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RESUMEN

La practica de la etapa basica de reanimacion no requiere de elementos
extraordinarios y puede ser realizada exitosamente por cualquier persona que tenga
un conocimiento elemental de la funcion cardiorrespiratoria, asi como un minimo de
entrenamiento y capacidad de decision.

Objetivo: Caracterizar los conocimientos en reanimacion cerebro cardiopulmonar
basica de los estudiantes de medicina y enfermeria de noveno y décimo semestre
de una universidad publica de Tulua durante el afio 2020

Metodologia: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal aplicado a 76
estudiantes de enfermeria y medicina de noveno y décimo semestre de la Unidad
Central del Valle del Cauca. Se trabajo con un instrumento digital tipo encuesta de
opcién multiple, basada en los cuestionarios de Elaboracién y validacion de una
escala de autoeficacia en reanimacion cardiopulmonar para estudiantes en Ciencias
de la Salud.

Resultados: El 36,84% de los estudiantes fueron del sexo masculino y el 63,15%
del sexo femenino. El 38,2 % de los estudiantes de noveno y décimo semestre esta
capacitado para actuar frente a una situacion de emergencia, frente a un 61, 7%
que, aun teniendo el conocimiento, no se sienten preparados para actuar de forma
automatica.

Conclusion: Se evidencio que el 7,90% esta suficientemente capacitado para actuar
frente a una situacion de emergencia donde se deba aplicar de forma adecuada el
RCCP basico y el 23,70% tiene el conocimiento necesario, pero no tienen la
capacidad de llevar a cabo la practica. Este hallazgo permite observar las falencias
a nivel del conocimiento practico, con el fin de crear estrategias para mejorar
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Reanimacion Cerebro Cardiopulmonar RCCP Basica y Avanzada es el conjunto
de maniobras que se realizan de manera secuencial con el objetivo de restaurar la
circulacion espontanea y normalizar el transporte de oxigeno a los diferentes
organos de una victima en paro cardiorrespiratorio, se trata de una técnica que en
la practica es utilizada para salvar la vida de un ser humano, se aplica cuando el
corazén del paciente ha dejado de latir ya sea por una alteracién en el sistema
cardiaco o por una falla en la respiracion.

La Reanimacion Cerebro Cardiopulmonar (RCCP) moderna se articulé en la 5.ay
6.a décadas del siglo pasado como un conjunto de procedimientos para revertir la
PC que ocurria a pacientes en el quiréfano, desde cuyo escenario se disemino para
practicarse a cualquier paciente y en cualquier lugar. La RCCP se practica de
acuerdo a las recomendaciones basadas en los consensos internacionales
actualizados periodicamente por el ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation) segun las mejores evidencias cientificas disponibles. Ante una PC
siempre esté indicado iniciar inmediatamente RCCP, excepto cuando se pueda
vulnerar alguno de los principios de la bioética. (1).

Cuando un paciente esta en peligro de morir en cuestion de minutos, como es el
caso de un paro cardiaco, rapidamente se hace el ejercicio moral considerando que
cualquier intento de reanimacién tiene como objetivo evitar la muerte (no
maleficencia) y el prolongar la vida (beneficencia). En el informe de la NCEPOD
(National Confidential Enquiry into patient Outcome and Death) en 2012 titulado «Es
hora de intervenir» se hace un llamado a los médicos para cuestionar la aplicacion
de la RCCP en todos los pacientes que presentan un paro cardiaco, recordando el
deber que tienen de articular las realidades de la RCCP con la préactica clinica diaria.

(2)

Las enfermedades cardiovasculares (que son la principal causa de paro cardiaco)
constituyen una preocupacion significativa y cada vez mayor para la salud, con mas
de 20 millones de personas que viven con este tipo de enfermedades tan solo en
Europa y los Estados Unidos. Segun recientes estudios, 1 de cada 5 personas
desarrollaran enfermedad cardiovascular y luego de ser diagnosticados, al rededor
del 50% mueren en un periodo de 5 afos, lo cual representa una carga importante



y creciente para la economia de la salud, superando los $108 billones de ddlares en
todo el mundo. (3)

Los estudios epidemiolégicos muestran que para 2020 la enfermedad
cardiovascular sera responsable de 25 millones de muertes al afio, y por primera
vez en la historia de nuestra especie, sera la causa mas comun de muerte. De este
modo, la enfermedad cardiovascular puede considerarse como la méas seria
amenaza para el género humano.

En la actualidad se encuentran diferentes situaciones por las cuales un paciente
demanda de una reanimacidén cardiopulmonar y se requiere de un personal
altamente capacitado para actuar frente a dicho proceso. Es de vital importancia
que las personas encargadas de afrontar este procedimiento tengan el
conocimiento y la destreza necesaria para el manejo de las complicaciones en el
momento de la reanimacion.

Dentro de las Enfermedades No trasmisibles (ENT), las Enfermedades
Cardiovasculares representan la principal causa de muerte. Para 2008, 17 millones
de personas murieron por Enfermedad cardiovascular, lo que es equivalente al 48%
de las muertes por Enfermedades no transmisibles y el 30% de todas las muertes
registradas en el mundo, 7,3 millones de esas muertes se debieron a cardiopatias
coronarias. En 2011 se registr6 la mas alta proporcién de fallecimientos por
enfermedad cardiovascular (25,4%). (4)

En la ciudad de Tulua se tienen como dato mas reciente el perfil epidemiolégico del
afio 2011 en el cual se tiene en segundo lugar la enfermedad cardiovascular con el
IAM (Infarto Agudo de Miocardio) con un peso general del 11.7% afectando tanto a
hombres como a mujeres. (5)

La practica de la etapa basica de reanimacion no requiere de elementos
extraordinarios y puede ser realizada exitosamente por cualquier persona que tenga
un conocimiento elemental de la funcién cardiorrespiratoria, asi como un minimo de
entrenamiento y capacidad de decision. El fundamento clinico y ético de la decisiéon
de reanimar 0 no reanimar a un paciente es responsabilidad del médico tratante, en
funcidén de la naturaleza reversible o irreversible de la enfermedad que afecta al
paciente, cuando se conozcan los deseos en contra por parte de la victima, bien
expresados en un documento valido, bien mediante el testimonio fehaciente de sus



familiares proximos o de su representante legal o cuando la realizaciéon de RCCP
conlleve graves riesgos para la salud o la integridad del reanimado.

El interés de esta investigacion se fundamenta en que hay estudios relacionados
con la importancia que debe tener la RCCP para los profesionales de la salud en
cuanto a sus conocimientos y habilidades para el manejo de dichos pacientes.
Investigaciones realizadas por Herrera en el 2015 se concluy6 que los profesionales
dedicados a la asistencia sanitaria, deben tener en cuenta que la seguridad del
paciente es una exigencia profesional.

Igualmente, en el estudio realizado por Cueto Pérez en el 2013 en el personal de
enfermeria de un hospital materno-infantil sobre técnicas de reanimacion
cardiopulmonar, mostro que los estudios sobre RCCP tanto en adultos como en
pacientes pediatricos por parte de los enfermeros es insuficiente. En Centro América
en el estudio “reanimacion cardiopulmonar basica en personal de enfermeria”, en
los meses de febrero a agosto del afio 2014. Este mostro que un 5% del personal
encuestado aprobaron el test diagnostico y 95 % lo reprobaron, mientras que el test
post capacitacion lo aprobaron 85% y lo reprobaron solamente 15% después de una
participacion activa en las capacitaciones de RCCP. (6)

En Sudameérica, en el afio 2012, se realizé un estudio con médicos generales que
estaban prontos de iniciar un programa de especializacién en Anestesiologia y
Medicina Interna en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile,
donde se evalud el nivel de conocimiento habilidades y practicas en RCCP basica.
El 80% de los médicos generales evaluados en este estudio reconocio no sentirse
suficientemente preparados para atender un PCCR con la formacién médica
recibida en pregrado. (7)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los conocimientos en reanimacion cerebro cardiopulmonar basica de
los estudiantes de noveno y décimo semestre de medicina y enfermeria de una
universidad publica de Tulua durante el afio 2020?



1. JUSTIFICACION

La necesidad de una reanimacion cardiopulmonar en un &rea de atencion se
presenta con frecuencia, de hecho, las instituciones de salud que prestan el servicio
de urgencias deben contar con una Sala de Reanimacion exclusiva para este fin.

La reanimacion o resucitacion cardiopulmonar RCCP es una intervencion que salva
vidas y constituye la piedra angular del procedimiento de reanimacion ante un paro
cardiaco. La supervivencia al paro cardiaco depende del reconocimiento temprano
del episodio y de la activacién inmediata del sistema de respuesta a emergencias,
pero la calidad de la RCCP administrada es un factor igualmente decisivo. En la
actualidad, existe una enorme brecha entre el conocimiento actual de la calidad de
la RCCP y su implementacion 6ptima que hace que se produzcan fallecimientos
evitables atribuibles al paro cardiaco. Los esfuerzos de reanimacion deben
adaptarse a cada paciente. El paro cardiaco tiene lugar en muy distintos entornos;
su epidemiologia y los recursos disponibles son diversos. Sin embargo, existen
soluciones efectivas para mejorar la calidad de la RCCP en todos esos entornos.

