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RESUMEN.

Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar en
médicos residentes de anestesiologia en la UMAE del HE CMN la Raza por grado

académico.

Material y métodos: se realizo una encuesta clinica estructurada, previa
autorizacion del comité de ética del hospital, bajo consentimiento informado, con el
Instrumento de Evaluacion sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar de las Guias
Clinicas ILCOR/AHA 2010. Que evalia el conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar, desglosada en: 1) reanimacién basica, 2) Avanzada y 3) deteccion
de ritmos fundamentales. Evaluada de 0 a 100 puntos, con un resultado adecuado
= 70. Comparando los grados académicos. El andlisis estadistico se realiz6 con

Prueba de Wilcoxon y X2

Resultados: Se incluyeron 75 residentes, 26 (34.7%) primer afio, 33 (44%) segundo
y 16 (21.3%) tercero. Solo se encontré diferencia estadistica en la capacitacion
previa comparada por grado académico. [p< 0.0001]. Del total 56% obtuvieron nivel
adecuado [p=0.219]. De acuerdo al grado académico la media en los resultados es
ascendente; el primer afio 63.69+10.47, segundo 65.79+13.45 y tercero
68.75+13.18 [p=0.444] con un resultado general de 65.69+12.41 puntos. El 24%
tuvieron una capacitacion previa.

Conclusion: El nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar en médicos
residentes de anestesiologia en la UMAE del HE CMN la Raza es mayor de acuerdo

el grado académico.

Palabras clave: nivel de conocimiento, RCP avanzado, residentes, anestesia.



Summary

Objective: To compare the level of knowledge of cardiopulmonary resuscitation in

medical residents of anesthesiology at UMAE La Raza CMN HE for degree.

Methods: A structured clinical survey was conducted, prior approval of the ethics
committee of the hospital, under informed, Instrument CPR Assessment of Clinical
Guidelines ILCOR / AHA 2010 consent It assesses knowledge in cardiopulmonary
resuscitation, broken on: 1) basic resuscitation, 2) Advanced and 3) detection of
fundamental rhythms. Evaluated from 0 to 100 points, with an appropriate score =
70. Comparing degrees. Statistical analysis was performed using Wilcoxon test and
X2,

Results: 75 residents, 26 (34.7%) first year, 33 (44%) second and 16 (21.3%) were
included third. Only statistical difference was found in the pre-training compared by
degree. [p <0.0001]. Of the total 56% obtained adequate level [p = 0.219]. According
to the average degree in the results is ascending; the first year, 63.69 + 10.47, 65.79
+ 13.45 second and third 68.75 + 13.18 [p = 0.444] with an overall result of 65.69 +
12.41 points. 24% had prior training.

Conclusion: The level of knowledge of cardiopulmonary resuscitation in
anesthesiology resident physicians in the HE UMAE CMN La Raza is higher

according to degree.

Keywords: level of knowledge, advanced CPR, residents, anesthesia.



ANTECEDENTES.

El paro cardiorrespiratorio se define como la interrupcién brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la respiracion y de la circulacion espontanea.! La
reanimacion cardiopulmonar consiste en maniobras mecanicas y farmacolégicas
dirigidas a restablecer la circulacion y respiracion espontanea en un paciente que
ha sufrido paro cardiorrespiratorio. La técnica béasica de reanimacion
cardiopulmonar combina la ventilacion artificial y las compresiones toracicas sin
intervenciones farmacolégicas 0 maniobras invasoras. Para realizar estas
maniobras con eficiencia se requieren destrezas y conocimientos especificos y
practicarlas con frecuencia.? La reanimacién avanzada, esta enfocada a restablecer

la funcién del coraz6n como bomba impulsora auténoma del sistema circulatorio.

La técnica de reanimacion cardiopulmonar se le ensefia a muchas personas, incluso
a quienes no tienen formacion para la atencién de la salud. En 1960 Kouwenhoven,
Jude y Nickerbocker describieron la técnica que hoy mas se utiliza.® El tiempo ha
demostrado que la temprana y correcta aplicacion de esta técnica evita la muerte

en un porcentaje significativo de personas en paro cardiorrespiratorio.*

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte no
relacionada con traumatismos en los paises industrializados. Se estima que la
muerte sUbita por causas cardiovasculares abarca entre 50 - 70% de todas las
muertes de causa cardiovascular.! En México se carece de estadisticas confiables,
aungue se calculan de 33,000 a 50,000 muertes subitas anuales.®> Se desconocen
los datos referentes a la cantidad de paros cardiacos hospitalarios.

A pesar de todos los programas de prevencion y disminucion del riesgo durante un
proceso anestésico, se calcula que el paro cardiorrespiratorio durante la anestesia
es de alrededor de 0.2 a 1.1 por cada 10 000 procedimientos, con una mortalidad

intrahospitalaria de 20%. Casi 90% de estos casos ocurren en quiréfano y el resto



en sala de recuperacion.?’ En otras estadisticas se reporta que el paro
cardiorrespiratorio es de 5.5 casos por cada 10 000 procedimientos para anestesia
general, de 1.5 por cada 10 000 procedimientos para anestesia regional y de 1.8 en
la anestesia neuroaxial.?® El error humano fue la causa de paro cardiorrespiratorio
en 53% de los casos lo que quiere decir que la educacion en la prevencion y el
manejo efectivo de la reanimacién cardiopulmonar es la pieza clave para disminuir

la morbimortalidad asociada.?®

La reanimacion cardiopulmonar temprana es decisiva en la cadena de
supervivencia descrita en 1991, porque aumenta el periodo durante el que pueda
conseguirse la desfibrilacién exitosa en un paciente con fibrilacion ventricular o
taquicardia ventricular sin pulso.® Si la técnica no se realiza correctamente, aumenta

el riesgo de muerte.”

