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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre soporte vital basico en estudiantes de
cuarto afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala que realizan sus practicas en los hospitales: General San Juan de Dios,
Regional de Cuilapa Santa Rosa, Nacional Pedro de Bethancourt y Nacional de Escuintla
durante los meses de mayo a junio del 2016. Poblacion y métodos: Estudio descriptivo
realizado en 122 estudiantes través de un cuestionario auto aplicable elaborado por los
investigadores. Resultados: De los evaluados el promedio de edad (X) fue de 22 afios;
62 (50.82%) de sexo masculino y 60 (49.18%) femenino. En relacién al nivel de
conocimiento sobre soporte vital basico: 29 (23.7%) obtuvieron una nota satisfactoria; el
promedio general fue de 50.33 + 18.79 puntos; se encontr6 diferencia de medias
significativa (P: 0.012) de 14.574 puntos (IC 95% 2.18 — 26.87) entre el Hospital General
San Juan de Dios y el Hospital Pedro Betancourt. Capacitaciones extracurriculares: 32
(26.2%) refirieron tener un curso de capacitacion extracurricular, de los cuales inicamente
6 (4.92%) estan acreditados por parte de la Asociacion Americana del Corazon.
Conclusiones: Dos de cada diez estudiantes presentan una nota satisfactoria en la
evaluacién de conocimiento tedrico sobre soporte vital basico; un tercio de la muestra
cuenta con un curso de capacitacién extracurricular sobre el tema; los hospitales que
presentaron una diferencia estadisticamente significativa de conocimiento fueron el
Hospital General San Juan de Dios y el Nacional Pedro de Bethancourt los cuales

representaron la nota mas alta y la mas baja, respectivamente.

Palabras clave: soporte vital, estudiante de medicina, cadena de supervivencia, hospital.
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1. INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio se define como el cese de la actividad mecanica cardiaca,
confirmado por la ausencia de conciencia, pulso detectable y respiracién (o respiracion
agonica encontrada). A su vez al conjunto de técnicas aplicadas para intentar lograr la

restauracion de la circulaciéon espontanea se denomina reanimacion cardiopulmonar.®

En todo el mundo se registran cada afio mas de 135 millones de fallecimientos por causas
cardiovasculares y la prevalencia de la enfermedad cardiaca va en aumento. A nivel
mundial, la incidencia del paro cardiaco extra hospitalario estd comprendida entre 20 y 140
por 100,000 personas Yy la supervivencia oscila entre el 2% y el 11%. En Estados Unidos
mas de 500,000 nifios y adultos sufren un paro cardiaco cada afio, de los que sobreviven
menos del 15%. Estas cifras convierten al paro cardiaco en uno de los problemas de salud
publica que mas vidas cobra en paises industrializados.?

En el caso de Guatemala el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social report6 para el
afio 2014 al paro cardiaco no especifico como la novena causa de mortalidad general en
adultos, correspondiendo a 233 fallecimientos de los 11,639 casos informados por la red
hospitalaria nacional, mientras que en el adulto mayor se reporté como séptima causa con
588 fallecimientos de 19,789 reportados, siendo esta urgencia tratada en centros de tercer
nivel de atencién correspondientes a hospitales escuela, para el manejo especializado del

paro cardiorrespiratorio.?

En el afio 2013 se realizé el estudio de intervencion titulado “Conocimientos tedricos en
médicos internos sobre reanimacion cardiopulmonar” por parte de Romeo Guillén Gramajo
en donde, previo a la capacitacion impartida, el 74.51% de los participantes obtuvo un
resultado satisfactorio y posterior a la misma los resultados mejoraron al obtener un 96.08%
de satisfactorios. Por su parte Paola Diaz Aguilar et al durante el afio 2014 desarrollaron
el estudio de intervencién titulado “Reanimacién cardiopulmonar en personal de enfermeria”
en donde concluyeron que previo a la intervencion educativa el 95% de los participantes
obtuvieron una nota menor a 79 puntos mientras que posterior a la misma el 84% obtuvo

una nota mayor a 80 puntos.*®

La Liga Guatemalteca del corazon en el afio 2003 se convirtié en un ente activo dentro de
la instruccion de soporte vital cardiorrespiratorio a proveedores de la salud y publico en
general, con la finalidad de mejorar la cadena de supervivencia intra y extra hospitalaria

1



a través de la conformacion de Centros de Entrenamiento en Atencion Cardiovascular de
Emergencias avalados por la Asociacion Americana del Corazon y la Fundacion
Interamericana del Corazon para certificar a profesionales de la salud y publico en general

y asi unificar y consensuar los conocimientos a ejecutar en la practica sanitaria.®

Dentro del programa de estudios correspondientes a cuarto afio de la carrera de Médico y
Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y que se imparte en cada uno de
los hospitales escuela, se describe y ensefia como contenido de estudio la reanimacion
cardiopulmonar basica que forma parte del soporte vital basico, siendo supervisado por
especialistas en la rama de Medicina Interna principalmente y completando su aprendizaje
a través del desarrollo de competencias. Actualmente no se cuenta con una normativa que
encamine a los estudiantes pre hospitalarios a realizar un curso impartido por instituciones
especializadas y avaladas para acreditar a las personas como proveedores de soporte

vital.”-11

Por lo antes descrito el conocer y evaluar el conocimiento que poseen los estudiantes de
medicina permite comprender los aspectos a mejorar dentro de su educacién con la

finalidad de mejorar la calidad de atencidén que se les proporcione a los pacientes.

El presente trabajo determiné el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de los
estudiantes de las rotaciones hospitalarias de Medicina Interna y Cirugia General, siguiendo
un disefio descriptivo transversal se procedié a evaluar una muestra de 122 participantes
realizando un cuestionario elaborado por los investigadores basado en las guias 2015 de

la Asociacion Americana del Corazoén.
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2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los conocimientos sobre soporte vital basico en estudiantes de cuarto
afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala que realizan sus précticas clinicas en el Hospital General San Juan de
Dios, Regional de Cuilapa Santa Rosa, Nacional Pedro de Bethancourt y Nacional
de Escuintla durante los meses de mayo a junio del 2016.

Objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas de los participantes de la investigacion segun: edad,

sexo, rotacién hospitalaria y hospital donde realizan sus practicas.

Establecer el conocimiento teérico sobre soporte vital basico segun las guias de la

Asociacion Americana del Corazén 2015.

Identificar la proporcibn de estudiantes que han recibido capacitaciones

extracurriculares sobre soporte vital basico.

Comparar el nivel de conocimiento de los estudiantes de los diferentes hospitales

escuela que participan en la investigacion.






3. MARCO TEORICO

3.1. Marco conceptual:

e Soporte Vital Basico (SVB):
El soporte vital basico comprende las intervenciones que pueden ser practicadas con
rapidez por reanimadores no profesionales, para garantizar el reconocimiento de
emergencias comunes el acceso precoz al soporte vital cardiopulmonar avanzado, y una

via aérea, una respiracion, una oxigenacion y una circulacion adecuada. *2

e Cadena de supervivencia:
Constituye una metéafora practica de los elementos que conforman el concepto de sistema
de atencién vascular de emergencia; resumiendo el conocimiento actual sobre el mejor
enfoque terapéutico para las personas que sufren un episodio de muerte subita de origen

cardiaco. 2

e Actividad eléctrica sin pulso (AESP):
Sindrome clinico eléctrico caracterizado por la presencia de ritmo aparentemente normal,
sin pulso, por la ausencia de gasto cardiaco efectivo, por lo que no es posible determinar la

tension arterial.?

e Paro cardiorrespiratorio (PCR):
Emergencia vital por excelencia. Consiste en la pérdida brusca, inesperada y

potencialmente reversible de la respiracién y de la circulacién espontanea.

e Muerte subita (MS):
La que ocurre de modo inesperado dentro de la primera hora del comienzo de los sintomas

en pacientes cuya situacién no hace previsible un desenlace fatal. 4

e Resucitacion cardiopulmonar (RCP):
Conjunto de maniobras encaminadas a revertir el paro cardiorrespiratorio sustituyendo
primero para intentar restaurar después la respiracion y circulacion espontaneas con el fin

de evitar la muerte por lesion irreversible de 6rganos vitales, especialmente del cerebro. 2



o Desfibrilador externo semiautomatico (DEA):
Es un aparato electrénico portatil, que diagnostica y trata la parada cardiorrespiratoria
cuando es debida a la fibrilacion ventricular o0 a una taquicardia ventricular sin pulso,

restableciendo un ritmo cardiaco efectivo eléctrica y mecéanicamente. 2

e Fibrilacion ventricular (FV):
Trastorno del ritmo cardiaco que presenta un ritmo ventricular rapido (mas de 250 latidos
por minuto), irregular de morfologia cadtica y que lleva irremediablemente a la pérdida total

de la contraccion cardiaca. 2

e Taquicardia ventricular sin pulso (TVSP):
Ritmo regular con complejos ventriculares muy ensanchados y una frecuencia superior a
200 latidos por minuto, en la cual el paciente no tiene pulso. Precede habitualmente a la

Fibrilacion ventricular. 12

e Asistolia ventricular:
Se caracteriza por la ausencia de ondas cardiacas en el trazo eléctrico o la presencia

solamente de ondas auriculares.?

e Actividad eléctrica sin pulso (AESP):
Sindrome clinico eléctrico caracterizado por la presencia de ritmo aparentemente normal,
sin pulso, por la ausencia de gasto cardiaco efectivo, por lo que no es posible determinar la

tension arterial.*?

e Taponamiento cardiaco:
Se define como la fase descompensada de la compresion cardiaca que resulta de un

aumento no controlado en la presién del liquido pericardico.*

e Tromboembolismo pulmonar:
Es la obstruccién repentina de la arteria pulmonar o sus ramas, por material trombatico del

sistema venoso profundo. *°


https://es.wikipedia.org/wiki/Parada_cardiorrespiratoria
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibrilaci%C3%B3n_ventricular
https://es.wikipedia.org/wiki/Taquicardia_ventricular
https://es.wikipedia.org/wiki/Ventr%C3%ADculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Contracci%C3%B3n_muscular

¢ Cianosis:
Coloracion azulada de la piel y de las mucosas que se produce a causa de una oxigenacion
deficiente de la sangre, debido generalmente a anomalias cardiacas y también a problemas

respiratorios. °

e Bradicardia:
Trastorno circulatorio caracterizado por la disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo

de los valores normales para cada grupo etario. 1©

¢ Hipotension:

Caida de la presion arterial por debajo de los limites normales por cada grupo etario. #

¢ Hipotermia:
Ocurre cuando la temperatura corporal central desciende por debajo de 35 grados
centigrados, temperatura en la cual comienzan a ser ineficientes muchos de los

mecanismos fisiolégicas compensadores cuya funcién consiste en conservar el calor. ¢

e Hipermagnesemia:
Se considera hipermagnesemia la presencia de valores mayores de 1,9 mEqg/L o 2.28
mg/dL.®

¢ Hipoxia:
Se emplea cuando el aporte de oxigeno a los tejidos es insuficiente y, por consiguiente, la
generaciéon de energia no puede efectuarse por mecanismos aerobios a través de la

respiracion mitocondrial.’

e Acidemia:

Concentracién de protones mayor que en el rango normal en sangre, pH menor de 7.36.18

e Alcalemia:

Concentracion de protones menor que el rango normal en sangre, pH mayor a 7.44.18

e Acidosis:

Condicion fisiolégica que podria producir acidemia sino es compensada.*®



e Alcalosis:

Condicion fisiolégica que podria producir alcalemia sino es compensada. °

¢ Neumotodrax a tension:
Se produce cuando hay una entrada de aire a la cavidad pleural, sin salida por lo que se

desarrolla un incremento progresivo de la presion intra toracica en el hemitérax afectado.?