(8)

El personal médico es el responsable de establecer el tratamiento a seguir con un
paciente para recuperar o estabilizar su estado de salud, creando de este modo, la
necesidad de poseer los conocimientos necesarios en donde el personal de
enfermeria y fisioterapia también hacen parte de los grupos de reanimacién dando
soporte al personal médico en todo el acto de reanimar.

La realizacion de este trabajo de investigacion tiene como propdsito caracterizar
conocimientos de los estudiantes de noveno y décimo semestre de medicina y
enfermeria de una universidad publica de Tulud de frente a la reanimacion
cardiopulmonar basica durante el primer semestre del afio 2020; se realizo en la
Unidad Central Del Valle, debido a que es el contexto en el que los investigadores
del trabajo estudian.

Por todo lo descrito anteriormente, los investigadores, consideran de alta
pertinencia el presente estudio; sus beneficios se extienden al personal médico y



paramédico; de igual manera a partir de los resultados pueden ser fortalecidas las
estrategias de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes de noveno y décimo
semestre de las carreras de medicina y enfermeria.

La caracterizaciébn de los conocimientos de estudiantes de los programas de
medicina y enfermeria de noveno y décimo semestre de una universidad publica
de Tulua Valle del Cauca en RCCP basica , busca generar un aporte a la academia
en los programas mencionados, para conocer cual es el nivel de conocimientos en
RCCP basicos, de los futuros egresados de los dos programas; propiciando que a
futuro se generen mejoras que fortalezcan los conocimientos en RCCP basicos,
teniendo en cuenta que en su quehacer diario ellos estan en contacto directo no
solo con los pacientes dentro de las instituciones, si no con su entorno, en casa con
familiares o en sitios de esparcimiento o de aglomeraciéon de gran variedad de
poblacibn como centros comerciales, aeropuertos, estadios, centros deportivos,
culturales, que por su mision y vision académica pueden estar sujetos de alguna
manera a tener que intervenir en la fase inicial de una RCCP



2. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los conocimientos en reanimacion cerebro cardiopulmonar basica de
los estudiantes de medicina y enfermeria de noveno y décimo semestre de una
universidad publica de Tulua durante el afio 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizacion socio demografica de los estudiantes de medicina y enfermeria de
noveno y décimo semestre de una universidad publica de Tulua objeto de estudio.

» Caracterizar conocimientos de los estudiantes de medicina y enfermeria de
noveno y décimo semestre de una universidad publica de Tulud en RCCP basica

» Establecer relaciones entre los conocimientos por semestre, por sexo, por
programa.
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3. MARCO TEORICO

4.1 MARCO ANTECEDENTES:

La reanimacion o resucitacion cerebro cardiopulmonar es el conjunto de medidas
de soporte vital, basico y avanzado, que intentan restablecer la funcién
cardiopulmonar una vez que en una persona se ha producido un paro cerebro
cardiorrespiratorio. Clinicamente el paro cerebro cardiorrespiratorio se define por
tres hechos fundamentales: 1. Pérdida de conciencia; 2. Apnea; y 3- Ausencia de
pulso central. (9)

En la Universidad Nacional del Altiplano Puno en el afio 2016” el trabajo de
investigaciéon sobre RCP BASICA en el adulto por estudiantes de enfermeria de
todos los semestres, dio como resultado que; Del 100% de estudiantes el 55.4%
presentan un nivel de conocimiento deficiente y el 44.6% regular; sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en el adulto. Se concluye que los estudiantes en general
tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre reanimacion cardiopulmonar basica
en el adulto”. (10)

Un estudio Sur Americano, realizado en PERU enfocado a médicos internos obtuvo
como resultados que: El nivel de conocimientos sobre RCP evaluado a los Internos
encuestados, fue de 72.6% con un nivel insuficiente, un 24.2% tiene un nivel regular
y s6lo un 3.2% alcanz6 un nivel bueno. Se establecié una relacién entre los Internos
que llevaron el curso de RCP vy el nivel de conocimientos, encontrandose que, llevar
el curso de RCP mejora el nivel de conocimiento sobre RCP en los diferentes niveles
de conocimiento en comparacion a aquellos que no lo llevaron. Estos resultados
indican que el nivel de conocimiento sobre RCP de los Internos de Medicina que
vienen realizando su Internado médico, en los diferentes Hospitales de la ciudad de
Arequipa, es INSUFICIENTE” (11)

En la Provincia de Ica en el afio 2015 se realiza una evaluacion a médicos internos
con el fin de saber que tanto es el conocimiento sobre RCP bésico, lo que arrojo los
siguientes resultados: El 52.2% de los internos de medicina presentdé un
conocimiento de nivel medio sobre reanimacién cardiopulmonar, 26.9% aceptable y
20.9 % escaso. Lo que se concluye que es deficiente el conocimiento y la practica
sobre un tema de mucha importancia. (12)

Un estudio realizado sobre los conocimientos de los internos de medicina del
departamento de Lambayeque en el afio 2015 arrojo los siguientes resultados: En
una muestra de 120 internos. Del total de estudiantes, sélo 18 (15%) obtuvieron
nivel de conocimientos adecuado. La puntuacion media fue 7, 81, de una escala de
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0 -20, con una DS de 1,4. El puntaje mas sobresaliente en la Instituciéon Educativa
fue 9,30. Este trabajo de investigacion revela un inadecuado nivel de conocimiento
en los internos de medicina del departamento de Lambayeque. (13)

En el Hospital IESS Ambato en el afio 2016 se realiza una investigacion para medir
el conocimiento de médicos internos rotatorios en esa institucion los Resultados
arrojaron que los internos rotativos de medicina tienen un nivel de conocimientos
medio (8/12 puntos) que representa el 75% sobre RCP bésica. En relacién a
conocimientos sobre identificacion de paro cardiorrespiratorio, obtuvieron un nivel
medio el 44%. En relacién a los conocimientos sobre el manejo de la via aérea y
ventilacion, obtuvieron un nivel de conocimiento bajo el 43%. En relacion a los
conocimientos sobre desfibrilacion obtuvieron un nivel medio, el 66%. Se concluye
gue los internos rotativos de medicina del Hospital IESS Ambato poseen un nivel de
conocimiento medio sobre RCP bésica adecuada. (14)

4.2 MARCO REFERENCIAL:

El Paro Cardiorrespiratorio es una de las causas principales de morbi-mortalidad
intrahospitalaria a nivel mundial, constituyendo un problema social, sanitario y
econdémico de gran magnitud.

El Paro Cardiorrespiratorio es facil de identificar y precisa de una deteccion
temprana y manejo por un equipo altamente capacitado que combine acciones
mecanicas, ventilatorias y farmacoldgicas para lograr restablecer la circulacion
espontanea, lo que se conoce como Reanimacién Cardiopulmonar.

Existe una diversidad de guias para la Reanimacion Cardiopulmonar. Entre estas la
guia de la American Heart Association, la cual provee certificacion para Soporte
Vital Basico en Reanimacion Cardiopulmonar.

American Heart Association es una organizacion sin fines de lucro que educa sobre
el cuidado cardiaco adecuado en un esfuerzo para reducir la morbimortalidad por
enfermedad cardiovascular e infarto.

La organizacién fue fundada en el afio 1915 en Nueva York por un grupo de médicos
y asistentes sociales estadounidenses. Para el afio 1975 ya tenia oficinas en todo
Estados Unidos. La oficina principal se encuentra hoy en dia en Dallas, Texas. Su
mision es'construir vidas mas saludables, libre de enfermedad cardiovascular e
infarto”y su eslogan es aprende y vive. (15)
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La AHA ofrece la certificacion mas aceptada para Soporte Vital Basico y cuenta con
varios programas enfocados en la prevencion, alimentacién y educacion. Entre
estos, uno de los mas importantes es el Emergency Cardiovascular Care (ECC)
cuyo fin es mejorar la cadena de supervivencia a través de la capacitacion en
Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avanzada.

La RCP fue descrita, “por el anestesidlogo Peter, en 1960. La Resucitacion
Cardiopulmonar (RCP) moderna se articulo en la 5ta y 6ta décadas del siglo pasado
como un conjunto de maniobras para revertir la parada cardiorrespiratoria que
ocurria a pacientes en sala de operaciones. (16)

Con el trascurrir del tiempo se fue difundiendo y el uso de esta técnica se expandi6
entre los médicos y la poblacién general, tanto que hoy en dia se percibe como
«obligatorio» aplicar estas maniobras a todas las personas que presenten PCR
(paro cardio respiratorio).

La reanimacion cardiopulmonar (RCP), se define como el conjunto de maniobras
con el fin es lograr el retorno de circulacion en pacientes con paro cardiaco (PC).
Existe una gran diferencia entre asistir un PC por enfermedades terminales, en las
cuales se trata de un evento final esperado, cuya evolucion es irremediable; que el
asistir a un evento subito, no esperado, en pacientes recuperables cuyo motivo de
internamiento fue otro.

EL Soporte Vital Basico (SVB), engloba aspectos de prevencion de la cardiopatia
isquémica, como identificar un posible IAM y planes de accién. Es de vital
importancia disponer de desfibriladores, de uso sencillo y fécil adiestramiento,
tratamiento precoz de PCR y su principal causa, la Fibrilacion ventricular (FV).