Actuar inmediatamente en un paro cardiaco aumenta las posibilidades de
supervivencia de los pacientes, porque éstas se reducen entre 7'y 10% cada minuto
que el paciente permanece sin reanimacion.® Los médicos, al igual que otros
profesionales del area de la salud y como miembros de la cadena de supervivencia,

deben conocer y acumular experiencia en la aplicacion de esta técnica.

En muchos hospitales es obligatorio que el personal esté suficientemente
capacitado y actualizado en la aplicacion de técnicas de reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada de acuerdo con las guias internacionales para
reanimacion, aunque los requerimientos para el adiestramiento de soporte basico y
avanzado de vida en profesionales de la salud varian significativamente entre
paises.!! Sin embargo, esta suficientemente demostrado que la retencién de los
conocimientos necesarios para reanimacion cardiopulmonar en médicos suele ser
pobre 35°y que muchos de ellos no son capaces de proveer una reanimacion

adecuada.1213



En el 2001 en la universidad de Washington, se realizé un estudio para evaluar el
conocimiento y las habilidades de los médicos residentes antes y después de tener
adiestramiento en el manejo de reanimacién cardiopulmonar, concluyendo que el
conocimiento y habilidades no son suficientes y que necesariamente debe haber

capacitacion en esta area.?!

Otro estudio en Philadelphia, dividié a dos grupos de residentes, uno que recibié en
forma continua la asesoria practica y tedrica de reanimacion cardiopulmonar y otro
grupo quienes recibieron el curso de PALS (Pediatric Advanced Life Support),
posteriormente evaluaron ambos grupos en habilidades y en un examen tedrico,
obteniendo mejores resultados los residentes que recibieron informacion en forma
continua. Indicando que la mejor manera de sistematizar el conocimiento en

reanimacion cardiopulmonar es la practica continda con el paciente.??

En Cuba se realiz6 otro estudio en el cual se encuestaron a 98 pediatras de
diferentes centros hospitalarios y de quienes el 75% tuvieron respuestas
incorrectas, concluyendo que el nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar no es adecuado en relacion a la compresion externa, ventilaciéon y

utilizacion de epinefrina a altas dosis.?

En México solo existen cuatro estudios relevantes, donde se evalua el nivel de
conocimiento en reanimacién cardiopulmonar, sin embargo en los ultimos afios solo
se han realizado dos estudios uno de los cuales en la UNAM, en el que se evalué a
los estudiantes de la escuela militar de medicina, su aprendizaje y destrezas
posterior a haber recibido el curso de PALS, la calificacion posterior al curso fue de
8 puntos en promedio y 6 meses después se evalud y el resultado fue de 4 puntos,
esto es para los conocimientos tedricos, no asi para la habilidad practica. Este
estudio demostré que los conceptos y habilidades aprendidas en el curso de
reanimacion pueden ensefiarse de manera efectiva en una escuela de medicina y
que la efectividad de la intervencion necesita mejorarse con entrenamiento

continuo.?4



Otro estudio que se realiz6 en Querétaro, cuyo objetivo fue evaluar el grado de
conocimiento de la técnica de reanimacion cardiopulmonar basica que poseen los
médicos internos de pregrados en maniquies para reanimacion cardiopulmonar. En
él participaron 64 médicos internos de 3 hospitales, encontrandose que solo el 3.1%
y 1.6% mostro tener conocimientos sobre el manejo de reanimacion cardiopulmonar
en adultos y nifios respectivamente. Concluyendo evidentemente que no se conoce

la técnica de reanimacién cardiopulmonar en nifios y adultos.?®

Un estudio mas se realizé en Mazatlan Sinaloa, el cual se evalu6 a 68 profesionales
de la salud, sobre el conocimiento de reanimacién cardiopulmonar en neonatos,
nifios y adultos. Esto previo a un curso de capacitacion con duracion de 40 horas,
encontrandose diferencia significativa después de haber sido capacitados, y que el

factor determinante del aprendizaje fue la experiencia laboral en las areas criticas.?®

A nivel mundial se ha demostrado en varios estudios, que la adquisicion de
habilidades suelen ser insuficientes después de un curso de adiestramiento
convencional en reanimacion cardiopulmonar y algunos estudios demuestran que

el conocimiento se pierde entre 6 meses y un afio.®

La evaluacion de la competencia de un residente es un elemento esencial en el
entrenamiento clinico. La competencia clinica es el conocimiento basico necesario,
sumado a la habilidad de saber aplicarlo adecuadamente, con el objeto de ofrecer
una atencion médica eficaz. La forma de realizar la evaluacion de la competencia
profesional es compleja, y un motivo frecuente de debate entre los profesionales
meédicos. Puede llevarse a cabo con métodos tradicionales como las pruebas
estructuradas, o utilizando las evaluaciones de destrezas o las evaluaciones clinicas
objetivas estructuradas. Estas dltimas, pueden realizarse utilizando simuladores

clinicos. 1415

La recomendacion vigente de ILCOR (International Liaison Committee on

Resuscitation) y AHA (American Heart Association) indica que todos los
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profesionales del area de la salud deben demostrar competencia en las destrezas
del soporte basico de vida, conservar estas habilidades y actualizarse

constantemente.

