del
flujo de sodio, potasio y calcio a través de las membranas celulares. En 3 ensayos clinicos
aleatorizados, no se encontr6 que el magnesio aumentara las tasas de RCE por paro
cardiaco debido a cualquier ritmo presente, incluyendo FV / TVSP. No utilizar

rutinariamente magnesio para el tratamiento de la parada cardiaca.

Calcio



Los estudios de calcio durante el paro cardiaco han encontrado resultados variables en el
ROSC, y ningun ensayo ha encontrado un efecto beneficioso sobre la supervivencia
dentro o fuera del hospital.

No se recomienda la administracién rutinaria de calcio para el tratamiento del paro
cardiaco intrahospitalario y extrahospitalario. (Clase ll, LOE B).

Atropina

El sulfato de atropina revierte la disminucién mediada por colinérgicos en la frecuencia
cardiaca y la conduccion del nodo auriculoventricular. Ningun ensayo clinico controlado
prospectivo ha examinado el uso de atropina en ASEP asistolia o bradicardia en paro
cardiaco.

La evidencia disponible sugiere que es poco probable que el uso habitual de atropina

durante la AESP o asistolia tenga un beneficio terapéutico. (Clase Ilb, LOE B)

Fibrindlisis

La terapia fibrinolitica no deberia utilizarse rutinariamente en la parada cardiaca.
Considerar terapia fibrinolitica cuando la parada cardiaca es causada por embolismo
pulmonar agudo probado o sospechado. Si se administra un farmaco fibrinolitico en estas
circunstancias, considerar realizar RCP durante al menos 60-90 minutos antes de finalizar
de los intentos de resucitacion. La RCP en curso no es una contraindicacion para la

fibrinolisis.

Fluidos

Se deben infundir fluidos rapidamente si se sospecha hipovolemia. En los estadios
iniciales de la resucitacion no hay claras ventajas en utilizar coloides, asi que se deben
utilizar soluciones cristaloides balanceadas tales como solucién de Hartmann o cloruro

sodico al 0.9%. Evitar la dextrosa.



Técnicas y dispositivos de RCP

El uso rutinario de dispositivos mecanicos de compresiones toracicas no esta
recomendado, aunque son una alternativa razonable en situaciones en las que no es
factible realizar compresiones toracicas de alta calidad o la seguridad del reanimador esta
comprometida (RCP en una ambulancia en movimiento, RCP prolongada) y RCP durante
determinados  procedimientos ((p.ej. coronariografia o preparacion para RCP

extracorporea).(27)

Ritmos

El paro cardiaco puede ser causado por 4 ritmos: fibrilacion ventricular (FV), taquicardia
ventricular sin pulso (TVSP), actividad eléctrica sin pulso (AESP) y asistolia. La FV
representa la actividad eléctrica desorganizada, mientras que la TV sin pulso representa la
actividad eléctrica organizada del miocardio ventricular. Ninguno de estos ritmos genera
un flujo sanguineo importante hacia adelante. La AESP abarca un grupo heterogéneo de
ritmos eléctricos organizados que estan asociados con la ausencia de actividad ventricular
mecanica o la actividad ventricular mecanica que es insuficiente para generar un pulso
clinicamente detectable. La asistolia (quizas mejor descrita como asistolia ventricular)
representa la ausencia de actividad eléctrica ventricular detectable con o sin actividad

eléctrica auricular.

La supervivencia de estos ritmos de paro cardiaco requiere tanto un soporte vital basico
(BLS) como un sistema de soporte cardiovascular avanzado (ACLS) con cuidado
integrado después del paro cardiaco. La base del ACLS exitoso es la RCP de alta calidad
y, para la FV / TV sin pulso, la desfibrilacion intentada a los pocos minutos del colapso.

En la mayoria de los casos de paro cardiaco presencial y sin testigos, el primer proveedor
debe iniciar la RCP con compresiones de pecho y el segundo proveedor debe encender
el desfibrilador, colocar las almohadillas adhesivas o las paletas y controlar el ritmo. Las
paletas y los electrodos deben colocarse en el torax expuesto en una posicion anterior-

lateral. Las posiciones alternativas aceptables son infrascapular anterior-posterior,



infrascapular anterior-izquierda y anterior-derecha. Los controles de ritmo deben ser
breves, y si se observa un ritmo organizado, se debe realizar una verificacion de pulso. Si
hay alguna duda sobre la presencia de un pulso, las compresiones toracicas deben
reanudarse inmediatamente. Si un monitor cardiaco se adjunta al paciente en el momento

del Paro, el ritmo se puede diagnosticar antes de que se inicie la RCP.

Cuando un control de ritmo con un desfibrilador externo automatico (AED) revela VF / VT,
el AED solicitard que se cargue. "Despeje" a la victima para que reciba descargas, y luego
envie un choque, todo lo cual debe realizarse lo mas rapido posible. La reanimacion
cardiopulmonar debe reanudarse inmediatamente después de la descarga (sin un control
de ritmo o pulso y comenzar con compresiones de pecho) y continuar durante 2 minutos

antes de la siguiente comprobacién de ritmo.

Cuando un control de ritmo con un desfibrilador manual revela FV / TV, el primer
proveedor debe reanudar la RCP mientras el segundo proveedor carga el desfibrilador.
Una vez que se carga el desfibrilador, la RCP se pausa para "Despejar " al paciente de la
descarga. Después de que el paciente esté "despejado”, el segundo proveedor aplica una
Unica descarga lo mas rapido posible para minimizar la interrupcion de las compresiones
toracicas ("intervalo de manos libres"). El primer proveedor reanuda la RCP
inmediatamente después de la descarga (sin control de ritmo o pulso y comienza con
compresiones de pecho) y continua durante 2 minutos. Después de 2 minutos de RCP, la
secuencia se repite, comenzando con un control de ritmo.

No hay evidencia que indique la superioridad de una forma de onda bifasica o nivel de
energia para la terminacion de la fibrilacién ventricular (FV) con la primera descarga (la
terminacion se define como la ausencia de FV a los 5 segundos después del choque).
Todos los estudios publicados respaldan la efectividad (consistentemente en el rango de
85% -98%) de las descargas bifasicos usando 200 J 0 menos para el primer shock.

Los desfibriladores que usan la forma de onda rectilinea (RLB) generalmente entregan

mas energia de choque que la seleccionada, segun la impedancia del paciente.



Se recomiendan los desfibriladores (con exponencial truncada BTE, RLB o formas de
onda monofasicas) para tratar las arritmias auriculares y ventriculares.

En ausencia de evidencia concluyente de que 1 forma de onda bifasica es superior a otra
en la terminacién de la FV, es razonable usar la dosis de energia recomendada por el
fabricante para la primera descarga. Si esto no se conoce, se puede considerar la

desfibrilacion a la dosis maxima.(28)
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Paro Cardiorrespiratorio (PCR): Se define como una situacién clinica que cursa con
interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecanica del
corazdn y de la respiracion espontanea. Se producen 3 hechos fundamentales: perdida de

la conciencia, apnea y ausencia del pulso arterial.

Paro cardiaco: cese subito e inesperado del latido cardiaco y de la circulacién eficaz, que

produce como resultado entrega inadecuada de sangre oxigenada a drganos vitales.

Paro respiratorio: cese total o parcial de la funcién respiratoria, puede presentarse en
forma abrupta o progresiva (respiraciones aisladas).la ventilacién se hace insuficiente para

satisfacer las necesidades vitales del organismo.