La enfermedad coronaria es la causa principal de muerte en el mundo y su
manifestacion mas severa es la muerte subita (MS), que representa cerca del 60%
de muertes. (17)

La FV es el ritmo electro cardiografico que con mas frecuencia se observa durante
la Muerte Subita, y sabemos que su principal tratamiento: RCP efectiva y

desfibrilacion.

La mayoria de los estudios concluyen que La RCP basica aumenta hasta en 4 veces
el éxito de la desfibrilacion.
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Dentro de las causas cardioldgicas atribuibles al paro cardiaco se tienen segun la
literatura: Infarto Agudo de miocardio, Arritmias, Embolia nivel Pulmonar,
Taponamiento Cardiaco. Causas respiratorias: Obstruccion de via aérea, Depresion
Centro Respiratorio, Bronco aspiracion, Ahogamiento, Neumotérax a tension,
Insuficiencia respiratoria. Causas metabolicas: Hiperkalemia, Hipokalemia,
Traumatismo, Shock, Hipotermia. Causas iatrogénicas: Sobredosis de farmacos
anestesicos.

El diagnostico de Paro cardiaco (PC) es clinico y se manifiesta como: Pérdida de
conciencia, Ausencia de pulsos centrales, Cianosis, Apnea, Midriasis, El objetivo
principal de la RCP es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén hasta que un
tratamiento médico pueda restaurarlas funciones cardiacas y respiratorias evitando
lesion en el sistema nervioso central. La Importancia de la RCP: Un tratamiento
OPORTUNO y EFICAZ ayudara a disminuir las posibles complicaciones que
pueden ser reversibles, existiendo una relacion de mayor prontitud al actuar con el
menor tiempo de espera. (18)

Continuando con las fases de la RCCP, la literatura establece que el actuar de forma
inmediata cuando se encuentra en una situacion en la que una persona ha sufrido
una parada cardiorrespiratoria pueden suponer salvarle la vida. Es cuestion de
segundos lo que determinara la evolucion de la victima. Aunque no sélo depende
de lo rapido que se actué, desde luego, si nho se tiene el conocimiento claro al
realizarla, mejor esperar a la ayuda de personal mas capacitado. Dichas fases en la
RCP Basico motivo de esta investigacién se componen de: una fase basica que se
realiza en el mismo lugar donde ha sucedido la Parada Cardio Respiratoria. No es
necesario ningun tipo de equipamiento, ya que todo el proceso es manual y debe
saber aplicarlo cualquier persona, para este proceso se utilizan las manos para
realizar las compresiones y el aire espirado de nuestros pulmones. Es
imprescindible que la RCP se inicie en los 4 primeros minutos de evolucion y
concluya cuando la Parada Cardio Respiratoria haya terminado, recuperando la
respiracion y la circulacion. Una fase de implementacion que incluye la realizacion
de las maniobras propiamente dichas.

En el 2015, se lleg6 a un consenso internacional donde uno de los participantes mas
resaltante aparte del ILCOR, se menciona al AHA, quien establece la actual
maniobra de RCP; menciona que la secuencia empieza con C-circulacion, A
ventilacion y B via aérea; la implementacion en la Cadena de Supervivencia,
aumentando el 5 eslabdn con una desfibrilacion temprana y el correcto uso de DEA
guedando atras al ABC. (19)
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Compresiones Toracicas, Circulacion — C Después de haber activado el SEM y
solicitado un Desfibrilador Automatico Externo (DEA), el reanimador debe iniciar
ciclos de 30 compresiones toracicas seguidas de 2 respiraciones de manera
interrumpida durante CINCO (05) ciclos o dos (02) minutos, para poder verificar si
fue efectivo o no el RCP. (20)

Para el desarrollo propiamente dicho de la RCCP se tienen para cada uno de los
momentos y area a intervenir 2 fases una de evaluacion y una de técnica. Para la
primera etapa de la RCCP que comprende la parte circulatoria se tiene: 1. Fase de
evaluacion: en la que se debe Verificar el pulso: Los profesionales de la salud o
personas capacitadas verificardn el pulso en la arteria carétida, en un tiempo no
mayor de 10segundos, si ho hay PULSO, iniciar las compresiones toracicas. La
verificacion del pulso, se hace en la arteria carétida, este pulso persiste aun cuando
la presidn baja haga desaparecer otros pulsos periféricos. La arteria carétida se
encuentra en el canal formado por la traquea y los musculos laterales del cuello.

Para la parte de las compresiones siguiendo con el componente circulatorio: 1. fase
que comprende la técnica en las compresiones toracicas: son aplicaciones ritmicas
y seriadas de presion sobre el centro del pecho que crean un flujo de sangre por
incremento de la presion intra toracica y por la compresion directa del corazén. Para
lograr efectividad en las compresiones toracicas la victima debera estar recostada
“boca arriba” sobre una superficie dura (No hacer RCP con la victima en una cama;
se le debe colocar sobre el suelo). Reanimador arrodillado a la altura del térax de la
victima. Colocar el talon de una mano en el centro del térax (entre los pezones).
Colocar el talén de su otra mano encima de la primera. Entrecruzar los dedos y
asegurar que no se vaya a comprimir sobre las costillas, la parte superior del
abdomen o la parte distal del esternén (apéndices xifoides). Colocarse verticalmente
sobre el torax de la victima manteniendo los brazos rectos con los codos extendidos,
iniciar las compresiones empujando hacia abajo. Deprimir el térax al menos 5 cm.
en el adulto normal, a un ritmo de mas de 100 por minuto. Soltar por completo la
presién y permitir que el térax recupere su posicion normal después de cada
compresion. Luego de 30 compresiones dar 2 respiraciones de apoyo de 1 segundo
de duracién cada uno. Combinar compresiones toracicas con ventilaciones de
apoyo, (30:2) durante 5 ciclos. (21)

En el segundo momento en la RCCP se tiene la via aérea: para la fase de

evaluacion: se debe verificar respiracion Si la victima “no respira o soélo
jadea/boquea”. Por tanto, se comprueba brevemente la respiracion, como parte de
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la comprobacién de paro cardiaco, en muchos casos no puede cerciorarse de esto
hasta abrir o despejar la via aérea. En la segunda fase referente a la técnica se
debe tener en cuenta: Posicién de la victima: La victima debe estar acostada boca
arriba sobre una superficie plana y dura, debe estar acostado con los brazos a los
lados del cuerpo. Maniobra de Apertura de Via Aérea: En victimas inconscientes,
los musculos que sostienen la lengua se relajan y permiten que la lengua caiga, ésta
es la causa mas comun de obstruccion de la via aérea en la victima inconsciente.
La maniobra FRENTE-MENTON permite acortar la lengua y permeabilizar la via
aérea. Si se observan cuerpos extrafios, €stos deben retirarse. Los liquidos deben
limpiarse con un pedazo de tela; los sélidos deben extraerse con el dedo indice a
manera de gancho, Colocar una mano sobre la frente de la victima, manteniendo
los dedos pulgares e indices libres para pinzar las fosas nasales si es que se va a
dar respiracion. Colocar los dedos de la otra mano debajo de la parte 6sea de la
mandibula, luego inclinar la cabeza y elevar el mentén para abrir las vias aéreas.
Maniobra de "traccion o de empuje mandibular. Es el paso mas seguro para abrir
la via aérea cuando se sospecha de lesidn cervical. Sostener la cabeza sin moverla
ni rotarla. El desplazamiento de la mandibula hacia delante, también puede
conseguirse agarrando los angulos de la mandibula, levantandolos con las dos
manos, una a cada lado y desplazarla hacia delante. Los codos del reanimador
pueden apoyarse sobre la superficie donde estd acostado el paciente. Técnica
recomendada solo para los profesionales de la salud por ser dificil de realizar. Las
personas capacitadas deberan abrir la via aérea utilizando la maniobra frente—
menton en todas las victimas inconscientes por ser una practica facil. (22)

Lo anteriormente mencionado, constituiran los elementos necesarios para evaluar
los componentes del conocimiento tanto tedrico como técnico en esta investigacion
que permita de alguna manera establecer en qué grado de suficiencia se encuentran
los estudiantes préximos a iniciar su practica profesional en los diferentes
escenarios propuestos segun el pensum académico.

4.3MARCO LEGAL
El presente proyecto esta enmarcado dentro de los parametros establecidos por la

normatividad ética internacional y nacional, de igual forma se rige por la
normatividad legal colombiana.
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Segun el pensum académico del 2005 de la unidad central del valle del cauca de la
facultad de medicina no se encuentra que en un semestre estipulado que se realice
y se dicte académicamente sobre la Reanimacion cerebro-cardiopulmonar, pero el
pensum del 2014 de la misma facultad, en el décimo semestre se dicta un seminario
en reanimacion cardiopulmonar.

4.4 Marco ético internacional.

CODIGO DE NUREMBERG. El codigo de ética médica de Naremberg regula
aquellas investigaciones en el area de la salud que requiere la experimentacién con
seres humanos y que por lo tanto implica consentimiento informado y ausencia de
coercion. (23)

Consecuentemente a lo expuesto por el Tribunal Internacional de Naremberg, 1947
sobre experimentos médicos permitidos. En el presente trabajo, no se llevara a cabo
experimentacion con seres humanos, ya que se trabajara con unidades de analisis
correspondientes a historias clinicas, por tal motivo no se requiere de
consentimiento informado. Ademas de acuerdo con los principios de bioética, este
estudio se caracteriza porque hay total confidencialidad de la identidad de las
personas, Yy los datos obtenidos seran empleados Unicamente para los objetivos
buscados en el presente trabajo de investigacion.

