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RESUMEN

Introduccidn. El paro cardiorrespiratorio es un problema de salud grave que debe tratarse
en forma rapida y eficiente para poder mantener la vida y reducir secuelas derivadas de
maniobras ineficaces.

Objetivo. Determinar el impacto de una intervencion educativa, en el desarrollo de
habilidades para Reanimacion cardiopulmonar béasica (RCP).

Metodologia. Estudio cuasiexperimental en estudiantes de medicina, a quienes se aplico un
instrumento de evaluacion adaptado de los cuestionarios validados del Libro del Proveedor
BLS 2016 y el articulo de Lopez-Gonzélez A 'y cols. Se realizd una evaluacion inicial y una
final tras la intervencidn que consistié en una capacitacion sincrénica y en linea sobre el
tema, basado en los eslabones de la American Heart Association.

Resultados. Se incluyeron 479 estudiantes de Medicina, quienes obtuvieron calificaciones
promedio en una evaluacion inicial y final de 5.69 + 1.5y 8.70 + 1.2, ZT (p<0.5), lo que
demuestra un aprendizaje altamente significativo.

Conclusion. La intervencién educativa implementada impacté en el desarrollo de
habilidades para la reanimacion cardiopulmonar basica y mostré6 un aumento en las
calificaciones de la evaluacion final.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar béasica en adultos, intervencion educativa,
estudiantes de medicina

SUMMARY

Introduction. Cardiorespiratory arrest is a serious health problem, which must be treated
quickly and efficiently in order to maintain life and reduce sequelae derived from ineffective
maneuvers.

Obijective. To determine the impact of an educational intervention on the development of
skills on basic life support (CPR).

Methodology. Quasi-experimental study, of medical students, to whom an evaluation
instrument adapted from validated questionnaires of the BLS Provider Book 2016 and article
by Lopez-Gonzalez A et al. An initial and a final evaluation were carried out after the
intervention, which consisted of a synchronous and online training on the subject, based on
the links of the American Heart Association

Results. 479 medical students were included, who obtained average grades in an initial and
final evaluation of 5.69 + 1.5 and 8.70 + 1.2, respectively, with a value of p<0.5, equal to
0.000*, which demonstrates highly significant learning.

Conclusion. The educational intervention implemented had an impact on the development of
skills for basic cardiopulmonary resuscitation and showed an increase in the scores of the
final evaluation.

Key words: Basic life support in adults, educative intervention, medical students
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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio (PCR) en el adulto, es un momento critico y complejo, que
puede determinar la vida o la muerte de una persona. Las victimas de este problema,
frecuentemente no reciben la ayuda que requieren, porque las personas que son testigos del
acontecimiento, no cuentan con suficientes conocimientos y habilidades que le permitan
salvar la vida de la persona. El paro cardiorrespiratorio, es el instante en que una persona
presenta el cese subito de la actividad cardiaca, no responde, no respira con normalidad y no
tiene pulso; desde hace muchos afios, este evento clinico, es uno de los principales problemas
de salud publica en el mundo, porque es responsable de mas del 60% de las muertes causadas
por enfermedades isquémicas del corazon, como el infarto agudo de miocardio (IAM). Es
esencial conocer, que el paro cardiorrespiratorio puede ser reversible, cuando el paciente
recibe con rapidez, reanimacion cardiopulmonar con las técnicas correctas.'?

De acuerdo con la Declaracion del consenso de la American Heart Association (AHA)
del afio 2013, se documentan cada afio mas de 135 millones de fallecimientos por causas
cardiovasculares. A nivel mundial, el paro cardiorrespiratorio extra-hospitalario se presenta
entre 20 y 140 de cada 100 mil personas y la supervivencia oscila entre el 2 'y el 11%. Como
evento clinico de extrema urgencia, lo importante es saber identificarlo y actuar en forma
diligente y correcta, para determinar una mayor sobrevida, con integridad neuroldgica, al
disminuir las secuelas que por condiciones anoxo-isquémicas, puedan ser causadas tras una
reanimacion inapropiada.? 3 4

Consecuentemente, el desarrollo y/o actualizacion en los conocimientos y habilidades
sobre RCP baésica, constituyen parte de los varios estandares de oro que necesitan ser
aplicados en forma oportuna, ya que permiten salvar la vida de una persona con signos de
paro cardiorrespiratorio, puesto que si se realizan compresiones toracicas y ventilacion
pulmonar de manera correcta, ademas de realizar una desfibrilacién temprana, es posible
recobrar la circulacién sanguinea y oxigenar al tejido cerebral y cardiaco, antes que el
paciente reciba un tratamiento especializado y definitivo para restaurar por completo sus
funciones vitales.* >