Reanimacién cardiopulmonar (RCP): Comprende un conjunto de acciones encaminadas
a revertir el estado de paro cardiorrespiratorio, sustituyendo primero, para intentar

reinstaurar después, la circulacion y respiracion espontaneas.

Resucitacion Cardiopulmonar Basica (RCPB): Agrupa un conjunto de conocimientos y
habilidades para identificar a las victimas con posible PCR, alertar a los sistemas de
emergencia y realizar una sustitucion (aunque precaria) de las funciones respiratoria y

circulatoria, hasta el momento que la victima pueda recibir el tratamiento calificado.

Soporte Vital Basico (SVB): Atencion sanitaria indicado a pacientes o accidentados con
enfermedades o lesiones que amenazan su vida; las técnicas de SVB se aplican,
fundamentalmente, en emergencias pre-hospitalarias, sin utilizar equipos médicos y hasta
que la victima reciba asistencia médica completa. Concepto mas actual que supera el de
RCPB.



Resucitacion Cardiopulmonar Avanzada (RCPA): Agrupa el conjunto de conocimientos,
técnicas y maniobras dirigidas a proporcionar el tratamiento definitivo a las situaciones de
PCR, optimizando la sustituciéon de las funciones respiratorias y circulatorias hasta el

momento en que estas se recuperen.

Soporte Vital Avanzado (SVA): Atencion médica proporcionada por profesionales
capacitados para evaluar la situacion del paciente, administrar medicacion, efectuar
desfibrilacion, realizar el manejo avanzado de la via aérea y garantizar el acceso
circulatorio antes del transportar el paciente al hospital o dentro del mismo hospital. Este
concepto que supera el de RCPA y en el caso del SVA cardiaco se contemplan los

cuidados intensivos iniciales para enfermos cardiolégicos criticos.

Desfibrilacion: procedimiento médico que consiste en administrar una dosis bien definida
de corriente eléctrica en el corazén de un paciente con el fin de detener un transtorno

cardiaco.

Fibrilacion ventricular (FV): arritmia cardiaca potencialmente mortal en la que la
contraccion coordinada de miocardio ventricular se reemplaza por una excitacion

desorganizada de alta frecuencia, lo que provoca que el corazén no bombee sangre.

Taquicardia ventricular sin pulso (TVSP): ritmo regular con complejos ventriculares muy

ensanchados y una frecuencia superior a 200 latidos por minutos en ausencia de pulso.

Actividad eléctrica sin pulso (AESP): presencia de actividad eléctrica cardiaca

organizada, sin traducirse en actividad mecanica o TAS < 60 mmHg.
Asistolia: ausencia completa de actividad eléctrica en el miocardio.

Impedancia: resistencia al paso de una corriente alterna.


https://salud.ccm.net/faq/15295-corazon

2.3 HIPOTESIS.
Hipétesis general

Hi: El nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzado en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018, es alto,positivo y

adecuado, respectivamente.

HO: El nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzado en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018, es bajo ,negativo

y no es adecuado,respectivamente.

Hipétesis especificas

Hi1: El nivel de conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Avanzado en personal
médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018, es alto.

HO1: El nivel de conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado en personal
médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018, es bajo.

Hi2: Las actitudes sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del
Hospital Regional de Pucallpa,2018, son positivas.

H02: Las actitudes sobre Reanimacién Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del
Hospital Regional de Pucallpa,2018, son negativas.

Hi3: Las practicas sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del
Hospital Regional de Pucallpa,2018,son adecuadas.

H30: las practicas sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del

Hospital Regional de Pucallpa,2018,no son adecuadas.



24. VARIABLES DE ESTUDIO

Variables de Investigacion
Variable 1: Conocimientos sobre RCP Avanzado.
Variable 2: Actitudes sobre RCP.

Variable 3: Practicas sobre RCP.

Variable Interviniente

Caracteristicas socio demogréficas: Sexo, edad, personal médico, area de trabajo,

experiencia laboral, entrenamiento  profesional, y certificacion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Definicion conceptual de Variable

Variable 1: Conocimientos sobre RCP avanzado: Conjunto de informacién recopilada

sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado.
Variable 2: Actitud sobre RCP: Disposicién de animo para actuar en una RCP.
Variable 3: Practica sobre RCP: Actividad que se realice ante una RCP.

Variable 4: Caracteristicas sociodemograficas: conjunto de caracteristicas biologicas,

socio-laborales, que estan presentes en la poblacidn sujeta a estudio.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Operacional Dimension de la Variable Indicadores Escalade Instrumento
Medicion
Variable 1 Informacion dada por el personal|Nivel de conocimiento respuestas Correctas: Ordinal Aplicacion del
médico sobre Reanimacion Alto: 17-20 cuestionario
. .. - | sobre RCP avanzado. L
Conocimientos sobre | Cardiopulmonar (RCP)que permitiran Medio:12-16
restablecer las funciones vitales frente Bajo:< 12
RCP Avanzado al PCR.
Variable 2 Es la disposicion del personal médico | Calidad de Actitudes sobre | Nivel de calidad de actitudes: Aplicacion del
ante una RCP medida a través de la RCP avanzado -Positiva:i4 o + respuestas cuestionario
Actitud sobre RCp | Escala de Likert. ' correctas Razén
-Negativa:< 4 respuestas
correctas.
Variable 3 Toda practica relacionada a la RCP de| Calidad de Practicas sobre |Nivel de calidad de Practicas: Aplicacion del
acuerdo a las directrices del AHA. -Practica Adecuada: 2 o + cuestionario
o RCP avanzado.
Préactica sobre RCP puntos. Razén
-Practica Inadecuada: <1
punto.
Variable 4 Son datos del personal médico del sexo -Masculino Nominal Aplicacion del
Caracteristicas Hosp_ltal Regional C!e Pucallpa -Femenino cuestionario
relacionado a su género, edad,
sociodemograficas. |categoria médica, area de trabajo, Edad Raz6n Aplicacion del

entrenamiento, afios de experiencia y

cuestionario
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certificacion.

Categoria profesional

-Especialista.
-Residente.
-General.

Nominal

Aplicacion del
cuestionario

Area médica

-Area Medicina

-Area de cirugia

-Area de Ginecoobstetricia.
-Area de Emergencia.
-Unidad de Cuidados
Intensivos

-Sala de operaciones

Nominal

Aplicacion del
cuestionario

Afos de experiencia

médica.

Experiencia laboral en clinica
y en urgencias:

-1-5afios.

-6-10 afos

-11 o + afios

Razén

Aplicacion del
cuestionario

Tipo Entrenamiento en
RCP

-Basico
-Avanzado
-Primeros Auxilios.
-otros.

-Ninguno

Nominal

Aplicacion del
cuestionario

Tipo de certificacion del
entrenamiento en Soporte
Vital.

31

-Soporte vital Basico.
-Soporte Vital cardiovascular
avanzado.

-Soporte  Vital  pediatrico
Avanzado.

-Soporte Vital avanzado en
Trauma.

