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Resumen

A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos de las ul-
timas décadas, la muerte subita y paro cardiorrespiratorio,
se han convertido en un problema de salud publica, por las
altas tasas de mortalidad, por lo que es necesario empoderar
a la poblacién en técnicas de reanimacion, para ello se desa-
rroll6 una intervencién educativa en el Instituto Tecnoldgico
de capacitacion América, sobre reanimacion cardiopulmo-
nar solo con las manos. En esta investigacion cuasi- expe-
rimental con un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-co-
rrelacional-comparativo y de corte transversal, se aplicé una
encuesta de 20 preguntas, que considero variables sociode-
mogréficas, y de conocimientos en pre y post capacitacion,
sin registro de datos de identificacion personal. El analisis
descriptivo se realizd mediante, frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central, con pruebas como Shapiro
Wilk, prueba de t de Student para muestras relacionadas,
cuya poblacién de estudio fue 75 personas, de las cuales el
12% fueron hombres y 88% mujeres. Tras el andlisis se obtu-
vo (p<0,001) un impacto positivo en el conocimiento de la po-
blacion estudiada, demostrando que una persona con poco
entrenamiento mejora su actuacion ante una victima de paro
cardiaco después de una intervencion educativa, basados en
estos resultados una recomendacién pertinente es ejecutar
programas de capacitacion permanente donde la poblacion
refuerce destrezas de atencion a victimas de paro cardiaco.

Palabras clave: Gestion, enfermeria, Reanimacion, Cardio-
pulmonar, solo manos.

Abstract

Despite scientific and technological advances in recent de-
cades, sudden death and cardiorespiratory arrest have be-
come a public health problem, due to high mortality rates,
which is why it is necessary to empower the population in
resuscitation techniques for this. An educational intervention
was developed at the Instituto Tecnolégico de Capacitacion
América, on cardiopulmonary resuscitation only with the
hands. In this quasi-experimental research with a quantitative
approach, descriptive-correlational-comparative and cross-
sectional design, a survey of 20 questions was applied, which
considered sociodemographic variables, and knowledge vari-
ables in pre and post-training, without registering personal
identification data. Descriptive analysis was carried out us-
ing frequencies, percentages, measures of central tendency,
with tests such as Shapiro Wilk, Student’s t-test for related
samples, whose study population was 75 people, of which
12% were men and 88% women. After the analysis, a posi-
tive impact on the knowledge of the population studied was
obtained (p<0.001), showing that a person with little training
improves their performance before a victim of cardiac arrest
after an educational intervention, based on these results a
pertinent recommendation is to execute permanent training
programs where the population reinforces skills in caring for
victims of cardiac arrest.

Keywords: Management, nursing, Resuscitation, Cardiopul-
monary, only hands.
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Introduccion

A pesar de los avances cientificos y tecnolégicos de las ulti-
mas décadas, la muerte subita y paro cardiorrespiratorio se
han convertido en un problema de salud publica, por las altas
tasas de mortalidad’, en Occidente y Los Estados Unidos de
Norte América ocurren entre 450 a 500 mil muertes por afo,
representando un evento cada minuto?, lo que constituye la
tercera causa de muerte a nivel mundial®. El 75% se produ-
cen en el hogar, de estos el 60% en presencia de testigos, el
40 % no presenciados*, de estos menos del 30% son reani-
madas por la poblacién en general®.

Muerte subita es aquella que ocurre de manera inesperada
dentro de la primera hora desde el inicio de sintomas, 0 en
menos de 24 horas en ausencia de testigos de haber visto a
la victima con vida®; el paro cardiorrespiratorio es el cese del
gasto cardiaco y la ventilacidn espontanea’, la muerte subita
y el paro cardiorrespiratorio puede presentarse en todas las
etapas de la vida, con frecuencia en ausencia de enferme-
dad, y en plenitud de facultades, la perdida genera descon-
suelo y desesperacion en el entorno del paciente®. Aproxi-
madamente en Europa ocurren 375000 paro cardiorrespira-
torio al afio, en Espafia 25000°%, en China 41,3, en Francia
32,1, y en los Estados Unidos va de 70 a 155 casos por
100,000 habitantes®. Cuba presenta 202,9 casos por 100000
habitantes™. En Latino América, y México no se tiene estu-
dios con cifras exactas de paro cardiaco o muerte subita®. En
31 a 35 paises del continente americano, las cardiopatias
constituyen la primera causa de muerte, la realidad ecu-
atoriana no dista de lo observado en lineas anteriores™. El
colapso circulatorio, e hipoperfusion tisular, por cese de la
funcion de bomba, lleva a lesién cerebral irreversible, a partir
de los 5 minutos de inactividad, las posibilidades de sobre-
vivir disminuyen en un 10% por cada minuto que pasa sin
reanimacion'?. El sindrome post paro cardiaco, representa
entre el 50 y 70% de las muertes en las primeras 48 horas
consecuencias de hipoxia y reperfusion, derivadas del paro
cardiorrespiratorio y reanimacion cardiopulmonar, como con-
secuencia se presentan dafios en multiples 6rganos®. Si la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), empieza en los primeros
minutos las secuelas son minimas. Por consiguiente, una
vez identificado debe ser atendido lo mas rapido posible,
tanto por prondéstico de vida a corto plazo, como secuelas de
reanimacion tardia, defectuosa, o inapropiada'.