Y es que a pesar de los progresos a nivel mundial en aspectos de prevencion, casi un
millon de personas en el mundo mueren cada afio como consecuencia de un paro
cardiorrespiratorio, por lo que existe una gran area de oportunidad, para lograr que estas
cifras reviertan; sobre todo porque existen informes que revelan, que hasta un 80% de
médicos generales han aceptado no sentirse aptos para realizar RCP ante un evento de esta
naturaleza y las estadisticas en Estados Unidos y Europa revelan, que la muerte por paro
cardiorrespiratorio, se presenta en una persona cada 30 segundos y la muerte sUbita por paro
cardiaco, alcanza del 50 al 70% de todas ellas.>® "
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De importancia fundamental, son los testigos que presencian un evento de paro
cardiorrespiratorio extra hospitalario, sea personal de salud o no, pues de su respuesta en la
identificacion, el aviso a los sistemas de emergencia, el inicio de maniobras de RCP Baésica
y hasta su conocimiento en el uso de equipos de desfibrilacion, depende en gran medida la
sobrevida de la victima, lo que determinara que la supervivencia se multiplique dos o tres
veces.” 8

En el contexto educativo, los resultados de evaluar conocimientos tedricos sobre
RCP, logran acreditar las habilidades necesarias para poder realizar una reanimacion
cardiopulmonar eficiente que permita mayores tasas de sobrevida y menores secuelas.®

En la identificacion de un paro, debe valorarse el estado de conciencia de la victima
y corroborar que la persona pierde de manera repentina el conocimiento. En la RCP Bésica,
éste estado debe identificarse en los primeros 10 segundos de haberse producido, tocando o
moviendo a la victima de los hombros y con algln estimulo sonoro cerca de sus oidos; si la
victima no responde a estos estimulos, aseguramos que esta inconsciente e inmediatamente
debemos de alertar al sistema de emergencia.'%

Otro signo que presenta una victima de paro cardiaco, es la ausencia de pulso, el cual,
en un adulto, debe identificarse a nivel del cuello, en la carétida, en no mas de 10 s y
observando al mismo tiempo, la presencia de movimientos respiratorios. Si no hay pulso ni
movimientos respiratorios normales, es decir, que el paciente s6lo jadee o boquee,
caracteristicas de una respiracion agonizante, se procede a iniciar con la reanimacion
cardiopulmonar de manera inmediata, en una proporcion de 30 compresiones por 2
ventilaciones, durante 5 ciclos que corresponden a 2 minutos. !+ 1

Las compresiones toracicas, deben realizarse de manera ritmica, colocando el talén
de una mano sobre la mitad inferior del esterndn y la otra mano encima de la primera, con
los dedos entrelazados. Las compresiones se proporcionan con una frecuencia de 100-120
compresiones por minuto y se profundizan a 5 cm en el térax del adulto, teniendo especial
cuidado de permitir, después de cada compresion, la re-expansion toracica. La posicion
correcta del reanimador, es importante para proporcionar las maniobras con alta calidad, por
lo que debe cuidarse que los brazos estén extendidos, dejando caer el peso del reanimador
sobre el térax de la victima, permitiendo que los hombros del reanimador queden en linea
perpendicular con la linea media.!® ' 13 Lo importante es desarrollar habilidades, para
implementar la “cadena de supervivencia”, de manera sistematica y oportuna. A su vez, seria
pertinente para la recuperacion, impulsar la atencidn de pacientes con retorno a la circulacion
espontanea, en Centros extra-hospitalarios postparo, como los desarrollados en Reino
Unido.*
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La ventilacion se debe de realizar con un dispositivo de barrera, en escenarios extra-
hospitalarios con una mascarilla de bolsillo o con un sistema bolsa-mascarilla-reservorio.
Siempre que sea posible, debe administrarse oxigeno suplementario al 100%.

Se deben proveer 30 compresiones toracicas y continuar con 2 ventilaciones. Las
ventilaciones deben durar 1 segundo, administrando un volumen suficiente para hacer que el
torax se eleve, colocando la mascarilla sobre la boca-nariz del paciente, utilizando la técnica
de inclinacion de la cabeza y elevacion del mentdn, para mantener abierta la via aérea.”