Todos los alumnos de cursos de reanimacion cardiopulmonar deber ser capaces de
realizar las mismas técnicas seis meses después de completar el curso de
adiestramiento y expresar confianza en su técnica para aplicar estas habilidades en

una urgencia real.? °

Por definicion el anestesiélogo es el profesional del area médica encargado del
bienestar del paciente que se halla bajo bisturi y anestesia. Con el objetivo de
proporcionar una adecuada oxigenacion, apropiada ventilacion, conservar la
temperatura y asegurar la funcion circulatoria del paciente durante la anestesia.
Ademas de ser el encargado del manejo de la reanimacion cardiopulmonar basica
y avanzada dentro del area quirGrgica, tener la capacidad de adiestrar a

profesionales en el area de la salud en este respecto.3®

El presente estudio tiene el propdsito de comparar el nivel de conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada del adulto en los médicos
residentes de anestesiologia en la UMAE del Hospital de Especialidades CMN La
Raza, a través de la encuesta de conocimientos practicos, en base a lo establecido

en la guias clinicas de la AHA 2010.

Existe un instrumento avalado de evaluacion que se realizara en base a lo
establecido en la guias clinicas de la AHA (American Heart Association) 2010 que
cuentan con una base de datos, ya estructurado y bien definido; la cual consta de
50 preguntas con opcion multiple que evaldan tanto el conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en base a descripcién de casos
clinicos; cuya calificacion final oscila en el rango de 0 a 100 puntos. La confiabilidad
del instrumento de trabajo es avalada por la ILCOR y AHA que participan en la

elaboracion de la base de datos.
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Los resultados se agrupan de la siguiente forma:

e Conocimiento inadecuado: Cuando la calificacion obtenida sea menor o
igual 69 puntos.
e Conocimiento adecuado: cuando el puntaje es mayor a 70 puntos se

considera como adecuado.

Los temas incluidos en la evaluacion clinica estructurada contempla los siguientes
areas de conocimiento; reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada. Deteccion

de ritmos fundamentales de soporte vital cardiovascular avanzado (SVCA).3!
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MATERIAL Y METODO.

Previa aprobacion del comité de Ensefianza, Investigacion y Bioética del Hospital
de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La
Raza”, se realiz6 con una encuesta clinica estructurada (Encuesta, Transversal,
descriptiva, comparativa, con cegamiento simple) a través de la aplicacion de el
instrumento de evaluacion validado internacionalmente en las guias clinicas de
ILCOR / AHA 2010 a 75 médicos residentes del curso universitario de la
Especialidad Médica de Anestesiologia, con el objetivo de comparar el nivel de
conocimiento de reanimacion cardiopulmonar en médicos residentes de

anestesiologia por grado académico.

Quienes respondieron de forma voluntaria, anénima, bajo firma de consentimiento
informado la encuesta, la cual consta de tres partes; Primera) que integra datos
generales del médico residente, la Segunda) que mide el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar bésica y la Tercera) explora el nivel de

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada.

La confiabilidad del instrumento de evaluacion se realizé en base a lo establecido
en las guias clinicas de ILCOR / AHA 2010, que cuentan con una base de datos ya
estructurado, avalado y bien definido, de acuerdo a las caracteristicas definidas en
el apartado de Antecedentes Cientificos. Cuya calificacion final oscila en el rango

de 0 a 100 puntos. Los resultados se agruparon de la siguiente forma:

Conocimiento inadecuado: Cuando la calificacion obtenida sea menor o igual 69

puntos.

Conocimiento adecuado: cuando el puntaje es mayor a 70 puntos se considera
como adecuado.
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Para el andlisis estadistico se realizo estadistica descriptiva, utilizando medidas de
tendencia central y dispersion. Para variables cuantitativas y con distribucion
normal, se obtuvo una media aritmética y desviacion estandar; y para las variables

cualitativas tazas, razones y proporciones.

Las comparaciones se realizaron con prueba de Wilcoxon en el caso de variables
cualitativas. Se analizé con x? o exacta de Fisher dependiendo de la curva de

normalidad. Con un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos, se construyé una base de
datos electronica con el software SPSS version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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RESULTADOS.

En el presente estudio se evaluaron 75 médicos residentes de anestesiologia
distribuidos por grado académico de la siguiente manera 26 (34.6%) de primer afo,
33 (44%) de segundo afio y 16 (21.3%) de tercer afo. (Grafico 1).

W Frimer afio
H segundo afio
O Tercer afio

Grdfico. 1 Distribucion de los médicos residentes por grado académico.

La distribucion de los médicos residentes por género femenino 43 (57.33%) vy
masculino 32 (42.67%). (Gréfico 2).