¢ Hiperpotasemia:

Se define como la disminucién del potasio sérico a valores menores de 3.5 mEg/L. %

¢ Reanimador lego:

Es una persona que no es un experto en un determinado campo de conocimiento. 2

3.2. Marco referencial:

Historia de la reanimacion cardiopulmonar:

La alusién mas antigua sobre ventilacion boca a boca se encuentra en el libro de Génesis
(1:27), donde Dios creé al hombre a su imagen y semejanza tras moldear su cuerpo en el
barro y una vez realizado, darle vida y lo hizo a través de un soplo de aire. Este soplo de
vida se refiere a que la misma se puede generar con una cantidad de aire que hace que
entre por los pulmones y conduzca a la resucitacion. La biblia menciona los primeros casos
de reanimacion, de los cuales dos episodios son del Antiguo Testamento que parecen
describir la reanimacion; se relacionan en el libro Primera de Reyes (17:17-22), e involucran
a los profetas hebreos Elias y Eliseo, siendo la historia de Eliseo, la mas frecuentemente
citada en los articulos médicos, que representa el primer caso documentado de la

reanimacion boca a boca. %

En siglo XVI, Vesalio introdujo la ventilacién controlada con presién positiva intermitente,
siendo la primera ventilacion asistida que se realizo; El primer registro de la compresion
externa del térax fue escrito alrededor de 1871 por John Howard. Casi al mismo tiempo, el
Dr. Friedrich Maass informé el primer uso de las compresiones de pecho en los seres

humanos. 22

Durante el afio de 1877 Howard propone la primera técnica para desobstruccion de la via

aérea, recomendando al resucitador tener la punta de la lengua y desplazarla hacia la



derecha, y en 1878 Esmarch describe la apertura de via aérea mediante la “traccién
mandibular’, esta maniobra de Esmarch-Heiberg fue un paso muy importante para

conseguir la permeabilidad de la via aérea permaneciendo todavia en la actualidad. #

Reanimacioén cardiopulmonar moderna:

En la década de los cincuenta surgen los primeros programas de investigacion en
resucitacion cardiopulmonar (RCP), consiguiendo progresos importantes, pero hasta el afio
de 1965 el Comité de RCP de la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiélogos
(WFSA) encarg6 a uno de sus miembros pioneros en RCP, el Dr. Peter Safar, la realizacion
de un manual de RCP. Este manual fue publicado en 1968 siendo distribuido de forma

gratuita y traducido a 15 idiomas. %

Por otro lado, la Asociacion Americana del Corazén (AHA) credé en 1963 el Comité de RCP
a fin de elaborar y difundir sus guias y recomendaciones. Durante los afios 1966 y 1973 se
realizaron conferencias donde se revisé y discutié sobre los avances cientificos sobre RCP
de la época, incorporandolos a los protocolos de actuacién inmediata. Como consecuencia
de esto la AHA publico sus primeras recomendaciones en el afio 1974, distribuyéndose mas
de 3 millones de copias de las recomendaciones a nivel mundial con la intencién de
promover las maniobras de RCP en la poblacién no sanitaria, asi como a los profesionales

sanitaros.

Mas adelante se celebré en Lyon Francia el Primer Congreso sobre Medicina de Urgencia
en el afio de 1987, al que asistieron miembros del comité cientifico y de direccion del
recientemente formado Plan Nacional de RCP, que, junto a expertos europeos Yy
representantes de la AHA, discutieron y actualizaron el contenido de los protocolos de RCP.
Sin embargo, fue hasta el afio de 1991 cuando constituyd el primer grupo de trabajo de
Soporte Vital Basico (SVB) del Consejo Europeo de Resucitacién, marcandose los objetivos
para elaborar un programa de entrenamiento, consensuar los estandares del SVB y
asegurar la ensefianza uniforme de las técnicas a profesionales de la salud y a la poblacion
general en toda Europa. Cuando se elaboraron las recomendaciones de SVB del Consejo
Europeo de Resucitacion, se percibié la importancia de que fueran suficientemente
detalladas para evitar cualquier ambigiiedad y para que fueran aceptadas en todos los

paises representados en el Consejo. %

Después en 1992 se cred (ILCOR) Agrupacion de Comités de RCP de paises de los cinco

continentes, cuya mision es la de proveer un mecanismo de consenso para la revision del
9



conocimiento y los avances cientificos relevantes en los cuidados cardiacos de emergencia.
Estos conocimientos son usados para proveer Guias internacionales de RCP, tanto a nivel
Bésico como Avanzado. En 1997, el Comité de enlace mundial ILCOR publicé las primeras
Guias de Consenso Internacional en RCP, ellas son el resultado del trabajo conjunto de
expertos del Comité Europeo de Resucitacion (ERC), Asociaciéon Americana de Corazon
(AHA), Consejo Australiano de Resucitacion (ARC), Consejo Sudafricano (RCSA), Heart
and Stroke Foundation of Canada (HSFC) y del Consejo Latinoamericano de Resucitacion
(CLAR). 2

Ademas, hay muchos paises que aun no han dado los primeros pasos en este campo y que
hay que adaptar estas guias a la realidad local, el Comité Mundial llama a todos los paises
a revisar este material y a aplicarlo segun sus posibilidades nacionales y locales; Hay que
tener en cuenta que hasta 1997 ningun pais de Latinoamérica tenia Normas propias de
RCP. %

Pero vale la pena decir que actualmente Guatemala no cuenta con guias adaptadas a la
realidad nacional, pero en el afio 2003, la Liga Guatemalteca del Corazén, se convierte en
un ente activo para mejorar la cadena de supervivencia a través de la conformacién de un
Centro de Entrenamiento en Atencién Cardiovascular de Emergencias el cual esta avalado
por la Asociacién Americana del Corazén y la Fundacion Interamericana del Corazon, para
certificar a profesionales de la salud y publico en general. Actualmente en la unidad ACE
se siguen impartiendo cursos; con el objetivo que se mejoren los sistemas de reanimacion
Cardiopulmonar extra hospitalaria para que existan mayores indices de supervivencia de

personas que sufren enfermedades cardiacas en Guatemala. ®

Paro cardiorrespiratorio (PCR):

¢ Etiologia:
Aungue las causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas, desde el punto de vista
asistencial se tiende a considerar como una Uunica entidad denominada paro
cardiorrespiratorio. La interrupcion de una de las dos funciones vitales lleva rapida e
indefectiblemente a la detencion de la otra, por lo que su manejo se aborda de forma

conjunta. !

Entre los multiples factores potencialmente reversibles que pueden llevar a un paro

cardiorrespiratorio se encuentra la hipoxia, hipotermia, hipocalcemia, hiperpotasemia,
10



hipermagnesemia, acidosis, hipovolemia, heumotérax a tensién, taponamiento cardiaco,

toxinas, trombosis pulmonar y trombosis coronaria, entre otras. 2

e Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio:
La detencidn de la circulacion significa un abrupto corte en el aporte de oxigeno y glucosa
a las células de los diferentes tejidos. El aporte de oxigeno depende de la mantencion de
un adecuado flujo tisular, cuya suma total conocemos como gasto cardiaco, y de un nivel
de hemoglobina que actle como transportador del oxigeno. En el caso del PCR el problema
surge mayoritariamente de la inexistencia de gasto cardiaco mas que de un déficit en la

saturacion con oxigeno de la Hemoglobina.t’

Pese a que la consecuencia final es la misma ya que una detencidn de la circulacién lleva
a una detencién de la ventilacién y viceversa, el hecho de que el fenémeno circulatorio sea
mucho mas frecuente nos lleva a priorizar este aspecto en las medidas de reanimacion. Si
la causa del PCR es de tipo circulatoria, en general el nivel de saturacién de la hemoglobina
previo al evento serd normal, por lo que la real necesidad tisular sera que se genere un flujo
sanguineo adecuado que lleve el oxigeno a las células. El tiempo que el flujo sanguineo
esté detenido o muy disminuido determina en gran parte el prondstico que tendra el evento
para el paciente. Visto de esta manera, resulta evidente que el gran objetivo de las medidas
de reanimacion sera el restablecimiento lo mas pronto posible de un gasto cardiaco normal,

acorde con las necesidades de perfusion tisular. 1’

¢ Reconocimiento del paro cardiorrespiratorio:
Se ha sostenido que en paro cardiorrespiratorio el diagnéstico es fundamentalmente clinico,
destacandose entre estos la perdida de la conciencia, ausencia de pulsos centrales,
cianosis, hipotension, las alteraciones de la respiracion, la aparicion de ritmos
electrocardiograficos ectopicos reiterados, cambios en la conduccidn auriculo-ventricular e

intraventricular y cambios en el estado de conciencia. 2*
El SBV para profesionales salud 2015, hacen hincapié en comprobar 2 aspectos en la

victima de forma simultanea: Capacidad de respuesta y cese de la respiracion espontanea

0 respiracion agonica. 2*
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Cadena de supervivencia en el adulto:

Se ha recomendado la creacion de cadenas de supervivencia separadas, en las que se
identifiquen las diferentes vias asistenciales para pacientes que sufren un paro cardiaco
hospitalario y extra hospitalario. 2

Los pasos de la cadena de supervivencia en los paros cardiacos extra-hospitalarios para
adultos son los siguientes:
¢ Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacién del sistema de respuesta
de emergencias.
e RCP de calidad inmediata.
o Desfibrilacion rapida.
e Servicios de emergencia médica basicos y avanzados.

e Soporte vital avanzado y cuidados integrados posteriores al paro cardiaco.

Los pacientes que sufren un paro cardiaco extra hospitalario, dependen de la asistencia
gue se les preste en su comunidad o entorno social. Los reanimadores legos deben
reconocer el paro cardiaco, pedir ayuda, iniciar la RCP y realizar la desfibrilacion, hasta el
traslado del paciente a un servicio de urgencias hospitalario.

Cadena de supervivencia en los paros cardiacos intra-intrahospitalarios para adultos son
los siguientes:

¢ Vigilancia y prevencion.

¢ Reconocimientos y activacion del sistema de respuesta a emergencias.

e RCP de calidad inmediata.

e Desfibrilacion rapida.

e Soporte vital avanzado y cuidados posteriores al paro cardiaco.

