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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En la actualidad, las enfermedades relacionadas al sistema cardiovascular estan
consideradas como problemas de salud publica mundial. Y son éstas las que
principalmente afectan a la poblacion adulta, traduciéndose muchas veces en
una parada cardiorrespiratoria. Muchos pacientes, independiente de la patologia
que lo aqueja, y que se encuentran hospitalizados tienen la posibilidad de
presentar una parada cardiorrespiratoria, y es en muchas de las ocasiones que
entre los personales de salud que mas tiempo estan con estos pacientes son los

médicos residentes, sobre todo los de primer afio.

Segun varias publicaciones tanto nacionales como internacionales, el personal
de salud, incluyendo a los médicos residentes no tienen un nivel de conocimiento
teorico ni la habilidad para realizar una adecuada reanimacion cardiopulmonar

(RCP).

Ha sido comprobada la importancia de realizar un RCP de calidad (llevar a cabo
las compresiones en el térax con una repeticion de 100 a 120 por minuto,
presionar a una hondura minima de 5 cm. ni mas de 6 cm, consentir que el térax
vuelva a su estado inicial completo después de cada ves que se ha realizado la
compresion, disminuir el detenimiento de compresiones y dar la ventilacion
apropiada, en otras palabras, dos ventilaciones posterior a 30 presiones sobre el
térax, hay que tener en cuenta que cada aporte ventilatorio debe durar un

segundo y es importante asegurar que el térax del paciente se eleve) (1).



Realizar una RCP de calidad, dentro de un hospital y por un profesional de la

salud capacitado mejora la supervivencia entre 7 y 24%(2).

Los pacientes que presentan paros cardiorrespiratorios, no solo sucede en areas
criticas como emergencia, shock trauma, o unidad de cuidados intensivos, sino
también en otras areas como hospitalizacion de medicina, cirugia, traumatologia,
ginecologia, etc. Siendo los médicos residentes de primer afio quienes estan
MAas con éstos pacientes, y que junto con el resto del personal de salud, deben
saber identificar cuando se encuentren frente a un paciente en parada
cardiorrespiratoria, asi como saber dar los primeros pasos a actuar ante ésta

situacion.

Es por ello, que es importante, conocer el grado de nocion en RCP en adultos
por los médicos que ingresan a la residencia médica al hospital Sergio Bernales,
para que el resultado de esta evaluacion, a través de un adecuado andlisis, se
identifique las deficiencias y puntos débiles, y posteriormente pensar en las
posibles soluciones a través de estrategias, para elevar su nivel de conocimiento
y destreza, y de ésta manera elevar la posibilidad de sobrevivir de los pacientes

ante una parada cardiorrespiratoria.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué estrategias de capacitacion deberia realizarse, en relacion al grado de
comprension en reanimacion cardiopulmonar basica (RCP béasico) en adultos de
los Médicos que ingresan en el 2019 a la residencia médica del Hospital Nacional

Sergio Bernales?



1.3 Objetivos

Objetivo general

Implementar estrategias de capacitacion, en relacion al grado de nocion sobre
RCP basico en adultos de los médicos que ingresan en el 2019 a la residencia

meédica del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Objetivos especificos
Determinar los conocimientos tedricos sobre reanimacién cardiopulmonar basica
en adultos de los médicos que ingresan en el 2019 a la residencia médica en el

Hospital Nacional Sergio Bernales.

Identificar las habilidades sobre reanimacién cardiopulmonar basica en adultos
de los médicos que ingresan en el 2019 a la residencia médica en el Hospital

Nacional Sergio Bernales.

1.4 Justificacion

Una emergencia médica se define a toda situacién abrupta que no se espera y
que necesita de una aplicacion de procedimientos al instante, ya que la vida de
la persona esta en peligro, y/o hay la posibilidad de dejar secuelas que podria

disminuir su calidad de vida.

El paro cardiaco es una emergencia médica que se puede revertir, y se

presentan no solo en las areas criticas de los hospitales, sino también en las

otras diferentes salas hospitalarias.

Lamentablemente, desde pregrado la formacién e informacion sobre RCP es



minima, lo cual lleva a un bajo nivel de conocimiento de los estudiantes de
medicina, y cuando lo aprenden, debido a la poca repeticion de éstos

conocimientos empiezan a ser olvidados.

Los médicos residentes son los que se encuentran en formacion, realizando sus
actividades tanto académicas como asistenciales en los hospitales, estos tienen
la responsabilidad de saber y ademas poseer la pericia para administrar al
menos los métodos de reanimacion cardiopulmonar (RCP) béasica. Todos,
independiente de la especialidad por la que hayan optado, deberian estar aptos

para realizar una RCP de alta calidad.

Precisar el grado de entendimiento de la RCP basico en adultos en los médicos
ingresantes a la residencia, nos ayudara a permitir analizar estrategias a seguir

para elevar su nivel de conocimientos.

La RCP debe estar basada en un sistema organizado que sea eficiente. Y dentro
de este sistema organizado que busca la eficiencia se debe considerar el
encontrar las estrategias para el aprendizaje de los médicos residentes
ingresantes de cada afo. En este aprendizaje, deben saber aplicar
acertadamente la identificacion de una persona en paro cardiorrespiratorio, y
aplicar las técnicas y protocolos establecidos para una adecuada RCP de alta

calidad.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio que se va a realizar cuenta con el apoyo de los Directivos del Hospital



Sergio Bernales, asi como la unidad de capacitacion de la misma. Ademas, se
podra efectuar la evaluacion mediante los cuestionarios y ficha de evaluacion de
habilidades a los médicos residentes, en los horarios que no interrumpan sus

trabajos respectivos.