La relacion compresiones-ventilaciones dentro de un ciclo de RCP en adultos, debe
ser de 30:2, durante 2 minutos. Al término de esos 2 minutos se debe evaluar el pulso, asi
como la presencia del patron ventilatorio (en menos de 10 segundos). Si existiera un equipo
de 2 reanimadores en la escena y la victima ameritara la continuaciéon de maniobras de RCP,
los reanimadores deben alternarse para realizar las compresiones y ventilaciones, de tal
manera que quien realiza las compresiones, al término de 2 minutos pasa a efectuar las
ventilaciones, y viceversa, ya que solo de esta manera, se aseguran maniobras de RCP de alta
calidad.®

Emplear la desfibrilacion, permite que las células del nodo sino-auricular, reinicien
la actividad contractil de forma organizada y se reanude el ritmo sinusal, teniendo ambas
mejor prondstico que la asistolia y la actividad eléctrica sin pulso.? 1

En la RCP de alta calidad, es necesario minimizar las interrupciones de las
compresiones toracicas, realizar compresiones con una frecuencia de 100 a 120 por minuto
y con una profundidad de 5 cm en adultos, permitir que el térax se expanda entre las
compresiones y evitar una ventilacion excesiva. Si no se cumple con estas condiciones en
forma secuencial y correcta, las posibilidades de la victima, de una supervivencia sin
secuelas, disminuye.!

Se ha observado que en los programas de formacion médica de licenciatura por lo
general no se incluyen la teoria y la practica en reanimacién cardiopulmonar, lo cual tampoco
ocurre en la mayoria de los programas del posgrado, donde especialistas en formacién que
laboran en un primero, segundo y hasta en un tercer nivel de atencién, no se les proporcionan
estos saberes, salvo a las especialidades afines al tema, como son urgencias, cardiologia y
terapia intensiva.®®

Es evidente que capacitar en reanimacion cardiopulmonar basica sobre todo al
personal de salud, es tema de interés, ya que diversos estudios a nivel mundial, demuestran
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que desafortunadamente, la capacidad de respuesta en la mayoria de los casos es inadecuado.
Por ello, el Comité Internacional de Enlace en Reanimacién (ILCOR) enfatiza que los
profesionales de la salud deben de estar capacitados en el soporte vital basico (BLS), antes
de su egreso de la Universidad, para que puedan responder sistematicamente ante una
emergencia de este tipo, ya que se ha sefialado, que un gran porcentaje, no demuestran

competencias en RCP basica, cuando se graduan de las instituciones de educacion superior.>
6, 16

Investigaciones publicadas a nivel internacional afirman, que aun habiéndose
capacitado en RCP, los conocimientos y habilidades adquiridos se deterioran
significativamente en semanas o meses después del entrenamiento (si no existe una practica
continua), por lo que el permanente entrenamiento tedrico y practico, mejoraria las
habilidades y la eficacia de las mismas.’

Aunque en ultimos afios han sido relevantes los esfuerzos para mejorar conocimientos
y habilidades en RCP, aun existe una elevada tasa de mortalidad a causa del paro
cardiorrespiratorio, lo que demuestra que el desarrollo de estas habilidades, deben ser
consideradas dentro de las competencias y perfil de egreso de los profesionales de la salud
en formacién. Estos aprendizajes deben ademas reforzarse con cursos y talleres que incluyan
diversas estrategias didacticas desde los primeros afios de la licenciatura, y preferentemente
deben ser valorados por consejos de acreditacion, como ocurre en el Consejo de Acreditacion
de los Estados Unidos de América para todo egresado de la carrera.> 8

En paises sudamericanos se observa, que cuando se censa el conocimiento sobre RCP
mediante una encuesta, los mejor evaluados son los estudiantes de mayor grado académico
y con conocimientos previos del tema.3 *°

Por otro lado, en la actualidad son mejor aceptados para el abordaje del tema, modelos
educativos con diferentes tipos de préacticas simulacion, ya que permiten optimizar la calidad
del aprendizaje al comprobar la realizacién de maniobras de alta calidad y la priorizacion de
esfuerzos para la obtencion de mejores resultados y prondstico.8 20 21, 22,23, 24.

A su vez, la American Heart Association ha establecido que los programas de
capacitacion deben ofrecerse en forma continua, al menos cada 2 afios, para mejorar la
retencion de conocimientos y habilidades en RCP8, atendiendo los cinco eslabones de las
guias de 2016, méas la recuperacion del paciente, incluido como un sexto eslabén en la
actualizacion de las Guias de la AHA 2020 con el propoésito de alcanzar mayor bienestar
fisico, cognitivo y emocional y retornar a la persona a su funcion o rol social.**

Para lograr un mejor pronostico, es necesaria la identificacion de las causas del paro,
asi como evitar hipotension, hipertermia, hiperoxia, hiperglucemia o hipoglucemia.'? Otras
condiciones que deben identificarse porque pueden anteceder al paro, son dos mecanismos
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arritmicos desfibrilables: la taquicardia ventricular sin pulso y la fibrilacion ventricular,
eventos que condicionan el agotamiento de ATP (adenosin trifosfato) en la fibra miocérdica,
lo que favorece que el corazén desencadene una actividad eléctrica sin pulso y se produzca
asistolia.* 1

Actualmente a nivel mundial, los componentes fundamentales de la cadena de
supervivencia descritos por la American Heart Association, se ensefian no sélo en escuelas
de salud, sino también a otros niveles educativos, como en escuelas secundarias.’