Nominal

Aplicacion del
cuestionario




CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

31  Ambito de estudio

El siguiente trabajo de investigacion se realizd en el Hospital Regional de Pucallpa,
ubicado en el Jr. Agustin Cauper 285, distrito de Calleria,Provincia de Coronel Portillo,
Region Ucayali, en los servicios de Emergencia,Medicina,Cirugia,Ginecoobstetricia,y Sala
de Operaciones que brinda atencion categoria -2 para pacientes con diferentes

diagndsticos y grupos poblacionales y de referencias a nivel nacional.
3.2.  Tipo de investigacion

Segun su clasificacion por las aplicaciones de los resultados:

Aplicativa.se distingue por tener propésitos practicos inmediatos bien definidos,es
decir, se investiga para actuar,transformar,modificar o producir cambios en un
determinado sector de la realidad. Para realizar investigaciones aplicadas es muy
importante contar con el aporte de las teorias cientificas, que son producidas por la

investigacion basica y sustantiva.
3.3. Nivel de investigacion

Investigacion descriptiva. orientada al descubrimiento de las propiedades
particulares del hecho o situacion problematica y también a la determinacion de la

frecuencia con que ocurre el hecho o situacion problematica.
3.4. Método de investigacion

Método descriptivo. consiste en realizar una exposicion narrativa y/o grafica lo mas

detalladamente relacionada con la investigacion.
3.5. Disefio de investigacion

Disefio No experimental. En ello el investigador observa los fenémenos tal y como

ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo.



Descriptivo transversal. Los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Los disefios
transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades

0 niveles de una o mas variables en una poblacion.

3.6.  Poblacion y muestra y muestreo

La poblacién de estudio fue de 79 médicos especialistas, residentes y médicos generales
que se encontraban laborando en las &reas antes descritas del Hospital Regional de

Pucallpa en Junio de 2018.

La muestra fue obtenida a través de un tipo de muestreo probabilistico utilizando una
formula estadistica para estudios descriptivos, con el fin de que todos los estratos de

interés, estén presentes en la muestra y por lo tanto sean un reflejo del universo.

Se utilizé la formula para estimacion de proporciones:

B Z?pg N
 E2(N—-1)+ Z2pg

n

Donde:

N = Poblacion total 79

Z =1.96 valor de “Z” en distribucion normal al 95% de confianza
p = Probabilidad de éxito 0,5

q = Probabilidad de fracaso 0,5

E = error muestral 0.05

_ (1.96)2(0.5)(0.5)(79)
~ (0.05)2(79 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n =65



El tamafio de la muestra se obtuvo a través de la formula antes descrita con un nivel de
confianza de 95% (1.96) con un margen de error de 5%, con una proporcidn del 50%(0.5),
obteniendo un resultado de 65 médicos; considerando los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion

-Profesional médico de ambos sexos pertenecientes al area de Emergencia,
Medicina,Cirugia,Ginecoobstetricia ,UCI y Sala de Operaciones del Hospital Regional de

Pucallpa.

-Personal médico que participe voluntariamente en el cuestionario de recoleccion de

datos.
Criterios de exclusion:

-Personal médico que laboran en funciones administrativas, en las areas del Hospital

Regional de Pucallpa.
-Profesional médico que se encuentren con licencia o vacaciones.
-Personal Médico que no acepta participar en el estudio.

-Personal médico que no completase el cuestionario, llenado inadecuado y no siguiendo

las orientaciones
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

La técnica que se utilizd es la entrevista, la cual se llevé a cabo durante la actividad laboral

de los profesionales de la salud.

Instrumento

El instrumento que se utilizé es un cuestionario tipo CAP (conocimientos, actitudes y
practicas) sometido a criterio de expertos, el cual permiti6 conocer el nivel de



conocimientos,actitudes y practicas adquirido por los profesionales de la salud desde el
pregrado hasta ese momento. ( anexo 1)
La caracteristica fundamental de este procedimiento es la de utilizar un cuestionario en el

que los encuestados contestan por si mismos, sin intervencién de la encuestadora.

El instrumento que se utilizo, fue previamente validado en la ciudad de Managua-
Nicaragua en el 2017.Este fue aplicado en el personal médico, se encuentra en espafiol y
estd basado en las directrices de AHA 2015.

El cuestionario estd dividido en 4 secciones: 1) Datos sociodemograficos y, 2) evaluacion
en practicas, las cuales estan constituido con respuestas de opcion multiple, 3) evaluacion
tedrica y 4) actitudinal ,estan constituido por preguntas cerradas, con un sola respuesta
correcta.

La construccion de la seccion 1 se basd en la identificacion de potenciales factores
relevantes que permitieran caracterizar a la poblacion en estudio.

El cuestionario para medir el nivel de conocimiento estd formado por 20 preguntas, se
encuentra basado en las actualizaciones de las Guia de la American Heart Association
(AHA) para RCP 2015.

Con respecto al nivel de conocimiento, y tomando en cuenta las directrices de la American
Heart Association, que considera un puntaje minimo satisfactorio de 84% en este tipo de
pruebas, se establecid en 17 respuestas correctas el minimo considerado como
satisfactorio. La escala utilizada es de 0 a 20. El Nivel de Conocimientos se clasificd como
Alto (17-20 respuestas correctas), Medio(12-16 respuestas correctas), y bajo (< 12
respuestas correctas).

Para la recoleccion de datos también se utilizo la escala de Likert, que son instrumentos
de medicion o pruebas psicolégicas que frecuentemente son utilizadas para la medicion
de actitudes. La escala se construye en funcién de una serie de categorias que reflejan
una actitud positiva o negativa acerca de un estimulo o referente.

La Actitud se valorara en:

Positiva:4 0 mas respuestas correctas.

Negativa: < 4 respuestas correctas.

Se entiende como practica la actividad que se realice ante una RCP.

La practica se valorara en :



Adecuada: = 2 puntos.

No adecuada: < 1 punto.

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Previo la recoleccion de la informacidn se solicitd autorizacion al director del Hospital
Regional de Pucallpa. La fuente de informacion es primaria a través de encuestas al

personal médico, previo consentimiento informado para participar en el estudio.

La evaluacién se realiz6 a los médicos que cumplan con los criterios de seleccion.

Se les explicd el procedimiento de llenado de las encuestas y el objetivo de la
investigacion. Se les aclaré que los resultados se mantendran en el anonimato. Se les
entregd la Encuesta y un lapicero asignandoles 50 minutos para el llenado de esta. Se

recogié las encuestas para realizar las pruebas estadisticas.

Para el procesamiento de los datos se asignd un valor numérico de acuerdo a las
respuestas correctas equivalente a 1 punto y a la incorrecta 0 puntos. Se elaboré la Matriz
de Datos para el analisis e interpretacion de los datos. Se determiné la sumatoria de los

puntajes totales y se delimitd el valor final de la variable.

3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se registrd los datos en una hoja de célculo del programa Excel 2013, después se
analiz6 por el programa estadistico SPSS version 21. El analisis descriptivo se marcé a

través de tablas y gréficos.
Limitaciones:

1. El tamafio de la muestra del estudio fue pequefio, por el  numero bajo de
respondedores, ya que algunos especialistas Unicos en la institucion se negaron a
participar. Esto puede constituir un sesgo de seleccidn ya que es posible que sélo los que

tienen interés por el tema fueron los que respondieron.

2. los niveles de conocimiento de RCP avanzado se investigaron solo sobre una base
tedrica utilizando un cuestionario de 20 preguntas. Debido a esto, este estudio, no



comprob6 las habilidades practicas de los participantes. En consecuencia, aquellos que

dijeron que estaban seguros de realizar RCP, pueden no ser competentes.