La intervencion educativa en el tema de reanimacion cardio-
pulmonar a poblacién en general muestra que una persona
entrenada mejora su actuacion ante una victima.

Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son de interés comun,
por ser responsables de mas del 30% de las muertes en el
mundo, y su incidencia va en aumento, lo que genera la ne-
cesidad de identificacién y prevencion temprana, en la actua-
lidad se estudian como grupo, por compartir caracteristicas y
factores de riesgo como la arterioesclerosis'®6. A nivel mun-
dial es responsable de 17 millones de muertes al afio, para
el 2030 se espera que aumente a 23,6 millones, en 2015,
Espafa present6é como principal causa de muerte, la isque-

mia cardiaca y los accidentes cerebrovasculares. En 2013,
México registro, 116,002 muertes por esta causa'®. En Cuba,
la mortalidad por esta causa se ha incrementado de 148,2
en 1970 a 211,8 por cien mil habitantes en 2010, asociado a
importante factores de riesgo, 7de los que se considera mas
influyente al cigarrillo, en el mundo hay mas de 45 millones
de fumadores, en estados unidos mueren 430000 personas
por esta causa, en América Latina y el Caribe los fallecidos
son alrededor de 150000 por afio'é, en Ecuador para el afio
2019, la enfermedad Isquémica del corazén en personas de
30 a 40 afios represento la principal causa de muerte con un
11,8 %, y en adultos mayores provocaron 6.783 defunciones'®.

Paro cardiorrespiratorio y su abordaje extrahospitalario
El paro cardiorrespiratorio constituye una emergencia vital,
cuyo tratamiento es la RCP. Las primeras referencias sobre
RCP la encuentran en el antiguo testamento, en la historia
moderna a final de los 50 Safar y James? describen la técni-
ca de apertura de via aérea y respiracion boca a boca, y en
1953 la American Heart Association brinda las primeras
pautas sobre este tratamiento'. El éxito de la reanimacion
cardiopulmonar es tiempo dependiente, por lo que aplicar la
cadena se supervivencia en paro extrahospitalario es funda-
mental, recalcando que compresiones toracicas precoces y
eficaces, realizada por testigos presenciales, sumado al uso
del desfibrilador externo automatizado, aumenta la supervi-
vencia y conserva el estado neurolégico del paciente hasta
en un 11,4% y 16,5% segun la literatura, en respuesta a im-
plementacion de programas de salud publica®.

Reanimacién Cardiopulmonar: Importancia de entrenar a
la poblacién en general

Un gran porcentaje de paro cardiaco subito ocurren fuera del
hospital, las personas que dan asistencia inicial son: familia-
res, profesores, trabajadores y peatones en la via publica®.
La sobrevida del paro cardiaco extrahospitalario en Norte
Ameérica es por debajo del 8%, sin embargo; en zonas don-
de se aplican programas de Reanimaciéon cardiopulmonar
por reanimadores legos y respondedoras iniciales, las cifras
ascienden hasta en un 49 a 74%, de ahi la importancia de
empoderar a la poblaciéon en reanimacion cardiopulmonar
para obtener una respuesta planificada y organizada?'. Todo
el mundo es capaz de salvar una vida, incluso, una persona
con poco entrenamiento puede aplicar compresiones tora-
cicas hasta que llegue la ayuda, a lo que se conoce como
RCP usando solo las manos?2. El inicio precoz de maniobras
de resucitacion por testigos presenciales ha mejorado la su-
pervivencia en paro cardiaco extrahospitalario no trauméati-
co. En Uruguay, desde 2009 hasta 2017 se han capacitado
9.675 legos, para una adecuada e inmediata activacion de la
cadena de supervivencia®, con el objetivo de sustituir y res-
tablecer la circulacion, y mantener la integridad del sistema
nervioso central'. En Chile, la aplicacién de esta cadena es
limitada, por conocimiento deficiente de la comunidad, en
paises que han implementado medidas como la reanimacion
cardiopulmonar basica y desfibrilador externo automatizado
en lugares estratégicos, la sobrevida se mantiene en cifras
bajas, debido a que la probabilidad de recuperar la circula-
cibn espontanea disminuye a medida que avanza el tiempo,
con lo que mantener una perfusion adecuada a los érganos