En el paro cardiaco intrahospitalario, los pacientes necesitan de un sistema de vigilancia
apropiado, para prevenir el paro cardiaco y si sobreviven depende de una interaccion fluida
entre las distintas unidades y servicios del centro asistencial, y de un equipo
multidisciplinario de cuidadores profesionales que abarca médicos, personal de enfermeria

y especialistas en terapia respiratoria, entre otros. 2
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Soporte vital basico en el adulto:
Los pasos iniciales del SVB son cuatro:
e Evaluacion y seguridad de la escena, en la cual se comprueba el estado del
paciente, si esta inconsciente o no respira.
e Activacion del sistema de respuesta de emergencias y obtencién de un Desfibrilador
Externo Automaético.
¢ Comprobacion del pulso, lo cual debe de hacerse localizando el pulso de la arteria
carétida en un lapso de no menos de cinco, ni mas de diez segundos. Si no se
detecta el pulso inmediatamente durante este periodo de tiempo se debe iniciar con
compresiones toracicas.

e Inicio de los cinco ciclos de compresién y ventilacion a una razén de 30:2.

Conceptos criticos de la reanimacién cardiopulmonar del adulto:
Una RCP de alta calidad debe contar con estas caracteristicas:
e Una frecuencia de compresion de 100 a 120 por minuto.
e La profundidad de la compresion toracica para adultos, que es de al menos 5 cm (2
pulgadas), pero no superior a 6 cm (2,4 pulgadas).
e Permitir una expansion toracica completa después de cada compresion.
¢ Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.
¢ Evitar la ventilacién excesiva.
e Una vez se hayan iniciado las compresiones un rescatador entrenado debe
administrar respiraciones de rescate ya sea mediante respiracion boca a boca o con

una mascarilla con bolsa de reservorio. %%

Técnicas e instrumentos en el adulto:
e Compresiones toracicas:

Las compresiones toracicas son esenciales para la sobrevida del paciente ya que
mantienen la perfusion al miocardio y otros drganos vitales. Se debe colocar al paciente
sobre una superficie plana y dura en posicion supina, colocando el talon de una mano sobre
la mitad inferior del térax del paciente y el talon de la otra mano encima de la primera a
modo que ambas se entrelazan de forma paralela y luego aplicar compresiones fuertes y
rapidas con una profundidad de por lo menos dos pulgadas o cinco centimetros y a una
razén de al menos 100 a 120 compresiones por minuto, permitiendo el tiempo suficiente
para que la caja toracica retorne a su estado normal para permitir que el corazon se llene

completamente de sangre antes de realizar la préxima compresion. 2
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El ndmero de compresiones toracicas por minuto es un factor determinante para la
recuperacion de la circulacién espontanea y la sobrevida neurolégica. Se debe de disminuir
el nimero y duracion de la interrupcion de las compresiones para maximizar el nimero de
compresiones y limitar las interrupciones a no mas de diez segundos. Cuando estan
presentes dos 0 mas personas se deben turnar cada dos minutos para dar compresiones
eficaces y de alta calidad. #*

e Via aérea:
Existen dos métodos para abrir la via aérea con el fin de realizar ventilaciones. Estos son
1) extensién de la cabeza y elevacion del menton y 2) traccion mandibular. Se utiliza la
traccion mandibular si se sospecha de una lesién cervical o craneal traumatica. Para la
primera maniobra se debe colocar una mano sobre la frente de la victima y empujar con la
palma para inclinar la cabeza hacia atras, mientras con la otra mano se colocan los dedos,
excepto el pulgar, debajo de la parte 6sea de la mandibula inferior, cerca del mentén y se
levanta la mandibula para elevar el mentén, teniendo cuidado de no presionar muy fuerte

el tejido blando debajo de este y evitando el cierre completo de la boca de la victima. %

Entre los dispositivos de barrera que se utilizan para realizar ventilacion boca a boca se
encuentra la mascarilla facial o un dispositivo bolsa mascarilla. Un dispositivo con bolsa y
mascarilla provee ventilacion con presion positiva sin una via aérea avanzada, y es la mejor
opcion cuando se cuenta con dos reanimadores. Este debe de tener una vélvula de
liberacion de presion que puede ser desviada, medidas de 15 mm a 22 mm y un reservorio
de oxigeno que permite la entrega de altas concentraciones. Se debe de usar una bolsa
adulta de uno a dos litros con una entrega de un volumen tidal de 600 ml, lo cual se entrega
al comprimir la bolsa 2/3 de su volumen en una bolsa de dos litros y un tercio de su volumen

en una bolsa de un litro. %

Para utilizar el dispositivo de bolsa-mascarilla el reanimador se debe situar justo por encima
de la cabeza de la victima, colocando la mascarilla sobre el rostro y utilizando el puente de
la nariz como referencia. Para sostener la mascarilla en su lugar se debe utilizar la técnica
de sujecion C-E en la cual se colocan los dedos pulgar e indice alrededor de la parte
superior de la mascarilla formando una C, mientras los otros tres dedos forman una E y se
utilizan para elevar la mandibula. Con la otra mano se comprime la bolsa para realizar
ventilaciones. Cada ventilacién debe tardar no mas de un segundo con un volumen tidal
suficiente para producir la elevacion de la caja toracica a una razén de 30 compresiones

por dos ventilaciones (30:2). #
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o Desfibrilador Externo Automético (DEA):
Se pueden diferentes modelos de DEA, pero todos funcionan basicamente de la misma
forma. Existen cuatro pasos universales para el manejo del DEA, estos son:

e Encender el DEA.

e Colocar los parches del DEA sobre el térax desnudo de la victima.
e Ordenar a todos los presentes que se aparten de la victima y analizar el ritmo.

e Si el DEA lo indica, se aplica la descarga, advirtiendo que nadie esté tocando a la

victima.

La colocacion correcta de los parches de DEA es: uno en la parte superior derecha del térax
de la victima, justo debajo de la clavicula y el segundo lejos del pezon izquierdo, con el
borde superior del parche varios centimetros por debajo de la axila izquierda. Luego de
colocar los parches se conectan los cables al DEA. Algunos DEA tienen un boton que se
presiona para analizar el ritmo mientras otros lo analizan automaticamente. El analisis
puede tardar entre 5y 15 segundos. Si el DEA indica una descarga, se pulsa el boton de
descarga, asegurandose antes de que nadie esté en contacto con la victima. Después de
administrada la descarga, se reinician inmediatamente, sin palpar pulso, las compresiones
toracicas (30:2). Si el DEA no indica una descarga se reanude inmediatamente la
Reanimacién Cardiopulmonar. Al transcurrir cinco ciclos (dos minutos) el DEA indicara de

nuevo gue se analiza el ritmo.?

La eficacia de la descarga disminuye de forma significativa por cada 10 segundos
adicionales que transcurran entre la Gltima compresion y la administracién de la descarga.®
Si la victima tiene mucho vello toracico y el DEA no se adhiere a la piel, se debe presionar
con fuerza sobre cada parche e intentar de nuevo. Si esto no funciona se debe retirar los
parches rapidamente, lo que eliminara una gran cantidad de vello. Luego se deben colocar
parches nuevos, y si esto no funciona se debe afeitar el térax. Si la victima se encuentra
sumergida en agua se debe retirar del agua, ya que el agua por ser buen conductor impide
administrar una energia de descarga adecuada al corazon. Si la victima se encuentra en

un charco pequefio o nieve, para se puede utilizar el DEA. %

Cuando la victima haya recuperado el pulso, pero no respire con normalidad los
reanimadores deben realizar ventilaciones sin compresiones toracicas, lo que se conoce
como ventilacion de rescate. Se realiza una ventilacion cada 5 a 6 segundos o 10 a 12

ventilaciones por minuto. %°
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Cuando la victima haya recuperado la conciencia y manifestaciones clinicas de circulacion
espontdnea se utiliza la posicion de recuperacion. Esta posicion esta disefiada para
mantener una via aérea permeable y reducir el riego de aspiracion u obstruccion de la via
aérea. El paciente se coloca de lado con el brazo de abajo enfrente del cuerpo. Hay muchas
variedades de esta posicion, lo importante es que deberia ser una posicion estable, lateral,
sin colocar presion sobre el pecho. 2°

Antecedentes:

Nivel mundial:

En el estudio titulado “Conocimientos sobre resucitacion cardiopulmonar del profesional
enfermero en unidades sin monitorizacion de pacientes “, realizado en unidades médicas y
quirdrgicas en el Hospital General de Ciudad Real, Espafia 2011, se utilizé un cuestionario
de elaboracién propia que recorria las recomendaciones internacionales sobre RCP.
Calcularon indices de estadistica descriptiva e inferencia estadistica para contrastar la
hip6tesis de asociacion entre edad y tiempo de experiencia profesional con el nivel de
conocimientos, obteniendo una tasa de respuesta del 85,1%. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a conocimiento entre los distintos servicios estudiados (p = 0,79),
ni con la edad (p = 0,32), ni con el tiempo de experiencia profesional (p = 0,32). Por lo que
se concluy6 que los profesionales enfermeros no conocen adecuadamente las Ultimas
recomendaciones sobre RCP, por lo que los centros sanitarios han de proporcionar una
atencion eficaz a las victimas de las paradas cardiacas, asegurando que sus plantillas
reciben entrenamiento regular y actualizado, mediante la implantacion de programas de
RCP hospitalarios orientado a conseguir una aplicacién correcta de las recomendaciones

internacionales en esta materia. 2°

En el afio 2012 en Alemania se publico la investigacion “Habilidades de soporte vital basico
en estudiantes de secundaria antes y después de una formacion en reanimacién
cardiopulmonar: una investigacion longitudinal” realizada en 132 estudiantes con una edad
promedio de 14.6 +_1.4 afios, quienes fueron evaluados con un cuestionario auto aplicable
pre y post entrenamiento sobre soporte vital basico, cuatro meses mas tarde se evalud la
tasa de retenciébn de los conocimientos, obteniéndose que antes de la intervencion
educativa el 29.5% realizaban compresiones de pecho adecuadas y posterior a ella, lo
realizo el 99.2%, mejorando la calidad del mismo representado por una significancia menor
a 0.005. En general el rendimiento en la evaluacion escrita sobre soporte vital basico mejoro

y fue estadisticamente significativo con una mediana de 4 pre intervencion y una de 10 post
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con un valor de p menor a 0.005. Concluyendo que después del entrenamiento el 99.2%
declar6 sentirse seguros acerca de cOmo realizar reanimacion cardiopulmonar en

comparacion con el 26.9& antes de la formacién. 2’