DECLARACION DE HELSINKI. Este documento es una proclamacion de derechos
y deberes en cuanto a la proteccién y defensa de la vida y la dignidad humana;
disefiada sobre la necesidad de determinar valores Bioéticos clave que regulen
mundialmente las investigaciones con seres humanos, con o sin fines terapéuticos.
(24)

El enunciado de principios de la declaraciéon de HELSINSKI puede asumirse no solo
como “una propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos” si no como valores éticos clave. (24)

Los estudios clinicos y la investigacion biomeédica son fundamentales para mejorar
el bienestar y la salud del entorno social y de cada individuo. Deben respetarse
ciertas condiciones que garanticen el respeto a la vida, a la dignidad del paciente y
a considerar la investigacion como un medio que se ajuste a los principios
subalternos de procurar la salud. (24)

17



En virtud de lo anterior, lo mas destacado en los Principios Bioéticos de Helsinki en
el ambito internacional se puede resumir en:

» Autonomia: o respeto de si. Capacidad de tomar decisiones. Voluntariedad,
aceptacion.

* No maleficencia: no hacer dafio o mal. Promover el bien.
* Beneficencia: Bienestar y prevencion del dafo.
« Justicia: distribucion justa de beneficios, riesgos y costos. (24)

Conforme a lo expuesto en los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia,
junio 1964; el presente trabajo de investigacidbn no empleara experimentacion en
seres humanos, la informacién sera obtenida a partir de encuestas de los
estudiantes que cumplen con los criterios de seleccién del presente trabajo de
investigacion. Esta investigacion se caracteriza por qué no genera ningun riesgo,
pues no requiere de intervencion en los estudiantes para llevar a cabo el estudio.
(24)

4.5Marco Etico Nacional

Resolucion Numero 8430 de 1993 (octubre 4) “Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”. (25)

Articulo 4, literal C y E: La investigacién para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan a la prevencion y control de los problemas de salud y al
estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion
de servicios de salud, y al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos
en los seres humanos, también los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social.

Investigacion en seres humanos

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los siguientes criterios:
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a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales en
laboratorio o en otros hechos cientificos.

c) Se realizara s6lo cuando el conocimiento que se pretende no pueda obtenerse
por otro medio idéneo.

d) Debe prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningdn momento, contradecir el articulo
11 de esta resolucion.

e) Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

f) Deber& ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que
garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

g) Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion del representante legal de
la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
consentimiento informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por
parte del comité de ética en investigacion de la institucion.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la integridad y
privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieren y éste lo autorice.

Articulo 9. Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio.

Articulo 10. El grupo de investigadores o el investigador principal debera identificar
el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.
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Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasificaran de
la siguiente categoria:

a) Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realizan
ninguna intervencion ni modificacion intencionadas de las variables bioldgicas,
fisiolégicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios
y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

b) Investigacion con riesgo minimo: son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en Examenes
fisicos y sicoldgicos de diagnostico o tratamiento rutinario, entre Los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de Agudeza,
termografias, coleccidn de excretas y secreciones externas, Obtencion de plaquetas
durante el parto, recoleccién de liqguido amnidtico, Obtencion desaliva, dientes
residuales y dientes permanentes extraidos Por indicacion terapéutica, placa dental
y céalculos.

c) Investigaciones con riesgo mayor: son aquellas que el riesgo y las probabilidades
son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégico y con
microondas estudios con los medicamentos y modalidades que se definen en los
estudios Il y IV de esta resolucién, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que
incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccién de sangre mayor al 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos
mayores, los que emplean métodos aleatorios de asignacion a esquemas
terapéuticos y los que tengan control con placebos.

La presente investigacion esta catalogada como sin riesgo, debido a que la
informacion se obtendra de los datos recolectados de los estudiantes de noveno y
décimo semestre de enfermeria y medicina de la Unidad Central del Valle objeto de
estudio en Tulua Valle Del Cauca.

* Ley 23 de 1981. Cédigo de Etica del Medico Colombiano — préctica profesional,
de las relaciones del médico con el paciente. (26)
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Capitulo 1, Articulo 1°. La siguiente declaracidbn de principios constituye el
fundamento esencial para el desarrollo de las normas sobre Etica Médica:

1. La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del
hombre y propender por la prevencion de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones
de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden
econdmico-social, racial, politico y religioso. El respeto por la vida y los fueros
de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el
ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas que le son
inherentes.

2. El hombre es una unidad siquica y somatica, sometido a variadas influencias

externas. El método clinico puede explorarlo como tal, merced a sus propios
recursos, a la aplicacion del método cientifico natural que le sirve de base, y
a los elementos que las ciencias y la técnica ponen a su disposicion.
En consecuencia, el médico debe considerar y estudiar al paciente, como
persona que es, en relaciéon con su entorno, con el fin de diagnosticar la
enfermedad y sus caracteristicas individuales y ambientales, y adoptar las
medidas, curativas y de rehabilitacion correspondiente. Si asi procede, a
sabiendas podra hacer contribuciones a la ciencia de la salud, a través de la
practica cotidiana de su profesion.

3. Tanto en la sencilla investigacion cientifica antes sefialada como en las que
se lleve a cabo con fines especificos y propdésitos deliberados, por mas
compleja que ella sea, el médico se ajustara a los principios metodologicos y
éticos que salvaguardan los intereses de la ciencia y los derechos de la
persona, protegiéndola del sufrimiento y manteniendo incolume su
integridad.

4.6 PALABRAS CLAVE:
RCCP, enfermeria, medicina, AHA, FV
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4. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO:
Estudio observacional descriptivo, de corte transversal

5.2 POBLACION

Estudiantes de enfermeria y medicina de noveno y décimo semestre de la Unidad
Central del Valle en la ciudad de Tulua valle del cauca. Con un numero de 120
alumnos pertenecientes a estas asignaturas, de los cuales 76 realizaron la encuesta
voluntaria y exitosamente.

5.3 MARCO MUESTRAL

La constituyen los estudiantes de enfermeria y medicina de noveno y décimo
semestre de la Unidad Central del Valle del Cauca que aceptaron la invitacién al
estudio, los cuales son 76 estudiantes, se toma la poblacion total ya que es muy
pequena.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

5.4.1 Criterios de Inclusion: Estudiantes de enfermeria y medicina mayores de
edad, de noveno y décimo semestre de la Unidad Central del Valle de la ciudad de
Tulua que aceptaron la invitacion a participar de la investigacién con la firma del
consentimiento informado.

5.4.2 Criterios de Exclusién: Estudiantes de enfermeria y medicina de la Unidad

central del valle de la ciudad de Tulua que no estuvieron debidamente matriculados
y que no fueron mayores de edad.

5.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

e Variables Independientes: caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion.
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Sexo: Para categorizar esta variable, se establecieron dos opciones de
respuesta: Hombre / Mujer.

Edad: Variable que refleja la edad, medida en afios cuando realizé el
cuestionario. Para poder trabajar en el apartado estadistico, esta variable
debe ser tratada tanto de forma cuantitativa como cualitativa.

Semestre: Para categorizar esta variable, se establecieron dos opciones de
respuesta: Noveno y/o Décimo.

Programa: Para categorizar esta variable, se establecieron dos opciones de
respuesta: Medicina y/o enfermeria

Variables dependientes: Conocimientos sobre RCCP de los estudiantes de
enfermeria y medicina de la Unidad Central del Valle que estén en noveno y
décimo semestre que seran la poblacién a estudiar.

VARIABLES

INDEPENDIENT

ES
Sexo al que Hombre Cualitativa Nominal
pertenece Mujer
Numero de Afos Cualitativa Numérica
afos
cumplidos a la
fecha
Nivel del Noveno Cuantitativ.  Ordinal
semestre en a
gue se Decimo
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encuentra
cursando al
momento de la
encuesta
Programa
académico al
cual se
encuentra
matriculado

Hechos, o
datos de
informacion
adquiridos por
una persona a
través de la
experiencia o
la

educacion, la
comprension
tedrica o
practica de un
asunto u
objeto de la
realidad

Orden correcto
de los pasos
de soporte vital
basico

Medicina Cualitativa
Enfermeria

VARIABLES

DEPENDIENTES

a. Permitir una cuantitativ

expansion a
toracica completa
después de cada
compresion.

b. La profundidad
de las
compresiones
debe ser al
menos, 5 cm, en
adultos.

c. Reducir al
minimo las
interrupciones de
las compresiones
toracicas.

d. La ventilacién
toma
protagonismo con
respecto a las

compresiones

toracicas

a. A-B-C (via Cuantitativ
aérea, a
respiracion,

compresiones
toracicas)].

Ordinal

De razén

De Razo6n
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b. C-A-B
(compresiones
toracicas, via
aerea,
respiracion)].
c.C-B-A
(compresiones
torécicas,
respiracion, via
aérea)).

d. B-C-A,
(compresiones
toracicas,
respiracion, via
aérea)].