W masculino
B Femenino

Grdfico. 2 Distribucion de los médicos residentes por género.
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El nUmero de eventos de reanimacion cardiopulmonar atendidos por los médicos
durante su residencia en el total de la muestra fue: Ninguno en 14 casos (18.67%),
de lab5enb54 (72%), de 6 a 10 en 6 (8%) y mas de 10 solo 1 (1.33%) con diferencia
significativa p=0.001. (Grafico 3).

La distribucion por grado académico de los eventos de RCP atendidos durante la

residencia. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion del nUmero de eventos de RCP atendidos durante la residencia.

Grado académico Valor de
Primer aflo | Segundo afio | Tercer afio p
Eventos de reanimacién Ninguno 12 (46.1%) 2 (6%) 0 (0%)
cardiopulmonar atendidos 145 14 (53.9%) 26 (78.7%) 14 (87.5%)
. . 0.001
durante la residencia 6a10 0 (0%) 4 (12.1%) 2 (12.5%)
Mas de 10 0 (0%) 1 (3.2%) 0 (0%)
Total (n/grupo) 26 (100%) 33 (100%) 16 (100%)
e Prueba estadistica: x2
. Significancia estadistica: p<0.05
-Ninguno
E1as
Csa1o
M Mas de 10

Grdfico. 3 Numero de eventos de RCP atendidos durante la residencia.
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De todos, solo 18 médicos (24%) tienen una capacitacion previa en reanimacion
cardiopulmonar avalada por la AHA, el resto 57 (76%) no han ninguna formacion

previa. (Grafico 4)

De los que si tuvieron capacitacion formal quedaron distribuidos de la siguiente
forma por grado académico: 5 (19%) para el primero, 10 (30.3%) para el segundo y
3 (18.8%) para el tercer afo, [p=0.526]. (Tabla 2).

Tabla 2. Capacitacion previa en RCP avalada por AHA

Distribucion por grado académico

Grado académico Valor de
Primer aflo | Segundo afio | Tercer afio p
Capacitacion previa en _
] » Si 5 (19.2%) 10 (30.3%) 3 (18.8%)
reanimacion
0.526

cardiopulmonar avalada
por la AHA

Total 26 (100%) 33 (100%) 16 (100%)

e Prueba estadistica: x?
. Significancia estadistica: p<0.05

No | 21(80.8%) | 23(69.7%) | 13 (81.2%)

Grdfico. 4 Capacitacion previa en RCP avalada por AHA.
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De los cursos avalados por la AHA con los que contaban los residentes, el que
predomina es ACLS 14 (77.7%), seguido por el BLS 3 (16.6%) y finalmente por el
PALS 1(5.7%). De estos la distribucién por grado académico fue ACLS en el primer
afo 4 (15.4%), segundo 8 (24.2%) y tercero 2 (12.5%). PALS solo 1 (6.3%) en el
tercer afio. y BLS primer afio 1 (3.8%), segundo 2 (6,1%) y en tercero ninguno.
[p=0.494]. (Tabla 3).

Tabla 3. Curso realizado en RCP avalada por AHA

Grado de académico Valor de
Primer aflo | Segundo afio | Tercer afio p
Curso realizado en Ninguno 21 (80.8%) 23 (69.6%) 13 (81.2%)
reanimacion ACLS 4 (15.4%) 8 (24.2%) 2 (12.5%)
cardiopulmonar avalado PALS 0 (0%) 0 (0%) 1 (6.3%) 0.494
por la AHA BLS 1 (3.8%) 2 (6.1%) 0 (0%)
Total 26 (100%) 33 (100%) 16 (100%)

e Prueba estadistica: x2
. Significancia estadistica: p<0.05

Solo 5 residentes (6.6%) refirieron un adiestramiento previo en RCP en el hospital

sede del curso 3 en el R1, 1 caso para los siguientes grados. [p=0.428]. (Tabla 4).

Tabla 4. Adiestramiento previo en RCP en el hospital sede

Grado de académico Valor de
Primer afilo | Segundo afio | Tercer afio p
Adiestramiento en el Si 3 (11.5%) 1 (3%) 1 (6.2%)
hospital No 23 (88.5%)) 32 (97%) 15 (93.8%) | 0.428
Total 26 (100%) 33 (100%) 16 (100%)

e Prueba estadistica: x
. Significancia estadistica: p<0.05

Respecto a la autopercepcion del nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar, los médicos residente lo consideraron Regular en 32 casos
(42.6%), Deficiente 28 (37.3%) y Bueno 15 (20%).
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Su distribucion por grado académico fue: Primer afio; Deficiente 11 (42.3%), Regular

9 (34.6%) y Bueno 6 (23.1%). Segundo afo; Deficiente 11 (33.3%), Regular
17(51.5%) y Bueno 5 (15.2%). Tercer afio; Bueno 6 (37.5%), Regular 6 (37.5%) y
Bueno 4 (25%) [p=0.713]. (Tabla 5).

Tabla 5. Percepcion del nivel de conocimiento en RCP

Grado académico Valor de
Primer aflo | Segundo afio | Tercer afio p
Autopercepcion del nivel  Deficiente 11 (42.3%) 11 (33.3%) 6 (37.5%)
de conocimiento en
o Regular 9 (34.6%) 17 (51.5%) 6 (37.5%) 0.713
reanimacion
cardiopulmonar Bueno 6 (23.1%) 5 (15.2%) 4 (25%)
Total 26 (100%) 33 (100%) 16 (100%)

e  Prueba estadistica: x?

