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bjetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en internos de

medicina de la provincia de Ica. Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal Incluye una poblacién de 69 Internos de medicina de los Hospitales de la Provincia de Ica. Se
aplica una prueba de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basada en la dltima gufa
actualizada por la AHA el 2015. Esta prueba esta compuesta de 18 preguntas de eleccién muiltiple con 5
alternativas, distribuidas por bloques. Las respuestas son valoradas de acuerdo a la escala Likert y
clasificadas en cada bloque como: aceptable, medio y escaso, de acuerdo a la escala de Stanones. El
procesamiento de los datos se realizé con el Software SPSS v.20 y Excel 2013. Se realizé un andlisis
univariado. Resultados: La edad predominante de los internos fue el de 25 afios con el 26.9%, la
Universidad de origen de mayor frecuencia fueron alumnos egresados de la Universidad estatal
conformada por el 62.7%. Se encontrd que solo el 19.4% indico que habia recibido algtn curso de RCP
fuera de su Universidad de origen, ademas que segin la prueba presentaron un nivel de conocimientos
aceptable el 26.9% de internos de medicina, el 52.2% presento un nivel de conocimientos medio, y el
20.9% de los internos presento un escaso nivel de conocimientos. Conclusiones: En conclusion, el 52.2%
de los internos de medicina presentd un conocimiento de nivel medio sobre reanimacion

cardiopulmonar, 26.9% aceptable y 20.9 % escaso.
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INTRODUCCION

Los conocimientos acerca de la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica (RCPB) son de vital
importancia, se ha convertido en la técnica de
emergencia mas usada en la medicina actual
ya que se considera como un procedimiento
de emergencia que busca prevenir el paro
respiratorio o circulatorio a través de un
oportuno reconocimiento e intervencion (1,3,
8) En el Perd, la enfermedad cardiovascular
constituye una de las primeras causas de
muerte al igual que en paises de
Latinoamérica (2).

La enfermedad cardiaca es la principal causa
de muerte en casi todos los paises del mundo,
en el Pert es la segunda causa de muerte
general y la primera en la edad adulta. (5,6)
Segun la revista Espafiola de Cardiologia
afirma que la incidencia anual de paro
cardiaco en el mundo es de 4 y 5 millones de
casos, laincidencia anual de muerte subita en
Estados Unidos oscilaentre 180.000y250.000
casos.(7)

Larecomendacidénvigente de [LCORy AHA

indica que todos los profesionales del drea de
la salud, incluyendo en este grupo a los
internos de medicina, deben demostrar
competencia en las destrezas del soporte
basico de vida, conservar estas habilidades y
actualizarse constantemente. (4). El paro
cardiorrespiratorio (PCR) es un momento
crucial entre la vida y la muerte,(9) se define
como lainterrupcidn brusca, inesperada y
potencialmente reversible de larespiracién
y circulacién espontanea, que se traduce enla
persona con pérdida de conciencia, apnea y
ausencia de pulsos centrales.(3)

Es por esto que el entrenamiento y la
capacitaciéon continua en reanimacidén
cardiopulmonar han sido recomendados,
desde sucreacién, paralos profesionales

delasalud.(10,11,14)

El conocimiento y el entrenamiento del RCP
debe constituir un requisito bdsico y
obligatorio para todos los internos de
medicina, y todo personal de salud asi como
también miembros de primerarespuesta:

policia, bomberos, socorristas, etc., porque
estdn expuestos a ésta situacion en el que
hacer diario. En el Perd, estudios efectuados
en estudiantes de medicina de universidades
peruanas, reportaron que alrededor del 60%
obtuvieron puntuaciones desaprobatorias
en emergencias médicas, debido al escaso
aprendizaje con el que se cuenta desde el
pregrado.(8)

En laregion de Ica al igual que en el resto del
pais, el paro cardiorrespiratorio se considera
dentro de las 10 primeras causa de
mortalidad a las enfermedades cardiacas,
enfermedades cerebrovasculares y otras
causas de muerte subita.