5.6 PLAN DE ANALISIS

Se trabajo con un instrumento digital tipo encuesta de opcién multiple. Con la cual
se logro recolectar informacion sociodemogréfica y se generaron 20 interrogantes
con una opcion de respuesta enumerada de 1 a 5. Basada en los cuestionarios de
Elaboracion y validacion de una escala de autoeficacia en reanimacion
cardiopulmonar para estudiantes en Ciencias de la Salud para valoracion de
conocimientos en RCCP de la American Heart Association (AHA) y de la Sociedad
Espafiola de Medicina y Cuidados Intensivos (SEMICYUC). (27)

El instrumento fue sometido a una prueba de valoracion por parte de
experimentados médicos pertenecientes a la facultad de medicina de la Unidad
central del valle.

5.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Teniendo en cuenta las variables resultantes de la encuesta que se le realizo a los
estudiantes de enfermeria y medicina de noveno y décimo semestre de la Unidad
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Central del Valle la cual tiene su base dentro de los conceptos que han sido
estudiados en el marco tedrico y conociendo la importancia de que el cuestionario
sea basado en evaluaciones creadas y validadas por la AHA y la SEMICYUC
buscando asi, que de esta forma se diera respuesta a la pregunta de investigacion
a través de la realizacion del trabajo de campo.

Logrando la autorizacidon por parte del comité de investigacion y el comité de ética
y bioética, a quienes se presentara el presente proyecto, se procedié a implementar
el instrumento dentro de la poblacion de estudio.

Las respuestas obtenidas fueron consignadas en una matriz de datos, y
posteriormente tabuladas a través del programa SPSS version 22, por ultimo, se
analizé los resultados para de esta manera concluir con los objetivos planteados y
proponer las recomendaciones para posibles intervenciones.

5.8 REFERENTE BIOETICO

Las consideraciones éticas que contemplan el presente trabajo estdn enmarcadas
bajo la legislacion colombiana de la ley 008430.

Principio de autonomia: se tuvo en cuenta buscando mantener el respeto por las
personas en cada una de las actividades que se desarrollaran en el proceso
investigativo, aunado a esto la utilizacibn de consentimiento informado como
garantia inicial y sostenida.

Beneficencia: los investigadores tuvieron como principio de accién siempre buscar
maximizar el beneficio ofrecido por la presente actividad, y las futuras a desarrollar,
ademas es claro que se tuvo en cuenta la minimizacién de cualquier riesgo al que
se expusieron los participantes.

No maleficencia: se llevd a como pilar fundamental la evaluacion de cada accion
que se desarroll6 durante la presente investigacion, cuidando que esta no

ocasionara ningun tipo de dafio a ninguno de los involucrados en los procesos.

Justicia: teniendo en cuenta este principio para la evaluacion costo beneficio de la
presente investigacion y para la poblacién objeto en la cual se desarroll6 el trabajo
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de campo. El presente ante proyecto se considera una investigacion tipo A: sin
riesgo, de acuerdo al articulo 11 de la normatividad nacional 008430.

De acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos y atendiendo a la participacion
voluntaria de dicha investigacion, se garantizé al estudiante de enfermeria y
medicina que participo, la maxima confidencialidad en cuanto a la informacion
obtenida, asi como el anonimato del usuario en la encuesta, las diferentes normas
de ética y bioética fueron tenidas en cuenta de manera primordial durante cada
proceso que haga parte de la investigacion, manteniendo el secreto profesional a lo
largo de todo el proceso investigativo.

La presente investigacion esta catalogada como sin riesgo, debido a que la
informacion se obtendra del cuestionario diligenciado por los estudiantes de noveno
y décimo semestre de enfermeria y medicina de la unidad central del valle, sede
Tulua valle del cauca previa firma del consentimiento informado.

5.9 POBLACION BENEFICIADA

La poblacion beneficiada es la UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA, ya
gue promueve la investigacion en los estudiantes, crea la cultura y cuidado de la
poblacién en general.

Se beneficia a futuro la Facultad de Ciencias de la Salud debido a que se tendra en
cuenta para el pensum académico, ya que con esta investigacion se pudo observar
que tan preparados estan los estudiantes y asi saber en qué momento incluirlo al
pensum académico.

5.10 COMPROMISO MEDIO AMBIENTAL

Solidarios con el medio ambiente y defensores de las nuevas tecnologias llevamos
el compromiso de eliminar el uso de papel, con el fin de contribuir a reduccion de la
tala de arboles, la tinta de impresion y otros aspectos perjudiciales para que el medio
ambiente esté protegido.

27



5.11 CRONOGRAMA

FECHAS
ACTIVIDADES AGOSTO- OCTUBRE- | FEBRERO- | ABRIL- | JUNIO
SEPTIEMBRE | NOVIEMBRE MARZO MAYO 2020
2019 2019 2020 2020
Conformacion del X
grupo de trabajo
Reunién para las X
ideas del tema del X
trabajo
Elaboracion del
problema, X
justificacion,
objetivos estado
del arte
Elaboracion de
método y X
materiales
Comité de ética X
Recoleccion de X
datos
Analisis de datos X
Elaboracion del X
informe
Presentacion del X
proyecto
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5.12 PRESUPUESTO

Cantidad

Articulo

Valor ($)

Total

76

Encuesta
digitales

por

medios

0
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5. RESULTADOS

Caracterizacion socio demogréfica de los estudiantes de medicina y enfermeria de
noveno y décimo semestre de una universidad publica de Tulu& objeto de estudio.

Tabla 1 caracterizacion sociodemogréafica de la poblacion
de estudio
Programa
Variables Enfermeria Medicina
0,
N (%) n(%o) n(%o)

Sexo

Hombre | 28 (36,84%) | 2 (7,15%) 26 (92,85%)

Mujer | 48(63,15%) | 15 (31,25%) | 33 (68,75%)

Semestre

Noveno | 33(43,42%) | 14(42,42%) 19(57,57%)

Decimo | 43(56,57%) | 3(6,97%) 40(93,03%)

Se le practico la encuesta a un total de 76 estudiantes de los programas de medicina
y enfermeria, encontrando que el 36,84% de los estudiantes eran del sexo
masculino de los cuales tan solo el 7,15% pertenecen al programa de enfermeria 'y
el 92,85% pertenecen al programa de medicina, mientras que el 63,15% fueron del
sexo femenino de las cuales 31,25% pertenecen al programa de enfermeria y el
68,75%, sin embargo cabe resaltar que el niumero de estudiantes de medicina fue
mayor, con un 56,57% respecto al 43,42% de los estudiantes de enfermeria.
Obijetivo especifico 2.

Caracterizar conocimientos de los estudiantes de medicina y enfermeria de noveno
y décimo semestre de una universidad publica de Tulua en RCCP basica.
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Tabla 2. Caracterizacion sobre el nivel de actuacion de los estudiantes de medicina

y enfermeria a la hora de realizar un RCCP basico.

Progra
ma
Variables y posibles respuestas i Enfr(iaarlme Medicina
Me(DE) Me(DE)
P1 ME 3,36 | ME 3,47 | ME 3,32
DE 0,905 | DE DE 0,937
0,800
No capacitado | 2 0 2
Poco capacitado | 10 2 8
Sabe teoria, pero no practica | 29 6 23
Tiene capacidad de actuar | 29 8 21
Suficientemente capacitado | 6 1 5
P2 | ME 3,36 | ME 3,29 | ME 3,73
DE 1,031 | DE DE 1,031
0,985
No capacitado | 2 0 2
Poco capacitado | 13 8 13
Sabe teoria, pero no practica | 8 5 8
Tiene capacidad de actuar | 41 33 41
Suficientemente capacitado | 12 11 12
P5| ME 3,32 | ME 3,18 | ME 3,36
DE 1,023 | DE DE 1,013
1,074
No capacitado | 4 1 3
Poco capacitado | 9 3 6
Sabe teoria, pero no practica | 32 7 25
Tiene capacidad de actuar | 21 4 17
Suficientemente capacitado | 10 2 8
P6 | ME2,88 ME 2,65 | ME 2,95
DE 1,019 | DE DE 0,955
1,222
No capacitado | 7 4 7
Poco capacitado | 19 13 19
Sabe teoria, pero no practica | 30 27 30
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Tiene capacidad de actuar | 16 12 16
Suficientemente capacitado | 4 1 4
P7 | ME 3,46 | ME 3,24 | ME 3,53
DE 0,986 | DE DE 1,006
0,903
No capacitado | 4 1 3
Poco capacitado | 6 2 4
Sabe teoria, pero no practica | 26 6 20
Tiene capacidad de actuar | 31 8 23
Suficientemente capacitado | 9 0 9
P8 | ME 3,30 | ME 3,18 | ME 3,34
DE 1,071 | DE DE 1,124
0,883
No capacitado | 6 1 5
Poco capacitado | 8 2 6
Sabe teoria, pero no practica | 28 7 21
Tiene capacidad de actuar | 25 7 18
Suficientemente capacitado | 9 0 9
P9 | ME 3,39 | ME 3,18 | ME 3,46
DE 1,047 | DE DE 1,088
0,883
No capacitado | 5 1 4
Poco capacitado | 7 2 5
Sabe teoria, pero no practica | 27 7 20
Tiene capacidad de actuar | 27 7 20
Suficientemente capacitado | 10 0 10
P10 | ME 3,29 | ME 3,12 | ME 3,34
DE 1,043 | DE DE 1,060
0,993
No capacitado | 6 1 5
Poco capacitado | 8 4 4
Sabe teoria, pero no practica | 27 4 23
Tiene capacidad de actuar | 28 8 20
Suficientemente capacitado | 7 0 7
P11 | ME 3,24 | ME 3,18 | ME 3,25
DE 1,018 | DE DE 1,044
0,951
No capacitado | 6 1 5
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Poco capacitado | 8 3 5
Sabe teoria, pero no practica | 30 5 25
Tiene capacidad de actuar | 26 8 18
Suficientemente capacitado | 6 0 6
P16 | ME 2,08 | ME 1,76 | ME 2,17
DE 1,175 | DE DE 1,177
1,147
No capacitado | 32 10 22
Poco capacitado | 22 4 18
Sabe teoria, pero no practica | 7 0 7
Tiene capacidad de actuar | 14 3 11
Suficientemente capacitado | 1 0 1
P17 | ME 3,17 | ME 2,88 | ME 3,25
DE 1,076 | DE DE 1,108
0,928
No capacitado | 6 1 5
Poco capacitado | 13 5 8
Sabe teoria, pero no practica | 26 6 20
Tiene capacidad de actuar | 24 5 19
Suficientemente capacitado | 7 0 7