. Significancia estadistica: p<0.05

Del total de la muestra, a la pregunta expresa de ¢considera importante realizar

correctamente la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada? 71 residentes

(94.6%) indicaron la respuesta de muy importante con una distribucién similar en
cada grado académico [p=0.145]. (Tabla 6).

Tabla 6. Consideraciéon del médico de realizar correctamente RCP

Grado académico

Total

26 (100%)

33 (100%)

Valor de
Primer afio | Segundo afio | Tercer afio p
Que tan importante Importante 3 (11.5%) 0 (0%) 1 (6.25%) 0.145
consideras realizar Muy importante '
23 (88.5%) 33 (100%) 15 (93.7%)
correctamente RCP

16 (100%)

e Prueba estadistica: x?

. Significancia estadistica: p<0.05
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Los resultados de la encuesta clinica estructurada de las guias clinicas de ILCOR /
AHA 2010. Son los siguientes: 42 médicos (56%) se calific6 con un nivel de

conocimiento adecuado y 33 (44%) inadecuado.

Y por grado académico el primer afio fue Adecuado en 11 casos (42.3%) vs 15
(57.3%) como inadecuado. Para el Segundo afo 21 (63.6%) Vs 12 (36.3%) y el
Tercer afo; 10 (62.5%) contra 6 (37.5%), [p=0.219]. Aumentando por grado

académico (Tabla 7 y Grafico 5).

Tabla 7. Comparacion del nivel de conocimiento de acuerdo al grado académico

Grado académico Valor de
Primer aflo | Segundo afio | Tercer afio p
Nivel de conocimiento en  Adecuado 11 (42.3%) 21 (63.6%) 10 (62.5%)
Reanimacion
. N Inadecuado 0.219

Cardiopulmonar Basicay 15 (57.3%) 12 (36.3%) 6 (37.5%)
Avanzada
Total 26 (100%) 33 (100%) 16 (100%)

e Prueba estadistica: x2

. Significancia estadistica: p<0.05

257 reéé%r;%gi.:?

I Frimer afio
Il Segundo afic
] Tercer afio

Recuento

Adecuado Inadecuacdo

Grdfico. 5 Comparacion Nivel de conocimiento en RCP, de acuerdo al grado académico.
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Desglosando las areas de conocimiento valoradas por la encuesta clinica
estructurada, la Primera parte: Reanimacion cardiopulmonar bésica solo 53
médicos (70.6%) puntuaron como adecuado, del total de la muestra. (Grafico 6),
distribuidos en el Primer afio 15 (57.6%), Segundo afio 26 (78.7%) y Tercer afio 12
(75%). Sin diferencias estadisticas entre grupos [p=0.191]. (Tabla 8).

Tabla 8. Comparacion del nivel de conocimiento en RCP basico de acuerdo a grado académico

Grado académico Valor de
Primer afio | Segundo afio | Tercer afio p
Nivel de conocimiento en  Adecuado 15 (57.6%) 26 (78.7%) 12 (75%)
- 0.191

RCP Basico Inadecuado 11 (42.4%) 7 (21.3%) 4 (25%)
Total 26 (100%) 33 (100%) 16 (100%)

e Prueba estadistica: x2

. Significancia estadistica: p<0.05

30 iAo de

residencia?

W Frimer afio
Il Segundo afio
] Tercer afio

Recuento

Adecuado Inadecuado

Grdfico. 6 Nivel de conocimiento en RCP bdsico, de acuerdo al grado académico.
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Segunda parte: Reanimacion cardiopulmonar avanzada; puntuaron adecuado 40
residentes (53%), (Grafico 7). Y de estos en el Primer afio 9 (34.6%), en el Segundo
21 (63.3%) y en el Tercero 10 (62.5%). [p=0.61]. (Tabla 9).

Tabla 9. Comparacién del nivel de conocimiento en RCP avanzado de acuerdo a grado académico

Grado académico Valor de
Primer afio | Segundo afio | Tercer afio p

Nivel de conocimiento en  Adecuado 9 (34.6%) 21 (63.3%) 10 (62.5%)
RCP Avanzado Inadecuado 17 (65.4%) 12 (36.7%) 6 (37.5%) noet
Total 26 (100%) 33 (100%) 16 (100%)

e Prueba estadistica: x?

e  Significancia estadistica: p<0.05

257 re%farl%gig?

M Primer afio
[ segundo afio
O Tercer afio

Recuento

Adecuado Inadecuado

Grdfico. 7 Nivel de conocimiento en RCP Avanzado, de acuerdo al grado académico.
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Tercera parte: Identificacién de ritmos fundamentales SCVA; 40 (53%) adecuado,
35 (47%) inadecuado. (Gréfico 8). Y entre los grupos el Primer afio 12 (46.1%),
Segundo 19 (57.5%) y el Tercero 9 (56.2%). [p=0.660]. (Tabla 10).