3. Por razones de construccion del nuevo Hospital, el estudio se realizé en la poblacion
médica que labora en la infraestructura de contingencia en los servicios de hospitalizacién
de las diferentes areas; no habiéndose estudiado a la poblacion de médicos en la

infraestructura de contingencia de consultorios externos.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Datos socio-demograficos

Tabla 1. Caracteristicas demograficas del personal médico en el Hospital Regional
de Pucallpa, 2018.

Total
N° %
20-29 5 7,7%
30-39 25 38,5%
EDAD
40-59 27 41,5%
60 a mas 8 12,3%
Masculino 58 89,2%
SEXO
Femenino 7 10,8%

Fuente: informacién obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Durante la realizacion del estudio se logré entrevistar a 65 médicos, las principales
caracteristicas demogréficas fueron edad entre 40-59 afios (41,5%) y sexo masculino
(89,2%) (Tabla 1). El promedio de edad fue de 43 afios, la mediana de 42 afios y las

edades extremas fueron 26 y 71 afios. El rango de 45 afios y la moda de 37 afios.



Tabla 2 Caracteristicas profesionales del Personal médico de Hospital Regional de
Pucallpa, 2018.

Total
N° %
Categoria profesional
General 29 44,6%
Residente 9 13,8%
Especialista 27 41,5%
Especialidad
Ninguno 38 58,5%
Cirugia general 6 9,2%
Urologia 1 1,5%
Traumatologia 2 3,1%
Anestesiologia 4 6,2%
Gineco-obstetricia 8 12,3%
Medicina interna 3 4,6%
Neurologia 1 1,5%
Neumologia 1 1,5%
Cardiologia 1 1,5%
Area de trabajo
Cirugia 20 30,8%
Sala de operaciones 5 7,7%
Medicina 14 21,5%
Gineco-obstetricia 16 24,6%
Emergencia 10 15,4%

Fuente: informacion obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Las principales caracteristicas profesionales fueron las siguientes: médicos Generales y
Especialistas con 44,6%(29) y 41,5%(27) respectivamente, solamente 13,8%(9) eran
Residentes; la mayoria de especialistas eran Gineco-obstetras (12,3%), seguido por
Cirujanos (9,2%), Anestesidlogos (6,2%) y médicos internistas (4,6%); las principales



areas de trabajo fueron area de Cirugia, area de Gineco-obstetricia y area de Medicina
con 30,8%, 24,6% y 21,5%, respectivamente.

Tabla 3. Afos de experiencia Clinica y en Emergencias en personal médico del
Hospital Regional de Pucallpa, 2018.

Total
N° %
Afios de experiencia clinica
1-5 afios 8 12,3%
6-10 14 21,5%
=11 43 66,2%
Afos de experiencia en Emergencia
1-5 41 63,1%
6-10 7 10,8%
>11 2 3,1%
15  23,1%

Ninguno

Fuente: informacidn obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Encontramos que el 12,3% de los médicos cuenta con una experiencia clinica menor (1-5
afos), el 21,5%(14) entre 6 a 10 afios, y el 66,2%(43)de los de mayor experiencia (= 11
afnos).

Respecto a la experiencia en Emergencias el grupo de poca experiencia (1-5afios ) fue
el de mayor participacion con un 63,1% (41),seguido de un 10,8%(7) del grupo entre 6-10

afos.



Tabla 4. Tipo y Afo de certificacion en Soporte Vital del personal médico del
Hospital Regional de Pucallpa, 2018.

<2010 2010-2014  2015-2017 Total
N° %
Certificacién en Soporte Vital
Ninguno 15 23,1%
Bésico 2 29 10 41 63,1%
Bésico- Avanzado 9 9 13,8%

Fuente: informacién obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Del total de encuestados el 76,9%(50) recibieron algun tipo de certificacién en soporte
vital. EI 63,1% recibié SVBy el resto (13,8%) en SVB-SVA.

Por otro lado, la certificacion en SVB fue recibido en su mayoria (70,7%) entre el afio

2010 -2014 y la certificacion en SVB- SVA se recibi6 entre el afio 2015-2017.



Tabla 5. Tipo y Afio de Entrenamiento en Soporte Vital del personal médico del
Hospital Regional de Pucallpa, 2018.

<2010 2010-2014 2015-2017 Total
N° %
Entrenamiento en Soporte Vital

Ninguno 8 12,3%

L . 2 33 12 47 72,3%
Basico
Basico- Avanzado 9 9 13,8%
Primeros Auxilios 1 1 1,5%

Fuente: informacion obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Se observd que la gran mayoria de los médicos(72,3%) recibi6é entrenamiento en soporte
vital Basico y 13,8% recibié entrenamiento en Soporte vital Basico y avanzado. Sélo un
médico recibio entrenamiento en Primeros Auxilios.

El entrenamiento en Soporte vital basico- Avanzado fue recibido su totalidad entre el
2015-2017. La mayoria del entrenamiento en soporte vital basico (70,2%) fue recibido
entre el afio 2010-2014.



Nivel de conocimientos

Para esta determinacién se establecié que, una puntuacién = 17 puntos sera un nivel de
conocimiento “ALTO", 12- 16 puntos “MEDIO” y una puntaje <12 “BAJO’. Los hallazgos

encontrados para esta variable se describen en las siguientes gréficas:

Grafica N° 1

Nivel de conocimientos sobre RCP Avanzado del personal médico del Hospital
Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacion obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

El nivel de conocimientos de todos los médicos sobre Reanimacién Cardiopulmonar
Avanzado fue bajo, debido a que el 100% de los médicos evaluados obtuvo un punteo <
12 puntos. El promedio obtenido por todo el grupo fue de 8.1 puntos. El punteo méaximo
fue de 11 puntos y el minimo fue de 4. La diferencia entre la nota méxima y la minima fue

de 7 puntos (rango). La mediana y la moda fueron de 8 puntos cada una.
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Grafica N° 2

Nivel de conocimientos sobre RCP avanzado en personal médico del Hospital
Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacién obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

44



Tabla 6. Nivel de conocimientos por categoria profesional sobre RCP Avanzado en

personal médico del Hospital Regional de Pucallpa,2018.

Categoria profesional

General Residente Especialista Total
N° % N % N° % N° %

Puntajes

4 0 00% 1 11,1% 0 0,0% 1 1,5%

5 2 6,9% 1 11,1% 1 37% 4 6,2%

6 2 69% 0 00% 0 0,0% 2 3,1%

7 5 17,2% 2 222% 7  259% 14 215%

8 9 31,00 3 333% 10 37,0% 22 33,8%

9 6 207% 1 11,1% 1 37% 8  12,3%

10 3 103% 0 00% 2 7.4% 5 7,7%

11 2 6,9% 1 11,1% 6 222% 9  13,8%
Total 29 100% 9 100% 27  100% 65  100%

Fuente: informacion obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

El mayor puntaje fue 11 puntos,este en su mayoria lo obtuvieron los médicos
especialistas en un 22,2%(6), seguido de los médicos generales con un 6,9%(2).

Por otro lado, los médicos residentes obtuvieron el minimo puntaje de 4 puntos en un
11,1%(1).El minimo puntaje obtenido por las otras categorias fue de 5 puntos,en su

mayoria lo obtuvieron los médicos generales con un 6,9%.