es imposible, el desafio es responder eficazmente tan rapido
como sea posible?.

RCP de alta calidad

Como caracteristicas se menciona: empezar las compresio-
nes en los 10 segundo de identificado el paro cardiaco de
una forma fuerte y rapida cumpliendo las siguientes caracte-
risticas: frecuencia de 100 a 120, profundidad toracica de 5
cm, Permitir la expansién toracica completa entre cada com-
presiéon, minimizar las interrupciones a menos de 10 segun-
dos, ventilacién eficaz y evitar ventilacion excesiva?'.

Reanimacién cardiopulmonar basada en la metodologia
-solo con las manos- del programa de aprendizaje de
la American Heart Association

En aras de aumentar las cifras de supervivencia y pronésti-
co en victimas de paro cardiaco extrahospitalario, la forma-
cion a personal no médico en maniobras de RCP en com-
binacion con el momento 6ptimo de aplicacion del DEA es
vital. De las diferentes técnicas para entrenamiento al publico
en general, en los ultimos afios cobra relevancia la Técnica
de RCP solo con las manos, publicada en las ultimas guias
como de preferencia al orientar a testigos presenciales de
muerte subita por el sistema de emergencias, se refleja tam-
bién en el registro sueco con més de 20.000 casos de muer-
te subita extrahospitalaria, con similar tasa de supervivencia
en relaciona a RCP con ventilacion y compresién. El cono-
cimiento de RCP basico y el uso de un desfibrilador externo
automatico (DEA) por la poblacién en general logré un mayor
porcentaje de ingreso hospitalario con vida en victimas de
muerte subita. En un estudio que incluyé 137 clubes, donde
se entren6 a la comunidad y personal no médico mayor de 15
afos, en resucitacion cardiopulmonar se obtuvo que el 75%
de las victimas sobrevivieron y de estos el 100% lleg6 al hos-
pital, con esto se demuestra que una actuacién precoz mejo-
ra la supervivencia®. Independientemente de la profesion y
nivel cultural la persona debe ser capaz de ejecutar una RCP
efectiva®. No hay diferencia en mortalidad al realizar RCP
solo con las manos vs RCP mas ventilacion de rescate, la
asociacién americana del corazén cre6 esta iniciativa dirigida
a la poblacién en general.

Fomentar esta cultura en salud, con base en el auto cuidado,
a través del dialogo en familia, entre amigos, incluso en re-
des sociales, con la guia de un video de 60 segundos, ha-
cen la diferencia en situaciones de emergencia, al saber
cémo reaccionar ante una victima de paro cardiaco. Este en-
trenamiento en la comunidad es una necesidad ya que, solo
el 25% de personas que presencian un paro cardiaco saben
cémo actuar'®. En nuestro pais no tenemos cifras exactas
de personas capacitadas en RCP, a nivel internacional se
sabe que los Estados Unidos capacita alrededor de 18000
personas al afo®.

El objetivo principal de este trabajo fue desarrollar una inter-
vencién educativa para el aprendizaje de la reanimacion car-
diopulmonar, basada en la metodologia -solo con las manos-
de la American Heart Association, en el Instituto Tecnoldgico
de capacitacion América de la ciudad de Cuenca. En base a
este se plantearon objetivos especificos: 1) Caracterizar la

poblacion de estudio segun variables sociodemograficas de
interés investigativo. 2) Identificar el nivel de conocimiento
que sobre reanimacién cardiopulmonar basada en la meto-
dologia -solo con las manos- de la American Heart Associa-
tion tiene la poblacién de estudio. 3) Aplicar la intervencion
educativa sobre reanimacion cardiopulmonar en la poblacién
de estudio. 4) Determinar el impacto de la intervenciéon edu-
cativa en el grado de conocimiento de la poblacion incluida
en el estudio.