Tabla 10. Comparacion del nivel de conocimiento en identificacion de ritmos fundamentales SCVA

de acuerdo a grado académico

Grado académico Valor de
Primer aflo | Segundo afio | Tercer afio p
Identificacion de ritmos Adecuado 12 (46.1%) 19 (57.5%) 9 (56.2%)
fundamentes SCVA Inadecuado 14 (53.9%) 14 (42.5%) 7 (43.8%) 0660
Total 26 (100%) 33 (100%) 16 (100%)

e  Prueba estadistica: x?
e  Significancia estadistica: p<0.05

iAo de
residencia?
W Frimer afic
I S=gundo afio
[ Tercer afio

Recuento

Adecuado Inadecuado

Grdfico. 8 Nivel de conocimiento en la deteccidn de Ritmos fundamentales SCVA.
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Los médicos residentes con una capacitacion previa avalada por la AHA mostraron
nivel adecuado 17 (94%). Los que no contaban con dicha capacitacion 25 (43%)

tuvieron nivel adecuado, con significancia estadistica con una p<0.0001. (Tabla 11).

Tabla 11. Comparacion del nivel de conocimiento en el grupo de medico con capacitacion previa

en RCP
Capacitacion previa en reanimacion
cardiopulmonar avalada por la AHA
Si No Valor de p
Nivel de conocimiento en
i L Adecuado 17 (94.4%) 25 (43.8%)
Reanimacion
Cardiopulmonar Béasicay <0.0001
Avanzada Inadecuado 1 (5.6%) 32 (56.2%)
Total 18 (100%) 57 (100%)
. Prueba estadistica: exacta de Fisher
e  Significancia estadistica: p<0.05
Mivel de
407 conocimiento en
Reanimacion
Cardiopulmonar
Basica
A\ranzadya

M Adecuado
M inadzcuads

Recuento

Mo

Grdfico. 9 Nivel de conocimiento en RCP en médicos residentes con capacitacion previa
avalada por AHA.
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El promedio del puntaje obtenido en los resultados ascendié conforme aumenta el
grado académico de la siguiente forma: El primer afio tuvo 63.69+10.47 puntos, el
segundo afo 65.79+13.45 y el tercer afo: 68.75+£13.18. La media del total del grupo
fue de 65.69+£12.41. [p=0.444] (Tabla 12, Grafico 10).

Tabla 12. Comparacion de los promedios del nivel de conocimiento por grado académico

Desviacion
N Media estandar Valor de p
Promedio del nivel de Primer afio 26 63.69 10.472
conocimiento en RCP
Segundo afio 33 65.79 13.455 0.444
Tercer afio 16 68.75 13.188
Total 75 65.69 12.411

e  Prueba estadistica: Andlisis de Varianza de una sola via. (ANOVA).
. Significancia estadistica: p<0.05.

Comparacion del puntaje total del nivel de conocimiento general de obtenido
sobre Reanimacion Cardiopulmonar por grado académico

/

Puntos (IC 95%)
I
|

oo /

60—

T T T
Primer afio Segundo afio Tercer afio

Grado académico

Grdfico. 10
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En la siguiente tabla se analizan las areas que integran el instrumento de
evaluacion. Desglosadas de la siguiente manera: en RCP basico el Primer afio
obtuvo 67.54+15.9, el segundo 70.61+10.58 y el tercero 73.50+13.01 puntos.
[p=0.355].

En RCP avanzado el Primer afilo 63.08+12.00, segundo afio 64.42+14.30 y el
tercero 67.19+13.18 puntos. [p=0.624]. En la deteccién de ritmos fundamentales el
Primer afio 58.35+23.44, el segundo 63.64+16.54 y el tercero 65.00+25.03 puntos.
[p=0.523]. (Tabla 13 y Grafico 11).

Tabla 13. Comparacion de los promedios del nivel de conocimiento de cada uno de las &reas
evaluadas por grado académico.

Desviacion
N Media estandar Valor de p
Promedio del nivel de Primer afio 26 67.54 15.913
conocimiento en RCP Basico Segundo afio 33 70.61 10.589 0.355
Tercer afio 16 73.50 13.013
Total 75 70.16 13.163
Promedio del nivel de Primer afio 26 63.08 12.003
conocimiento en RCP Segundo afio 33 64.42 14.309 0.624
Avanzado Tercer afio 16 67.19 13.187
Total 75 64.55 13.219
Promedio de identificacion de Primer afio 26 58.35 23.442
ritmos fundamentales SCVA  segundo afio 33 63.64 16.549 0.523
Tercer afio 16 65.00 25.033
Total 75 62.09 20.951

e Prueba estadistica: Willcoxon
. Significancia estadistica: p<0.05.

En la siguiente tabla se analiza el comportamiento del nivel de conocimiento en RCP
por género. Media para el Masculino 67.56+13.68 Vs Femenino 64.30+£11.33
[p=0.263]. En el desglose de las areas de estudio para RCP Basico; 69.00+16.17
Vs 71.02+10.50 [p=0.514]. RCP Avanzado; 66.34+13.97 Vs 63.21+12.62. [p=0.313].
Deteccion de ritmos; 63.38+23.27 Vs 60.40+£19.15 [p=0.420]. Sin diferencias

estadisticas entre grupos. (Tabla 14 y Grafico 12).
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Comparacion del puntaje en el area de RCP Basico por grado académico Comparacion del puntaje en el area de RCP Avanzado por grado académico

657 759

704

757

657

707

Puntos (IC 95%)

60
657

I I I I 1 1
Primer afio Segundo afio Tercer afio Primer afio Segundo afio Tercer afio