Existe el recurso financiero y materiales suficientes para el desarrollo de la
investigacion. La cantidad de médicos residentes que se incluirdn en la

investigacion dependera de la aceptacion a través del consentimiento informado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Sosa et al., en 2018, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimientos global de RCP pediatrica por los médicos especialistas y
residentes de Anestesiologia en la provincia Villa Clara; emplearon la
metodologia de realizar un estudio descriptivo de corte transversal. Para obtener
la informacion se elaboré un cuestionario. Sus resultados muestran que se
evaluo a 82 médicos, en su mayoria los especialistas (63.41%). La evaluacion
calificé como aceptable, medianamente aceptable e inaceptable con respecto a
los temas de RCP basica y avanzada. Después de la evaluacion, el 64.63% fue
calificado como inaceptable sobre los conocimientos de RCP basica y
concluyeron que el nivel de conocimientos de RCP que poseen los médicos

especialista y residentes de anestesiologia es inaceptable (3).

Ortegon et al., en 2017, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue evaluar la
cualidad de la RCP béasica en adultos realizada por los galenos que se
encontraban en el primer afio de residencia médica y que no han obtenido
capacitaciéon previa, emplearon la metodologia observacional, transversal,
prospectivo, descriptivo, denominado de diagnostico situacional. Se evalio a
dieciocho médicos residentes de diferentes especialidades del Hospital General
Agustin O’Horan de Yucatan. En sus resultados hallaron que solo el 56%
identificaba el problema, las compresiones de calidad sélo la realizaba el 27.7%,
reconocimiento y manejo de una fibrilacion ventricular (FV) 17%, las
ventilaciones adecuadas no lo realizaba ninguno, asi como ninguno realizaba

RCP de calidad; y por tanto concluyeron que ninguno de los médicos residentes



que fueron calificados otorga las maniobras de RCP de manera significativa (4).

Lopez-Gonzales et al., en 2017, realizaron una investigacion cuyo obijetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre RCP basica y avanzada de los
meédicos residentes del Hospital Nacional de Itaugua; emplearon una
investigacion de tipo descriptico y observacional en el que se incluia a médicos
que estaban haciendo la residencia en diferentes especialidades. En sus
resultados se hallé que en el estudio participaron 135 residentes, de los cuales
el 83.7% demostraron un grado que no satisfacia respecto a los conocimientos
sobre RCP y concluyeron que la deficiencia encontrada por los médicos que
realizaban la residencia de esta investigacién, hace plantear que todas las

Facultades de Medicina del pais deben mejorar la ensefianza sobre RCP (5).

Yusmani et al., en 2017, ejecutaron una investigacion cuya finalidad fue valorar
el grado de entendimiento sobre RCP; emplearon la metodologia mediante una
investigacién descriptiva y transversal, fueron 63 profesionales, del area de
Medicina Interna del Hospital Celia Sdnchez Manduley, Cuba; se hall6 que el
75% de los evaluados sus conocimientos eran bajos. El 69.9% de los galenos
poseen entre uno y cinco afos de ejercicio como médico; de ellos, el 50% mostré
un bajo entendimiento. Mas del 85% de los licenciados de enfermeria obtuvieron
una baja nota. Del total que recibieron orientacion sobre RCP, El 83.3% de los
licenciados de enfermeria y el 80% de los galenos mostraron un bajo grado de
entendimiento, y concluyeron que existe deficiente conocimiento sobre RCP por

parte de los médicos y enfermeros que laboran en el Servicio de Medicina Interna

(6).



Balcazar-Rincon et al., en 2015, realizaron una investigacion cuyo obijetivo fue
determinar los conocimientos en RCP del personal de salud que labora en el
Servicio de Urgencias, emplearon la metodologia el estudio descriptivo y
transversal. Se evalud el conocimiento en RCP a 122 personales de salud entre
meédicos y enfermeras a través de un formulario de veinte preguntas. Se
establecieron relaciones de causa con la prueba de x> Se encontraron que el
89.3% demostraron conocimientos no satisfactorios. La formacion académica del
personal esta asociada con el nivel de conocimientos (p = 0.000), la especialidad
en la que se encontré mejores resultados fue la de urgencias médicas (p = 0.000)
y concluyeron que hay un bajo grado de entendimiento sobre RCP en los clinicos

y enfermeros del area de emergencia (7).

Sanchez et al., en 2015, ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue saber el grado
de entendimiento en RCP de los profesionales de la salud, si tienen los
conocimientos actuales y verificar si el recibir las capacitaciones en el lapso que
recomienda la AHA mejora el nivel de conocimientos; emplearon la metodologia
de estudio descriptivo transversal y multicéntrico, realizaron un muestreo
estratificado de tipo aleatorio. Evaluaron a 198 trabajadores profesionales de la
salud. En sus resultados hallaron que ninguno realiza cursos de actualizacion
segun estandares internacionales. Después del 2010, el 64.7% se actualizo y
10.1% jamas recibi6 curso de actualizacion. Ademas, se encontro que el 7% de
los licenciados de enfermeria, 90% de los residentes y el 30% de los médicos
asistentes no recibian capacitaciones de RCP cada dos afos y concluyeron que
es necesario realizar cambios en la ensefianza sobre RCP para profesionales y

se confirma que el nivel de conocimiento es mayor y mejor cuando se realiza



mayor cantidad de cursos de RCP (8).