Metodologia

Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion cuasi- experimental con un en-
foque cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional-
comparativo y de corte transversal.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 84 personas,
con edades entre 18 y 65 afnos, distribuidos en: estudiantes,
docentes, y personal administrativo, del Instituto Tecnologico
de Capacitaciéon América.

Muestra:

Se efectud un muestreo aleatorio simple. La muestra estu-
vo constituida por 75 personas, de acuerdo con la formula
Sierra Bravo de 1988, el error (5%) que cometemos de esti-
macién del tamano de la muestra, partiendo de un nivel de
confianza del 99% seguiria la siguiente formula:

Z, *p*q*N

| T ——
e’(N-1)+Z,°p*q

Foérmula 1. Sierra Bravo.

Instrumentos

Variables sociodemograficas

Edad, sexo, instruccion, residencia, que estudia, religion, ofi-
cio, estado civil, familiar o conocido a muerto de paro car-
diaco y tipo de funcion en la institucion.

Cuestionario sobre conocimientos en Reanimacién Car-
diopulmonar

¢ Cudl es la funcion del Corazén?, ; Qué es el paro cardiaco?,
¢ Cual es el tratamiento para el paro cardiaco?, ;Como ga-
rantiza la seguridad un reanimador de paro cardiaco?, ¢ Por
qué se asegura la escena?, ;Qué signos me indican que una
victima esta en paro cardiaco?, En qué tiempo valoro los
signos de paro cardiaco?, 4 En qué parte del cuerpo estimula
a una victima de paro cardiaco?, ;En qué parte del cuerpo
evalla el pulso en la victima de paro cardiaco?, ¢Qué hace
si esta solo ante una victima de paro cardiaco?, ;Qué es
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lo méas importante en la reanimacién cardiopulmonar?, En
qué parte del térax lo comprime?, ;Qué hacer si la victima
de paro cardiaco esta sobre un colchén?, ;Con que frecuen-
cia comprime el térax de la victima de paro cardiaco?, ;Qué
profundidad debe comprimir el térax de la victima de paro
cardiaco?, ¢A los cuantos minutos se valora el retorno a la
circulacion espontanea?, ¢ Para qué sirven las compresiones
toracicas?, ¢Por qué es necesario minimizar las interrup-
ciones?, ¢ Por qué se debe permitir la expansion del torax?,
¢ Qué hago cuando la victima recupera el pulso?

Se elabor6 una encuesta que fue previamente validada por
expertos y andlisis estadistico de consistencia interna por
cada item; que sirvi6 para evaluar los conocimientos pre y
post capacitaciéon, que sobre reanimacién cardiopulmonar en
la metodologia solo con las manos tiene la comunidad en
general, la misma que consté de 20 preguntas, con un pun-
tuacion de un punto por pregunta, que consideran aspectos
de gran importancia al momento de asistir a una victima de
paro cardiaco, y estan dentro de protocolos establecidos por
la Asociacion Americana del Corazon. La primera obedece a
fisiologia basica donde se identifica la funcién del corazén,
en la segunda describi6 como mantener la seguridad del re-
animador, donde es fundamental asegurar la escena antes
de valorar a una victima de paro cardiaco, la tercera consistio
en la valoracion adecuada de una victima de paro cardiaco,
describiendo que es un paro cardiaco, e identificacién de sus
signos, a través de una valoracion en sitios anatémicos espe-
cificos de pulso y estimulacion, la cuarta defini6 la activacion
del sistema de respuesta a emergencias antes de iniciar
con maniobras de reanimacion, con el fin de obtener ayuda
profesional lo antes posible, la quinta parte es el inicio de
compresiones toracicas, inmediatamente de identificado el
paro cardiaco, con una frecuencia y profundidad adecuada,
la sexta parte se describe la importancia de las compresio-
nes toracicas efectivas, que finalizaran una vez el paciente
recupere el pulso.