Grafico N°3

Nivel de conocimientos sobre RCP Avanzado por categoria profesional en personal

médico del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacion obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.
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Grafico N° 4

Nivel de conocimientos sobre RCP Avanzado por Especialidad en personal médico

del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacién obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado

Segun el tipo de especialidad, los anestesiologos tuvieron mayor puntaje en conocimiento
sobre RCP avanzado en un 100%(4), seguido por los Gineco-obstetras y los
Traumatdlogos con 12,5%(1) y 50%(1), respectivamente. También la especialidad de
Traumatologia obtuvo la puntuacion mas baja de 5 puntos. Otra especialidad, Urologia

obtuvo un puntaje en conocimiento sobre RCP avanzado de 9 puntos.

El Puntaje minimo en otras especialidades como Medicina Interna, Cirugia General,
Gineco obstetricia y Neurologia fue de 7 puntos con un 33,3%; 33,3%; 37,5% ; 100%

respectivamente.
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Grafico N°5

Nivel de conocimientos sobre RCP Avanzado por Area de Trabajo en personal
médico del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacién obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Segun el area de trabajo, los que laboran en sala de operaciones en un 100%(5)
obtuvieron un mayor puntaje en conocimiento sobre RCP avanzado, seguido por el area
de Emergencia con un 20%(2). Se observa también que el 5%(1) del area de cirugia

alcanzaron una puntuacion minima de 4 puntos.
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Grafico N° 6

Nivel de conocimientos sobre RCP Avanzado por afios de experiencia clinica en

personal médico del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacién obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Segun los afios de experiencia clinica, el mayor puntaje obtenido sobre conocimiento en
RCP avanzado es para el grupo de =11 afios en un 11,6%(5), seguido por el grupo de
entre 6 — 10 afios con un 28,6%(4). EI 7,1% (1) del grupo de 6 —10 afios demostraron la
puntuacién mas baja (4 puntos). EI mayor puntaje obtenido por los médicos en el grupo de

1 -5 afios de experiencia clinica fue de 10 puntos con un 12,5%(1).
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GraficoN° 7

Nivel de conocimientos sobre RCP Avanzado por afos de experiencia en

Emergencias en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacion obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Segun los afios de experiencia en Emergencia, un 19,5% (8) de médicos del grupo de
entre 1- 5 afios obtuvieron el maximo puntaje(11 puntos) en conocimiento sobre RCP
Avanzado, seguido por los médicos que no tenian ninguna experiencia en emergencias en
un 6,7%(1).

Por otro lado, el grupo de entre 1- 5 afios también obtuvo el menor puntaje (4 puntos) en
un 2,4%(1). EI 14,3%(1) del grupo de 6 a 10 afios (experiencia media) y el 50 % de los de

mayor experiencia, obtuvieron el mayor puntaje con 10 y 8 puntos, respectivamente.
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Grafico N° 8

Nivel de conocimientos sobre RCP Avanzado por entrenamiento recibido en

Soporte Vital en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacién obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Del total de médicos que recibieron entrenamiento en soporte vital basico y Avanzado, el
66,7%(6) obtuvieron el mayor puntaje en conocimiento sobre RCP, seguido del 6,4%(3) de

médicos que recibieron entrenamiento en soporte vital Basico.

El minimo puntaje que se obtuvo fue de 4 puntos en un 2,1%(1) de los médicos que
recibieron entrenamiento en soporte vital Basico. Los médicos que no recibieron ningun

tipo de entrenamiento en un 50%(4) obtuvieron un puntaje de 8 puntos.
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GraficoN° 9
Nivel de conocimientos sobre RCP Avanzado por afio de entrenamiento en Soporte

Vital en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacion obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.

Los médicos que recibieron entrenamiento en soporte vital los tres ultimos afios (2015-

2017) obtuvieron el puntaje méas alto (11 puntos) en un 36,4%(8).

Del total de médicos que recibieron entrenamiento en soporte vital en los afios 2010-2014
s6lo un 3%(1) obtuvo el puntaje mas alto y el otro 3% obtuvo la puntuacion mas baja (4
puntos). Aquellos médicos que recibieron entrenamiento en soporte vital los Ultimos

nueve afios obtuvieron un puntaje de 10 puntos en el 50%(1).
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Actitudes

Para la identificacion de las actitudes se utilizé una escala tipo Likert con 7 items,para la
evaluacion de los items se asignd categorias de respuestas positivas(“Muy de acuerdo”,
‘De acuerdo”),categoria de respuesta intermedia(“Ni de acuerdo ni en desacuerdo’) y
categorias de respuesta negativa (‘En desacuerdo’, “Muy en desacuerdo’).En las
categorias positivas el estar de acuerdo manifiesta una actitud positiva y en las categorias
negativas el estar de acuerdo con ellas manifiesta una actitud negativa. Se analizé las
categorias separadamente por cada item y después en el total de items se calific una

actitud positiva con 4 0 més categorias de respuesta positiva.
Grafico N° 10

Porcentaje de respuestas de acuerdo a la escala de valoracion del cuestionario de

actitudes sobre RCP, en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacion obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP Avanzado.
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En el item 1, cuando se les pregunto si tienen la preparacion suficiente para llevar a cabo
una RCP, el 47,7%(31) de los médicos respondi6 estar “De acuerdo” vy el 24,6%/(16) de
ellos respondid estar “En desacuerdo”. El 61,5%(40) de los médicos tuvo una actitud

positiva al afirmar tener una preparacion suficiente para llevar a cabo una RCP.

En el item 2, cuando se les preguntd si consideran conocer el protocolo del Hospital para
realizar una RCP el 35,4%(23) respondi6 estar “De acuerdo” y “Muy de acuerdo” en el
18,5%(12). Solo un 26,2% (17) de médicos respondi6 estar “En desacuerdo”.El 53,9%
(35)de los médicos tuvo una actitud positiva al conocer el protocolo del Hospital para

realizar una RCP.

En el item 3, cuando se les preguntd si es responsabilidad personal el estar preparado
para realizar una RCP el 49,2%(32) de médicos respondié estar “De acuerdo” y “Muy de
acuerdo’en el 24,6%(16) ,y un 16,9% (11) manifest6 estar “En desacuerdo”. El 73,8% (48)

de los médicos es responsable en su preparacion para una RCP.

En el item 4, cuando se les preguntd si es responsabilidad del Hospital ofrecerle
entrenamiento para realizar una RCP el 40%(26) de los médicos respondi6 estar “De
acuerdo” y un 23,1%(15) de ellos manifest6 indecision. El 60%(39) de los médicos refiere

que es responsabilidad del Hospital el entrenamiento en RCP.

En el item 5, cuando se les preguntd su disposicion de realizar una RCP en situaciones
necesarias fuera del entorno Hospitalario y la importancia de estar actualizado al
respecto(item 7) el 47,7%(31) y 44,6%(29) , comparativamente, afirmé estar “De acuerdo”.
El70,8%(46) estan dispuestos a realizar una RCP fuera del Hospital si surge la necesidad

y el 87,7%(29) considera importante estar actualizado en RCP.

En el item 6, cuando se les pregunto si creen que los resultados obtenidos en una RCP
dependen de la calidad de conocimiento y experiencia al respecto, el 89,2%(58) respondi6
con categorias positivas, un 44,6%(29) en “Muy de acuerdo” y el resto en “De acuerdo”.
Solo un 3,1%(2) de médicos estuvo en “Muy desacuerdo”. El 89,2% consideran que los

resultados de una RCP dependen del conocimiento y experiencia en RCP.



Grafico N° 11

Actitudes sobre RCP en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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Fuente: informacion obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP.