Grado académico Grado académico

Comparacion del puntaje en el area de Identificacion de Ritmos Fundamentales

Puntos (IC 95%)

40

T T T
Primer afio Segundo afio Tercer afio

Grado académico

Grdfico. 11. Comportamiento del puntaje promedio obtenido por drea evaluada




Tabla 14. Comportamiento del Nivel de conocimiento en RCP y su desglose de las areas de estudio

por Genero
Desviacion
¢ Género? N Media estandar Valor de p
Promedio del nivel de conocimiento en Masculino 32 67.56 13.688
RCP _ 0.263
Femenino 43 64.30 11.334
Promedio del nivel de conocimiento en  Masculino 32 69.00 16.176
RCP Basico 0.514
Femenino 43 71.02 10.505
Promedio del nivel de conocimiento en Masculino 32 66.34 13.971
RCP Avanzado 0.313
Femenino 43 63.21 12.629
Promedio de identificacién de ritmos Masculino 32 64.38 23.271
fundamentales SCVA 0.420
Femenino 43 60.40 19.150

e Prueba estadistica: U de Mannwithney
. Significancia estadistica: p<0.05.

Comportamiento del nivel del conocimiento en RCP del total de la muestra
comparado por Género

Masculino Femenino

68

BE6

Puntos (IC 95%)

62

Grdfico. 12. Comportamiento del puntaje promedio total obtenido comparado por
género
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DISCUSION.

El ejercer la anestesiologia lleva implicita la posibilidad de tener un encuentro con
la muerte. Cuando sobreviene el paro cardiaco debemos reaccionar rapido,
implementar las maniobras y encontrar la causa, es imperioso que el manejo del
paro cardiaco se brinde atendiendo a la evidencia actual para ofrecer la mejor
posibilidad de sobrevida.

El objetivo de toda organizacion que se dedique a la reanimacién o de todo experto
reanimador es evitar y prevenir la muerte cardiovascular prematura o evitar la

muerte toda vez que un paciente presenta un paro cardiorrespiratorio. ’

El paro cardiorrespiratorio es una condicion potencialmente reversible al que todo
profesional de la salud tiene que estar capacitado para enfrentarse a través de las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar y con ello aumentar la posibilidad de

sobrevivencia y limitacion de secuelas y complicaciones de quien lo sufre. % 3

Los factores que mas ayudan a la adecuada implementacién de las maniobras de
reanimacion esta la ensefianza de las recientes recomendaciones de la AHA e
ILCOR donde se hace énfasis de que todos los profesionales de la salud deben
dominar los conocimientos y las destrezas, ademas de estar en constante

actualizacion para poder ser aplicables en casos de urgencia real. > °

En diferentes estudios se ha demostrado que la probabilidad de supervivencia de
victima de muerte subita aumenta 2.5 veces cuando se emplea una reanimacion
cardiopulmonar adecuada y que la mortalidad disminuye en 50%. Pese a la baja
retencion del conocimiento, los profesionales del area de la salud no participan en

cursos gue permitan recordar los conocimientos en soporte basico de vida. 4 7

En nuestro estudio encontramos que el 56% médicos en formacién de residencia

en anestesiologia obtuvo un nivel de conocimiento adecuado [p=0.219].
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Desglosando las areas de conocimiento de la encuesta clinica estructurada; para
RCP basico en 70.6%. Para RCP avanzado 53% del total y para la deteccién de
ritmos fundamentes SCVA 53%. De acuerdo a estudios realizados por Gallardo y
cols., encontraron que mas del 80% tiene deficiencia en habilidades y conocimientos
en RCP. GOmez Zarate y cols,. El 87.5% de los médicos muestra deficiencias.?> 32

lo cual contrasta con lo obtenido en nuestro centro hospitalario.

Del total 18 médicos (24%) ya contaban con capacitacion previa avalada por la AHA,
de estos: 5 (19%) estaban en el primer grado, 10 (30.3%) para el segundo y 3
(18.8%) para el tercero, [p=0.526]. mucho menor a lo reportado por Gallardoy cols.,
donde observé el mismo patrén con el estudio de donde 61.9% de los médicos no
recibié adiestramiento previo.?® 32, lo anterior hace suponer que a pesar de no tener
en la mayoria de los médicos el conocimiento es homogéneo entre los residentes y

que mejora con el grado académico.

De los residentes con una capacitacion previa el 94% tuvieron un resultado
adecuado. Y de los médicos sin capacitacion previa el 43% lo aprobaron (p<
0.0001). A diferencia del estudio de Eduardo Gomez Zarate y cols., quien encontrd
gue la capacitacion previa no mostro diferencia con significancia [p= 0.91], ya que
ninguno de los que estaban certificados como reanimadores aprob6 el examen

tedrico-practico.®?

Aungue en términos de ensefianza no existe evidencia franca sobre la diferencia de
genero respecto al nivel de competencia académico, Gallado y cols., refieren en su
estudio que existe una diferencia que favorece al género masculino en el puntaje
total, sin embargo en nuestro estudio en el analisis del comportamiento del nivel de
conocimiento en RCP se encontro para el género Masculino de 67.56+13.68 contra
64.30+£11.33 puntos en el Femenino, sin diferencia estadistica significativa
[p=0.263]. 2°
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El puntaje de los resultados de la encuesta asciende conforme aumenta el grado
académico. En el primer afio obtuvo 63.69+10.47 puntos, para segundo afo
65.79+13.45 y el tercer afo: 68.75+£13.18 [p=0.444]. La media del total del grupo fue
de 65.69+12.41. Que aunque no alcanzo el puntaje de nivel adecuado de
conocimiento esta limitrofe para una reanimacion adecuada, con un area de

oportunidad muy amplia si es que se imparte un curso formal avalado por la AHA.