Es necesario que los estudiantes de medicina, futuro personal de la salud que
enfrentard la atencion de casos de paro cardiorrespiratorio a lo largo de su actividad
profesional, adquiera las competencias que le permitan realizar RCP de alta calidad desde
etapas tempranas del desarrollo de su pericia y que su aprendizaje sea evaluado para
garantizar mayores posibilidades de sobrevida de las personas que atienda.?* Por lo anterior,
el objetivo de la presente investigacion fue determinar el impacto de una intervencion
educativa, en el desarrollo de habilidades para Reanimacién cardiopulmonar basica (RCP).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, nivel investigativo relacional, en el periodo
de abril a octubre del afio 2021. La poblacién objeto de estudio fueron estudiantes hombres
y mujeres, matriculados en cualquier semestre de la licenciatura de Médico Cirujano que
aceptaron participar en el estudio con la carta de consentimiento informado, se excluyeron
quienes no completaron la capacitacion o no realizaron alguna de las evaluaciones. Se
incluyeron a 479 estudiantes de medicina, region Veracruz, México, con los siguientes
supuestos: nivel de confianza de 0.95, nivel de significancia de 0.05, p=0.50, precision de
0.05, més 10% de pérdida, la obtencion de la muestra fue probabilistica aleatoria simple.

Procedimientos para recoleccion de informacion

Se admitieron a los estudiantes elegidos con la técnica especificada y que cumplieron
los criterios de inclusion, se realiz6 la planeacion de la capacitacion en RCP basico en
adultos, a través de la organizacion de 16 grupos de estudiantes, los cuales se incluyeron en
la plataforma institucional de Eminus 4.

La intervencién educativa en RCP bésica en adultos, se realizo en linea y de forma
sincronica debido al confinamiento impuesto por la pandemia de COVID-19. Se disefiaron
los cursos de capacitacion con duracion de 4 horas por cada grupo registrado, los cuales se
realizaron durante un dia establecido, en el cual se incluyeron las actividades descritas a
continuacion, en forma ordenada y en los tiempos establecidos.

Con anticipacion, se les hizo llegar a los participantes, la liga correspondiente para su
asistencia en la sesion programada de 4 horas que se realiz6 a través de la plataforma digital
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Zoom. En cada sesion se explico la dinamica de intervencion y objetivos, su justificacion,
importancia, pertinencia, alcances, asi como la explicacion del uso de la informacion y
resultados, los riesgos y beneficios de participar y la aclaracion de cualquier duda.

Después se aplicd un Instrumento denominado “Evaluacion inicial”, insertado en la
seccion de Exadmenes del Curso RCP de Eminus 4, conformado por 20 preguntas con 4
opciones de respuesta, donde s6lo una fue correcta. EIl instrumento fue concertado a partir
de los “Repasos” del Manual BLS 2016, ratificados en la actualizacion “Aspectos destacados
de las Guias 2020 de la AHA para RCP y ACE”, y del “Cuestionario de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada de adultos”, de Lopez Gonzalez A y cols.
Publicado en 2017, validado y fundamentado en las Guias de la American Heart Association.

Luego de la evaluacion inicial, los estudiantes participaron en la intervencion
educativa implementada: un Curso sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en Adultos,
que se efectudé en linea y en forma sincrénica, a través de videoconferencia por las
Plataformas institucionales Teams o Zoom, basado en las siguientes secciones: 1) La
importancia de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) bésica de alta calidad y su repercusion
sobre la supervivencia; 2) Las sefiales de que una persona necesita RCP 3) Las caracteristicas
de la RCP baésica de alta calidad en adulto; 4) La importancia de usar un desfibrilador externo
automatico (DEA) y 5) La desobstruccion de la via aérea.

Se utiliz6 una presentacion multimedia, avalada como material educativo por la
Facultad de Medicina Region Veracruz de la Universidad Veracruzana, disefiada de acuerdo
a los eslabones establecidos por la American Heart Association.

Tras la intervencion educativa, se aplicaron las 20 preguntas contenidas en el
cuestionario inicial y final, cuyos items correspondieron a los contenidos revisados, los
cuales se distribuyeron en ocho moédulos a saber: 1) Definicién e identificacion de paro
cardiorrespiratorio; 2) Escena segura; 3) Activacién del sistema de respuesta a emergencias
(SER); 4) Compresiones toracicas de alta calidad; 5) Manejo de la via aérea; 6) Relacion
ventilacion-compresiones; 7) Uso del desfibrilador externo automatico y 8) Desobstruccion
de la via aérea. Los resultados se capturaron en una matriz de datos de IBM-SPSS v26.0.