Durante las experiencias profesionales, en
los distintos nosocomios, se ha observado
que es el personal médico y/o internos de
medicina los que usualmente realiza la
reanimacion cardiopulmonar a solicitud de
las enfermeras asistenciales, quienes tienen
una participaciéon pasiva en estos casos,
cuando todos los trabajadores asistenciales e
inclusive la poblacién en general deberian
estar capacitados para brindar estos
primeros auxilios.

En este estudio se tiene el propdsito de
evaluar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica que
poseen los internos de medicina de los
Hospitales de la Provincia de Ica con la
finalidad de identificar si tuvieron
capacitacién previa basica en reanimacién
cardiopulmonar durante la formacidon
académica ya sea por su universidad u otra
institucion particular, estimar en que afio de
estudios de su carrera universitaria lo
recibieron, asi como saber en cudl de todos
los aspectos de la reanimacidn
cardiopulmonar se encuentran mejor
capacitados

El profesional de salud, especificamente el
interno de medicina se beneficia conociendo
lasituacién en que se encuentra actualmente
sobre sus conocimientos en Reanimacién
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Cardiopulmonar, asi como también se informa
a la unidad de capacitacién de su hospital con
la finalidad de gestionar capacitaciones
continuas en dichos hospitales.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld un tipo de estudio descriptivo,
transversal no experimental, ya que se midid el
comportamiento de los valores de una
variable en una poblacién definida en un
momento determinado.

La poblacién accesible esta integrada por 67
internos de Medicina de la Provincia de Ica que
roten en los diferentes servicios de los
Hospitales: Hospital Regional de Ica, Hospital
Santa Marfa del Socorro, Hospital Augusto
Herndndez Mendoza.

Se realizd una muestra probabilistica,
aleatorio simple y sin reemplazo para
proporciones, ademds se obtuvo el tamafio de
muestra a través de la fédrmula de
“Determinacién del tamafio de muestra para
estudios descriptivos tipo cualitativos en
poblaciones finitas” con un nivel de confianza
de 95% (1.96) con un margen de error de 5%,
obteniendo el resultado de 45 internos de
medicina que se encuentran en los hospitales
de la Provincia de Ica que cumplan los criterios
deinclusidny exclusion.

La recoleccién de datos se llevd a cabo en los
diferentes hospitales de la Provincia de Ica,
entre ellos el Hospital Regional de Ica, Hospital
Santa Marfa del Socorro, Hospital Augusto
Herndndez Mendoza durante la segunda
semana del mes de abril del presente afio. Se
realizé mediante la aplicacidn de una prueba
escrita a los internos de medicina de duracidon
aproximada de 25 minutos, en donde se les
preguntd sobre conocimientos bdsicos de
Reanimacién Cardiopulmonar el cual
respondieron de manera individual, previa
informacidn acerca de la investigacion y firma
del consentimiento informado, ademas de ello
se realizd la recoleccién de datos teniendo en
cuenta los criterios de inclusidn, los derechos
de anonimato, la libre participacién y
confidencialidad.

Elinstrumento de recoleccién de datos consta
de un total de 25 preguntas la cual es dividida
en 2 partes: La primera parte consta de Datos
generales la cual estd constituida por 7
preguntas relacionadas a los datos de la
persona y si recibié capacitacidn sobre
reanimacién cardiopulmonar y la segunda
parte de Datos especificos, la cual es una
prueba de conocimiento sobre reanimacidon
cardiopulmonar basada en la dltima guia de
Reanimacién Cardiopulmonar Basica
actualizada por la AHA el 2015. Estd prueba
estd compuesta de 18 preguntas de eleccidn
multiple con 5 alternativas cada una
distribuidas en cincobloques.