Okonta et al., en 2014, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue valorar el
grado de aprendizaje de RCP que existe en los residentes y las razones que
ayudan a la mejora del conocimiento; emplearon la recopilacion de informacién
de los integrantes al estudio, se analizaron utilizando International Business
Machine SPSS Statistics version 21 para Windows. La prueba T Students fue
empleado para los datos agrupados con P <0.05. En sus resultados se hallaron
que el 31.4% de los 35 residentes no poseian adiestramiento anterior en
RCP; 51.4% asistieron a algun curso de RCP y 82.9% obtuvieron calificaciones
menores al 50%. Los que tuvieron entrenamiento previo en RCP tenian mas
respuestas correctas (25% versus 0%, p =0.083), y quienes previamente habian
realizado RCP tenian mas respuestas acertadas (33.3% versus 5 %, P <0,05),
concluyeron que hubo un conocimiento deficiente de los residentes sobre RCP
basica. Evidenciaron que obtuvieron mayores puntajes quienes realizaron

previamente cursos de RCP (9).

Meaney et al., en 2013, realizé una declaracion de consenso cuyo objetivo fue la
de proponer los puntos principales para una RCP de calidad; la metodologia
empleada fue que los profesionales que aportaron a este documento fueron
seleccionados por su experiencia relacionado en RCP. Se clasificaron datos
bibliograficos del International Liaison Committee on Resucitation, PubMed,
Embase, y la American Heart Association (AHA) relacionados con la mejora en la
ejecucion de la RCP. Se realizé un borrador de las sugerencias de mejora, que

luego fue modificada y posteriormente se realizO una version revisada



alcanzandose un consenso. Este documento fue respaldado y aprobado por la
AHA y concluyeron que determinar definiciones de manera clara sobre RCP

ayudara a las personas que padezcan de una parada cardiorrespiratoria (10).

Rojas et al., en 2012, realizaron un estudio cuyo fin fue medir el grado de
destrezas y entendimiento de los médicos generales chilenos sobre RCP; la
metodologia que usaron fue realizar un estudio de corte transversal donde se
evaluaron la todos de médicos generales que iniciarian la especialidad de
anestesiologia y medicina interna en el Hospital de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile. El total de médicos evaluados fue 48 y se les evalué mediante
un examen teorico y practico. En sus resultados hallaron que el 75% sabia la
frecuencia en que hay que realizar las compresiones sobre la caja toracica, y
poco mas del 6% sabia las cualidades de una RCP de calidad. El 12% de los
evaluados realizaron adecuadamente la secuencia de RCP y concluyeron que
los médicos evaluados presentaron habilidades debajo de lo 6ptimo de la RCP

(11).

Mejia et al., en 2011, realizaron una investigacion cuyo obijetivo fue evaluar el
nivel de conocimientos de los estudiantes de medicina de 11 universidades del
Perd sobre emergencias medicas, el método que emplearon fue un estudio
transversal analitico, multicéntrico desarrollado entre los afios 2007 y 2008. Se
realizaron preguntas escritas relacionado a temas de emergencia. Se consiguio
los OR crudos y ajustados, y el x2. En el estudio colaboraron 2 109 estudiantes.
El 53% realizé algun curso relacionado con emergencias médicas. El 60.4% de

los estudiantes no aprobo el cuestionario. El 23.9% respondio satisfactoriamente
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sobre RCP, y concluyeron que no es bueno el nivel de conocimiento sobre
emergencias meédicas de los estudiantes de medicina de las universidades

evaluadas (12).

Kyriakou et al., en 2011, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue evaluar
la capacitacion en RCP y el grado de aprendizaje de los residentes médicos y
residentes quirdrgicos; para su metodologia emplearon un cuestionario que se
distribuyé a 175 residentes. La estadistica fue analizada usando Estadistica
Paquete para Ciencias Sociales (SPSS versiéon de Windows 17,0; SPSS Inc,
Chicago, lllinois, EE. UU.). En sus resultados hallaron que el cuestionario de 23
preguntas fue respondido por residentes médicos y quirargicos de un Hospital
General de Atenas. Los 137 residentes que respondieron el cuestionario se
distribuyeron en 53.3% residentes de medicina y 46.7% de cirugia. El puntaje
maximo del cuestionario fue de 10 puntos, los residentes de medicina obtuvieron
5,39 £ 1,93y los de cirugia 5,27 + 2,33. El conocimiento sobre RCP fue afectado
de manera positiva por haber realizado las capacitaciones en soporte vital basico
(SVB) (P = 0.005) y soporte vital avanzado (SVA) (P = 0.013) y concluyeron que
el estar actualizados en cursos de RCP influyen positivamente para mejorar los

conocimientos sobre soporte basico y avanzado de vida (13).

Gomez-Marquez, en 2010, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el grado de adiestramiento en RCP de los estudiantes de medicina
de ultimo afio del establecimiento de salud Hospital General Regional 25;
emplearon la metodologia a travées de un analisis estadistico descriptivo.