Procedimiento

Se realizo la investigacion accediendo a la muestra de par-
ticipantes, perteneciente al Instituto Tecnologico de Capaci-
tacibn América. En primer lugar, se solicité los permisos
respectivos al directivo de la institucion. Posteriormente, se
organizé una reunién via ZOOM con los participantes, con la
finalidad de informar los objetivos de la investigacion. Luego
se realiz6 la aplicacion del pre-test, que constd en recolectar
las variables sociodemograficas y suministrar el cuestionar-
io sobre los conocimientos en Reanimacién Cardiopulmonar.
Los datos de cada sujeto, en filas, solo poseen un codigo
identificador de numero de sujeto, en ningun caso se registrd
nombres, apellidos, numero de cédula, o correo electronico,
por lo tanto, no pueden ser identificados.

Posteriormente, se realizé la intervencion educativa de mane-
ra presencial organizando grupos de 5, para lo que se dis-
puso de maniquies, que facilitaron la capacitaciéon, que tuvo
una duracion de 40 horas. Una vez culminada la intervencion
educativa, se aplico el pos-test teniendo presente la respec-
tiva codificacion de identificacion de cada participante.

Andlisis estadistico

Se realiz6 andlisis descriptivo mediante, frecuencias, porcen-
tajes (variables cualitativas), medidas de tendencia central
para las variables cuantitativas tanto del pre-test como del
pos-test. Posteriormente se realiz6 una prueba de normali-
dad Shapiro Wilk, se utilizd supuestos paramétricos. Anali-
zando diferencias de medias mediante la prueba t de Stu-
dent para muestras relacionadas con el fin de determinar el
impacto de la intervencion educativa. Para los analisis es-
tadisticos antes mencionados se utilizara programas como
infoStat y SPSS version 26.

Resultados

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de las variables sociodemo-

graficas, de interés investigativo.

Masculino 9 12
SEXO
Femenino 66 88
Primaria 6 8
INSTRUCCION Bachiller 57 76
Superior 12 16
Est. Aux. Enfermeria 21 28
Est. Belleza 33 44
i Est. Contabilidad 7 9
ROL EN LA INSTITUCION
Est. Farmacia 5 7
Administrativo 3 4
Docentes 6 8
Urbano 42 56
RESIDENCIA
Rural 33 44
| Catolico 65 86
RELIGION
Otra 10 13
Ninguno 51 68
OFICIO
Tiene 24 32
Soltero 50 67
Casado 16 21
ESTADO CIVIL
Divorciado 3 4
U. Libre 6 8
FAMILIAR O CONOCIDO MUERTO No 57 76
POR PCR Si 18 24
Total 75 100

De un total de 75 participantes: 9 (12 %) fueron masculinos,
y 66 (88%) femenino, en relacion con el nivel de instruccion
educativa las 57 (76%) tuvieron bachillerato, los 61 (81%),
estudiantes en sus diferentes especialidades, las 42 (56%)
viven en el area urbana, los 65 (86%) profesan la religion
catolica, las 51 (68%) tienen un oficio, los 50 (67%) fueron
solteros, y los 18 (24%) reconocieron haber tenido un familiar
o conocido que fallecié por paro cardiaco.



Del 100 % de participantes, en el pre-test solo el 28% (n=21),
supo que es un paro cardiaco y después de la capacitacion
un 36% (n=27) lo definieron con precision, el 79% (n=59) en
el pre test supo que el tratamiento es la reanimacién cardio-
pulmonar, y en el post test 92% (n=72) lo hizo, el 35% (n=26)
supo los signos de este evento en el pre test y en el post test

el 69% (n=52) los identifico, en el pre test el 63% (n=47) prio-
rizan las compresiones toracicas, en la reanimacion y el post
test evidencié que un 84% (n=63) lo hizo, el 73% (n=55) en el
pre test llamo al 911 antes de iniciar compresiones toracicas
y en el post test el 95% (n=71).

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes en el pre y post test: nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar solo con las manos.