Unavezfinalizadalarecoleccién de datos, se

Caracteristicas sociodemograficas de los internos

TABLAT de medicina de la provincia de Ica, Abril.
PROCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA % ACUMULADO

Sexo
Masculino 34 50,7 59,7
Femenino 33 49,3 100,0
Edad (afios)
21 1 1,5 1,5
22 2 3,0 4,5
23 8 11,9 16,4
24 15 22,4 38,8
25 18 26,9 65,7
26 15 22,4 88,1
27 5 7,5 95,5
28 1 1,5 97,0
29 2 3,0 100,0
Universidad Origen
Estatal 42 62,7 62,7
Privada 25 37,3 100,0
Total 67 100,0

TABLA 2

VARIABLE

Caracteristicas de capacitacién de los

internos de medicina de la provincia de Ica,
Abril.

FRECUENCIA %

Recibio capacitacion sobre RCP en

su universidad

Si 57 85,1
No 10 14,9
Cuantas veces

Ninguna 10 14,9
1vez 8 11,9
2-3 veces 44 37,3
4y + veces 5 28,4
En que ciclo 0 afo de estudios

Primero 7 10,4
Segundo 2 3,0
Tercer 13 19,4
Cuarto 3 4,5
Quinto 19 28,4
Sexto 14 20,9
No aplica 9 13,4
Ha llevado algun curso sobre RCP

en otra intitucién particular no

perteneciente a su universidad

Si 13 19,4
No 54 80,6
Cuantas veces (RCP)

No aplica 51 76,1
1vez 12 17,9
2-3 veces 3 1,5
5y + veces 1 3,0
Total 67 100,0
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procedid al procesamiento de datos, para lo
cual se disefié una hoja de codificacién de cada
pregunta; y luego se realizd la tabulacion de
forma manual, y el uso de tablas y cuadros
estadisticos.

Para la medicién de la variable se utilizd la
escala de estanones para la categorizacion de
lavariable de conocimiento.

Una vez finalizada la recoleccién de datos, se
procedié al procesamiento de datos, para lo
cual se disefié una hoja de codificacién de cada
pregunta; y luego se realizd la tabulacién de
forma manual, y el uso de tablas y cuadros
estadisticos.

El procesamiento de datos fue informdtico
mediante el empleo del paquete estadistico
IBM - SPSS versidén 20,0, previa elaboracion de
la tabla de cddigos asignados mediante la
escala de Likert a la respuesta de cada
pregunta, asi como la tabla matriz a fin de que
luego sean presentados en gréficos y/o en
tablas estadisticos para el analisis e
interpretacion.

RESULTADOS

Entre las caracteristicas sociodemogréficas; la
mayoria de los participantes estuvo
conformada porvarones enun 59.7%y mujeres
en 49.3%, con laedad predominante de 25 afios
en un 26.9% del total. En cuanto a la
universidad de origen la mayoria son por
internos de medicina egresados de
universidades estatales en un 62.7% a
diferencia de universidades privadas en un
37.3%(Tabla1).

La gran mayorfa de los internos de Medicina
realizan su internado en el Hospital Regional
enun 46.3%, el 37.3% en el Hospital Santa Maria
del Socorro y solo el 13.4% en el Hospital
EsSalud Augusto Hernandez, los hospitales
MINSA albergan en un acumulado del 86.6% a
los Internos de Medicina.

En cuanto a la capacitacién de los internos de
medicina sobre RCP realizadas durante sus
afos de estudio dentro de su universidad y/o
mediante instituciones privadas, se observd
que el 85.1% (n=57) de los internos recibié
capacitacidon del total; en sumayoriaentre2y3
veces (37.3%), el 28.4% recibieron de 4 a mas
capacitaciones y solo el 11.9% una sola vez; los
alumnos que participaron en el estudio con
mayor frecuencia recibieron la capacitacion
cuando cursaban el quinto afio de estudios
representados por el 28.4% (n=19), luego en el
sexto y tercer afio con el 20.9% y 19.4%
respectivamente; solo el 19.4% indico que
habia recibido algin curso de RCP en una
institucion particular; y el 17.9% indico que lo
recibié unasolavez(Tabla2).