Respondieron un cuestionario utilizado en los cursos de la AHA, y luego
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realizaron maniobras de RCP en maniquies de reanimacion. En sus resultados
hallaron que fueron incluidos en el estudio 40 internos, tuvieron capacitacion
previa de RCP el 10%. En la evaluacién tedrica ninguno de los internos alcanzo
un nivel aceptable. Y en la préactica, el 25% mostraron habilidades en maniobras
de RCP y concluyeron son deficientes los conocimientos y habilidades de los
internos en RCP por lo que es necesario establecer programas educativos para

mejorar el aprendizaje (14).

Montserrat-gallardo et al., en 2008, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de conocimiento de la técnica de RCP basica que tienen los
meédicos internos en maniquies de reanimacion cardiopulmonar; el método de
estudio fue observacional, transversal y descriptivo, participaron 64 médicos
internos de 3 hospitales de Querétaro. En sus resultados hallaron que solo el
3.1% de los médicos internos completaron satisfactoriamente las listas de cotejo
de la AHA sobre RCP en adulto y concluyeron que los médicos internos de
pregrado que laboran en los hospitales de Querétaro no tienen los conocimientos

completos sobre la técnica de RCP bésica para adultos (15).

Wayne et al., en 2006, realizaron una investigaciéon cuyo objetivo evaluar los
conocimientos sobre soporte basico de vida a los residentes de segundo afio a
través de un simulador médico y evaluar como mejoraria el uso de la practica
en el desarrollo de habilidades; emplearon la metodologia de pre test y post
test sin grupo de control a un grupo de 41 residentes de Segundo afio de
medicina interna. Después de la evaluacion inicial, los residentes recibieron 4

sesiones educativas de soporte basico de dos horas utilizando un simulador

12



meédico. 33 residentes (80.5%) logré completar los conocimientos en las ocho
horas de capacitacion y practica deliberada. Los ocho residentes restantes
(19.5%) necesitaba tiempo extra para alcanzar el dominio que oscilaba entre
15 minutos y una hora y concluyeron que un plan de estudios con practica
deliberada aumenté considerablemente las habilidades de los residentes en

soporte basico de vida (16).

Lopez et al., en 2006, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue establecer
el grado de aprendizaje de los galenos que trabajan en las areas quirudrgicas y
de unidad de cuidados intensivos (UCI); emplearon la metodologia estudio
prospectivo del grado de aprendizaje en destrezas de RCP en cinco
instituciones. La muestra fue de 98 encuestados. En sus resultados hallaron que
el 75% no respondieron correctamente. El 31% de los encuestados reconocieron
la relacion entre compresién toracica y ventilacion y concluyeron que el grado de
aprendizaje de RCP por parte de los galenos evaluados no es adecuado y que
la secuencia entre compresién toracica y ventilacion es la mayor dificultad que

se encontro en este estudio (17).

Montero et al., en 1999, realizaron una investigacion para establecer el grado de
aprendizaje de los residentes en medicina de urgencias y emergencias al
momento de su ingreso al hospital; emplearon el estudio de observacion
realizado a través de encuestas a los médicos residentes en el momento de su
ingreso al hospital durante los afios 1995, 1996 y 1997. En sus resultados
encontraron que de una poblacion de 153 residentes casi el 50% conocia de

sutura de heridas, pero menos de la mitad del total conoce de procedimientos de

13



RCP, y concluyeron que los médicos residentes muestran un conocimiento
insuficiente de la medicina de urgencias, y dentro de ello los conocimientos sobre

RCP, al momento de su ingreso al hospital para iniciar su formacion (18).

2.2 Bases teoricas

Parada cardiorrespiratoria

Segun la Guia Espafiola de reanimacion define al paro cardiorrespiratorio como
la parada o ausencia de actividad eléctrica del corazon, y se puede diagnosticar

mediante la falta de conciencia, ausencia de pulso y respiracion (19).

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es un significa una detencion en relacion a la
oxigenacion de los tejidos y estas a la vez van produciendo dafio sobre los
organos, los principales érganos afectados son el corazén y el cerebro. La
dimensién del perjuicio sobre la persona que la padece estaréa relacionado a sus
antecedentes médicos y el lapso que dura el PCR hasta que la circulacion vuelva

a la normalidad. (20).

Lamentablemente el paro cardiaco sucede frecuentemente dentro del hospital. En
EE.UU. ocurre un promedio 20 900 paros cardiacos dentro del hospital

anualmente (21).

En 2011, en nuestro pais, las enfermedades cerebrovasculares ocuparon el
segundo lugar (5.3%) con respecto a las muertes registradas; y las enfermedades
isquémicas el tercer lugar (4.8%) (22). En el 2014 se registraron entre 15 000 y

30 000 atenciones en emergencia por casos de paro cardiaco (23).
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El paro cardiorrespiratorio tiene multiples causas, pero al momento de realizar el
manejo de esta situacion es Unica. Sea que suceda primero una parada
respiratoria 0 una parada cardiaca, una conllevara a la otra. Cuando sucede el
paro respiratorio, la respiracion se empieza a presentar de manera lenta, luego se
hace boqueante y luego se paraliza para posteriormente llevar a una detencion de

los movimientos y funciones del corazén (24).

Muchas victimas de paro cardiaco, pueden sobrevivir si los testigos
circunstanciales actian inmediatamente, mientras aun esta presente la fibrilacion
ventricular; sin embargo, una vez que el ritmo se transforma en asistolia, es poco

probable que la resucitacion tenga éxito.