_ Pre-test Post-test
f % f %
+Cuél es la funcion del corazén? Incorrecta 17 2 8 Iy
Correcta 58 77 67 89
. . Incorrecta 54 72 48 64
; ?
¢ Qué es el paro cardiaco? Correcta 21 28 27 36
¢+ Cual es el tratamiento para el paro cardiaco? Incorrecta 16 2 3 04
Correcta 59 79 72 96
s . . ) Incorrecta 25 33 10 13
¢+, Como garantiza la seguridad un reanimador? Correcta 50 67 65 87
. Incorrecta 48 64 24 32
; ?
¢ Por qué asegurar la escena? Correcta 27 36 51 68
¢ Signos de paro cardiaco? Incorrecta 49 65 23 3
Correcta 26 35 52 69
¢ En qué tiempo valoro los signos de paro cardiaco? Incorrecta 45 6 25 3
Correcta 30 4 50 67
. . - Incorrecta 38 51 8 1
; ?
¢ En qué parte del cuerpo estimulo a la victima? Correcta 37 49 67 89
¢ En qué parte del cuerpo evalué el pulso? Incorrecta 34 45 10 13
Correcta 41 55 65 87
¢ Qué hago si estoy solo, ante una victima de paro cardiaco? Incorrecta 20 a 4 05
Correcta 55 73 71 95
N N . Incorrecta 28 37 12 16
; ?
¢ Qué priorizo en la reanimacion cardiopulmonar? Correcta 47 63 63 84
¢ En qué parte del torax comprimo? Incorrecta 54 72 2 %6
Correcta 21 28 48 64
. - . Incorrecta 27 36 16 21
; ?
¢ Qué hago si la victima esta sobre un colchén? Correcta 48 64 59 79
¢ Cudl es la frecuencia de compresion toracica? Incorrecta 52 69 24 32
Correcta 23 31 51 68
. . . X Incorrecta 48 64 8 1
; ?
¢ Qué profundidad comprimo el torax? Correcta 27 36 67 89
¢Alos cuantos minutos valoro el retorno a circulacién espontanea? Incorrecta 5 4 24 32
Correcta 22 29 51 68
¢ Para qué sirven las compresiones toracicas? Incorrecta 19 25 2 36
Correcta 56 75 65 86
¢ Por qué minimizar las interrupciones? Incorrecta 46 1 36 48
Correcta 29 39 39 52
¢ Por qué permitir la expansion del torax? Incorrecta 58 m 30 4
Correcta 17 23 45 6
¢ Qué hacer cuando la victima recupera el pulso? Incorrecta 22 2 5 o7
Correcta 53 71 70 93

Tiempo Actividad

Tabla 3. Intervencion educativa sobre reanimacion cardiopulmonar basada en la metodologia solo con las manos en la poblacion de estudio.

Contenidos

15 min por grupo Pres test Evaluacion escrita

Encuesta: variables sociodemograficas y de conocimientos en RCP.

Taller tedrico Exposicion tedrica.

2 horas por grupo

Fisiologia basica del corazén.
Seguridad del reanimador.

Valoracion de victima de paro cardiaco.
Activacion del sistema de emergencias.
Inicio de compresiones toracicas.
Recuperacion del pulso.

Taller practico

participante.

o Asegura la escena. Reconoce signos de PCR. Llama al 911.
Demostracion practica. - ) -
Inicia compresiones toracicas.
Devolucion practica por Asegura la escena. Reconoce signos de PCR. Llama al 911.

Inicia compresiones toracicas.

15 min por grupo Post test Evaluacion escrita.

Encuesta: Conocimientos en RCP.
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La intervencion educativa se realiz6 en un tiempo de 40 ho-
ras, con utilizacion de material y equipos necesarios, abor-
dando temas como: Funcion del corazon, cuya alteracion im-
portante es el paro cardiaco, entendido como el cese de su
funcion. El tratamiento es la aplicacion temprana de manio-
bras de reanimacién cardiopulmonar, para cumplir esto debe-
mos asegurar la escena, y evitar convertirnos en una victima,
la valoracion inicia con identificacion de signos: no responde,
y no tiene pulso, para lo cual la estimulacion es enérgica a
nivel del hombro, si la victima no se mueve, valoré el pulso
en la arteria car6tida, en un tiempo de 5 a 10 segundos, al
encontrarse solo, como reanimador debe llamar al 911, y se-
guidamente priorizar las compresiones tor4cicas a nivel del
tercio inferior del esternén, con frecuencia de 100 a 120 por
minuto, y profundidad de 5 cm, recalcando que la victima
debe tener el térax descubierto y sobre una superficie rigida,
al cabo de 2 minutos de iniciada las compresiones, valora-
mos el retorno a la circulacién espontanea con la palpacion
del pulso carotideo. Las compresiones mantienen la funcién
del corazén, y al minimizar las interrupciones se garantiza el
flujo sanguineo al cerebro, evitando secuelas neuroldgicas,
al mismo tiempo permitir la expansién adecuada asegura el
llenado de cavidades cardiacas. Las compresiones se sus-
penderan una vez la victima recupere el pulso.