El nivel de conocimientos de los internos de
medicina de la provincia de Ica estuvo
categorizado como aceptable, medio y
escaso; donde el 26.9% (n=18) segtinla prueba

Nivel de conocimiento sobre reanimacion

TABLA3  cardiopulmonar basica de los internos de medicina en
los hospitales de la provincia de Ica, Abril
VARIABLE N° %
Aceptable 18 26,9
Medio 35 52,2
Escaso 14 20,9
Total 67 100,0

Reanimacién cardiopulmonar - Segtn sexo y nivel de

conocimiento de los internos de medicina en los

hospitales de la provincia de Ica, Abril.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA RCP

SEXO Aceptable Medio Escaso TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Masculino 12 35,3 17 50,0 5 14,7 34 100
Femenino 6 18,2 18 54,5 9 27,3 33 100
Total 18 26,9 35 52,2 14 20,9 67 100
CHI2 P=0.232 a=0.05 gl=2

Reanimacién cardiopulmonar basica segun capacitacién

sobre RCP en su universidad y nivel de medicina en los

hospitales de la provincia de Ica, Abril.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA RCP

RECIBIO ) TOTAL
CAPACITACION  Aceptable Medio Escaso
SOBRE RCP N° 5 N° 5 N° o N° o
Si 14 24,6 31 54,4 12 21,1 57 100
No 4 40,0 4 40,0 2 20,0 10 100
Total 18 26,9 35 522 14 209 67 100
CHI2 P=0.601 a=0.05 gl=2

Reanimacién cardiopulmonar - Segtn universidad y nivel

de conocimiento de los internos de medicina en los

hospitales de la provincia de Ica, Abril.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA RCP

UNIVERSIDAD DE Aceptable Medio Escaso TOTAL
ORIGEN
N° % N° % N° % N° %
Estatal 15 35,7 19 45,2 8 19,0 42 100
Privada 3 12,0 16 64,0 6 24,0 25 100
Total 18 26,9 35 52,2 14 20,9 67 100
CHI2 P=0.108 a=0.05 gl=2
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se encontré que presentaron un nivel de
conocimientos aceptable, el 52.2% (n=35)
presento un nivel de conocimientos medio y
que fue el de mayor predominancia, y el 20.9%
(n=14) delosinternos presento un escaso nivel
de conocimientos (Tabla3).

En cuanto a la Edad y el nivel de
conocimientos, del total de internos de
Medicina se identifica que la mayor
concentracién de internos se encuentran con
el nivel de conocimientos medio; asi tenemos
que internos de 24 afios representan el 16.4%
(n=11), de 24 y 26 afios con el 10.4% (n=7)
respectivamente; con conocimiento
aceptable estdan condensados en los de 26
afos con el 9.0% (n=6); y con escaso
conocimiento imperan los de 24 afios con el
6.0%(n=4).

En cuanto al nivel de conocimientos y el sexo
de los internos de medicina de la provincia de
Ica; podemos identificar que con nivel de
conocimientos en los varones hay mayor
predominancia del conocimiento medio conel
50.0% (n=17), luego esta el conocimiento
aceptable con el 35.3% y el 14.7% poseen un
escaso conocimiento sobre RCP; en cambio en
la mujeres también predominan las de
conocimiento medio con el 54.5% (n=18) el
18.2% con conocimiento aceptable; pero con
escaso conocimiento representaal 27.3%(n=9)
mayor que el delos varones(Tabla4).