Identificar una parada cardiaca puede ser no tan faciles para algunas personas, y
es gue es importante identificar un paro cardiorrespiratorio lo mas pronto para

realizar los pasos de una reanimacién cardiopulmonar.

La verificacion de la pulsacion en la carotida o en otra parte de la anatomia es un

método no exacto para determinar si hay o no circulacion (25).

Las personas deberian sospechar paro cardiorrespiratorio si la persona no
responde o no respira con normalidad. Es importante ensefiar a las personas a
identificar las respiraciones anormales, entre ellas la respiracion agonica, ya que
tomando esto como un signo de paro cardiorrespiratorio aumenta la tasa de

supervivencia para el paciente (26).
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Reanimacion cardiopulmonar
La reanimacion cardiopulmonar (RCP) son las acciones coordinadas que se
realizan sobre una persona que es victima de una parada trata de lograr que el

corazén vuelva a funcionar automaticamente al ritmo que tenia antes del PCR

La RCP consta de tres etapas: RCP basica, RCP avanzada y cuidados post
RCP, siendo ésta primera el conjunto de acciones para el mantenimiento de la
via aéreay la circulaciéon hacia el cerebro, pulmon y corazon sin uso de equipos,

a excepcion del Desfibrilador Automatico (DEA).

En esta parte del mundo, con respecto a la Guia para RCP es la elaborada por
la American Heart Association (AHA, 2015), y en Europa es la elaborada por el
European Resucitation Council (ERC, 2015), ambas fueron unidas por el

International Liaison Committee on resuscitaton (ILCOR).

Es importante la seguridad del reanimador, ya sea en el ambiente
intrahospitalario, como extrahospitalario. Una vez identificado el paro

cardiorrespiratorio, se solicita apoyo adicional y posteriormente:

Apertura de la via aérea'y comprobacion de la respiracion
El reanimador debe evaluar rapidamente si la victima respira con normalidad o
no. Para ello el reanimador debe abrir la via aérea utilizando la maniobra frente

menton (1).

Alerta a los servicios de emergencia

El testigo debe contactar inmediatamente con el personal especializado en RCP.
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Inicio de compresiones toracicas
La RCP debe empezar con compresiones sobre la caja toracica de la persona

antes de brindar las insuflaciones.

Las compresiones sobre el torax deben tener ciertas caracteristicas
Hacer presion toracica con ambas manos sobre el centro del torax.
Comprimir a una hondura entre cinco y seis cm. En un adulto promedio la

frecuencia de las compresiones debe oscilar entre 100 y 120.

Dejar que el térax se re expanda por completo después de cada compresion

torécica.

Posicién de las manos
Las compresiones toracicas se realizan en la mitad inferior del esternén. El
reanimador debe colocarse arrodillado al lado de la victima, para de esta manera

poder realizar compresiones y ventilaciones con minimas interrupciones (19).

Profundidad de las compresiones
La ideal es que la profundidad de la compresion sea no menor de 5 cm, ni mayor

de 6 cm, en personas promedio (19).

Frecuencia de las compresiones sobre la caja toracica
La frecuencia tiene que estar entre 100 y 120 compresiones por minuto. Y es
que, si las compresiones toracicas son muy rapidas, éstas se asocian con poca

profundidad (19).
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Minimizar las interrupciones
Las interrupciones para las compresiones toracicas deben ser menos de 10

segundos (19).

Superficie firme

Tratar en lo posible que la RCP sea en una superficie firme (19).

Re expansion de la pared toracica
Es importante permitir que el térax se re expanda, para mejorar el retorno

venoso, y de ésta manera mejorar la eficacia de la RCP (1).

Respiraciones de rescate

El volumen a administrar hacia la persona que se encuentra en parada
cardiorrespiratoria debe ser entre 500 y 600 ml (6-7 ml/kg). Quienes realicen la
RCP deben intentar una ventilacion de mas o menos un segundo, con una
cantidad de aire que logre que el térax se eleve. Esta establecido que como
tiempo maximo para realizar las 2 ventilaciones e interrumpir las compresiones

no debe pasar los 10 segundos (1).

Secuencia entre las compresiones toracicas y las ventilaciones

Se recomienda una relacion de compresiones y ventilaciones de 30:2 (1) (19).

Reanimacion cardiopulmonar previa a la desfibrilacion
La RCP debe continuarse mientras llega un desfibrilador o un desfibrilador

automatico externo (DEA) (1) (19).
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Intervalo para la comprobacion del ritmo
Debe interrumpirse las compresiones sobre el térax cada 120 segundos para

verificar el ritmo del corazén (1) (19).

Residentado médico
Es un tipo de continuidad de capacitacion de Post Grado dirigido a los médicos.
Esto con la finalidad de que el médico logre destrezas y conocimientos respecto

a una determinada especialidad o subespecialidad (27).

El médico residente es el médico que ingresa al residentado médico a través de
un anico, anual y descentralizado examen elaborado por el Comité de
residentado Médico (CONAREME), y adjudica por orden de mérito segun la

cantidad de plazas ofertadas (27).

Los requisitos para que el médico postule por una plaza para la residencia
médica son:

- Tener titulo de médico cirujano.

- Estar colegiado y tener la habilitacion por el Colegio Médico del Pera.

- Haber culminado el Servicio Rural y Urbano marginal de Salud (SERUMS).