Una investigacion original realizada en el afio 2014 sobre conocimiento en soporte vital
bésico, habilidades de auto-reporte y temores en los estudiantes de secundaria daneses y
el efecto de una sola sesién de entrenamiento de 45 minutos dirigido por estudiantes de
medicina; Se incluyeron a 651 estudiantes a una sesion de entrenamiento de 45 minutos
BLS incluyendo aspectos tedricos y la formacién practica con maniquies. Los estudiantes
completaron un cuestionario de referencia antes de la sesibn de entrenamiento y un
cuestionario de seguimiento una semana después, “Método test re-test. El cuestionario
consta de un articulo de ocho pruebas de opcion multiple en el conocimiento BLS y la
evaluacién de miedo se basa en una descripcién cualitativa y escala analdgica visual de 0
a 10 por ser de primera respuesta. El resultado fue que 63% de los estudiantes (413/651)
tenian participacién en el entrenamiento previo BLS y sélo el 28 % (179/651) sabia cémo
reconocer correctamente la respiracion normal de los cuales la mayoria tenia miedo de
agravar la condicion o causando la muerte al intervenir como primer nivel de respuesta.
Después de la sesién de entrenamiento, del 30 % al 90 % de estudiantes referia sentirse
preparado para realizar BLS (p < 0,001), y el nivel de miedo de ser el primero respondedor
seredujo 6.8+ 2.2 hasta5.5+2.4 (p <0,001). Con lo que se concluy6 que el conocimiento

de las areas clave de BLS es pobre entre los estudiantes de la escuela secundaria. %

Nivel latinoamérica:

En Brasil durante el afio 2009 se realiz6 el estudio titulado “Educacién permanente en SBV
y SAV: impacto en el conocimiento de los profesionales de enfermeria” realizado por La
Universidad Federal de Pernambuco en Brasil, en la cual se evaluaron 213 profesionales,
entre los cuales 76 eran enfermeros, 38 auxiliares y 99 técnicos. Los promedios en la
evaluacién previa al curso fueron estadisticamente diferentes (p<0,001) entre auxiliares
(3,25), técnicos (3,96) y enfermeros (4,69). El nivel de conocimiento previo al entrenamiento
fue inversamente proporcional al tiempo transcurrido desde la conclusion de la graduacion
0 curso técnico. Las mayores deficiencias estaban relacionadas al abordaje inicial de las
vias aéreas, a los cuidados post resucitacion y a la técnica de masaje cardiaco externo. Los
auxiliares alcanzaron un desempefio del 131,2%, los técnicos del 78,9% y los enfermeros
del 85%, sin diferencia estadisticamente significativa (p=0,43), por lo que se concluyo que
el programa de entrenamiento permanente en SBV y SAV resultdé en un importante

incremento en el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria. °
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Durante el afio 2008 en la ciudad de La Habana, Cuba, la Clinica Central Cira Garcia realizé
un estudio de intervencion cuasi experimental en 66 enfermeras el area de hospitalizacion
donde durante un periodo de 4 meses se impartié un curso taller de SVB de 20 horas; Se
realizO una evaluacion antes y después del proceso educativo, siendo la variable
capacitacion la cual se valor6 con 2 criterios: conocimiento con valor de 50 puntos y
habilidades 50, se consider6 capacitada la persona que logré aprobar los 2 criterios. Se
evalud la competencia segun la escala Likert. De las 66 enfermeras que participaron en el
estudio en conocimiento, en su fase inicial ninguna alcanzé la puntuacién de conocimiento
y al final 100 % lo superaron con una p<0.05, con lo que se concluy6 que la capacitacion
es una necesidad urgente pues un personal mal educado en reanimacién cardiopulmonar

influye en la cadena de supervivencia. °

En la investigaciéon titulada “Reanimacion cardiopulmonar basica: conocimiento tedrico,
desempeno practico y efectividad de las maniobras en médicos generales”, realizada en
Chile durante el afio 2012 se llevé a cabo una evaluacién teérica a un grupo de 48 médicos
generales que estaban a punto de iniciar un programa de especializacién en Anestesiologia
y Medicina Interna, en donde se demostré que el 100% de los participantes reconocio la
importancia de la reanimacion cardiopulmonar adecuada, de ellos el 75% conoce la
frecuencia recomendada de compresiones toracicas y tan sélo el 6.25 conoce todas las
caracteristicas que requieren las compresiones toracicas efectivas, el 98% sabe que la
principal accioén para recuperar la circulacion es la desfibrilacién. El 80% de los médicos
generales evaluados reconocié no sentirse suficientemente preparados para atender un

paro cardiorrespiratorio con la formacion médica recibida en pregrado. !

La investigacion titulada “Evaluacion de la técnica de reanimacion cardio pulmonar basica,
en adultos y nifios, entre los médicos internos de pregrados de tres hospitales de la ciudad
de Santiago Querétaro” se realizdé durante el afio 2008, en donde participaron 64 médicos
internos de los cuales el 67.2% fueron mujeres, se concluyd que los internos que tomaron
un curso especifico sobre reanimacion cardiopulmonar previo a su participacion en la
investigacion no reflejaron tener mayor cantidad de reactivos completos, con una media de
2.35y 2.12 para los que no contaban con curso y los que si tenian curso respectivamente
en la seccion de atencion al adulto y de 1.53 y 1.14 para los que no contaban con un curso

y los que si poseian un curso correspondientemente en la seccién de atencién a los nifios.*?
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Nivel nacional:

En el ano 2013 se publico la investigacion “Conocimientos y actitudes sobre reanimacion
cardiopulmonar en residentes de Pediatria del Hospital Roosevelt”, en el cual se concluyo
que el 100% (29 residentes) obtuvo un punteo < 85 puntos “Conocimiento subéptimo” por
lo que se concluye entonces que el promedio global de conocimientos de los residentes de
primero a tercer afio fue de 51 y que los conocimientos para todos los en general necesitan

reforzarse.3®

En el estudio “Conocimientos tedricos en médicos internos sobre reanimacion cardio-
pulmonar” realizado también en el afio 2013 por Romeo Guillén Gramajo, se evidencio
gue previo a realizar la intervencion teérica educativa el 74.51% de los participantes obtuvo
un resultado insatisfactorio de conocimientos tedricos acerca de reanimacion
cardiopulmonar con una media de 49.6 puntos, sin embargo, pos intervencion el 96.08%
obtuvo un resultado satisfactorio con una media de 86.47 puntos, mejorando
estadisticamente los resultados valorativos. También se evidencié que el 41.18% de los
médicos internos habian recibido acreditaciones extracurriculares sobre reanimacion
cardiopulmonar y de estos Unicamente el 28.57% estaban certificados por la Asociacion

Americana del Corazoén o el Consejo Europeo de Resucitacion.*

Durante el afio 2014 Paola Diaz Aguilar et al realizaron el estudio “Reanimacion
cardiopulmonar en personal de enfermeria”, concluyeron que el nivel de conocimiento
obtenido en la fase diagndstica del proceso de investigacidon-accién, sobre conocimientos
tedricos de reanimacion cardiopulmonar basico en adultos del personal de enfermeria, fue
sub-6ptimo debido a que el 95% del personal evaluado obtuvo un punteo menor o igual a
79 puntos mientras que luego de la fase de intervencion realizada a través de una
capacitacion sobre reanimacién cardio-pulmonar basico, el resultado que se obtuvo al
evaluar nuevamente fue satisfactorio con un 84% de participantes que tuvieron un punteo
mayor o igual a 80 puntos, y que del total de participantes el 34% refirié6 haber recibido
capacitaciones sobre reanimacion cardiopulmonar por parte de los hospitales donde
laboraban y tan solo el 7.5% comprob6 estar certificado para brindar reanimacion

cardiopulmonar por parte de la Liga Guatemalteca del Corazén.®
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefo:
e Cuantitativo.

e Descriptivo transversal.

4.2. Unidad de andlisis:

Unidad primaria de muestreo: Estudiantes asignados a los departamentos de Cirugia y
Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios, Regional de Cuilapa Santa Rosa,
Nacional Pedro de Bethancourt y Nacional de Escuintla durante los meses de mayo a junio
del 2016.

Unidad de Analisis;: Datos obtenidos de los cuestionarios sobre caracteristicas de la
poblacién y conocimiento sobre soporte vital basico.

Unidad de Informacién: Estudiantes asignados a los departamentos de Cirugia y Medicina
Interna del Hospital General San Juan de Dios, Regional de Cuilapa Santa Rosa, Nacional
Pedro de Bethancourt y Nacional de Escuintla durante los meses de mayo a junio 2016.

4.3. Poblacion y muestra:

Poblacién o universo:

Tabla 4.1
Poblacién o universo
Hospital No. de estudiantes
1. | General San Juan de Dios. 84
2. | Regional de Cuilapa., Santa Rosa. 30
3. | Nacional Pedro de Bethancourt. 25
4. | Nacional de Escuintla. 15
Total 154

Fuente: Listado de alumnos de las unidades didacticas de Medicina Interna

y Cirugia de los hospitales escuela.
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Marco muestral:
Listados de estudiantes asignados a los departamentos de Cirugia y Medicina Interna
durante los meses de febrero a mayo de los hospitales participantes en la investigacion.

Para el calculo de la muestra, se tomo en cuenta el tipo de la poblacion, disefio y la variable
principal de la misma, por lo que se utilizé el siguiente algoritmo:

n= N 72 (pq)
d?(N-1) + Z*(pq)

En donde:

n = muestra a calcular.

N = poblacion total de estudiantes asignados a los departamentos de Medicina Interna y
Cirugia de los hospitales participantes entre el 1 de febrero y 31 de mayo.

Z = nivel de confianza que se calculé con el 95%, obteniendo un valor de z calculado de
1.96 segun tablas de referencia.

d = nivel de error del 5% calculado como proporcién de 0.05.

p = proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacion. Para este caso 0.5.

g = proporcién de la poblacion que no present6 el fendmeno de estudio (1 — p), siendo para
este caso de 0.5.

Al aplicar la formula se obtuvo:

n= 154(1.962) (0.5x0.5)
(0.05)2 (154-1) + 1.96%(0.5x0.5)

n =110 estudiantes.
Se realiz6 un ajuste al 10% tomando en considerando la ausencia de algunos estudiantes
debido a suspensiones o por realizar practicas que no ostenten su interrupcion, por lo que

se utiliz6 el siguiente algoritmo:

na=n 1
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En donde:

na = represento el total de la muestra corregida.
n = la muestra calculada previamente.

1 = representa una constante.

r = es el porcentaje de ajuste, que se calculé al 10%, obteniendo una r de 0.10.