En la figura 11 se puede observar que la gran mayoria de los médicos percibe tener una
actitud positiva (84,6%) frente a una situacion en la que tengan que realizar Reanimacion

Cardiopulmonar.
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Practicas

Se valord las practicas en adecuadas con = 2 puntos y las practicas No adecuadas con <

1 punto.

Las respuestas a cada item recibieron puntuaciones de uno (1 6 mas RCP fuera del
Hospital, 210 RCP en el Hospital y autopercepcion apto para realizar una RCP), en caso

contrario recibieron un puntaje de 0.

Tabla 7 Practicas sobre RCP en personal médico del Hospital Regional de
Pucallpa, 2018.

Total
N° %

N° de RCP fuera del Hospital

Ninguno 43 66,2%

16mas 22 33,8%
N° de RCP en el Hospital

0-9 61 93,8%

210 4 6,2%
Autopercepciodn pararealizar una RCP

No apto 35 53,8%

Apto 30 46,2%

Fuente: informacién obtenida del cuestionario para médicos sobre RCP,

Con respecto a las préacticas, un 66,2%(43) de los médicos no habian realizado ninguna
RCP fuera del hospital y se observé que tuvieron el  mayor nimero de RCP (1 6 mas) el
33,8%(22) de ellos. Solo un 6,2 %(4) de médicos habian tenido un mayor nimero de
RCP en el Hospital.

Por otro lado, aquellos médicos que referian tener menor nimero de RCP tuvieron la

autopercepcion de no estar aptos para realizar una RCP (53,8%).

Con estos resultados, se observo que 93, 8%(61) de médicos poseia practicas No
adecuadas sobre RCP (Grafico 12).



Grafico N° 12

Practicas sobre RCP en personal médico del Hospital Regional de Pucallpa, 2018.
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4.2. DISCUSION

De acuerdo con el estudio titulado “Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
Reanimacién Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del Hospital Regional de
Pucallpa, 2018” el 89,2% de los médicos que participaron fueron de sexo Masculino y la
edad en el 41,5% fue entre 40- 59 afios, estos datos indican que el personal médico que
labora en el Hospital Regional de Pucallpa es relativamente madura. Esto es comparable
al estudio realizado en personal de salud en Peru (Romualdo G.,2015) donde un 58%

tiene una edad comprendida entre 41- 50 afios.

Por el contrario un estudio realizado para anestesilogos en Etiopia (Girma B. et al 2017)
refiere que el 54%(81) de los participantes eran de sexo masculino pero el 57.3% (86)

tenian entre 20 y 30 afios.

Los participantes tenian conocimientos inadecuados sobre RCP Avanzado. El 100%
(N=65) de la poblacién obtuvo un puntaje por debajo de <12 puntos, lo que significa que
los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar Avanzado en los médicos del
Hospital Regional de Pucallpa, estan en un nivel “Bajo”, con un promedio global de 8,1
puntos. Esto puede deberse a que un porcentaje considerable no ha recibido

entrenamiento en los Ultimos 3 afios (61,4%).

La American Heart Association (AHA) recomienda que los médicos deben recibir
entrenamiento  sobre RCP cada 2 afios,ya que la retencién de conocimientos y
habilidades se pierde entre los 6 meses a 1 afios después del Ultimo entrenamiento
recibido (13).

Se observoé que el puntaje mas alto fue el de 11 puntos y en su mayoria lo obtuvieron los
especialistas en anestesiologia(100%),que laboran en sala de operaciones, igualmente
lograron mayor rendimiento( 11,6%) los que tuvieron mas afios de experiencia Clinica (=
11afios);igualmente en aquellos médicos que presentaron afios de experiencia en
Emergencias entre 1-5 afios en los ultimos afios(19,5%) y un entrenamiento en Soporte

vital basico- avanzado(66,7%) recibido en los ultimos tres afios.

Resultados similares se encontraron en Cuba (Martinez Y. et al ,2016) donde el 75% de
la poblacién en general alcanz6é una puntuacion por debajo de 60 puntos (Nivel de



conocimiento bajo). Ningun participante alcanzé el conocimiento alto (100-85 puntos).La
maxima puntuacién fue de solo 77,5 puntos y lo obtuvieron los médicos internistas en un
75%(12), con una experiencia laboral entre 1-5 afos(50%) y con entrenamiento en RCP
en 20%. lgualmente en Guatemala (Ramirez R.,2012) el 100% de los médicos residentes
de Pediatria tuvieron un Nivel de conocimiento “suboptimo” al obtener un punteo < 85
puntos; asi mismo en Paraguay( Lépez G. et al ,2017) el 83,7%(113)de los médicos
Residentes presentaron un nivel no satisfactorio, al no responder correctamente al menos
17 preguntas del cuestionario, se evidencio un déficit importante del conocimiento en RCP

en ambos estudios, esto coincide con los resultados encontrados en esta investigacion.

Por el contrario, un estudio realizado en Nicaragua (Pérez F., 2017); el conocimiento que
tenian la mayoria de los médicos sobre RCP fue un muy buen conocimiento (28%),
seguido por regular conocimiento (26%) y bueno e inadecuado con 23% cada uno. Pero,
en lo que si coincide el estudio de este autor referida con el presente, es que el encontr6
el mejor conocimiento en su mayoria en los especialistas (35%), de estos los
anestesiologos y médicos de emergencia tuvieron mejor conocimientos sobre RCP( Muy
bueno) con 50% cada uno, sala de operaciones fue el area de trabajo con muy buen
conocimiento de RCP en un 50%, y aquellos que recibieron entrenamiento en soporte

vital en un 27%(9). En el presente estudio se encontraron resultados similares.

Los resultados encontrados confirman nuestra hipétesis nula, lo que apunta a que el nivel
de conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del

Hospital Regional de Pucallpa,2018, es bajo.

El 84,6% de los médicos tienen una actitud positiva hacia diversos aspectos relacionados
con la RCP. El 61,5% afirmé tener una preparacién suficiente para llevar a cabo una RCP,
el 53,9% conoce el protocolo de RCP de su Hospital, el 73,8% es responsable en su
preparacion y un 60% confiere responsabilidad del entrenamiento a la institucién; estos
resultados indican que nuestra poblacion tiene buena predisposicion para ser capacitados
y observan la necesidad de que las instituciones donde laboran se involucren en el
proceso de adquirir dicha formacién. El 70,8% estan dispuestos a realizar una RCP fuera
del Hospital si surge la necesidad y un 89,2% resalta la importancia del conocimiento,
experiencia y actualizacion para realizar RCP (87,7%).



Pérez F.( 2017), también observé actitudes positivas en su poblacion, un 82%(32).El
61,5% afirmé tener una preparacion suficiente para llevar a cabo una RCP, el 36% conoce
el protocolo de atencién sobre RCP,el 87 % Considera que es responsabilidad personal
estar preparado para poder realizar una RCP,el 82% responsabiliza a la institucion el
recibir entrenamiento, un 82% estaban dispuestos a realizar RCP si surge la necesidad y
el 92% coincide que es importante el conocimiento ,experiencia y actualizaciéon para
realizar RCP. Otros estudios realizados en Etiopia (Girma B. et al, 2017), obtuvieron que
la mayoria de los participantes, 60%, estaba completamente de acuerdo en que el
entrenamiento debe repetirse a menudo, y es responsabilidad de su empleador. 32% de
ellos completamente de acuerdo que su falta de confianza en si mismos los influye al
iniciar La RCP y el 48% de ellos concuerdan completamente en que la falta de
entrenamiento los influye al iniciar la RCP; igualmente en Hong Kong( Ky Lee P. et
al,2015) la mayoria de los médicos tuvo una actitud positiva, el 96% de los encuestados
estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que las habilidades de RCP deben actualizarse
regularmente. La mayoria de los encuestados también confiaban en realizar RCP dentro
de la clinica (88.2%) o en la calle (79.2%).Estos estudios coinciden con los resultados

encontrados en la investigacion.