Se le practico la encuesta a un total de 76 estudiantes de los programas de medicina
y enfermeria, encontrando que el nivel de actuacion de los estudiantes a la hora de
realizar un RCCP basico de forma adecuada, la ME en ambos programas muestra
gué saben la teoria, pero no la practica con un DE entre 0,905y 1,076, que muestra
gue algunos no se sienten capacitados, y otros que tienen capacidad de actuar.

Tabla 3. Caracterizacién del nivel de actuacion de los estudiantes de medicina y
enfermeria a la hora de enfrentarse a una situacion especial cuando se presenta un

evento que requiera realizar las maniobras de RCCP basica.

Progra
ma
Varabi ™ Enf .
ariables y posibles respuestas ) nr?;me Medicina
Me(DE
Me(DE) e(DE)
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P12 ME 3,12 | ME 2,65 | ME 3,25
DE 1,154 | DE DE 1,139
1,115
No capacitado | 9 3 6
Poco capacitado | 13 5 8
Sabe teoria, pero no practica | 20 4 16
Tiene capacidad de actuar | 28 5 23
Suficientemente capacitado | 6 0 6
P16 | ME 2,08 | ME 1,76 | ME 2,17
DE 1,175 | DE DE 1,177
1,147
No capacitado | 32 10 22
Poco capacitado | 22 4 18
Sabe teoria, pero no practica | 7 0 7
Tiene capacidad de actuar | 14 3 11
Suficientemente capacitado | 1 0 1
P19 | ME 1,79 | ME 1,59 | ME 1,85
DE 1,123 | DE DE 1,111
1,176
No capacitado | 44 13 31
Poco capacitado | 16 1 15
Sabe teoria, pero no practica | 5 0 5
Tiene capacidad de actuar | 10 3 7
Suficientemente capacitado | 1 0 1
P20 | ME 2,91 | ME 2,76 | ME 2,95
DE 1,085 | DE DE 1,057
1,200
No capacitado | 10 4 6
Poco capacitado | 15 2 13
Sabe teoria, pero no practica | 26 5 21
Tiene capacidad de actuar | 22 6 16
Suficientemente capacitado | 3 0 3

Se le practico la encuesta a un total de 76 estudiantes de los programas de medicina
y enfermeria, encontrando que el nivel de actuacion de los estudiantes de medicina
y enfermeria a la hora de enfrentarse a una situacion que requiera realizar las
maniobras de RCCP basica en personas en condiciones especiales o familiares, la
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ME de ambos programas, muestra que se sienten poco capacitados a la hora de
enfrentarse a estas situaciones especiales.

Tabla 4. Nivel de control sobre el estado emocional de los estudiantes de medicina
y enfermeria a la hora de actuar frente a una emergencia donde se deba realizar
una RCCP bésica.

Programa
Variables y posibles respuestas 0 Enfermeri | Medicina
a Me(DE) Me(DE)
P3 ME 3,18 | ME 3,06 | ME 3,22
DE DE 1,029 | DE 1,035
1,029
No capacitado | 3 0 3
Poco capacitado | 18 6 12
Sabe teoria, pero no practica | 24 6 18
Tiene capacidad de actuar | 24 3 21
Suficientemente capacitado | 7 2 5
P4 | ME 3,17 | ME 2,94 | ME 3,24
DE DE 1,029 | DE 1,135
1,112
No capacitado | 3 1 2
Poco capacitado | 24 5 19
Sabe teoria, pero no practica | 14 6 8
Tiene capacidad de actuar | 27 4 23
Suficientemente capacitado | 8 1 7
P13 | ME 3,00 | ME 2,47 | ME 3,15
DE DE 1,068 | DE 1,127
1,143
No capacitado | 7 3 4
Poco capacitado | 22 7 15
Sabe teoria, pero no practica | 17 3 14
Tiene capacidad de actuar | 24 4 20
Suficientemente capacitado | 6 0 6
P18 | ME 3,42 | ME 2,94 | ME 3,56
DE DE 1,144 | DE 1,055
1,099
No capacitado | 5 2 3
Poco capacitado | 11 5 6
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Sabe teoria, pero no practica | 17 2 15
Tiene capacidad de actuar | 33 25
Suficientemente capacitado | 10 0 10

(o]

Se le practico la encuesta a un total de 76 estudiantes de los programas de medicina
y enfermeria, encontrando que a la hora de enfrentarse a una situacion de
emergencia donde se debe realizar RCCP basico y se debe controlar el estado
emocional para realizar una adecuada atencion, la ME en ambos programas indica;
gue se sienten poco capacitados para el programa de enfermeria, y que saben la
teoria, pero no la practica para el programa de medicina.

Tabla 5. Capacidad de los estudiantes de noveno y décimo semestre de medicina
para responder ante una situacion de emergencia. (n=59) _

Medida de capacidad de respuesta ante una situacion
de emergencia (%)

ITEM. n No Poco Saben Tienen la Totalmente
capacitado  capacitado la capacidad  capacitados
teoria de actuar y seguros al
actuar
ACTUAR FRENTE A UNA SITUACION DE EMERGENCIA
Decimo 40
Femenino 22 9,1 27,3 54,5 9,1 O
masculino 18 5,6 22,2 27,8 27,8 16,7
Noveno 19
Femenino 11 0 18,2 63,6 18,2 0
masculino 8 12,5 12,5 37,5 37,5 0
ABRIR Y PERMEABILIZAR LA VIA AEREA
Decimo
Femenino 22 45 13,6 50,0 18,2 13,6
Masculino 18 5,6 5,6 33,3 38,9 16,7
Noveno
Femenino 11 9,1 9,1 455 27,3 9,1
masculino 8 0 125 375 37,5 12,5

APLICAR MASAJE CARDIACO

Decimo
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Femenino

Masculino

Noveno

Femenino

Masculino

REALIZAR RCP A UN FAMILIAR

Decimo

Femenino

Masculino

Noveno

Femenino

Masculino

REALIZAR VENTILACION A PACIETE EMETICO

Decimo

FEMENINO

MASCULINO

Noveno

FEMENINO

MASCULINO

22
18

11

22
18

11

22
18

11

4,5
111

9,1
16,7

12,5

54,5
38,9

9,1
25,0

4,5

18,2
12,5

9,1

45,5
12,5

18,5

22,2

63,6
37,5

40,9
22,2

45,5
25,0
40,9
16,7
27,3

12,5

13,6
16,7

12,5

31,8
50,0

27,3
50,0
27,3
55,6
18,2
62,5
13,6

16,7

27,3
25,0

18,2
16,7

9,1
12,5
13,6

111

91

De acuerdo a la tabla comparativa No.5, referente a los estudiantes del programa
de medicina se puede observar que el sexo femenino presenta el mayor porcentaje
con respecto al conocimiento tedrico que se necesita para responder ante diferentes
situaciones de emergencia que requieran asistencia de maniobras de RCP. De la
misma manera se evidencia que el sexo masculino posee una total capacitacion y
seguridad para llevar a cabo un adecuado manejo de la via aérea en un paciente

gue se encuentre emético.
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Tabla 6. Capacidad de los estudiantes de noveno y décimo semestre de enfermeria
para responder ante una situacion de emergencia. (n=17) _

Medida de capacidad de respuesta ante una situacion

de emergencia (%)

ITEM n No Poco Saben Tienen la Totalmente

capacitado  capacitado la capacidad  capacitados
teoria de actuar y seguros al
actuar

ACTUAR FRENTE A UNA SITUACION DE EMERGENCIA

Decimo 3

Femenino 3 0 33,3 66,7 0 0

Noveno 14

Femenino 12 0 16,7 41,7 41,7 0

masculino 2 0 0 0 50,0 50,0

ABRIR Y PERMEABILIZAR LA VIA AEREA

Decimo

Femenino 3 0 0 66,7 33,3 0

Noveno

Femenino 12 8,3 25,0 41,7 25,0 0

masculino 2 0 0 50,0 50,0 0

APLICAR MASAJE CARDIACO

Decimo

Femenino 3 0 0 33,3 66,7 0

Noveno

Femenino 12 8,3 16,7 33,3 41,7 0

Masculino 2 0 0 50,0 50,0 0

REALIZAR RCP A UN FAMILIAR

Decimo

Femenino 3 0 66,7 33,3 0

Noveno

Femenino 12 16,7 250 33,3 25,0 0

Masculino 2 50,0 50,0 0 0

REALIZAR VENTILACION A PACIETE EMETICO

Decimo

Femenino 3 33,3 33,3 0 33,3 0

Noveno

Femenino 12 66,7 16,7 0 16,7 0

Masculino 2 50,0 50,0 0 0 0
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De acuerdo a la tabla comparativa No. 6, referente a los estudiantes del programa
de enfermeria, se evidencia que en general los estudiantes no poseen la
capacitacion y seguridad necesaria para actuar frente a mailtiples situaciones que
puedan llevar a una mortalidad del paciente y que requieran de una respuesta ante
la emergencia, rapida y objetiva.