Al aplicar el algoritmo se obtuvo:

na=110 _1
1-0.10

na = 122 estudiantes

Teniendo en cuenta el tamafio de la muestra ajustada de 122 estudiantes se procedi6 a

calcular e porcentaje que represent6 cada hospital de la siguiente forma:

Tabla 4.2
Distribucion de frecuencias y porcentajes de la poblacion total de estudiantes asignados a
los hospitales escuela de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Hospital N % n + 10%

1. Hospital General San Juan de Dios 84 54.5 66
2. Hospital Regional de Cuilapa 30 19.5 24
3. Hospital Nacional Pedro de Bethancourt 25 16.2 20
4. Hospital Nacional de Escuintla 15 9.7 12
Total 154 100 122

Fuente: Listado de alumnos de las unidades didacticas de Medicina Interna y Cirugia

de los hospitales escuela.
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4.4.  Seleccion de los sujetos a estudio:

Criterios de inclusion:
e Estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala que aceptaron participar

en la investigacion voluntariamente.

e Alumnos de cuarto afio de la carrera de Médico y Cirujano que cursaron en los
departamentos de Cirugia y Medicina Interna asignados a la primera rotacién anual

de los meses de febrero a mayo del afio 2016.

o Estudiantes asignados a los hospitales escuela; General San Juan de Dios,
Regional de Cuilapa Santa Rosa, Nacional de Escuintla y Nacional Pedro de

Bethancourt.
Criterios de exclusion:

e Alumnos que no pudieron ser reunidos para la realizacion de la evaluacién tedrica

debido a suspensiones o por realizar practicas que no ostenten su interrupcion.
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4.5.  Definicion y medicion de variables:

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Criterio de
variable medicion clasificacion
Edad Tiempo que una persona ha | Edad en afios anotado en el | Cuantitativa | Continua | AAos
vivido desde su nacimiento hasta | cuestionario de |
. . Discreta
una fecha determinada.?* autoevaluacion.
Sexo Conjunto de caracteristicas | Auto percepciéon de la | Cualitativa | Nominal Masculino
fenotipicas y genotipicas de los | identidad sexual | )
o ] ] Dicotomica Femenino
individuos de una especie que | proporcionada  por los
los categorizan como masculino | participantes, en el
y femenino.34% cuestionario de
autoevaluacion.
Rotacién Area hospitalaria donde los | Rotacion en la que se | Cualitativa | Nominal Medicina interna
hospitalaria estudiantes de cuarto afio de la | encontraban los| o
o o o Dicotomica Cirugia general.
carrera de Médico y Cirujano | participantes de la
realizan sus préacticas clinicas.*® | investigacion.
Hospital Hospitales de la red nacional que | Hospital donde se | Cualitativa. | Nominal. 1. General San
cumplen con la educacion de las | encontraban realizando sus o Juan de Dios
Politébmica.

areas clinicas de los estudiantes

practicas los participantes

de la investigacion.

2. Regional de
Cuilapa Santa

Rosa
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de la carrera de Médico y

Cirujano. 3%

3. Nacional Pedro
de Bethancourt

4. Nacional de

Escuintla
Conocimientos | Conjunto de informacion | Punteo obtenido por los | Cualitativa | Ordinal Satisfactorio
tedricos sobre | almacenada mediante | estudiantes al realizarles el
. L L , _ Insatisfactorio
soporte  vital | la experiencia del aprendizaje cuestionario de auto
basico de | tedrico sobre Soporte Vital | aplicacién, categorizando
adultos Basico. 121 sus resultados en:
Satisfactorio: Mayor o igual
a 61 puntos.
Insatisfactorio: Menor de 61
puntos.
Capacitaciones | Cursos telricos y practicos | Cursos sobre soporte vital | Cualitativa | Nominal Si
extracurricular | impartidos en centros de | basico impartido por
es ensefianza especializada con la | instituciones nacionales o
finalidad de transmitir las | del extranjero.
aptitudes necesarias para la \
o]

atencion del soporte vital basico

de adultos. #°
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4.6. Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos:

4.6.1. Técnicas:
Se utiliz6 un cuestionario auto aplicable disefiado por los investigadores basandose
exclusivamente en la literatura cientifica de las guias de la Asociacion Americana del

Corazoén 2015 y de su libro del estudiante para soporte vital basico.*#?

4.6.2. Procesos:

Paso 1:

Contando con el instrumento de evaluacion aprobado en sus caracteristicas de logica y
contenido a través de la opinion de un experto sobre Soporte Vital Basico; se procedié a
solicitar la autorizacion al jefe del departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt,
asimismo del comité de Docencia e Investigacion y de Etica para poder realizar una prueba
piloto en este hospital, en una poblacién similar y no idéntica a la de estudio y se cont6 con
la participaciéon de 30 estudiantes de cuarto afo, con la finalidad de realizar una aprobacion

de forma.

Paso 2:

Obtenida la aprobacion de la prueba piloto se procedié a su realizacion utilizando el método
de test-retest, en el cual se ejecutdé una primera evaluacion a los 30 estudiantes y
posteriormente transcurrida 1 semana se llevd a cabo una segunda evaluacion a los

participantes. 424

La interpretacion de los datos se represent6 en una tabla 2 x 2, como la siguiente:

Tabla 4.3
Tabla para la comparacion de 2 observaciones

Numero de hallazgos del

observador 2 Total
Positivo Negativo
Numero de Positivo a b nl
hallazgos del Negativo c d n2
observador 1 Total ml m2 N
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En donde:

a: nimero de coincidencias de hallazgos positivos entre ambos observadores.

b: nimero de veces que el observador 1 califica un hallazgo de positivo y el observador 2
de negativo.

c: numero de veces que el observador 1 califica un hallazgo de negativo y el observador 2
de positivo.

d: niumero de coincidencias de hallazgos negativos entre ambos observadores.

nl: numero total de hallazgos positivos del observador 1.

n2: numero total de hallazgos negativos del observador 1.

m1: numero total de hallazgos positivos del observador 2.

m2: nimero total de hallazgos negativos del observador 2.

N: nimero total de observaciones.

Los resultados generados fueron ingresados a la tabla 2 x 2 de la siguiente forma:

Tabla 4.4
Tabla 2x2 para el calculo de los indices de concordancia segun resultados de test-retest
mayo de 2016.

Re-test
Satisfactorio Insatisfactorio Total
Test Satisfactorio 3 1 4
Insatisfactorio 1 25 26
Total 4 26 30

El calculo de concordancia existente se realizé a través de la siguiente formula:

Donde Po es la proporcion total observada de concordancia entre ambos test.

Po = 0.93 o bien 93%.

Kappa = Po-Pe

1-Pe

Po=a+d
N

Po = 3+25
30
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Sin embargo, este calculo no toma en consideracién las observaciones al azar, por lo que
se realiz6 también el célculo de Pe, siendo esta la proporcién de concordancia esperada
por azar, la cual se determiné a partir de los valores marginales de la tabla de contingencia.

Asi, para calcular en cuantas ocasiones los investigadores concordaron por azar en valorar
los test como satisfactorios, se multiplico el nimero de cuestionarios que cada investigador

valoré como satisfactorio y se dividié por el nUmero total de cuestionario:

(a+b)x(a+c)
N

4 x(4)=05
30
De forma similar, se calculé en cuantas ocasiones los investigadores concordaron por azar

en valorar los test como insatisfactorios:

Pe=(c+d) x(b+d)

N

Pe = (26) x (26) = 22.5
30

Se sumaron los resultados y dividieron entre el total y asi se obtuvo la proporcion esperada

de concordancia (Pe) por azar:

Pe=0.5+225=0.766
30

Como la proporcion total observada Po es de 0.93, el resultado del indice Kappa fue:
Po-Pe = 0.93-0.76 = 0.17
1-Pe 1-0.76 0.24

Kappa =0.71
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La concordancia se considera muy débil cuando los valores del indice Kappa son inferiores
a 0.20, débil si esta entre 0.21 y 0.40, moderada entre 0.41 y 0.60, buena entre 0.61 y 0.80,
y muy buena si es superior a 0.80.

Ya que el resultado de Kappa es de 0.71 el nivel de concordancia del cuestionario es buena,
entonces existe la posibilidad, pero no la garantia, de que las mediciones reflejen la
dimensién que se pretende medir, es decir la fiabilidad y la consistencia interna del

instrumento.

Paso 3:

Luego que se verifico el nivel de concordancia del instrumento a través del indice de kappa,
se procedi6 a solicitar la autorizacién tanto a los jefes de departamento de Medicina Interna
como de Cirugia, asimismo a los docentes encargados de impartir clases en dichas
rotaciones, de cada uno de los hospitales participantes y a los comités de ética del Hospital
General San Juan de Dios y Nacional Pedro de Betancourt para realizar la evaluacion del

conocimiento tedrico sobre Soporte Vital Basico.

Paso 4:

Teniendo el visto bueno de cada una de las autoridades correspondientes para la
realizacion de la evaluacién, se solicitd el listado de los alumnos asignados a cada
departamento para llevar a cabo el muestreo sistematico de la poblacién para lo cual se
realizo el calculo de la constante K, utilizando la siguiente férmula K= N/n, donde “N” es el
tamafio de la poblacion y “n” el tamafio de la muestra, y asi se extrajo el primer candidato
al azar entre los alumnos enumerados en los listados proporcionados, luego se le fue
sumando la constante de muestreo sucesivamente hasta completar el tamafio de la
muestra calculada. Siendo para el Hospital General San Juan de Dios una K= 1.27 = 1,
donde N=88 y n=66, Hospital Nacional Pedro de Bethancourt una K=1.25 = 1, donde N=25
y n=20, Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa una K=1.25 = 1, donde N=30 y n=24, y
por ultimo el Hospital Nacional de Escuintla una K=1.25 = 1, siendo N=15 y n=12. Todos los
alumnos seleccionados fueron interrogados y se determiné que cumplian con los criterios

de inclusién y exclusién.**
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Paso 5:

Teniendo reunidos a los alumnos seleccionados se procedio a explicarles la finalidad de la
investigacion y se les ley6 el consentimiento informado el cual fue firmado y autorizado por
cada uno de los participantes previo a la realizacion de la evaluacion auto aplicable, para la

cual contaron con un méaximo de 45 minutos para resolverlo.

Paso 6:

Con los cuestionarios resueltos, se procedié a calificarlos segun la clave previamente
establecida y a ingresar los datos obtenidos a Microsoft Excel 2016 para su posterior
presentacion a la Licenciada de Estadistica de la unidad de COTRAG de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.6.3. Instrumentos:

El instrumento de recoleccién de datos consistié en ocho hojas de papel bond, tamafio carta
debidamente identificados con los logotipos de la facultad de Ciencias Médicas y de la
Universidad San Carlos de Guatemala. El cuestionario contenia tres series: La primera
serie conformada por los datos de caracterizacion de los participantes. La segunda serie
conto con 15 preguntas cerradas de opcién multiple con un valor de 6.66 puntos cada una.
La tercera serie con una Unica interrogante referente a la realizacion de cursos

extracurriculares sobre soporte vital basico y el lugar en donde se realizaron.

Las notas que se obtuvieron por los participantes se les designo dos posibles resultados en
base a las repuestas dadas en el cuestionario:
e Insatisfactorio: Estudiante con nota menor a 61 puntos.

e Satisfactorio: Estudiante con nota igual o mayor a 61 puntos.

La valoracién de la nota de la evaluacion se siguio la Normativa de Evaluacion y Promocion
Estudiantil de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala en su Titulo VI, Capitulo | y Articulo 53.%
Cada cuestionario llevd un codigo de identificacion unico, el cual estuvo colocado en el

extremo superior derecho del instrumento, conformado por el numero de Hospital y el

numero correlativo de identificacién del cuestionario.
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Los cbdigos por hospital, quedaron representados de la siguiente manera:

4.7.