Hospital Sergio Bernales

A inicios de diciembre de 1939 mediante una Resoluciéon Suprema N° 1870,
empezo la edificacion en el Distrito de Comas, de un establecimiento vinculado
al hospital del Nifio, siendo inaugurado en agosto de 1940. La construccion de

éste nosocomio tuvo inicialmente la intencion de atender a niflos con problemas
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de tuberculosis, y su capacidad inicial fue de 100 camas. Al comienzo tuvo el

nombre de Preventorio N° 1 (28).

A través de la Resolucion Ministerial N° 214-874-SA, se le pone el nombre de

“Hospital de Apoyo Sergio Bernales” (28).

Este Hospital posee como visién: “Consolidarnos como Hospital de alta
complejidad, brindando una atencién inclusiva con calidad y calidez que genere
reconocimiento y satisfaccion en nuestros usuarios, con liderazgo técnico,

cientifico y docente en una adecuada infraestructura” (28).

Y su Misién es: “Brindar y garantizar atencién de salud integral y especializada

en forma oportuna y segura logrando la satisfaccion del usuario” (28).

El Hospital Sergio Bernales, recibe anualmente a diferentes nuevos residentes

para diferentes especialidades (28).

2.3 Definicién de términos basicos

Paro cardiorrespiratorio: Es el cese abrupto de la respiracion y circulacion, que
puede ser revertido. Debido a esto, el pase de oxigeno a los diferentes érganos
del cuerpo se interrumpe. Se califica por presentar pérdida repentina del nivel de

conciencia, respiracion muy lenta o agonica o no presencia de signos vitales (29).

Insuficiencia respiratoria: Situacion en la que el aporte de oxigeno y/o

ventilacion no son adecuadas en el paciente. En la insuficiencia respiratoria
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puede estar presente la dificultad para respirar por parte del paciente. En estos

casos es necesario proporcionar las ventilaciones de manera externa (19).

Insuficiencia circulatoria: Oxigenacion inadecuada a nivel de los tejidos, lo cual

no permite un adecuado metabolismo (19).

Insuficiencia cardiorrespiratoria: Interrupcion del sistema cardiaco y

respiratorio a la misma vez (19).

Paro respiratorio: Cese de respiraciones o presencia de respiracion agonica o

boqueante. Aln conservan presencia de latidos cardiacos. (1).

Reanimacion cardiopulmonar: Es un término amplio que incluye las maniobras
para intentar la restauracion de la circulacion espontanea mediante el masaje

cardiaco externo con o sin ventilacion. Se clasifica en basica y avanzada (19).

Ventilacién asistida: Dar aporte de oxigeno a la persona ya que por si misma
no lo puede realizar. Esta accion se realiza a través de las ventilaciones con o

sin dispositivos (19).

Compresion toracica de calidad: Reune las siguientes caracteristicas, de100
a 120 compresiones por minuto, no se interrumpe las compresiones toracicas
por mas de 10 segundos, es de una profundidad de 5 cm a 6 cm., se debe
permitir la re expansion toracica completa, evitar la ventilacion excesiva, realizar

sobre una superficie firme y emplear aproximadamente un segundo para insuflar
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el térax (1).

Reanimacion cardiopulmonar basica: Son las acciones coordinadas de
compresiones sobre la caja toracica y aporte de oxigeno hacia los pulmones que
tiene por objetivo lograr el retorno de la circulacién. En la RCP béasica no se

incluye la mascara bolsa valvula ni técnicas invasivas sobre el paciente (1).

Desfibrilaciéon: Procedimiento que consiste en administrar una dosis definida de

corriente eléctrica con el proposito de detener un trastorno cardiaco (19).

Fibrilacidon ventricular (FV): Arritmia cardiaca en la que la contraccion cardiaca

se vuelve desorganizada, la cual provoca el bombeo deficiente de corazon (19).

Taquicardia ventricular sin pulso (TVSP): Ritmo regular con complejo

ventriculares muy anchos y frecuencia cardiaca alta con ausencia de pulso (19).

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

organizada, pero que no existe actividad mecanica (19).

Asistolia: Ausencia de actividad eléctrica del corazon (19).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipoétesis

La implementacion de estrategias en los Residentes de Medicina del Hospital

Sergio Bernales elevara el grado de nociones y habilidades en reanimacién

cardiopulmonar.

3.2 Variables y su operacionalizacion

ESCALA

P TIPO POR SU CATEGORIAS Y MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE | SUS VALORES VERIFICACION
MEDICION
Son las
Nivel de nociones que
conocimiento adquieren los .
teérico sobre médicos a fwfcljﬁfnnz;;ente 90-100
reanimacion través de una Cuantitativa Puntaje Ordinal Suficiente 80-90 Cuestionario
cardiopulmonar educacion insuficiente <80
basica en el formal acerca de
adulto reanimacion
cardiopulmonar
Nivel de
habilidades Es la pericia .
sobre para desarrollar i‘g&?fnnat;emego-loo
reanimacion las maniobras Cuantitativa Puntaje Ordinal - Cuestionario
cardiopulmonar | de reanimacion ﬁ\gﬂ?ilggtrie i%_(?o
basicaen el cardiopulmonar
adulto
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

El disefio del presente estudio de investigacion sera observacional prospectivo y
descriptivo de tipo transversal y analitico.

Se trata de una investigacion de campo, en tanto supone la presencia de los
médicos que ingresen a la residencia Médica en el Hospital Sergio Bernales

como realidad especifica para la recoleccion de datos.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Médicos residentes ingresantes en el 2019, cuya sede es el Hospital Sergio

Bernales.