Los resultados encontrados confirman nuestra hipotesis de investigacién, que indica que
las actitudes sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del

Hospital Regional de Pucallpa,2018, son positivas.

Por ultimo, referente a las practicas los resultados muestran que los médicos tienen
practicas no adecuadas sobre RCP(93, 8%). un 66,2%(43) de los médicos no ha realizado
ninguna RCP fuera del Hospital, de todos los médicos que tuvieron experiencia en RCP
intrahospitalaria, la mayoria de ellos (93,8%) hicieron RCP en numero insuficiente(0-9
RCP) y el 53,8%.tuvieron la autopercepcion de no estar aptos para realizar una RCP.Esto
podria deberse a que solo el 23,1%(15) de nuestra poblacion laboraba en areas con

mayor exposicion a PCR( SOP y Area de Emergencia).

Sin embargo, en un estudio realizado en Nigeria (Olajumoke A. et al,2012) el 35 (53.85%)
de los médicos participaron activamente en la reanimacién de pacientes, 27 (41.54%) rara
vez participaron en la reanimacion de pacientes, mientras que 3 (4.62%) nunca

participaron en la reanimacion de pacientes después de su graduacion, de la escuela de



medicina. Asi mismo, en el estudio realizado en Nicaragua (Pérez F., 2017); se encontr6
que el 67%(26)de los médicos habian realizado mayor numero de RCP ( = 10 RCP)
dentro del Hospital y estos tenian la autopercepcion de estar aptos para realizar
RCP.Estos resultados son contrarios al encontrado en la investigacién. Pero en lo que
coincide el estudio realizado por Pérez con el nuestro, es que la gran mayoria de los
médicos no habia realizado RCP fuera del Hospital, 67%(26).

Los resultados encontrados confirman nuestra hipdtesis nula,lo que apunta a que las
practicas sobre Reanimacién Cardiopulmonar Avanzado en personal médico del Hospital

Regional de Pucallpa,2018,no son adecuadas.



CONCLUSIONES:

1. La mayoria de los entrevistados, son mayores de 40 afios(41,5%), con predomino sexo
masculino (89,2%), predominaron los médicos generales(44,6%), entre especialistas
predomind  Gineco-obstetricia (12,3%), en relacién a las areas, predomindé Cirugia
(30,8%), la mayoria presentdé mayor experiencia clinica (66,2%)y demostraron poca
experiencia en emergencia (63,1%). Ademas, la mayoria reportd haber recibido
entrenamiento que lo hicieron sobre todo entre el 2010- 2014 y certificacion en soporte

vital otorgado en ese mismo periodo.

2. EI 100% del personal médico del Hospital Regional de Pucallpa tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre RCP Avanzado. El promedio obtenido por todo el grupo fue de 8.1
puntos. El mayor rendimiento lo mostraron los especialistas en anestesiologia que
laboraban en sala de operaciones, igualmente lograron mayor rendimiento los que
tuvieron mas afios de experiencia Clinica (= 11 afios); igualmente en aquellos médicos
que presentaron afos de experiencia en Emergencias entre 1-5 afios en los ultimos afios;
de modo similar tuvieron mayor rendimiento los que afirmaron tener un entrenamiento en

Soporte vital basico- avanzado recibido en los Ultimos tres afios.

3. De los médicos encuestados la mayoria de ellos tienen actitudes positivas sobre RCP,
y la mayoria de ellos afirman que los resultados obtenidos en una RCP dependen de la
calidad de conocimiento y experiencia; asi como la mayoria de ellos reconocié la
importancia de estar actualizado al respecto; demostrandose también actitudes positivas

pero en menor porcentaje en los demas items.

4. La mayoria de los médicos presentaron practicas no adecuadas sobre RCP(93,8%), la
mayoria de ellos no ha realizado ninguna RCP fuera del Hospital; todos los médicos
tuvieron experiencia en RCP intrahospitalaria, pero la mayoria de estos(93,8% )hicieron

RCP en numero insuficiente.



RECOMENDACIONES:

1. Incluir la RCP como parte del plan de estudios de nuestra Escuela de Medicina y
realizar una mayor exposicion clinica a situaciones de reanimacién, con la finalidad de

tener una buena base en conocimiento y habilidades desde el pregrado.

2. Fortalecer las ensefianzas en las instituciones Hospitalarias, con capacitaciones de

acuerdo a los protocolos estandarizados en RCP, sobre todo el basico.

3. Realizar simulacros de paro en diferentes areas criticas de forma mas periodica para

incitar al personal a mejorar el nivel de atencién de RCP, sobre todo el basico.

4, Solicitar certificado valido en RCP como requisito para acceder a un puesto de trabajo

a todo el personal de salud mas aun si es en areas criticas.

5. A las instituciones hacer que la asistencia al programa de capacitacién en RCP sea

obligatoria para todo el personal de salud.

6. Con el objetivo de tener conclusiones mas significativas es importante promover

nuevos estudios en lo posibles multicéntricos y con mayor numero de participantes.
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Conocimientos,actitudes y practicas del personal médico sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzado en el Hospital Regional de Pucallpa, 2018.

l. Datos Generales:

Por favor, responda las preguntas abiertas y marque la respuesta que crea correcta en las

preguntas de seleccidén multiple. Sdlo una respuesta por pregunta.

1. N°. de ficha:
2.Edad:_____
3. Sexo: a) Femenino b) Masculino
4. Tipo de médico: a) Especialista b) Residente c¢) General
9. Especialidad Medica:
6. Area donde trabaja:
a) Area de emergencia
b) Sala de operaciones
¢) Unidad de Cuidados Intensivos
d) Area de medicina
e) Area de ginecoobstetricia
f) Area de cirugia
7. Especifique el estado actual de certificacion y afio en que lo obtuvo:

a) Soporte vital basico (SVB):



b) Soporte vital cardiovascular avanzado (SVCA):______
c) Soporte vital pediatrico avanzado (SVPA).____
d) Soporte vital avanzado en trauma (SVAT):______
e) Ninguno
8. Diga los arios de experiencia laboral clinica:_____
9. Diga los afios de experiencia laboral de urgencias:____
10. Diga si ha recibido entrenamiento en Soporte Vital y el afio en que lo recibié:
a) Basico (SVB):____
b) Avanzado (SVA)

c) Primeros auxilios:

d) Otros (especificar):

e) Ninguno

Il. Conocimientos:

Por favor, marque la respuesta que crea correcta. Sélo una respuesta por pregunta.

11. Cual es el primer paso a realizar ante un paciente que se observa tumbado en el piso.
a. Pongo en marcha la secuencia de pasos.
b. Evalué si la victima responde y compruebo si respira.
c. Activo el sistema de emergencia Médicas.
d. Inicio las compresiones.