4.7.1.

Asignacion del codigo de identificacion por hospital

Hospital Cédigo Identificacion
Hospital General San Juan de 1
Dios
Hospital Nacional Pedro de 2
Betancourt

Hospital Nacional de Escuintla

Hospital Regional de Cuilapa, 4
Santa Rosa

Procesamiento y analisis de datos:

Procesamiento:

Con los resultados obtenidos por los cuestionarios se procedi6 a realizar una base de datos
en Microsoft Excel 2016.

4.7.2.

Analisis:
Primer objetivo especifico: Se analiz6 mediante una tabla de distribucion de
frecuencia para evaluar las variables de edad, sexo, rotacion hospitalaria y hospital

escuela.

Segundo objetivo especifico: Se llevé a cabo mediante una tabla de distribucién de
frecuencias y porcentajes, analizandose mediante medidas de tendencia central y

de dispersion.

Tercer objetivo especifico: Se realizé una tabla descriptiva donde se colocaron los
porcentajes y frecuencias de los estudiantes que han recibido o no capacitaciones
extracurriculares sobre soporte vital basico y de los que estan acreditados por la

Asociacion Americana del Corazoén.

Cuarto objetivo especifico: Se llevé a cabo una comparacion de medias a través

del test de ANOVA para confirmar si se aceptaba o se descartaba la hip6tesis nula
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4.8.
4.8.1.

4.8.2.

4.9.

4.9.1.

4.9.2.

de la investigacién. Debido a que se descartd la hipotesis nula, se procedié a la
realizacion del test de Bonferroni con la finalidad de concretar la aceptacion de la
hipdtesis alternativa. Este procedimiento se llevo acabo con el programa IBM SPSS

version gratuita.

Hipotesis:

Hipotesis descriptiva:

El nivel de conocimientos tedricos sobre soporte vital basico en los estudiantes de
la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala que

rotan por los departamentos de medicina interna y cirugia no es adecuado.

Hipotesis estadistica:
HO: No existe diferencia entre las medias obtenidas por los hospitales participantes

en la investigacion.

Ha: Existe diferencia entre las medias obtenidas por los hospitales participantes en

la investigacion.

Limites de la investigacion:

Obstéaculos:

Falta de colaboracion de los estudiantes para participar en la investigacion.

El tiempo otorgado al estudiante no sea suficiente para resolver el cuestionario.

Alcances:

Esta investigacion permiti6 determinar el nivel de conocimientos tedricos que
poseen los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Médico y Cirujano, asi como
identificar cuantos estudiantes contaron con una curso extra curricular sobre
soporte vital basico provisto por una institucion especializada durante la cohorte de
estudiantes que realizan las primeras rotaciones hospitalarias del afio 2016 de los
hospitales escuela; General San Juan de Dios, Regional de Cuilapa, Nacional Pedro

de Bethancourt y Nacional de Escuintla.
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4.10.

Fomentar la acreditacién extracurricular de los estudiantes por parte de instituciones
especializadas para educar a proveedores de soporte vital basico con la finalidad
de mejorar la calidad de atencién del paciente.

Con los resultados se tuvo acercamiento a las unidades de docencia de cada
hospital escuela para hacerles conocer los resultados de las evaluaciones con la
finalidad de aportar informacion que beneficie al proceso educativo y reforzamiento

de las habilidades de los estudiantes.

A través de esta investigacion se dese6 crear una fuente actual sobre el nivel de
conocimientos tedricos de soporte vital basico que poseyeron los estudiantes
hospitalarios al terminar sus rotaciones de medicina interna y cirugia general y con
los resultados obtenidos instar a las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala a implementar dentro del programa
pre hospitalario de los estudiantes un curso especifico sobre reanimacion

cardiopulmonar y su aplicacion.

Aspectos éticos de la investigacion:

Los aspectos éticos de la investigacion se llevaron a cabo cumpliendo los siguientes

principios:

Principio de autonomia: Se respet6 la autonomia de los estudiantes participantes
en la investigacion que realizaron el cuestionario por medio del consentimiento
informado; para que ellos fueran libres y decidieran si querian participar; asi mismo
esto se respet6 la confidencialidad de los resultados obtenidos para no vulnerabilizar

a los estudiantes.

Principio de Beneficencia: Con esta investigacion se quiso lograr desvelar la
necesidad de la existencia de un curso académico por parte de la Universidad o en
asociacion a instituciones especializadas para la ensefianza de soporte vital basico
hacia los estudiantes para adquirir tanto el conocimiento tedrico como practico,
antes de realizar la primera rotacion hospitalaria en cuarto afio y asi mejorar el nivel
de atencioén provisto por los estudiantes a la poblacién en general que asiste a los

diferentes hospitales nacionales.
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e Principio de no maleficencia: Con este trabajo de investigacion no se involucré
ningun dafio emocional, fisico o psicolégico a los estudiantes participantes en la

investigacion.

e Principio de justicia: La investigacion se realizd con los estudiantes que desearan

participar sin excluirlos por su sexo, edad y categoria académica.

4.10.1. Categoria de riesgo:

Categoria 1: Investigacién con riesgo minimo.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del estudio titulado Conocimientos sobre
soporte vital basico en estudiantes de la carrera de médico y cirujano del a universidad
de san Carlos de Guatemala, realizado con una muestra de 122 estudiantes de cuarto
afo de la carrera de Médico y Cirujano en los meses de mayo y junio 2016.

Tabla 5.1.
Caracteristicas de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas del area
hospitalaria, durante mayo y junio de 2016.

Caracteristica Clasificacion f (%)
17-19 1(0.82)
20-22 73(59.84)
Afios 23-25 35 (28.69)
X 22.51 £ 2.20 26-28 11(9.02)
29-31 2(1.64)
Femenino 60 (49.18)
Sexo Masculino 62 (50.82)
General San Juan de Dios 66 (54.50)
Nacional Pedro de Bethancourt 20 (16.20)
Nacional de Escuintla 12 (9.70)
Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa 24 (19.50)
Rotacién Medicina Interna 61 (50)
Hospitalaria Cirugia General 61 (50)
n= 122
Tabla 5.2.

Resultado de evaluaciéon sobre soporte vital basico de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas del area hospitalaria segin hospital y rotacion hospitalaria, durante
mayo Y junio de 2016

Rotacién hospitalaria
Medicina interna Cirugia general
Satisfactorio | Insatisfactorio | Satisfactorio | Insatisfactorio
Hospital f % f % f % f %
General San Juan de Dios 20| 83.33 16 43.24 0 0 30 53.58
Nacional Pedro de Bethancourt 1| 4.17 9 24.32 2 40 8 14.28
Nacional de Escuintla 0 0 5 13.52 0 0 7 12.5
Regional de Cuilapa 3| 125 7 18.92 3 60 11 19.64
Total 24| 100 37 100 5 100 56 100
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Tabla 5.3.

Estudiantes con capacitacion extra-curricular y aval por la -AAC-

No Si
Capacitacion Aval de AAC Sin aval de AAC
extra-curricular f % f % f %
90 73.77 6 4.92 26 21.31
AAC: Asociacion Americana del Corazon
Tabla 5.4.

Comparacion de medias a través del estadistico -ANOVA- de las notas obtenidas en los
cuestionarios sobre soporte vital basico.

(39.78 — 59.88)

Hospital X 32 *F +p
(IC 95%)
General San Juan de Dios 54.92 puntos 269.247
(50.91 — 58.93)
Nacional Pedro de Bethancourt 40.35 puntos 306.221
(32.19 — 48.51) 4.170 | 0.008
Nacional de Escuintla 42.67 puntos 222.697
(32.89 — 52.45)
Regional de Cuilapa Santa Rosa 49.83 puntos 552.607

X: 50.33 £18.792

Nota: * Estadistico de Fisher-Snedecor; + Significancia estadistica.
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Tabla 5.5.

Comparacion de medias de conocimiento tedrico sobre soporte vital basico a través del test de Bonferroni

Hospital Comparacién de comparacion Diferencia de X p
(IC 95%)
General San Juan de Dios Nacional Pedro de Bethancourt 14.574 *0.012
(2.18 — 26.87)
Nacional de Escuintla 12.258 0.197
(-2.98 — 27.50)
Regional de Cuilapa Santa Rosa 5.091 1.000
(-6.48 — 16.66)
Nacional Pedro de Bethancourt General San Juan de Dios -14.574 *0.012
(-26.97 — -2.18)
Nacional de Escuintla -2.317 1.000
(-20.05 - 15.41)
Regional de Cuilapa, Santa Rosa -9.483 0.516
(-24.18 — 5.22)
Nacional de Escuintla General San Juan de Dios -12.258 0.197
(-27.50 — 2.98)
Nacional Pedro de Bethancourt 2.317 1.000
(-15.41 — 20.05)
Regional de Cuilapa, Santa Rosa -7.167 1.000
(-24.33 — 10.00)
Regional de Cuilapa, Santa Rosa | General San Juan de Dios -5.091 1.000
(-16.66 — 6.48)
Nacional Pedro de Bethancourt 9.483 0.516
(-5.22 — 24.18)
Nacional de Escuintla 7.167 1.000

(-10.00 — 24.33)

* valor estadisticamente significativo.
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6. DICUSION

La importancia sobre una adecuada instruccién y un aceptable conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar lo cual es parte fundamental del soporte vital, con el que se
realiza el tratamiento inmediato de complicaciones cardio-vasculares que ponen en riesgo
la vida de las personas se justifica por la alta demanda que estas técnicas tienen debido al
elevado nivel de morbilidad y mortalidad causado por diversas circunstancias que
comprometen el estado vital de las personas, principalmente en ambientes hospitalarios.?3
Por lo anterior es imperante resalta la necesidad de valorar periodicamente el nivel de

conocimiento que posee los estudiantes de las ciencias médicas al respecto.

En el presente estudio, previo a evaluar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico
en los estudiantes se realiz6 una caracterizacién de la muestra a estudio, en la cual se
evidencié que ésta sigue una distribucién de 1 a 1 en cuanto al sexo de los evaluados, la
relacién directa de ésta caracteristicas con un nivel de conocimiento en especifico no fue
uno de los objetivos a estudio, sin embargo estudios anteriores muestran que no existe una
relacion directa entre el sexo y el conocimiento sobre este tema en particular.?® Respecto a
la edad de los estudiantes se observé que la mayor proporcion de los encuestados se
encontraba entre los 20 y 22 afios; al relacionar la edad la conocimiento llama la atencién
que los sujetos que se encontraban por encima de las edades promedio presentaron mejor
nivel de conocimiento sobre soporte vital basico, lo cual no concuerda con la literatura, ya
gue esta indica que no existe una relacion entre estas variables, encontrandose estudios
en los cuales se realizaron capacitaciones sobre soporte vital en personas de menor edad
que las que pertenecen al grupo promedio de este estudio, y las mismas presentaron
habilidades cognitivas necesarias para aprender y realizar una reanimacion cardiopulmonar
de una forma adecuada, por lo cual se puede afirmar que la edad no es una limitante para

adquirir conocimiento.