Analisis estadistico

Se realiz0 andlisis estadistico, descriptivo para la obtencidn de obtuvieron frecuencias
absolutas y relativas (nUmero de casos, porcentajes, proporciones), medidas de tendencia
central, (media y mediana), Medidas de dispersion desviacion estandar (DE), Rango, valores
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minimos y maximos (min-max), Intervalo de confianza de 95% (IC95%), Medias de posicion
(cuartil 1= Q1 y cuartil 3 = Q3). Se utiliza la estadistica inferencial para estudios no
paramétricos, X> McNemar y Wilcoxon, (Z7), con nivel de significancia de 0.05; se considerd
significativa todo valor menor de 0.05, y se utilizo el software IBM-SPSS Statistics v26.0
para Windows.

Aspectos éticos

Esta investigacion se apeg0 a los principios éticos dispuestos en la Ley General de
Salud en su Titulo Quinto, Articulo 100, de la investigacion en seres humanos. También al
Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en el
Articulo 17 el cual considera los riesgos de la investigacién. De acuerdo a dicho articulo, esta
investigacion se considera de tipo I, es decir: “Sin Riesgo”. Asimismo, toma en cuenta las
consideraciones de la NOM-012-SSA3-2012 en el numeral 5.3. y los principios
internacionales de la Declaracion de Helsinki. EIl Protocolo fue aprobado por la SEP,
mediante Oficio de Liberacion nimero: 511-6/2020-8632 y fue sancionado y aceptado por el
Consejo Técnico de la Facultad de Medicina, con base en su competencia para aprobar
proyectos que satisfacen las lineas de investigacion prioritarias para la institucion. Aunque
se trata de una investigacion sin riesgo, se obtuvo una Carta de Consentimiento Informado
de los participantes. Los datos personales de los participantes, se trataron confidencialmente
y los resultados se trataron de manera colectiva.

RESULTADOS

Se incluyeron 479 estudiantes, el mayor nimero de asistentes fue 154 (32.2%), de la
generacion 2021, mientras que 80 (16.7%), de la Generacion 2016, los demas con menor
participacion, tabla 1.

Tabla 1. Estudiantes que participaron en la capacitacién en RCP, segun generacion,
Facultad de Medicina Region Veracruz, 2021.

n =479
GENERACION n %
2013 2 4
2014 32 6.7
2015 6 1.3
2016 80 16.7
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2017 36 7.5
2018 62 12.9
2019 42 8.8
2020 65 13.6
2021 154 32.2

En relacion al sexo, 282 (59%) fueron mujeres.

En el analisis de las calificaciones obtenidas inicial y final de cada uno de los items,
se observo un aprendizaje altamente significativo en todos ellos, X?(p<0.05), McNemar. En
la evaluacién inicial, la media fue de 5.69+1.52, mediana 5.50, rango 9 (0-9); en la evaluacion
final, la media fue de 8.70+1.23, mediana 9, rango 9.5 (0.5-10), la diferencia entre las
medianas observadas fue altamente significativa, Z+(p<0.05), por otra parte, observamos que
hasta el 25%, la calificacion previa fue de 5.00 contra 8.00 en la final y hasta el 75% de los
casos, la evaluacion inicial fue de 7.00, contra 10 en la final. Esto nos demuestra el
aprendizaje significativo, tabla 2.

Tabla 2. Capacitacion de estudiantes en RCP, segun evaluacion
inicial y final, Facultad de Medicina Regién Veracruz, 2021.

n= 479
Estadistica Evaluacion inicial Evaluacion final p
[+DE 5.69+1.52 8.70+1.23 0.000*
Mediana 5.50 9.00
Rango (min-max) 9.0 (0-9) 9.5 (0.5-10)
1C95% 5.55-5.82 8.58
Q1 5.00 8.00
Q3 7.00 10.00

*Z1 (p<0.05) Wilcoxon

Las preguntas se agruparon en 8 médulos. En relacion al médulo 1, correspondiente
a la definicién e identificacion del paro cardiorrespiratorio que consta de tres preguntas,
observamos una disminucién significativa de respuestas incorrectas en la evaluacion final,
X2 (p<0.05), tabla 3.
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Tabla 3. Capacitacion de estudiantes en RCP, con relacion a definicién e
Identificacion de PCR, Facultad de Medicina Regién Veracruz, 2021

n=479
Evaluacién final
Preguntas Inicial Incorrecto % Correcto % p

Concepto de Incorrecto 7 8.8 73 91.2 | .000"

PCR Correcto 14 3.5 385 96.5
Identificacion Incorrecto 68 18.6 297 81.4 | .000"

de PCR Correcto 10 8.8 104 91.2
Signos de PCR | Incorrecto 22 18.5 97 81.5 | .000"

Correcto 52 14.4 308 85.6

*X? (p<0.05), McNemar

En el médulo 2, con relacién a la escena segura ante la presencia de un paro
cardiorrespiratorio, en la evaluacion inicial 226/479 (47.18%) presentaron respuestas
incorrectas y en la final, s6lo 34/226 (15%), con una disminucién de respuestas incorrectas
altamente significativa, X? (p<0.05), tabla 4.