12. Cuales son los pasos de la cadena de sobrevivencia
a. Reconocimiento inmediato del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de
respuesta — compresiones — desfibrilador — soporte vital avanzado —cuidados integrales
b. Reconocimiento inmediato del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de
respuesta — verificar via aérea — compresiones — soporte vital avanzado — desfibrilador
- cuidados integrales
c. Via aérea — compresiones — ventilacion - elevacién frente menton — llamar a un
salvavidas.
d. Via aérea - Compresiones — ventilaciones — DEA - Reconocimiento inmediato del
paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de respuesta

13. ;Cuadl es la secuencia correcta de los pasos de SVB, segun Las Guias de la AHA de

20157



a. A-B-C [Airway, Breathing, Chest compressions (via aérea, respiracion, compresiones
toracicas)).
b. C-A-B [Chest compressions, Airway, Breathing (compresiones torécicas, via aérea,
respiracion)].
c. C-B-A [Chest compressions, Breathing, Airway (compresiones toracicas, respiracion,
via aérea)].
d. B-C-A [Breathing, Chest compressions, Airway (compresiones toracicas, respiracion,
via aérea)].
14. Las compresiones que se deben de realizar por minutos son:
a. Mas de 100 por minuto.
b. Al menos 100 a 120 por minuto.
¢. minimo 100 por minuto.
d. Menos de 100 por minutos.
15. Cual de los siguientes ritmos cardiacos no pertenece los ritmos propios del paro
cardiorrespiratorio
a. Fibrilacién Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP) .
b. Asistolia
c. Actividad eléctrica sin pulso
d. Fibrilacién auricular.
16. Para aplicar una RCP basica de alta calidad, segun las nuevas recomendaciones
deberemos: (indica la incorrecta)
a. Permitir una descompresion toracica completa después de cada compresion.
b. La profundidad de las compresiones debe ser al menos, 5 ¢cm, en adultos.
c. Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.
d. Comprimir con una frecuencia menor de 100 cpm.
17. ; Cual es el farmaco que se da apropiadamente en la actividad eléctrica sin pulso?
a. Atropina 0,5 mg
b. Atropina 1 mg
c. Adrenalina 1 mg 1/10 000
d. Adrenalina 1 mg 1/1 000
e.Nolosé
184 Cual es la via ideal de administracion de Adrenalina durante el paro cardiaco?



a.lv
b. IM
c. Intracardiaco
d. Sub cutédneo
e.Nolosé
19. ¢ Qué farmaco no se utiliza en SVB para revivir un paro cardiaco?
a. Atropina
b. Adrenalina
c. Amiodarona
d. Vasopresina
e.Nolosé
20. En caso de pacientes que presenta una adiccién (conocida o0 sospechada a sustancias
opi&ceas y que no respondan, que no respiren normalmente pero que tenga pulso seria
razonable:
a. Administrar naloxona por via intramuscular o intranasal.
b. Prestar soporte vital basico.
c. La respuesta ay ¢ son verdaderas
d. Ninguna
214 Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro cardiaco?
a. No obtener acceso vascular
b. Periodos prolongados sin ventilaciones
c. No realizar intubacion endotraqueal
d. Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas.
22. i Qué accién forma parte de unas compresiones torécicas de alta calidad?
a. Garantizar una descompresion toracica completa.
b. Administrar compresiones toracicas sin ventilacion
c. Administrar entre 60 y 100 compresiones por minuto con una relacion de 15:2
d. Administrar compresiones continuas con una profundidad de 3,75 cm.
23. ; Cuadl es la situacion que mejor describe la actividad eléctrica sin pulso?
a. Asistolia sin pulso
b. Ritmo sinusal normal pero sin pulso palpable
c. Torsades de pointes con pulso



d. Taquicardia ventricular con pulso.

24. ; Cual es la mejor estrategia para realizar RCP de alta calidad en un paciente con un

dispositivo avanzado para la via aérea?

a. Administrar compresiones y ventilaciones con una relacion de 15:2

b. Administrar compresiones y ventilaciones con una relacion de 30:2

c. Administrar una sola ventilacién cada 6 segundos durante la pausa de las
compresiones.

d. Administrar una sola ventilacion cada 6-8 segundos durante la pausa de las
compresiones.

25. . El uso de la capnografia en pacientes intubados.

a. Permite supervisar la calidad de la RCP.

b. Mide los niveles de oxigeno en los alveolos

c. Determina el nivel del diéxido de carbono inspirado en relacion con el gasto
cardiaco.

d. Detecta las anomalias electroliticas tempranamente durante el manejo del cdigo.

26. ¢ Qué préctica es segura y eficaz en la secuencia de desfibrilacion?

a. Detener las compresiones toracicas cuando se carga el desfibrilador.

b. Asegurarse que no circula oxigeno sobre el térax del paciente durante la descarga.

c. Determinar la presencia de pulso inmediatamente después de la descarga.

d. Anunciar de forma imperativa “despejen” después de administrar la carga con el
desfibrilador.

27. ¢ Qué farmaco y en que dosis esta recomendado para tratar a un paciente con fibrilacion
ventricular persistente?

a. 2 mg de atropina

b. 300 mg. de amiodarona.

c. 1 mg/kg de vasopresina

d. 2 mg/kg por minuto de dopamina.

28. Un paciente con insuficiencia respiratoria esta apneico, pero sigue teniendo pulso fuerte.
La frecuencia cardiaca desciende subitamente a 30 Ipm. ; Qué intervencién tiene mayor
prioridad?

a. Bolo iv de atropina

b. Infusion iv de adrenalina



c. Aplicacion de marcapasos transcutaneo.

d. Maniobras simples de via aérea y ventilacion asistida.

29. ¢ Cual es el método mas fiable de confirmacidn y monitorizacion de la localizacion

correcta de un tubo endotraqueal?

a. Auscultacion de 5 puntos.
b. Capnografia colorimétrica
c. Capnografia continua

d. Uso de detectores esofégicos.

30. Si disponemos de un monitor-desfibrilador manual, la monitorizacién inicial de la

actividad cardiaca en un paciente que acaba de padecer un PCR presenciado debe

realizarse de la siguiente forma:

a. Encender el monitor desfibrilador, seleccionar la derivacion Il y monitorizacidn con
palas.

b. Encender el monitor desfibrilador, seleccionar la derivacion Il y monitorizacion con
electrodos adhesivos colocados en el torax.

c. Encender el monitor desfibrilador, seleccionar la derivacion Il y monitorizacion con
electrodos adhesivos colocados en los miembros.

d. Realizar ECG de 12 derivaciones.

Valore cada items de 1 al 5, marcando con una “X” donde:

9: Muy de acuerdo.

4: De acuerdo.

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

2: En desacuerdo.

1: Muy en desacuerdo.

No. | ltems 5143121
31 Considera que tiene la preparacion suficiente para llevar a
cabo una RCP.
32 | Considera que conoce el protocolo del hospital para realizar
una RCP.
33 | Considera que es responsabilidad personal estar preparado
para poder realizar una RCP.
34 | Considera que es responsabilidad del hospital ofrecerle
entrenamiento para poder realizar una RCP.
35 | Considera fuera del hospital también tiene la obligacién de
realizar una RCP, en caso necesario.




36 | Cree que los resultados de la RCP dependen de la calidad de
su conocimiento y experiencia en RCP.

37 | Considera que es importante estar actualizado en RCP.

38. Diga cuantas RCP ha realizado fuera del hospital:
39. Diga cuantas RCP ha realizado en el hospital:
40. Cual es su autopercepcion para realizar una RCP:
a. Apto.
b. No apto.
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