Gréfico 1. Capacidad de los estudiantes de medicina y enfermeria de semestre 9y
10 de aplicar el protocolo adecuado de RCCP basica de forma automaética.

35%

30%

25%
20%
15%
10%

5%

0%

No capacitados poco sabe teoria pero tiene capacidad suficientemente
capacitados no practica de actuar capacitado
B No capacitados M poco capacitados M sabe teoria pero no practica

M tiene capacidad de actuar W suficientemente capacitado

Se le practico la encuesta a un total de 76 estudiantes de los programas de medicina
y enfermeria, encontrando que. la capacidad de actuar adecuadamente frente a una
situaciéon de emergencia de los estudiantes donde deben aplicar el protocolo
completo de RCCP bésica de forma adecuada, tan solo el 38,2 % esta capacitado
para hacerlo, frente a un 61, 7% que, aun teniendo el conocimiento, no se sienten
preparados para actuar de forma automatica.
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Gréafico 2. Nivel de criterio sobre saber cuando suspender las maniobras de
reanimacion cuando ha pasado mas de 20 minutos y no hay respuesta del paciente

40%
35%

30%
25%
20%
15%
10%

0%

No capacitados poco sabe teoria pero tiene capacidad suficientemente
capacitados no practica de actuar capacitado
B No capacitados M poco capacitados M sabe teoria pero no practica

M tiene capacidad de actuar B suficientemente capacitado

Se le practico la encuesta a un total de 76 estudiantes de los programas de medicina
y enfermeria, encontrando que el 68,8% de los estudiantes no tienen claro cuando
deben dar por finalizado una maniobra de RCCP cuando han pasado méas de 20
min y no hay respuesta del paciente, frente a un 31,5 que saben como actuar y
estan capacitados para saber cuando finalizar la maniobra de RCCP
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6. DISCUSION

Los resultados demuestran que los estudiantes de noveno y décimo semestre tiene
un predominio del conocimiento sobre RCCP basica inadecuado similar a lo que
muestran diferentes estudios realizados a estudiantes de udltimo afio a nivel
internacional. La primera condicion puede estar ligada a un inadecuado manejo
sobre la aplicaciéon de los conocimientos impartidos sobre el tema en cuestidn. Esto
confirma qué a nivel internacional se imparte la misma situacion de aplicacion de
los conocimientos.

Se evidencio que, con referente al sexo femenino tanto del programa de medicina
como de enfermeria, poseen el conocimiento tedrico adecuado, para responder
ante una situacion de emergencia, pero que al momento de poner en practica lo
aprendido, presentan grandes falencias. Cabe resaltar que con el anterior estudio
se observd que, ante una situacién, como realizar ventilacion boca a boca, a un
habitante de la calle este grupo de estudiantes poseen poca capacitacion para llevar
a cabo este procedimiento de la mejor manera, tanto para salvaguardar la integridad
del paciente como la del personal de salud que realiza la maniobra.

El andlisis enfocado a los estudiantes de sexo masculino en ambos programas,
evidencio que el promedio de esta poblacién, poseen el conocimiento tedrico
necesario y que de la misma manera tienen la capacidad de aplicar este
conocimiento en la practica enfrentandose a una situaciéon de emergencia. Pero que
ante un caso especifico y de mayor complejidad como abrir y permeabilizar la via
aérea sin inmovilizar el cuello en una persona inconsciente con posible lesiéon
medular, los estudiantes del programa de enfermeria no estan capacitados para
responder ante este tipo de emergencias, a diferencia de los estudiantes del
programa de medicina en quienes se observo que tienen el conocimiento tedrico
necesario, pero no la capacidad practica para llevar a cabo dicha maniobra.

En este estudio se encontré que el nivel de conocimiento en reanimacién cerebro
cardiopulmonar basica de los estudiantes de noveno y décimo semestre de
medicina y enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca es del 61,9%
positivo, respecto a lo que en la teoria se refiere, frente a un 38% que no tienen el
nivel de conocimiento suficiente sobre reanimacion cerebro cardiopulmonar basica,
estos datos indican que la teoria impartida sobre RCCP basico tiene un alcance
bastante amplio en lo que respecta a los estudiantes de ambos programas.
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Resultados similares se encontraron en un estudio en la provincia de Ica donde en
el aflo 2015 el hallazgo fue que el 52.2% de los internos de medicina presentd un
conocimiento de nivel medio sobre reanimacién cardiopulmonar, 26.9% aceptable y
20.9 % escaso. En una investigacion realizada en el Hospital IESS Ambato en el
afo 2016 el 75% los internos rotativos de medicina tienen un nivel de conocimientos
medio frente a RCCP basica.

Por otro lado, uno de los limitantes de este trabajo fue el tamafio la muestra de 76
participantes, otro hallazgo relevante, es la capacidad de actuar a la hora de poner
en practica el conocimiento que tienen los estudiantes, puesto que el 61,7% no tiene
capacidad suficiente de actuar frente a una situacion que requiera RCCP basico y
el 23,70 tiene clara la teoria, pero no sabe actuar de forma practica.
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7. CONCLUSION

De acuerdo a la caracterizacion socio demografica de los estudiantes de los
programas de medicina y enfermeria de noveno y décimo semestre se evidencio
que el 50.1% de los encuestados presentaban una edad menor a 23 afos, y solo el
1.3% presentaban una edad de 40 afios.

Con respecto a la caracterizacion del sexo se evidencio que el 61.3% de los
estudiantes eran de sexo femenino.

De acuerdo al programa, la encuesta mostro que el 78.8% eran pertenecientes a la
facultad de medicina, y que en general de los dos programas el 56.3% estaban
cursando por décimo semestre y el 43.7% por noveno semestre.

De acuerdo a la caracterizacion del conocimiento de los estudiantes de noveno y
decimo semestre, de los programas de medina y enfermeria, se evidencio que tan
solo el 7,90% esta suficientemente capacitado para actuar frente a una situacion de
emergencia donde se deba aplicar de forma adecuada el RCCP bésico y el 23,70%
tiene el conocimiento necesario, pero no tienen la capacidad llevar a cabo la
practica.

De acuerdo a la relacion entre los conocimientos y el semestre cursado, se
evidencio que el 16.7% de los estudiantes de decimo semestre se encontraron
totalmente capacitados y seguros de actuar frente a una situacién de emergencia
que requiera la aplicacion de RCCP basica, comparado con el 0% de los estudiantes
de noveno semestre.

De acuerdo a la relacion entre los conocimientos y el programa, se evidencio que el
16,7% de los estudiantes de medicina se encontraron totalmente capacitados y
seguros de actuar frente a una situacién de emergencia que requiera la aplicaciéon
de RCCP basica, comparado con el 0% de los estudiantes del programa de
enfermeria.

De acuerdo a la relacion de los conocimientos y el sexo, se evidencio que, en mayor
porcentaje el sexo femenino tiene el conocimiento tedrico necesario, pero no poseen
la capacidad de llevar dicho conocimiento a la practica, en comparacion con el sexo
masculino que tienen la capacidad de actuar de manera practica en una situacion
de emergencia que requiera la aplicacién de RCCP basico.
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8. RECOMENDACIONES

Con base a este andlisis se logré evidenciar que mas del 75% de los estudiantes
encuestados, sin importar el programa o el semestre, refirieron tener la capacidad
de enfrentar las situaciones de emergencia basados solo en un conocimiento
tedrico, y no enfocados conjuntamente hacia la préactica, en una situacion de
emergencia real en la cual se debe de tener el conocimiento previo y mas importante
aun la experiencia practica para asi poder obtener los mejores resultados, con
respecto a la situacion de riesgo por la que puede cursar un paciente.

Teniendo en cuenta este resultado podemos apreciar una gran falencia con
respecto al desarrollo de la practica clinica que presentan los estudiantes de los
ultimos semestres, tanto de la facultad de medicina como de enfermeria, es
preocupante ya que la practica clinica es la base vital para el crecimiento y
desarrollo del conocimiento profesional para estas dos carreras.

