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RESUMEN

Una de las recomendaciones de los organismos
sanitarios es fomentar programas de ensefianza en RCP1
dirigidos a nucleos poblacionales no sanitarios, que bien
es sabido al menos casi las 34 partes de la poblacion
espafiola desconoce cémo actuar ante una situacion de
paro cardiorrespiratorio. El presente estudio valora el
nivel de conocimientos adquiridos en técnicas de RCP1
tras unas jornadas divulgativas dirigidas a familiares de
pacientes que han estado sometidos a Rehabilitacién
Cardiaca (RHBC 2) durante un proceso de incapacidad
laboral.
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TITLE

Acquiring knowledge in CPR techniques aimed at
relatives of patients in Cardiac Rehabilitation in the
workplace.

ABSTRACT

One of the recommendations of health agencies is to
promote teaching programs in CPR1 aimed at non-health
population groups, it is known that at least almost 34 of
Spanish people don’t know how to act in a state of cardiac
arrest. The present study evaluates the level of knowledge
acquired in CPR1 techniques after informative sessions
aimed at relatives of patients who have been subjected to
Cardiac Rehabilitation (RHBC 2) for a disability process.
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ACRONIMOS
o 1. RCP Resucitacién Cardiopulmonar.
o 2. RHBC Rehabilitacién Cardiaca.
o 3. SVA Soporte Vital Avanzado.
o 4. SVB Soporte Vital Basico.

INTRODUCCION

Teniendo en consideracion que la tasa de
supervivencia de una persona que sufre una parada
cardiorrespiratoria depende, entre otros, tanto de
factores personales (patologias previas) como del
entorno, es evidente que sobre este ultimo se puede
incidir de una forma mas directa. Entendiéndose el
entorno como las circunstancias ajenas a la persona que
sufre un paro y que pueden ser determinantes tales como
la disponibilidad y acceso a la activacién de los servicios
extrahospitalarios de emergencias, cercania de centros
sanitarios, conocimientos en técnicas de RCP de los
testigos del evento, etc. De bien es sabido que dicha
posibilidad de supervivencia aumenta hasta en un 70% si
se actuia antes de que lleguen los equipos
extrahospitalarios de emergencias. Tras el paro
circulatorio y posterior aparicidn de la necrosis tisular del
tejido cerebral, pueden oscilar entre los 8 y los 15
minutos. Dentro de los objetivos prioritarios de la RCP
esta el mantener una adecuada perfusién cerebral, siendo
una carrera contrarreloj el que durante los cuatro
primeros minutos los 6rganos diana del paciente no se
encuentren tan afectados por la hipoxia para cuando se
presenten los equipos de soporte vital avanzado (SVA3).
En este sentido, el éxito de la RCP y las tasas de
supervivencia extrahospitalarias dependen
fundamentalmente de:

e Tiempo: Toda demora superior a los 4 minutos
en el inicio de la RCP influird enérgicamente en
detrimento de la supervivencia y su posterior
evolucidn.

e Duracién RCP: técnicas de reanimacién durante
mads de 30 minutos la tasa de supervivencia es
escasa.

¢ Personal reanimador y de emergencia: una
buena instruccién y entrenamiento junto con
equipos adecuados prevén un éxito mayor.

e Antecedentes personales del paciente:
afecciones agudas reportan mejores resultados
que los que padecen enfermedades malignas,
neurolégicas o terminales.

Los nuevos protocolos y sus revisiones pretenden
llegar con mas facilidad, si cabe, a aquellas personas legas
en la materia o que no han recibido una formacién
sanitaria reglada, lo que es casi mas importante, dado que
el soporte vital garantiza un mejor prondstico cuanto
antes sea puesto en practica.

Si bien un soporte vital basico puede ser llevado a
cabo por un solo reanimador es recomendable la
presencia de al menos dos reanimadores para la correcta
ampliacion de las técnicas.

OBJETIVOS
o Objetivo General: Lograr que los
familiares de pacientes de RHBC sean capaces de
realizar maniobras de RCP basica de calidad.
o Objetivo especifico: Activacion precoz de
la cadena de supervivencia por parte de los
familiares de pacientes de RHBC.




MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo observacional
prospectivo, se parte de una muestra de poblacién
heterogénea compuesta por grupos de 8-10 familiares
directos de los pacientes que han pasado por
rehabilitacién cardiaca de Ibermutuamur en el periodo
comprendido entre marzo de 2010 y Junio de 2012. En
este caso acudieron 7 (edad promedio del grupo 40 afios,
siendo un 71.43% mujeres y un 28.57 % hombres, siendo
un grupo variado en cuanto a formacién académica, solo
un 14% referfa no tener estudios) sobre los que se
imparte una jornada divulgativa en técnicas de RCP.

Se les facilité un cuestionario (Anexo 1) pre y post
ciclo formativo para valorar su nivel de conocimientos
previos a la acciéon formativa y posteriores. El marco
metodolégico utilizado es el desarrollo en los discentes de
habilidades metacognitivas y los métodos de evaluacidn.
Las habilidades metacognitivas designan la capacidad de
“conocer el propio conocimiento”, de pensary reflexionar
sobre como reaccionaremos o hemos reaccionado ante un
problema o una tarea. Dentro de ello, ademas, seria
deseable aproximarse en lo posible al ritmo de
aprendizaje que requiera cada alumno/familiar.

Para ello se programan actividades que puedan y
deban resolverse por medio de trabajos en equipos de 2
miembros. No obstante, otra constante metodoldgica
imprescindible sera la discusiéon en gran grupo sobre los
talleres practicos realizados y los conocimientos
adquiridos reflexionando sobre su aplicaciéon en nuestro
entorno social inmediato, en la sociedad en general y su
repercusion.

El ciclo formativo consta de una exposiciéon oral
tedrica sobre los contenidos de soporte vital basico
utilizando para ello medios audiovisuales (diapositivas,
videos, etc.) y el uso de cuadernillo impreso con los
contenidos tedricos. La duracion aproximada de la charla
es de 45 minutos en las que se utilizaran técnicas de
participacién (brainstorming, metacognicién, rol play,
etc.), posteriormente se dedican 20 -30 minutos para
realizar practicas con torso de maniqui. Se imparten en el
aula de formacién ubicada en la 22 planta de
Ibermutuamur de unas dimensiones de 49 m2 (Anexo
foto 5), que reune las condiciones reglamentarias en
cuanto a iluminacién y confort térmico. Los contenidos de
la charla previamente fueron consensuados entre el
especialista médico responsable de la unidad
(cardidlogo) y el personal de enfermeria siendo
impartidos por este dltimo.

El contenido practico se realizé sobre torso de
maniqui marca Little Anne® (ver anexo 2) en grupos de 2
discentes con supervision por parte del personal de
enfermeria el cual realiza en un primer momento una
demostracion practica detallada de las técnicas de RCP,
tras la cual los discentes imitan lo observado. Se recrea
una situacién hipotética de duraciéon aproximada de 5
minutos cronometrados en la que ambos participantes se
turnan en la realizacién de las técnicas (para evitar el
contacto con fluidos corporales sobre el maniqui se
utilizaron métodos de barrera tipo mascarilla de
entrenamiento facilitadas individualmente Modelo CPR

practique Shield® (ver anexo 3).

Finalmente se pasa un cuestionario de calidad que
evalta la accién formativa de forma global, asi como el
cuestionario post-test con el que se intenta valorar los
conocimientos adquiridos tras la formacién (Anexo

n?4 y Anexo n%1).

RESULTADOS

Tras la puesta en marcha de la charla-seminario y
valorado los cuestionarios pre-post test se obtienen los
siguientes resultados.