Respecto a si los internos de medicina de la
provincia de Ica recibieron capacitacién;
identificamos que del total de internos que
recibieron capacitacién sobre RCP el 54.4%
presento un nivel medio, el 24.4% un nivel
aceptable y el 21.1% con nivel escaso de
conocimiento; en cambio los internos que no
recibieron capacitacion tenemos que el 40.0%
de internos presentaron un nivel medio y
aceptable, y solo el 20.0%(n=2) presentaron un
nivel escaso de conocimiento (Tabla ).

Con estos resultados podemos identificar que
del total de internos de medicina de la
provincia de Ica egresados de la Universidad
estatal, el 45.2% (n=19) presentan un nivel de
conocimientos medio y es donde se
encuentran concentrados el mayor nimero de
internos egresados, luego siguen internos con
conocimiento aceptable en un 35.7%(n=15) y el
19.0% (n=8) con escaso conocimiento ;
internos egresado de la Universidad privada
también estdn concentrados con
conocimiento medio en un 64.0%(n=16), luego
sigue internos con escaso conocimiento con el
24.0%(n=6) y solo el 12.0% (n=3) con
conocimiento aceptable (Tabla6).

DISCUSION

Lapresenteinvestigacion trataacercadel nivel
de conocimiento sobre reanimacidn
cardiopulmonar en internos de medicina de la
provincia de lca, Abri. Los resultados
contrastados con larevisién de la literatura se

muestran a continuacién:

En nuestra poblacién en estudio, el 52.2 % de
los internos de medicina presentaron un
conocimiento de nivel medio sobre
reanimacion cardiopulmonar, 26.9% aceptable
y 20.9% escaso, también se resalta que el19.4%
de los participantes revelo haber realizado
alglin curso sobre RCP fuera de su universidad
de origen. Para Gémez y col (12) los
conocimientos y habilidades en RCP con que
cuentan los médicos internos son deficientes,
ya que en su estudio ninguno alcanzd niveles
de suficiencia , ademas sdlo el 10% de sus
evaluados contaban con capacitacién previa
en maniobras de reanimacidn
cardiopulmonar.

Alrespecto, Machadoy col (14), en personal de
salud de Cuba, reportaron que el 41% no habia
aprobado la prueba de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar y cerebral. A
nivel nacional se sefiala por parte de Mejiay col
(8), el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas de los estudiantes de
once universidades peruanas evaluadas no es
bueno, concluyeron que alrededor del 60%
obtuvieron puntuaciones desaprobatorias en
emergencias médicas, debido al escaso
aprendizaje con el que se cuenta desde el
pregrado.

Asi mismo Gallardo y col (3), encontré que los
médicos internos de pregrado desconocen la
técnica de reanimacién cardiopulmonar basica
en nifos y adultos independientemente del
hospital y universidad de procedencia, asf
como también se refleja una gran debilidad en
la formacién bdsica del médico durante sus
estudios de pregrado.

En la muestra en estudio, el nivel de
conocimiento sobre reanimacidn
cardiopulmonar en los internos de medicina
fue predominantemente medio, es decir, ni
escaso pero tampoco aceptable. Lo deseable
en los internos de medicina seria el nivel de
conocimiento aceptable que asegure una
capacidad de respuesta eficiente en
situaciones de emergencia médica que
ameritenlareanimacion cardiopulmonar.

Rojas (17) sefiala que diversos articulos han
abordado la problematica a nivel mundial. Se
han realizado estudios en Inglaterra, Estados
Unidos de Norteamérica, Japdén, Nueva
Zelanda, Suecia y China llegando a la misma
conclusidn: existe falta de entrenamiento en
RCP enlos programas de educacién médica de
pregrado, determinando que los médicos
recién egresados no se sientan cdmodos conla
reanimaciény cometanerrores graves.

En los internos de medicina de la provincia de
Ica, predomina el conocimiento medio en el
componente “apertura de vias aéreas” de la
reanimacién cardiopulmonar. Significa que
existen algunas imprecisiones respecto a las
técnicas para la apertura de las vias aéreas o
frecuencia de las ventilaciones, lo que podria

recudir la eficacia de la reanimacidén
cardiopulmonar.