Se recomienda, dados estos resultados, que tanto la institucién como los docentes
del area clinica, creen estrategias pedagogicas practicas, no solo dirigidos a
estudiantes de los ultimos semestres de la facultad de ciencias de la salud, si no
que también incluyan estudiantes de semestres inferiores, ya que de igual manera
estan en formacién para responder ante multiples situaciones que requieren tener
un conocimiento completo, tanto tedrico como practico, para responder de manera
acertada ante estos casos. Lo que permitira que los estudiantes desde su ingreso a
la facultad de ciencias de la salud, adquieran y posteriormente refuercen cada vez
MAas su conocimiento para el manejo correcto en RCCP basico.
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10. ANEXOS

ANEXO A

ARBOL PROBLEMA

LINA MALA PRACTICA GENERAR MAS
EFECTOS DE RCP PUEDE INCAPACIDADES AUMENTO DE
LLEVAR AL PACIENTE MEDICAS DEBIDO A DEMANDAS
A LA MUERTE LA MALA TECHICA MEDICO-LEGALES
I
FaLTa DE CONQCIMIENTOEN RCP EN L& FACLULTAD
PROBLEMA DE SALUD.
LN ~
CONCIENTIZARALOS | | | [ LOGRARIDENTIFICAR
. ESTUDIANTES COMD A REGIR UNA LEY DONDE CON EXACTITUD QUIEN
L COMUNIDAD LA TODOS DERAMOS TENER ESTE CURSANDC CON UN
| IMPORTANCLA QILE CONOCIMIENTC) DE RCP EVENTO CARDID)
TIENE L& RCP . | | PLULMONAR
A k - L r
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ANEXO B

Noviembre, 6 /2018

Paola Andrea Fontal
Decana
Facultad de Ciencias de la Salud

Asunto solicitud permiso para realizar investigacion
Atento saludo,

Por medio de la presente nos dirigimos a usted los estudiantes de noveno semestre
de la facultad de medicina Jhon Edison Leal CC.1112098397 , Laura Isabel
Quesada O. CC.1116268238 y Dahiana Lizeth Torres D. CC.1114821983, Juan
Diego Castafieda Porras CC. 1116260970 Bajo la tutoria de la doctora Lina Maria
Montoya, para solicitar respetuosamente realizar el trabajo de investigacion cuyo
objetivo general es caracterizar los conocimientos en reanimacion cerebro
cardiopulmonar béasica de los estudiantes de medicina y enfermeria de noveno y
décimo semestre de la Unidad Central del Valle (UCEVA) durante el afio 2019 , el
cual carece de riesgos segun la resolucion 8430/93 ,se respetara el principio de
autonomia y confidencialidad ,a través de un cuestionario en la que se mediran
conocimientos y habilidades previo consentimiento informado y aceptado por los
participantes. Teniendo en cuenta las diferentes situaciones por las cuales se debe
realizar una reanimacion cerebro cardiopulmonar , se debe tener en cuenta que se
necesita personal capacitado para actuar frente a dicho proceso , por ello es muy
importante que las personas encargadas de afrontar dicho procedimiento tengan el
conocimiento y la destreza necesaria para el manejo de dichas complicaciones,
dado el alto nimero de demandas por negligencias al momento de realizar la
reanimacion cerebro cardiopulmonar y sus posteriores secuelas al realizar una
inadecuada técnica. El presente estudio se hace como requisito para la practica de
investigacion |, aportando a la responsabilidad social que como institucion educativa
de nivel superior se tiene con la comunidad y con el compromiso de que el egresado
ucevista cumpla con el perfil profesional y laboral del médico colombiano.

De antemano le agradecemos por su colaboracion hacia dicho proyecto. En lo
referente a listado de estudiantes matriculados en los programas de medicina y
enfermeria de noveno y décimo durante el primer semestre del 2019.

Atentamente,
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Jhon Edison Leal Laura Isabel Quesada O. Dhyana Lizeth Torres Juan Diego
Castafeda

Porras

CC.1112098397 (CC.1116268238 CC.1114821983 CC.1116260970
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada(o) Participante,

El propdsito del presente consentimiento informado es proveer informacion clara y
concisa sobre la naturaleza de esta investigacion.

La meta del estudio es investigar sobre

y es conducida por estudiantes de la Unidad
Central Del Valle, UCEVA.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una serie de
preguntas elaboradas en una encuesta, esto tomara aproximadamente
minutos de su tiempo.

La participacion en el presente estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial relacionada con su privacidad y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de la investigacion, lo cual es estrictamente
académico. Sus respuestas de la encuesta seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre el proyecto, puede hacer preguntas en el momento que
desee durante su participacién, a las siguientes personas ,
celular , ,
celular, , para ello se le entregara una copia de
este formato, una vez lo haya firmado.

Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso
le perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incomoda,
tiene usted derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Yo identificada con cedula de
ciudadania No. de Acepto Participar
voluntariamente en la investigacién, he sido informado (a), de la meta del estudio
y sus respectivos objetivos; me han indicado también que tendré que responder
preguntas lo cual tomara aproximadamente __ minutos.

Reconozco que la informacion que yo obtenga en el curso de la investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados del estudio cuando haya culminado.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio

Firma del Participante Fecha
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ANEXO D

ENCUESTA DE AUTO EFICACIAEN
REANIMACION CARDIOPULMONAR
PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD

A continuacion te presentamos una serie de afirmaciones, referentes a la manera en que
actuarias en un eventual caso donde se requiera de la ejecucion de maniobras de
RESUCITACION CARDIOPULMONAR

*Qbligatorio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una serie de preguntas elaboradas
en una encuesta, esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo, la participacion en el presente
estudio es estrictamente voluntaria. La informacian que se recoja serd confidencial relacionada con su
privacidad y no se usard para ningdn otro proposito fuera de los de la investigacion, lo cual es
estrictamente académico. Sus respuestas de la encuesta serdn codificadas usando un namero de
identificacian y por lo tanto, seran andnimas desde ya le agradecemos su participacion.

Correo de contacto j.h.on112@hotmail.com

EDAD (numero de afos cumplidos) *

Tu respuesta

SEXO*

(O Femenino

(O Masculino

PROGRAMA *

(O Medicina

(O Enfermeria

SEMESTRE *

(O Noveno
(O Decimo
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; En que medida te sientes capacitado para realizar las siguientes actividades en
una emergencia? *

C)se E) Estay
todala D) Tengo Ia suficientemente
A} No B) Poco teoria o ac?dad capacitadoy
capacitado capacitado perano P seguro de lo que
de actuar
la se debe de
practica hacer

1.;Actuar ante una

situacion de O O O O O

emergencia?

2.;Activar el sistema

de emergencia con O O O O O

rapidez?

3.;Mantener la
‘cabeza fria" cuando

me encuentre ante O O O o O

una parada
cardiovascular?

4.;Controlar el
estrés que se pueda
generar por la O O O O O

situacion?
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5.;Abriry
permeabilizar la via
agrea en una
persona
inconsciente?

6.;Abriry
permeabilizar la via
aérea sin inmovilizar
el cuello en una
persona
inconsciente con
posible lesion
medular?

7. iAplicar masaje
cardiaco en un
paciente
hemodinamicamente
inestable?

8. iSincronizar con
otra persona que se
encuentre en el lugar
para realizar las
maniobras de RCP?
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9. ;Realizar
compresiones
efectivas en un
paciente que no
respira.?

10. ;Combinar el
ritmo ventilacién
compresion.?

11. jCambiar
agilmente de realizar
maniobras
compresivas a
maniobras de
ventilcacion?

12. ;Iniciar
maniobras de
reanimacion en un
familiar muy
cercano.?

13. ;Realizar RCP
con presion social al
rededor.?
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14.;Suspender
maniobras de
reanimacion cuando
ha pasado mas de
20 minutos y no hay
respuesta del
paciente.?

15. ;Aplicar el
protocolo adecuado
de forma
automatica?

16. ;Realizar una
ventilacion boca a
boca a un paciente
emético?

17. ¢Valorar la
informacion
relevante ante una
situacion de
emergencias?

18. ;Informar de los
detalles a través de
la linea telefdnica de
emergencias 123 de
forma tranquila?

19. ;Realizar
ventilacion boca a
boca a un habitante
de la calle?

20. ;Realizar
reanimacion
cardiopulmonar a un
nifio?
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TOMA DE DATOS

Se les indico a los alumnos la finalidad del estudio, y se les solicité permiso para
analizar sus datos, se garantiz6 al momento de la realizacion de la encuesta, fueran
tratados de forma anonima y confidencial.

ANALISIS DE LOS DATOS

Los resultados se establecieron con puntuacion de 1 a 5 siendo NO CAPACITADO
1, POCO CAPACITADO 2, TIENE LA TEORIA, PERO NO LA PRACTICA 3, TIENE
L CAPACIDAD DE ACTUAR 4 Y ESTA SUFICIENTEMENTE CAPACITADO Y
SEGURO DE LO QUE SE DEBE DE HACER. en cuanto al RCP en los alumnos de
medicina y enfermeria de 9 y 10 semestre de la Unidad Central del Valle del Cauca
buscando puntos relevantes relacionados con la autoeficacia, experiencia, asi como
factores cognitivos, emocionales, socioecondémicas, sexo, edad, programa.
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