Especificamente en relacion al nivel de conocimiento de la muestra estudiada, se encontro
gue uno de cada tres estudiantes no tiene un nivel de conocimiento adecuado sobre
técnicas de resucitacion cardio pulmonar, sin embargo este mismo resultado ya se habia
evidenciado con anterioridad, en el trabajo de investigacion titulado Conocimientos teéricos
en meédicos internos sobre reanimacién cardiopulmonar realizada en el afio 2013 en el

Hospital General San Juan de Dios, previo a una intervencion educativa, dos terceras partes

41



de los participantes obtuvieron una nota insatisfactoria. * Por lo que tres afios después la
situacion no ha cambiado, el nivel de conocimientos tedéricos parece ser el mismo lo cual
pone de manifiesto la presencia de deficiencias marcadas para la realizacion de una
adecuada resucitacion cardiopulmonar en adultos, llama la atenciébn que pese a esta
situacion existen escasas intervenciones que tengan como finalidad implementar medidas
para cambiar dicha situacion, es importante resaltar que la presente investigacion fue
disefiada para realizarse al final de las rotaciones hospitalarios, por lo que podria deducirse
que en este punto el estudiante que rota por dichas especialidades ya deberia de tener las
competencias tanto tedricas como practicas para poder realizar una reanimacion

cardiopulmonar.

Se observé un predominio de resultados satisfactorio en los estudiantes que rotaron por la
especialidad de medicina interna de los diferentes hospitales, siendo los de mayor
representatividad los resultados obtenidos por el Hospital General San Juan de Dios,
seguido este por los estudiantes del Hospital Regional de Cuilapa. Es interesante el hecho
de que los hospitales de Antigua y Cuilapa tuvieron mejores resultados en los estudiantes
de la rotacion en cirugia, estas diferencias podrian deberse a situaciones propias de los
hospitales y de los departamentos, especificamente relacionados a la afluencia de
pacientes y a la buena orientacién de los tutores y residentes. Pese a que en el presente
estudio y en otros realizados con anterioridad se observo un bajo nivel de conocimiento
sobre las actualizaciones en reanimacién cardiopulmonar, se evidencio ademds que los
estudiantes en su mayoria no participan en cursos que permitan aprender o reforzar los
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica; dato que concuerda con la
literatura en donde se evidencia la poca iniciativa por parte de personal sanitario por este
tipo de actividades académicas.*® 3! Ademas se observé que por cada cuatro estudiantes
Unicamente uno refirié haber recibido capacitacién extracurricular respecto a este impértate
tema; y de los que si habian recibido esta capacitacion Unicamente una minoria indico
haber realizado un curso de soporte vital basico acreditado por la Asociacion Americana
del Corazon, a través de una institucion avalada, los datos anteriores al compararlos con
los resultados del trabajo de investigacién Reanimacion cardiopulmonar bésica en personal
de enfermeria realizada en el afio 2014 en varios hospitales publicos de Guatemala, el cual
se realizé con 853 participantes, se evidencio que Unicamente uno de cada diez evaluados
refiri6 poseer certificado para brindar reanimacion cardiopulmonar y de este grupo tan solo

tres personas lo eran por la Asociacién Americana del Corazoén,® se presume que lo anterior
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podria deberse a que el personal sanitario no ven necesario retroalimentar con teoria el

gran volumen de practica que tiene en los ambientes hospitalarios.

Distintas investigaciones exponen datos contrarios sobre el beneficio de recibir una
capacitacion especifica sobre el manejo de la reanimacién cardiopulmonar en personal de
las ciencias médicas; por lo cual en la investigacion Educacion permanente en SBV y SAV:
Impacto en el conocimiento de los profesionales de enfermeria” realizada en Brasil en el
afio 2009, mostro que posterior a una intervencion educativa hubo una ganancia porcentual
en el desempefio de los participantes dentro de los test evaluativos del doble de la nota.?
A diferencia de lo concluido por parte de la investigacion desarrollada en médicos internos
de pregrado de tres hospitales escuela de la ciudad de Santiago de Querétaro, México en
el afio 2008 en donde la media de las preguntas completadas como correctas no mostro

diferencia significativa entre los participantes que poseian un curso previo o no.*

El conocimiento evaluado permiti6 generar una media de conocimiento global de cada
hospital, lo que permitié realizar una comparacion estadistica entre los hospitales, la cual
determiné que los Gnicos que presentaron diferencias estadisticamente significativa fueron
los hospitales General San Juan de Dios y Nacional Pedro de Bethancourt, los cuales
representaron la nota mas alta y mas baja respectivamente, no se evidencié diferencias
estadisticamente significativas entre las notas de los estudiantes de los deméas hospitales.
Se presume que la metodologia de ensefianza en cada uno de los Hospitales y la utilizacion
de otras guias diferentes a las de la Asociacion Americana del Corazon para el manejo del
paro cardio respiratorio pudieron haber tenido cierta influencia en los resultados obtenidos.
Es importante resaltar que en paises del primer mundo se da especial importancia a la
ensefianza del soporte vital basico, inclusive se fomenta el conocimiento en lugares y con

poblaciones ajenas a la red sanitaria. 28

Dentro de las limitaciones del presente estudio se puede mencionar el hecho de que como
se evalud a estudiantes que aun no han rotado por el servicio de pediatria, no se pudo
evaluar en su totalidad el contenido del soporte vital basico de la Asociacion Americana del
Corazon, ya que se incluyd Unicamente en el cuestionario de evaluacion la seccion de
adultos; esta situacion influy6 en la decision de no utilizar la normativa de evaluacion de la
Liga Guatemalteca del Corazon, donde se promueve con una nota satisfactoria igual o

mayor a 84 puntos, y se decidio utilizar la normativa interna de la Facultad de Ciencias
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Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la cual toma como nota
satisfactoria una puntuacion igual o mayor a 61 puntos. *¢ Otro aspecto relevante es que no
se llevd a cabo una intervencion educativa con la finalidad de mejorar el nivel de
conocimiento de los evaluados, sin embargo, esto requeriria de otro disefio de

investigacion, aspecto que seria muy productivo se tomara en cuanta en futuros trabajos.

Es esencial mencionar que se realizé en cuatro hospitales escuela de la Facultad de
Ciencias Médicas en comparacion con otros estudios realizados donde Unicamente se
hicieron en un centro asistencial, sin realizar ninguna comparacién del conocimiento, asi
mismo este trabajo de investigacion aporta a llenar un vacio de conocimiento existente, ya
que la gran mayoria de trabajos de este tipo han sido realizados en muestras de
poblaciones de sexto afio y en médicos en especialidad, no en estudiantes de cuarto de la
carrera de Médico y Cirujano. Ademas se cred una base de datos actual sobre el nivel de
conocimiento de soporte vital basico la cual permita a la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala fundamentar la necesidad de implementar un
programa continuo en materia de capacitacion sobre este tema a estudiantes, esto con el
objetivo de facilitar la adquisicion de conocimiento teérico adecuado para aplicar de una
manera eficaz estas técnicas y asi mejorar la calidad de atencién de los pacientes y

contribuir a la sobrevida de los mismos.
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7. CONCLUSIONES

El promedio de edad de los participantes evaluados es de 22 afos, con una
proporcion hombre mujer de 1 a 1, en mayoria estudiantes del Hospital general San
Juan de Dios y con una distribucion homogénea entre los servicios de medicina

interna y cirugia.

Al finalizar las practicas hospitalarias de medicina interna y cirugia dos de cada diez
estudiantes presentan una nota satisfactoria en la evaluacion de conocimiento

tedrico sobre soporte vital basico.

Un tercio de la muestra evaluada cuenta con un curso de capacitacion
extracurricular sobre soporte vital basico, sin embargo, solo una pequefa parte esta
certificada por parte de una Institucion que represente a la Asociacibn Americana

del Corazoén, la cual es referencia mundial en técnicas de reanimacion.

Los hospitales que presentaron una diferencia estadisticamente significativa de
conocimiento fueron el Hospital General San Juan de Dios y el Nacional Pedro de
Bethancourt, siendo el primero el que obtuvo la media de conocimiento mas alta y
el segundo la media mas baja encontrada, no se observé diferencias significativas

entre los resultados de los demas hospitales.
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8. RECOMENDACIONES

A los Hospitales: General San Juan de Dios, Nacional Pedro de Bethancourt, Nacional de
Escuintla y Regional de Cuilapa, Santa Rosa:

e Crear un plan para la regularizaciéon de la ensefianza y retroalimentacion continua

en soporte vital basico para los estudiantes de pregrado, con la finalidad de lograr

una mejor actuacion en la utilizacion de la cadena de supervivencia y asi mejorar la

sobre vida del paciente.

e Crear un enlace con las instituciones certificadas por la Asociacion Americana del
Corazén para brindar cursos en soporte vital basico y cardiovascular avanzado a la

poblacion estudiantil que rote en dichas instituciones.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:
e Implementar medidas para supervisar de una mejor manera el cumplimiento del

programa de estudios con respecto a reanimacion cardiopulmonar.
e Incluir en el programa curricular la certificacion en Soporte Vital Basico a los

estudiantes de tercer afio, como requisito para la realizacion de su practica

hospitalaria.
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9. APORTES

El presente estudio permitid la creacion de una base de datos mediante la cual se
identificaron las caracteristicas de los estudiantes de cuarto afio de medicina que realizan
sus précticas en los Hospitales: General San Juan de Dios, Nacional Pedro de Bethancourt,
Regional de Cuilapa Santa Rosa, Nacional de Escuintla, asi como el nivel de conocimiento
tedrico sobre soporte vital basico en adultos, con lo cual se evidencié una vez mas la
deficiencia del mismo y servirhA como marco de referencia para mejorar la formacion

educativa.
El presente estudio permitié la creacién de un instrumento de evaluacion del nivel de

conocimiento tedrico sobre soporte vital en adultos, mismo que se elabor6 con apoyo de

profesionales en la materia y podra ser utilizado en futuras investigaciones.
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11. ANEXOS

11.1. Consentimiento Informado:

Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Actualmente
nos encontramos realizando nuestro trabajo de campo con los estudiantes que estan en las
rotaciones de medicina interna y cirugia general de los hospitales General San Juan de
Dios, Regional de Cuilapa, Nacional Pedro de Bethancourt y Nacional de Escuintla. Dicho
conocimiento sera evaluado a través de un cuestionario de 15 preguntas sobre el

conocimiento de Soporte Vital Basico segun las guias AHA 2015.

El soporte vital basico es un tema muy importante para los estudiantes de medicina,
principalmente para los estudiantes de cuarto afio que comienzan sus practicas
hospitalarias para adquirir los conocimientos como: la cadena de supervivencia, realizar
compresiones toracicas para adultos, realizar ventilaciones de rescate apropiadas Y
aprender a realizar RCP en quipo. Ya que con estos conocimientos y habilidades podemos
salvar una vida, con material y equipo que tenemos disponibles en los hospitales publicos

nacionales.