Poblacién de estudio

Médicos residentes del Hospital Nacional Sergio Bernales que cumplan los

criterios de inclusion y exclusion.

Tamafo de poblacion de estudio

Todos los residentes ingresantes en el 2019, cuya sede sea el Hospital Sergio

Bernales y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
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Muestreo

Probabilistico simple

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Médicos que ingresen a la residencia médica en 2019.
- Médicos residentes, cuya sede hospitalaria es el Hospital Sergio Bernales.

- Médicos residentes que firmen el consentimiento para éste estudio.

Criterios de exclusién

- Médicos residentes que no acepten participar del estudio.
- Médicos residentes cuya sede hospitalaria no sea el Hospital Sergio
Bernales.

- Médicos residentes cuyo ingreso a la residencia no sea en 2019.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara el cuestionario, y como instrumento la
encuesta y guia de observacion por parte de medico asistente con certificacion
actualizada de reanimacion cardiopulmonar en adulto.

- Se solicitara autorizacion al director del Hospital Sergio Bernales.

- Se aplicara encuestas a las unidades muestrales conformadas por los los

médicos ingresantes a la residencia médica del Hospital Sergio Bernales.
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- Unavez recogidos los datos, se procedera al analisis y procesamiento de los

datos.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

A través del Chi Cuadrado seran analizados.

4.5 Aspectos éticos

Los participantes al muestreo firmaran una hoja de consentimiento. Previamente

se les explicara todo lo concerniente al estudio.
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CRONOGRAMA

2019

PASOS

Febrero

Marzo

Abril
Mayo
Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccion final
del proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacién del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto aproximado (soles)
Materiales de Escritorio 500.00

Apoyo especializado 300.00

Impresiones 100.00

Refrigerio y movilidad 500.00

Maniquies de reanimacion 2000.00

Total 3400.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacién | Instrum
investigacion de estudio de ento de
estudio y recqlec
procesam cion
iento de
datos
Estrategias ¢ Qué Objetivo  general | Hipdtesis General | El disefio del | Médicos Para la
de estrategias de | Implementar La implementacion | presente residentes | recolecci
capacitacion | capacitacion estrategias de | de estrategias en | estudio de | ingresante | 6n  de
, en base a | deberia capacitaciéon, en | los médicos | investigacion s en el | datos se
los realizarse, en | base al nivel de | residentes del | sera 2019, cuya | utilizara
conocimient | relacién al | conocimientos Hospital Sergio | observacional sede es el | el
os sobre | grado de | sobre RCP Bésica | Bernales prospectivo y | Hospital cuestion
reanimacion | comprension en adultos de los | aumentara el nivel | descriptivo de | Sergio ario, y la
cardiopulmo | en Médicos que | de conocimientos | tipo Bernales. ficha de
nar basica | reanimacién ingresan en el |y habilidades | transversal. El evaluaci
en adultos | cardiopulmona | 2019 a la | sobre RCP. procesami | 6n  de
de los | r basica en | residencia médica ento  de | habilida
médicos que | adultos de los | del Hospital datos se | des.
ingresan el | Médicos que | Nacional Sergio realizara
2019 a la | ingresan en el | Bernales. mediante
residencia 2019 a la Chi
médica del | residencia Cuadrado
Hospital médica del
nacional Hospital
Sergio Nacional
Bernales Sergio
Bernales?
Objetivos Hipotesis Andlisis Se
especificos especificas mediante utilizara
Determinar los | El grado de | preguntas el
conocimientos comprension sobre cuestion
tedricos sobre | tedrico sobre RCP | conocimientos ario.
RCP en adultos, | basica de los | sobre RCP en
de los médicos | médicos que | adultos
residentes que | ingresan a la
laboran en el | residencia médica
Hospital Nacional | en el Hospital
Sergio Bernales. Sergio Bernales es
deficiente.
Identificar las | El grado de | Analisis Se
habilidades sobre | habilidades en | mediante utilizara
RCP en adultos, | RCP basica de los | evaluacion la ficha
de los médicos | médicos que | practica (tipo de
residentes que | ingresan a la | taller) sobre evaluaci
laboran en el | residencia médica | habilidades on de
Hospital Nacional | en el Hospital | sobre RCP en habilida
Sergio Bernales. Sergio Bernales es | adultos des

deficiente.




2. Instrumento de recoleccién de datos

RESIDENTE:
ESPECIALIDAD:
FECHA:
FICHA DE EVALUACION DE HABILIDADES

Sl

NO

Verificacion de escena segura

Identificacion paro cardiorrespiratorio
e Llama al paciente.
e Comprueba presencia de movimientos respiratorios.
e Comprueba presencia de pulso.

Llama o manda a llamar al servicio de emergencia

Inicia primero compresion toracica

e Se coloca al costado del paciente.

e Comprimede5a6cm.

e Permite re-expansion toracica.

e No separa talén de mano del térax del paciente.
e Frecuencia de compresiones 100-120 /min.

e Coloca talén de palma de mano en centro de linea intermamilar.

Compresion toracica mas bolseo (repetir lo anterior)

e Realiza adecuado sellado con bolsa de reanimacion.
e Extension del cuello.

e Realiza 30 compresiones toracicas, seguida de 02 bolseos ( | ciclo).

Reevaluacion de paciente cada 5 ciclos 0 2 minutos de las compresiones.