Tabla 4. Capacitacion de estudiantes en RCP, con relacién a la escena segura, Facultad de
Medicina Region Veracruz, 2021

n=479
Evaluacion final
Inicial Incorrecto % Correcto % p
Incorrecto 34 15 192 85 .000"
Correcto 13 5.1 240 949

*X? (p<0.05), McNemar
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Por lo que respecta al modulo 3, relacionado al sistema de respuesta a emergencias
(SRE), 216/479 (45%) tuvieron respuestas incorrectas antes de la intervencion, pero en la
evaluacion final, sélo 28/216 (13%) presentaron respuestas incorrectas, disminucién
altamente significativa, X? (p<0.05), tabla 5.

Tabla 5. Capacitacién de estudiantes en RCP y activacion del SRE,
Facultad de Medicina Region Veracruz, 2021

n=479.
Evaluacion final
Inicial Incorrecto % Correcto % p
Incorrecto 28 13 188 87 .000*
Correcto 11 4.2 252 95.8

*X? (p<0.05), McNemar

Con relacion al médulo 4, correspondiente a las compresiones toracicas de alta
calidad que consta de 5 preguntas, se observa una disminucion significativa de respuestas
incorrectas en la evaluacion final en cada una de ellas, en relacion a la frecuencia de
compresiones toracicas en pacientes con paro, 264 (55%) fueron incorrectas al inicio y sélo
15 (5.7%) al final; mientras que en relacion a la profundidad de compresiones, se observé
antes de la intervencion 117 (24.4%) respuestas incorrectas y al final s6lo 4 (3.4 %); con
respecto a las caracteristicas de las compresiones toracicas, hubo 138 (28.8%) respuestas
incorrectas al inicio y al final s6lo 5 (3.6%), la posicidn correcta del paciente para realizar
las compresiones, 20 (4.1%) respondieron de manera incorrecta al inicio y al final ninguna
fue incorrecta (0%); en cuanto al error m&s comdn al proporcionar RCP, 218 (45.5%)
respondieron incorrectamente al inicio, pero al final sélo 25 (11.5%). Por lo cual hubo un
aprendizaje altamente significativo, X? (p<0.05), tabla 6.

Tabla 6. Capacitacion de estudiantes en RCP y compresiones toracicas
de alta calidad, Facultad de Medicina Region Veracruz, 2021.
n=479

Evaluacion final
Preguntas Inicial Incorrecto %  Correcto % p
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Frecuencia Incorrecto 15 5.7 249 94.3 .000*
Correcto 5 2.3 210 97.7
Profundidad Incorrecto 4 3.4 113 96.6 | .000*
Correcto 2 0.6 360 994
Caracteristicas | Incorrecto 5 3.6 133 94.4 .000*
Correcto 0 0 341 100
Posicion Incorrecto 0 0 20 100 | .004"
Correcto 5 1.1 454 98.9
Error méas Incorrecto 25 115 193 88.5 .000*
comun Correcto 12 4.6 249 95.4

*X? (p<0.05), McNemar

Con relacion al manejo de via aérea, médulo 5, los resultados muestran que antes de
la intervencion habia 367 (76.6%) respuestas incorrectas y al final s6lo 81 fueron incorrectas
22.1%, por lo cual hubo un aprendizaje altamente significativo, X? (p<0.05), tabla 7.

Tabla 7. Capacitacién de estudiantes en RCP y manejo de via aérea,
Facultad de Medicina Region Veracruz, 2021.

n=479
Evaluacion final
Inicial Incorrecto % Correcto % p
Incorrecto 81 22.1 286 77.9 .000"
Correcto 12 10.7 100 89.3

*X? (p<0.05), McNemar

Con respecto a la relacion ventilacion-compresiones, correspondientes al modulo 6,
los resultados fueron 154 (32.1%) respuestas incorrectas en el inicio y tras la intervencion
educativa sélo 6 (3.9%) fueron incorrectas, disminucion significativa, X? (p<0.05), tabla 8.