En cuanto al bloque de “circulacién vascular”
en la reanimacién cardiopulmonar, los
hallazgos obtenidos describen que el 74.2%
presentd un nivel de conocimiento medio,
16.1% aceptable y 9.7% escaso; asi mismo en el
bloque de desfibrilaciéon los hallazgos
obtenidos son que el 56.7 % presentd un nivel
de conocimiento medio, 23.3 % aceptable y 20%
escaso

La circulacién vascular y la desfibrilaciéon son
condiciones imprescindibles en el proceso de
reanimacién cardiopulmonar, enla cual laAHA
en la ultima actualizacién del 2015 enfatiza su
importanciay presenta cambios en cuantoala
técnica de las compresiones toracicas en
intensidad y frecuencia, y al uso oportuno y
precoz del desfibrilador. Estda ampliamente
demostrado que la desfibrilacidn es el tnico
tratamiento efectivo de un paro cardiaco
subito causado por Fibrilacién Ventricular o
Taquicardia Ventricular sin pulso. La evidencia
cientifica indica que la Desfibrilacidn
Temprana es determinante en la recuperacién
de la victima. El hecho de que los internos de
medicina presenten un conocimiento regular,
es reflejo que no estdn adecuadamente
preparados para realizar estas maniobras, lo
que finalmente podria reducir la eficacia de la
reanimacion cardiopulmonar. Y como se sabe
es enlos servicios de emergencias en donde la
mayoria de veces se pone en practica dichos
conocimientos, asi lo menciona también
Balcazary col (18) que el personal de salud que
labora en el servicio de urgencias posee
deficiencias fundamentales en los
conocimientos de reanimacidn
cardiopulmonar, por lo tanto es necesario
ofrecer cursos de capacitacién y actualizacién
en reanimacién cardiopulmonar bdsica y
avanzada.

En nuestra poblacién en estudio, el 56.3%
presenté un nivel de conocimiento medio
sobre ventilacién pulmonar en la reanimacion
cardiopulmonar, 25% aceptable y 18.7% escaso.
La ventilacién pulmonar es una maniobra
necesaria en todos los tipos de paro
cardiorrespiratorio, en particular los
provocados por asfixia e hipoxemia, dado que
los pulmones estan desprovistos de oxigeno y
no pueden saturar a la hemoglobina. Por ello,
es necesario que los internos de medicina
estén adecuadamente preparados para
garantizar una capacidad de respuesta
eficiente.
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Level of knowledge about cardiopulmonary
resuscitation in inmates of medicine in the Province
of Ica, April.

bjective: Determine the level of knowledge about resuscitation cardiopulmonary in medical

residency in the province of Ica, in April. Materials and Methods: Descriptive study and cross-
section includes a population of 69 medical residency hospitals in the province of Ica. A test of
knowledge about resuscitation cardiopulmonary based on the latest updated by the AHA 2015
guidelines apply. This test consists of 18 multiple choice questions with five alternatives, distributed by
blocks. The answers are valued according to the Likert scale and each block classified as acceptable,
medium and low, according to the scale of Stanones. The data processing was performed using SPSS
v.20 software and Excel 2013. Univariate analysis was performed. Results: The predominant age of the
inmates was 25 years with 26.9%, the University of origin of most frequently were alumni State
University made up 62.7%. It was found that only 19.4% said they had received a CPR course outside their
home university also that according to the evidence presented an acceptable level of knowledge 26.9%
of medical residency, 52.2% showed a medium level of knowledge, and 20.9% of the inmates presented a
low level of knowledge. Conclusions: In conclusion, 52.2% of medical residency presented a mid-level
knowledge about resuscitation cardiopulmonary, 26.9% and 20.9% acceptable scarce.

Keywords: Knowledge, resuscitation, cardiopulmonary.
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