No tarda mas de 10 segundos en reevaluacion.

Reinicia inmediatamente RCP si no hay pulso.

Usa DEA apenas se encuentre disponible

e Coloca adecuadamente los parches.
e Obedece indicaciones del DEA.

DEA.

e Reinicia RCP inmediatamente después de descarga o indicacion del

Reconoce ritmos de desfibrilacion.

Conoce 5H/5T




CUESTIONARIO

DATOS GENERALES

1.
2.
3.

SexoM () F ()
Edad:
Recibi6o capacitaciones en los dultimos dos afios de Reanimacion

cardiopulmonar basica (RCP): Si( ) No( )

INSTRUCCIONES
Marque con una equis (X) o circulo (O) la letra de la respuesta correcta

1.

a.
b.
C.

7.

La frecuencia de las compresiones toracicas de RCP en adulto es:

80 a 100
90 a 110
100 a 120

. La profundidad de las compresiones toracicas de RCP en adulto es:

.4ab5cm
.5a6cm
. mayor a 6 cm

. La relacién de compresiones torécicas y ventilaciones en adulto es:

.15: 2
.30: 2
. 60: 2

. Las compresiones toracicas no se deben interrumpir para las ventilaciones no

mas de:

. 10 segundos
. 15 segundos
. 20 segundos

. El tiempo que debe durar cada insuflacion de rescate es de:

. 1 segundo
. 2 segundos
. 3 segundos

. EI RCP basico en adultos se inicia con:

. 15 compresiones toracicas
. 30 compresiones toracicas
. 2 ventilaciones de rescate.

El volumen corriente a administrar durante la RCP es de aproximadamente :

a. 300 a 400 ml



b. 400 a 500 ml
c. 500 a 600 ml

8. Se deben interrumpir las compresiones toracicas cuando se coloca los
parches del Desfibrilador externo automético (DEA):

a.Si
b. No

9. Para las compresiones toracicas se coloca el talon de una mano en:

a. Hemitorax derecho
b. Hemitérax izquierdo
c. Centro del pecho

10. Una persona se ha recuperado de RCP si ...

a. Se despierta

b. Se empieza a mover
c. Apertura los ojos

d. Todas las anteriores

11. Las compresiones sobre el térax se interrumpen cada ......... para valorar el
ritmo del corazén.

a. 2 minuto
b. 5 minutos
c. 7 minutos

12. Las compresiones sobre el torax se interrumpen cada......... para valorar el
ritmo del corazoén.

a. 7 ciclos
b. 5 ciclos
c. 3 ciclos

13. Los ritmos desfibrilables son:

a. Fibrilacion ventricular

b. Taquicardia ventricular

c. Asistolia

d. Actividad eléctrica sin pulso

14. Los ritmos no desfibrilables son:

a. Fibrilacion ventricular

b. Taquicardia ventricular

c. Asistolia

d. Actividad eléctrica sin pulso

15. El DEA se utiliza:

a. Inmediatamente cuando se tenga



b. Después de 10 minutos de compresiones toracicas
c. Después de 5 minutos de compresiones toracicas

16. Cuando no se debe tocar al paciente cuando tiene el DEA colocado:

a. Cuando analiza el ritmo
b. Cuando administra la descarga
c.ayb

17. Para reducir la fatiga del reanimador, es recomendable intercambiar las
funciones cada:

a. 2 minutos
b. 4 minutos
c. 10 minutos

18. Se valora el nivel de conciencia en RCP basica:

a. Comprobando reflejo pupilar
b. Sacudiendo suavemente los hombros y preguntando si se encuentra bien
c. Pellizcando hasta que reacciona al dolor

19. Es correcto durante la valoraciéon de la ventilacion:

a. Dar liquidos via oral si el paciente esta inconsciente
b. Mantener la apertura de la via aérea con la apertura frente mentén
c. Valorar la ventilacién entre 20 a 25 segundos.

20. Se debe colocar al paciente en posicion lateral de seguridad:

a. Paciente que respira normalmente, inconsciente y con trauma
b. Paciente que respira normalmente inconsciente y sin trauma
c. Paciente que respira anormalmente inconsciente y sin trauma



3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Mmédico residente de la especialidad de

, identificado con DNI accedo

voluntariamente que se me admita en el estudio de investigacion:
“ESTRATEGIAS DE CAPACITACION EN BASE A CONOCIMIENTOS SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ADULTOS DE MEDICOS
QUE INGRESAN A RESIDENCIA MEDICA HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES 2019”, afirmo que he comprendido totalmente en que consiste el
estudio, asi como los posibles riesgos y utilidades que hubiera de mi
participacion. Ademas menciono que:

¢ Mi participacion no se vera afectada con el Hospital Sergio Bernales.

¢ No se me sancionara si no acepto participar en el estudio.

¢ Puedo retirarme del estudio de investigacion en el momento que desee, y podré
recuperar toda la in formacion otorgada al evaluador

¢ No se me otorgara ninguna remuneracion por participar en el estudio, asi como
también no realizaré ningun gasto durante la misma.
e Se me brindaré los resultados del estudio correspondiente a mi persona una

vez finalizado el estudio

e En caso de tener dudas sobre mi participacién en el estudio puedo solicitar
orientacion ante las unidades de Etica e investigacion de la Facultad de

medicina.

Lima,

Nombre y firma Huella digital
DNI