La intervencion educativa aplicada se ajusta a la realidad de
personal que no esta en relacion con areas de la salud, ya
que considera aspectos simples y de gran importancia, en la
atencion a victimas de paro cardiaco.

Tabla 4. Aplicacion de prueba t de student para muestras relacio-

nadas

Pre-test Post-test

M DE M DE T p
Conocimientos ~ sobre  la
Reanimacion  cardiopulmonar
basada en la metodologia-solo 9,96 3,45 1504 289 -11,23 <0,001
con las manos- de la American
Heart Association

Se realiz6 un andlisis de diferencias, mediante la prueba t
de student para muestras relacionadas, en la cual se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001)
entre el pre y post test del conocimiento, en reanimacién car-
diopulmonar en la metodologia solo con las manos, es decir
en el test posterior a la intervencién se obtuvo una media de
15,04 que es superior a pre test cuya media es 9,96.

El objetivo principal fue Desarrollar una intervencién educati-
va para el aprendizaje de la reanimacion cardiopulmonar, ba-
sada en la metodologia -solo con las manos- de la American
Heart Association, en el Instituto Tecnol6gico de capacitacion
América de la ciudad de Cuenca.

Al caracterizar la poblacién de estudio segun variables so-
ciodemograficas, de interés investigativo, los resultados del
presente estudio expresaron que, de los 75 participantes, el

mayor porcentaje de 88% son de sexo femenino, el 76% cul-
minaron la secundaria o bachillerato, el 81% son estudiantes
y de estos un 44% estudian belleza, el 56% viven a nivel
urbano, el 86% profesan religién catélica, las 68% no tienen
un oficio adicional a ser estudiante, en relacion con el estado
civil los 67% son solteros. Finalmente, un 24% reconocen
haber tenido un familiar o conocido que fallecié por paro car-
diaco. Al respecto, el estudio que evalla las estrategias de
entrenamiento practico en RCP para diseminar informacién
entre la poblacion general de Almeria, donde se consideran
variables sociodemograficas semejantes al presente estudio
reportan un 45,5% tiene educacion basica, medio 50,6%, y
superiores 3,9%?2. Mientras que en el estudio acerca de la
propuesta de entrenamiento en emergencias y reanimacion
cardiopulmonar para testigos presenciales no profesionales
de la salud, en el que participaron 108 sujetos, 48 fueron es-
tudiantes y los demas trabajadores, con predominio de sexo
masculino 65,8%%.

Al identificar el nivel de conocimiento que sobre reanimacion
cardiopulmonar basada en la metodologia -solo con las ma-
nos- de la American Heart Association tiene la poblacion de
estudio, la informacion del pre-test reporta que solo el 28%
sabe que es un paro cardiaco y tras la intervencion educati-
va esta cifra mejora a 36%, sin embargo un alto porcentaje
64%, no sabe que es esa patologia; de la misma manera
el 96% describen a la reanimacion cardiopulmonar como el
tratamiento efectivo, ademas el 87% concuerda que la segu-
ridad del reanimador es prioritario y esto se consigue ase-
gurando la escena, un 68% esta de acuerdo que esto evita
ser una victima mas, en el pre-test solo el 0,35% identifica
los signos de paro cardiaco, cifra que tras la capacitacion
aumenta a 69%, y que su valoracién se realiza entre 5 a 10
segundos mejora de un 40% a 67% en el post-test, para va-
lorar estos signos estimulan a nivel del hombro, y palpa la
arteria carétida un 49% el pre-test, a un 89% después de la
capacitacion, el 95% llama al 911 y pide ayuda al estar solo
ante una victima de PCR, con un 63% priorizan las compre-
siones de térax en el pre test mejorando a 84% en el post
test, el 28% en el pre test y un 64% en el post test, sabe
que debe comprimir en la mitad inferior del esternén, y que
la victima siempre debe estar sobre una superficie rigida lo
afirma 79% en el post-test, para conseguir una reanimacion
efectiva el 68% concuerda que la frecuencia de compresion
debe ser entre 100 y 120 por minuto, con una profundidad de
5 cm en el adulto lo afirma el 89%, cifra que el pre test reporta
en 36%, el 68% valora el pulso a los 2 minutos de iniciada
las compresiones toracicas, mientras que en el pre test solo
el 36% lo hace, en el pre test el 39% considera importante
minimizar las interrupciones durante las compresiones de t6-
rax y en el post test 52% esta de acuerdo con ello, en el pre-
test un 23% concuerda que se debe permitir la expansion del
térax entre cada compresién, mientras que en el post test
60% lo hace, finalmente el 93% en el post test suspende las
compresiones ante la recuperacion del pulso, y en el pre test
un 71 lo hace.