Estamos realizando este cuestionario a los estudiantes de cuarto afio que actualmente
estan en las rotaciones de medicina interna y cirugia general en hospitales escuela
asignados por la Facultad de Ciencias Médicas del Centro Universitario Metropolitano,
exceptuando a los estudiantes que realizan sus practicas hospitalarias en el hospital
Roosevelt e IGSS.
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Participacién voluntaria:

Su participacién en esta investigacion de tesis es totalmente voluntaria, usted puede elegir
participar o no hacerlo. Este cuestionario NO es obligatorio. No se le perjudicara en ningin
aspecto si no desea participar.

Procedimiento y descripcion del proceso:
El procedimiento de la realizacion del cuestionario se llevara a cabo con los estudiantes; es
el siguiente:

e Se repartirda el cuestionario a los estudiantes participantes en horario de clases con
el permiso otorgado de su catedratico correspondiente.

e Se otorgara un tiempo maximo de 45 minutos para contestar el cuestionario.

e Se aclararan dudas sobre las preguntas que no puedan comprender.

e Se evaluaran los cuestionarios sobre una puntuacion de 100 puntos, si la puntuacion
es mayor o igual de 61 puntos su cuestionario sera -calificado como
SATISFACTORIO y si estd por debajo de 60 puntos sera calificado como
INSATISFACTORIO, su nombre siempre permanecera en el anonimato.

e Alfinal del trabajo de tesis se proporcionara a sus catedraticos los resultados de los

cuestionarios para evaluar su conocimiento sobre el tema.

He decidido participar en la tesis "Conocimiento tedrico de soporte vital basico en
estudiantes de la carrera de médico y cirujano” donde se me realizara un cuestionario de
15 preguntas, una vez que se me han explicado los objetivos; se me comunica que el
resultado del cuestionario se mantendra en anonimato, y que tengo la posibilidad de
retirarme de la investigacién durante la realizacion del cuestionario. Los estudiantes de
séptimo afio me han explicado que son los responsables de la investigacién. Para que asi
conste, firmo el presente consentimiento informado por mi libre voluntad en el mes de

mes del afio 2016.

(f.)
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11.2. Cuestionario:

Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Trabajo de Campo Trabajo de Graduacion

“CONOCIMIENTOS SOBRE SOPORTE VITAL BASICO
EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANG"™ ¢! MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA”

Serie |

Descripcién del Estudio:

Es un estudio transversal con enfoque cuantitativo en el que se analizara a los estudiantes
asignados a los departamentos de Cirugia y Medicina Interna del Hospital General San
Juan de Dios, Regional de Cuilapa Santa Rosa, Nacional Pedro de Bethancourt y Nacional
de Escuintla durante el mes de mayo del 2016, en base a un cuestionario elaborado con
las guias de la Asociacion Americana del Corazén 2015, con el cual se buscarad medir el
conocimiento sobre el tema. Dicho cuestionario constara de tres series, la primera serie
tendré las instrucciones de llenado de los datos generales, la segunda serie constara de las
instrucciones de resolucion de las interrogantes sobre el tema y la tercera serie sera para
conocer si el sujeto de estudio cuenta con capacitacion extra-curricular en el mismo.

Instrucciones:
Complete adecuadamente la informacion que se le solicitan a continuacién, marcando con
una “X” en el espacio en blanco o colocando la informacion en el espacio que se le solicite.

Datos Generales:
Edad: anos

Sexo:

Masculino Femenino

Rotacion Hospitalaria:

Medicina Interna

Cirugia General
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Hospital donde realiza practica:

Hospital General San Juan de Dios

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

Hospital Nacional de Escuintla

Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa

Serie

Instrucciones:

La segunda serie consta de un cuestionario conformado por 15 preguntas con respuesta
de opcién multiple, de cada pregunta seleccione la opcion que usted crea que responde a
la interrogante presentada; encerrandola en un circulo o subrayandola. NO marcar mas de
una opcién por pregunta y NO realizar tachones en el cuestionario. Se permite el uso de
corrector.

Vocabulario

SVB: Soporte Vital Basico.

AHA: American Heart Association (Asociaciéon Americana del Corazon).
RCP: Resucitacion Cardio-pulmonar.

ACE: Atencién Cardiovascular de Emergencia.

Preguntas:

1. ¢Cual es el orden correcto de la cadena de supervivencia intra-hospitalaria segun
las guias AHA 20157

a. Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de
respuesta a emergencias, RCP de calidad inmediata, desfibrilacién rapida,
soporte vital avanzado y cuidados pos-paro cardiaco

b. Reconocimiento, RCP de calidad inmediata, desfibrilacion rapida, soporte
vital avanzado, cuidados integrados pos-paro cardiaco

c. RCP de calidad inmediata, desfibrilacién, soporte vital avanzado, cuidados
integrados pos-paro cardiaco.

d. Ninguna es correcta.
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2. Sise encuentra solo y esta ante una victima que no responde. ¢ Cuales son los dos
pasos iniciales a seguir del SVB?
a. Asegurar el area'y comprobacion del pulso
b. Asegurar el area y pedir ayuda.
c. Pedir ayuda y comprobacién de pulso.
d. Pedir ayuda e iniciar RCP.

3. ¢Clinicamente como se reconoce un paro cardio-respiratorio?
a. Ausencia de pulso cardiaco.
b. Ausencia de respuesta al estimularlo.
c. Hipotermia.
d

Ay B son correctas.

4. Segun las Guias de la AHA para RCP y ACE. ¢cual es el orden correcto en la
secuencia de pasos en el SVB?
a. A-B-C (Apertura de via aérea, buena respiracion, compresiones toracicas)
b. B-C-A (Buena respiracion, compresiones toracicas, apertura de via aérea)
c. C-A-B (Compresiones toracicas, apertura de via aérea, buena respiracion)
d

Ninguna es correcta

5. ¢Cual debe de ser la frecuencia de compresiones por minuto actualmente?
a. 80 a 100 compresiones por minuto.
b. 100 a 120 compresiones por minuto.
c. Al menos 100 compresiones por minuto.

o

100 a 110 compresiones por minuto.

6. ¢Cual debe ser la relacion compresiones toracicas-ventilacién en cada ciclo, con
un reanimador?
a. 15 compresiones por cada 2 ventilaciones.
b. 30 compresiones por cada 2 ventilaciones.
c. 30 compresiones por cada 4 ventilaciones.
d

15 compresiones por cada 4 ventilaciones.
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7. Para realizar correctamente las compresiones toracicas. ¢ Cual debe ser la
ubicacion de las manos del reanimador en el paciente?

a. Eltalon de la mano sobre la porcién superior del térax de la victima, en la
mitad superior del esternon.

b. El talén de la mano sobre el centro del térax de la victima, en la mitad del
esterndn.

c. Eltalon de la mano sobre la porcion inferior del térax de la victima, en la
mitad inferior del esternén.

d. Ninguna es correcta.

8. ¢Al realizar compresiones toracicas, una técnica alternativa util para reanimadores
gque padecen artritis es colocar una mano sobre el esternén y sujetar la mufieca de
la primera con la otra mano mientras ejerce presion sobre el térax?

a. Verdadero

b. Falso

9. ¢Cual es la profundidad de las compresiones toracicas en el adulto?
a. Como minimo 5 cm.
b. Al menos 5 cm, pero no superior a 6 cm.
Como minimo 6 cm.

d. Al menos 4 cm, pero no superior a5 cm.

10. ¢ Después de cuantos ciclos de compresiones toracicas y ventilacion se debe

buscar nuevamente pulso en el paciente?

a. 2ciclos.
b. 1 ciclo.

c. 5ciclos.
d. 10 ciclos.

11. ¢ Cuéanto es el tiempo maximo que se debe tardar el profesional en salud para
encontrar el pulso cardiaco?
a. Un méximo de 30 segundos.

b. No mas de 5 segundos.
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c. Un méximo de 15 segundos.

d. No més de 10 segundos.

12. ¢ Cual es la frecuencia y relacion de compresion-ventilacion durante la RCP con un
dispositivo avanzado para la via aérea y 2 reanimadores?

a. 30 compresiones por cada 2 ventilacion.

b. 15 compresiones por cada 2 ventilacion.

c. 30 compresiones por cada 4 ventilaciones.

d. Ninguna es correcta.

13. ¢ Cuantas ventilaciones recomienda realizar el SVB, por segundo, para una correcta
ventilacion de rescate?
a. 1 ventilacién cada 3 a 5 segundos.
b. 1 ventilacién cada 6 segundos.
c. 2 ventilaciones cada 4 a 6 segundos.
d

1 ventilacién cada 5 a 6 segundos.

14. Caso no. 1: Usted se encuentra caminando por la calle y se encuentra a un
transelnte en paro cardio-pulmonar. ¢Cual debe de ser la primera accién que
debe realizar?

a. Iniciar compresiones toracicas
b. Iniciar ventilaciones

c. Asegurar el area

d. Tomar el pulso

15. Caso No.2 Si usted se encuentra rotando en el area de emergencia y es el Unico
testigo de que un joven de 12 afios sufre un paro cardiaco subitamente ¢ Cual de las
siguientes aseveraciones son conductas correctas a tomar en dicho caso?

a. Deja al paciente para activar el sistema de respuesta a emergencias.

b. Se debe utilizar la relacion universal de compresion- ventilacion de 30:2.
c. No realiza ninguna accion.
d

Todas las anteriores son correctas.
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Serie lll

Instrucciones:
Responda la siguiente interrogante.

Ha recibido usted algun curso extra-curricular en soporte vital basico:

El [No_| |

Si su respuesta a la interrogante anterior es afirmativa indique el lugar donde fue impartido
dicho curso marcandolo con una “X”:

Liga Guatemalteca del Corazon

Sanatorio Nuestra Sefiora del Pilar

Centro Medico

Otro
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11.3. Credenciales:

ProfeSIonal 72 American
H
de la salud b,

ALLAN ALFREDO YAQUIAN PEREZ

Nombre del centro
de entrenamientoliga Guatemalteca del Corazon 2120064

Informacién del centro

de entrenamiento 14 Calle A 2-55 Zona 1 (502) 241 82950

Lugar
del curso

Guatemala, Ciudad C.P. 01001

Esta tarjeta certifica que la persona mencionada ha realizado
satisfactoriamente las pruebas cognitivas y practicas de acuerdo
con el programa Soporte Vital Basico (SVB/BLS) de la American
Heart Association para profesionales de la salud (RCP y DEA).

_.__febrero 2016 febrero 2018

Nombre del

instructﬁr Iotge Serapio___

Firma del
titular

04112304337

Fecha de emision Fecha de actualizacién recomendada

© 2011 American Heart Association ~ Manipular esta tarjeta aiteraré su apariencia.  90-2321US
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SHIRLEY KAREN SANDOVAL MALDONADO oo Suasmalsytac, SF. S
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con el programa Soporte Vital Basico (SVB/BLS) de la American
Heart Association para profesionales de la salud (RCP y DEA).
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