La encuesta tomada estrictamente como se aplica en otros centros hospitalarios
evalla areas de necesidades, percepcion de los encuestados asi como la
participacion en eventos de paro cardiocirculatorio y su resolucién con reanimacion
bésica y avanzada, sin embargo, ninguno de los reportes bibliograficos encontrados
en este trabajo, reportan los resultados de estos. A este respecto se encontré lo

siguiente:

Dentro de la percepcion sobre la importancia de tener un conocimiento amplio sobre
este tema el 94.6% de los encuestados indicaron como muy importante realizar
correctamente la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada. Teniendo una

distribucién similar sobre esta opiniébn en cada grado académico.

Respecto a la autopercepcion del nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar, los médicos residente lo consideraron Regular en el 42.6%,

Deficiente en 37.3% y Bueno en el 20% del total de la muestra.

En nuestro estudio los encuestados reportaron que el 18.67% no han participado en
eventos de reanimacién cardiopulmonar durante su residencia, el 72% han atendido
de 1 a 5 casos, 72% de 6 a 10, 8% de 6 a 9 casos y solo 1.33% en mas de 10
eventos con una diferencia significativamente estadistica [p=0.001]. Teniendo en
cuenta lo anterior y debido al el alto nUmero de pacientes atendidos en nuestro
centro hospitalario cobra importancia ya que el soporte vital avanzado forma parte

habitual del manejo anestésico de los pacientes.
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Por ello es necesario que en los programas de formacion de meédicos residentes en
Anestesiologia se incluya la adquisicion de conocimientos y habilidades en

reanimacion cardiopulmonar avanzada.

La practica de la medicina actualmente exige la educaciéon médica continua. En
muchos hospitales es obligatorio que el personal esté capacitado y actualizado en
la aplicacion de técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada de

acuerdo con las guias internacionales para reanimacion.

Este estudio demostré: 1) El nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar
avanzada es inadecuada en los médicos residentes de anestesiologia solo por un
bajo margen y sin embargo es muy superior a la media internacional. 2) El grado
académico mejora considerablemente. Y 3) Los médicos con capacitacion previa

avalada por la AHA mostraron un mejor nivel de conocimiento.

Por lo anterior se justifica implementar estrategias educativas con tendencia a
desarrollar conocimiento y habilidades en materia de reanimacion cardiopulmonar,
necesarios para la practica médica diaria, con un alto impacto en un &rea critica

como lo es la Anestesiologia.

Sugiriendo como estrategia para la educacion y capacitacion del médico residente
en la especialidad médica de anestesiologia sea desde el ingreso al curso de
posgrado tome el curso de ACLS y PALS, y antes del término del tercer grado que

es el periodo de recertificacion pertinente en dichos cursos.

Con lo anterior se pretende asegurar el egreso de médicos formados con la mayor
cantidad de capacidades de conocimiento tedrico y practico con la capacidad de
integrar aunado a la atencién anestésica especializada en todas las areas
quirdrgicas, ademas del apoyo constante a areas clinicas que frecuente mente
hacen uso de las destrezas de nuestro personal para el manejo del paciente con

compromiso vital.
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CONCLUSION.

El nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar en médicos residentes de
anestesiologia en la UMAE del Hospital de Especialidades CMN la Raza es mayor

de acuerdo el grado académico.
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ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA Y AVANZADA DEL ADULTO EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA”

Folio:

¢Género?: A) Masculino B) Femenino

¢ARo de residencia?: A) Primer afio B) Segundo afio C) Tercer afio

¢ Cuantos eventos de reanimacion cardiopulmonar ha atendido durante la residencia?:
A) NingunoB) 1 a5 C) 6 a 10 C) Mas de 10

¢Enlos Ultimos 2 afios ha recibido alguna capacitaciéon en reanimacion cardiopulmonar?:
A) SiB) No

Si su respuesta fue afirmativa, especifique ¢cuél hatomado?:
A) ACLS B) PALS C) Otro:

¢Durante su residencia en este hospital ha recibido adiestramiento en reanimacién

cardiopulmonar? A) Si B) No

¢, Como calificarias tu propio nivel de competencia clinica en reanimaciéon cardiopulmonar?

A) Deficiente B) Regular C) Bueno D) Excelente

¢, Qué tan importante consideras que tl sepas realizar correctamente la reanimacion

cardiopulmonar? A) Nada importante B) Poco importante C) Importante D) Muy importante

Nivel de conocimiento en RCP

E. Adecuado
F. Inadecuado

Puntos:

Nivel de conocimiento en RCP
basica

A. Adecuado
B. Inadecuado

Puntos:

Nivel de conocimiento en RCP
avanzada

C. Adecuado
D. Inadecuado

Puntos:

Identificacion de ritmos fundamentales de SCVA: A) Adecuado B) Inadecuado Puntos:
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