Santos?, en su estudio de los factores asociados con el co-
nocimiento de las personas comunes sobre el soporte vital
basico, demostré6 que el conocimiento es insatisfactorio ya



que el 67,7% de los entrevistados no saben que es Basic
Life Support (BLS), y el 61,5% no se siente preparado para
actuar, atribuido al desconocimiento y falta de formacién. La
intervencion educativa un bajo porcentaje de testigos tenia
conocimientos sobre el tema, no sabia como pedir ayuda ni
el nUmero de emergencias médicas y solo el 2,7% habia lei-
do sobre el tema.

Al determinar el impacto de la intervencién educativa en el
grado de conocimiento de la poblacién incluida en el estudio,
se observa que los resultados del cuestionario post-test reve-
lan aumento notable de conocimientos observandose como
media de puntuaciones (M 15,04 — DE 2,89), en relacion con
el pre-test (M 9,96 — 3,45), se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas (p<0,001) al comparar los resul-
tados de ambas pruebas. Garcia®® demuestra que el analisis
comparativo entre los resultados de ambos cuestionarios se
observa una media de puntuaciones del post-test (69,2 %
aciertos, DT = 2,218) aumentd respecto al pre-test (46,6 %
aciertos, 0 = 1,945). Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en 9 de los 10 items del cuestionario (p
< 0,01) al comparar los resultados de ambos grupos. Estos
hallazgos evidencian que la capacitacion, aunque sea por
corto tiempo fortalece los conocimientos de la poblacion para
la actuacion ante una victima de paro cardiaco. Después de
la intervencion educativa, todos los participantes aprendieron
hacer frente a un paciente que no responde, asi como detec-
tar pulsaciones y aplicar compresiones en el pecho, Antes
72,8% después 100%.

Conclusiones

La existencia de proyectos de capacitacion, para la asisten-
cia de emergencias como lo es el paro cardiaco extrahospi-
talario o la muerte subita, estan en crecimiento, con el propo6-
sito de disminuir la mortalidad por esta causa, a través de la
atencion oportuna y efectiva por testigos.

El presente estudio es el primero en aplicarse en la ciudad
de Cuenca-Ecuador, en poblacién con poco o ningln cono-
cimiento en ambitos de la salud, donde el mayor porcentaje
de participantes pertenecen al sexo femenino, y esta en re-
lacion directa con el desarrollo de carreras tradicionalmente
consideradas de predominio femenino, como son: belleza,
enfermeria, la mayor cantidad de participantes viven en area
urbano donde la informacién es mas accesible, y se recalca
de manera importante la existencia de participantes que tie-
nen un familiar o conocido fallecido por paro cardiaco.

El nivel de conocimiento sobre el tema de estudio evidencia
bajo porcentaje de aciertos, en el pre-test y las que tuvieron
una buena cantidad de aciertos en esta misma etapa, me-
joran tras la intervencion educativa, tal es el caso de haber
participantes que no definen adecuadamente que es un paro
cardiaco, pero si saben que el tratamiento es la reanimacién
cardiopulmonar, y actuarian de manera acertada ante este
tipo de emergencias.

El desarrollo presencial de esta intervencion educativa en
sus diferentes fases, como son: evaluacion (pre y post- test),

y taller practico, con equipos adecuados para que el partici-
pante con poco 0 ningln conocimiento en areas de salud,
tenga interaccion con el instructor y desarrolle destrezas en
la atencion de victimas de paro cardiorrespiratorio, facilitaron
el aprendizaje mismo que se evidencia en los resultados ex-
puestos en lineas anteriores.

La diferencia estadisticamente significativa demuestra un
impacto positivo, de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento de la poblacion estudiada, por tanto, el progra-
ma propuesto es Util para aprender en corto tiempo, procedi-
mientos basicos de reanimacién cardiopulmonar en la pobla-
cion en general. Por otro lado, seria interesante realizar estu-
dios empiricos sobre los conocimientos de otras areas de la
salud, durante a la emergencia sanitaria por la pandemia de
COVID-19%293031 reglacionados con aspectos emocionales®
y realizara estudios de intervencion educativa®34353¢,
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