Tabla 8. Capacitacion de estudiantes en RCP y relacion compresiones - ventilaciones,
Facultad de Medicina, Region Veracruz, 2021.

n=479
Evaluacion final
Inicial Incorrecto % Correcto % p
Incorrecto 6 39 148 96.1 .000"
Correcto 2 0.6 323 99.4
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*X? (p<0.05), McNemar
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En el médulo 7, uso del desfibrilador externo automatico, se observé que con relacion
a las acciones a realizar mientras el DEA analiza, antes de la intervencion habia 378 (78.9%)
respuestas incorrectas y al final s6lo 210 (55.6%), fueron incorrectas. En relaciéon a las
acciones postdescarga, se observo en la evaluacion inicial 242 (50.5%) respuestas incorrectas
y al final s6lo 28 (11.6%); mientras que, de la primera accion a realizar con el DEA, se
observo que al inicio habia 433 (90.3%) incorrectas y al final sélo 257 (59.4 %). Antes de la
intervencion, el paso universal para manejo del DEA, 105 (21.9%) presentaron respuestas
incorrectas y sélo 5 (4.8%) en la evaluacion final; en relacion a los pasos especiales en el uso
del DEA, antes de la intervencidn habia 224 (46.7%) respuestas incorrectas y al final sélo 24
(10.7%), con un aprendizaje significativo, X? (p<0.05), tabla 9.

Tabla 9. Capacitacion de estudiantes en RCP, y uso del DEA,
Facultad de Medicina, Region Veracruz, 2021.

n=479
Evaluacion final
Preguntas Inicial Incorrecto % Correcto % p

Acciones mientras el | Incorrecto 210 55.6 168 44.4 | .000"

DEA analiza Correcto 52 51.5 49 48.5
Acciones post Incorrecto 28 11.6 214 88.4 | .000

descarga Correcto 15 6.3 222 93.7
Primera accion a Incorrecto 257 59.4 176 40.6 | .000"

realizar Correcto 23 50 23 50

Paso universal Incorrecto 5 4.8 100 95.2 | .000"

Correcto 9 2.4 365 97.6
Pasos especiales Incorrecto 24 10.7 200 89.3 | .000"

Correcto 11 4.3 244 95.7

*X? (p<0.05)

En el mddulo 8, desobstruccion de la via aeérea, la pregunta relacionada a la
identificacion de la complicacion mas grave de la obstruccién de la via aérea, mostré 142
(29.6%) respuestas incorrectas al inicio y 32 (22.5%) al final. En cuanto al manejo de la via
aérea obstruida en paciente embarazada, hubo 213 (44.5%) respuestas incorrectas al inicio y
solo 32 (15 %) al final, mientras que, en relacion a la primera accién a realizar en obstruccion
de la via aérea, 110 (23%) respuestas fueron incorrectas al inicio y s6lo 27 (24.5 %) al final.
Por lo cual hubo una disminucion significativa en todas las evaluaciones finales, X? (p<0.05),
tabla 10.
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Tabla 10. Capacitacion de estudiantes en RCP y desobstruccion
de la via aérea, Facultad de Medicina, Region Veracruz, 2021.

n=479
Evaluacion final
Preguntas Inicial Incorrecto %  Correcto % p
complicacion mas Incorrecto 32 22.5 110 775 .000*
grave de la Correcto 32 9.5 305 90.5
obstruccion de la via
aérea
manejo de la via Incorrecto 32 15 181 | 85 | .000* |
aérea obstruida en Correcto 20 7.5 246 92,5
paciente embarazada ‘ ‘

primera accion en Incorrecto 27 24.5 83 75.5 .000*
obstruccion via Correcto 40 10.8 329 89.2
aérea

*X? (p<0.05), McNemar

DISCUSION

Los infartos al miocardio y otras enfermedades del corazon, son la causa de muerte
mas comun en México; solo en el afio 2017, de 700 mil muertes, el 20% fue de origen
cardiovascular. Por ello es de vital importancia, implementar y evaluar estrategias educativas
en RCP como la aplicada en nuestro estudio, que permitan la adquisicién de aprendizajes
tedrico-cognitivos y el desarrollo de habilidades en RCP de alta calidad, que contribuyan a
la supervivencia de las victimas de un paro cardiorrespiratorio.

Los hallazgos de nuestro estudio mostraron, que la intervencion educativa con un
curso de capacitacion en linea y sincrénico, logré mejoria significativa en los conocimientos,
a traveés de las calificaciones de la evaluacion final en comparacion con la inicial de forma
global y para cada uno de los 20 items, X? (p<0.05), lo cual coincide con los resultados
reportados por Garcia-Suarez M., que en su articulo de revision de métodos de formacion en
soporte vital basico para estudiantes de ciencias de la salud, muestra que para el nivel teérico
de formacion, cursos similares metodologicamente al nuestro, con evaluaciones pre y post-
intervencion, informaron mejora en todos los grupos.?? Se infiere, que las habilidades y
competencias, podrian aumentar su eficacia, con el desarrollo de una practica o taller con uso
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de simuladores, lo que, de comprobarse, también coincidiria con los resultados de Garcia-
Suarez M.%

En estudio realizado por Herndndez-Padilla (2015), en estudiantes de enfermeria de
dos universidades europeas y sesiones de reentrenamiento de 4 horas dirigidas por un
instructor o por un estudiante, obtuvo valores de p<0.05 McNemar, en variables que midieron
los conocimientos o habilidades en RCP, lo que coincide con lo observado en nuestra
investigacion, al implementar un curso de entrenamiento de 4h y obtener estadisticas
similares y resultados muy alentadores.?® Resulta interesante que dicho autor, informa
resultados con mayor significancia estadistica en la postintervencion de sesiones dirigidas
por un estudiante, lo que podria implementarse para estudios posteriores en nuestro caso.

La presente investigacion, permitio explorar el potencial de valor de una estrategia
educativa en linea realizada en modalidad sincrénica, a traves de plataformas digitales
accesibles a instituciones educativas, en condiciones de contingencia sanitaria impuestas por
la pandemia de COVID-19, que obligoé a la basqueda de técnicas innovadoras para dar
respuesta a las necesidades académicas de formacion integral.

Nuestro estudio tiene la fortaleza de un disefio cuasiexperimental, sin embargo, podria
aumentar la eficacia de los hallazgos, haciendo comparaciones entre generaciones. Roppolo,
Heymann, Wagner et al.?*, realizaron un estudio comparativo, utilizando tres métodos de
formacion en RCP, dos de estudio auto dirigido (HeartCode BLS y BLS anytime) y uno
tradicional, para profesionales sanitarios en formacion; observaron un alto nivel de éxito
(p=0.04) en todos los grupos. En nuestro estudio, obtuvimos resultados altamente
significativos (p<0.05) con la técnica educativa tradicional implementada, sin embargo, éste
es un estudio que podriamos replicar en nuestra entidad, para valorar el grado de
aprovechamiento con diferentes métodos.

Es importante considerar que, en multiples estudios a nivel mundial, se demuestra
que los cursos-taller, garantizan una respuesta rapida y eficaz, ante un evento de paro. > 620
23,24 En nuestro caso, se realizo el curso, para avanzar en el aprendizaje, aunque el taller fue
una limitante por motivos de semaforizacion e instrucciones institucionales por pandemia.

Aunque no fue el proposito de nuestro estudio, en nuestros resultados es posible
inferir, que los participantes con calificaciones similares entre la evaluacion inicial y final,
pudieron haber tenido conocimiento precedente en RCP debido a su propio nivel de estudios
por cohorte generacional, y conocimiento tedrico-practico previo, como fue reportado por
Cantu Dedes y Vilchez y cols., en estudios donde también participaron estudiantes de
Medicina, en Per( y Chile. >,

Ademas, coincidimos con Lopez-Gonzélez A. y cols., en la necesidad de que, durante
la formacion médica, se deberian incluir contenidos puntuales y su vez capacitaciones
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permanentes en reanimacion cardiopulmonar basica, para favorecer que el profesional de la
salud, aplique con mejores resultados en esta area,® como también sugiere Balcézar-
Rincon.

Nuestro estudio muestra el alcance de aprendizajes altamente significativos con una
estrategia educativa en RCP, en estudiantes de medicina, en un escenario epidemiologico de
cursos virtuales que fue necesario aplicar para la presente intervencion; por lo tanto, muestra
el potencial de esta estrategia para poder ser reproducida en otros escenarios educativos en
la medida en que la presencialidad no sea posible, para fortalecer la formacidn permanente y
de calidad.

Conclusiones

La intervencidn con un curso de capacitacion en linea y sincronico con los contenidos
de la técnica de RCP basico en adultos, logrd incrementos en las calificaciones obtenidas en
la evaluacion final y reflejan aprendizajes altamente significativos, por lo que permiten
asegurar el desarrollo de la competencia en estudiantes de medicina.

Es esencial, que el personal de salud en formacidn, esté capacitado en reanimacion
cardiopulmonar basica y uso de desfibriladores en adultos, para responder de manera
eficiente y oportuna ante un evento de paro cardiorrespiratorio.

Como en este caso, es necesario que las instituciones educativas en salud, respalden
iniciativas de capacitacién en RCP que se sustenten en programas alineados a protocolos de
organismos internacionales, como la American Heart Association, que han comprobado su
efectividad y factibilidad de aplicacién para mantener la vida y evitar secuelas, en lo que la
victima recibe ayuda especializada.

La complementacion de un taller para el desarrollo de habilidades en RCP, asociada
a la intervencién educativa realizada, se espera garantice aun mas, el mejor desempefio y
resultados ante una situacion de paro cardiorrespiratorio.

Una intervencion educativa virtual con el uso de las plataformas digitales, es una

opcion que permite avanzar en el logro de los objetivos de capacitacion y aprendizaje incluso
en contenidos con componente practico.
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