En la valoracidn pre-test: (tabla resultados 2)

Respecto a los conocimientos previos en RCP un 14
% tenia algunos conocimientos en RCP y un 86 %
ninguno, el 100 % no sabria sin practicar realizar una
RCP. Respecto a si antepondrian la ventilacién o el masaje
un 57% antepondria la ventilacién y un 43% el masaje. En
cuanto a si consideran importantes los conocimientos en
RCP Basica el 100 % los considera importantes. Respecto
a su grado de implicacién ante una posible parada, un
14% no se implicaria, un 57% se implicaria lo justo y un
29% participaria activamente. Finalmente, ante la
pregunta de si en ese momento seria capaz de realizar una
RCP si se encontrara una parada un 100 % contesté de
forma negativa.

En la valoracidn post-test: (tabla resultados 2)

Respecto a los conocimientos previos en RCP un 14
% seguia identificando que no poseia conocimientos
mientras que un 86 % reconocia tener ya alguna charla, el
14 % no sabria sin practicar realizar una RCP, mientras
que un 86% si se veia capaz de hacerla una vez que fue
impartida la charla. Respecto a si antepondrian la
ventilacion o el masaje un 100% antepondria el masaje a
la ventilacion. En cuanto a si consideran importantes los
conocimientos en RCP Basica el 100 % seguia
identificando importantes estos conocimientos. Respecto
a su grado de implicacién ante una posible parada, el 100
% participaria activamente. Finalmente, ante la pregunta
de si en ese momento seria capaz de realizar una RCP si
se encontrara una parada un 86 % contest6 de forma
afirmativa mientras que un 14% se veria aun incapaz.

En la valoracidn global: (tabla resultados 1)

Un 14 % considerd bastante til los contenidos de la
charla y un 86 % muy util; un 14 % le parecié poco dificil
el contenido tedrico, un 14% muy poco dificil y un 72% lo
consideraban normal, un 14% le parecié adecuado el
contenido practico, un 43% bastante adecuado otro 43%
muy adecuado; un 29% valoré como bastante adecuados
los medios audiovisuales y un 72% muy adecuados, un
14% considerd las instalaciones bastantes adecuadas y un
86% como muy adecuadas, un 43% opiné que la forma en
que se explico el contenido fue bastante adecuada y un
57% muy adecuada, un 29% consider6 que el personal
sanitario le aclar6 bastante las dudas y un 71% lo
consider6 como mucho; y finalmente un 43% estaria
bastante interesado en acudir de nuevo a futuras
ediciones para afianzar lo aprendido y un a 57% refiere
estar muy interesado.

DISCUSION
Tras la realizaciéon del contenido divulgativo se
evidenci6 por los datos reflejados en las encuestas que el
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nivel de conocimientos teéricos adquiridos fue de un 72
% respecto al inicio (Ver Tabla resultado 2.), que el nivel
de conocimientos practicos adquiridos fue de un 86%
(Ver Tabla resultado 2.), es significativo que sin haber
recibido previamente ninguna charla sobre RCP
identifican el 100% de los encuestados que los
conocimientos sobre RCP entre la poblaciéon en general
deben ser un aspecto importante. As{ mismo su grado de
implicacion en el caso de tener que atender una parada
tras haber recibido una acciéon formativa es muy
significativo (el 100% participaria activamente)
percibiendo practicamente la totalidad del grupo, un
86%, ser capaces de realizar una RCP tras haber sido
instruidos en dicha charla.

CONCLUSIONES

Del presente articulo se desprende la importancia
de fomentar una cultura proactiva en el manejo precoz de
una situaciéon de PCR entre la poblacién en general, idea
ésta muy extendida y fomentada en todos los dmbitos
extrahospitalarios. Este tipo de iniciativas refuerza la
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ANEXO 1 CUESTIONARIO PRE-POST TEST
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ANEXO 1
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Fecha
Lugar:
Edad:
Seno: Pasculine [ Femenine [
Mivel de Extudios:
Sin Cstudios O Estudias Primarias ] Estudios secundarios [
Formacian Profesianal [ Titulscicn Media O TitulaciGn Superior O
1.- Conacimientas pravias da RCP

Hinguna O Alguna charla O Curse reglado O

.- Con los conocimientas gque tiens hasta dhora sabria sin practicar, realizar una RCP

O %i, con toda seguridad.

O Mo, no crea gue esté preparadofa.

- fntepandria antes la wentilacion o el masaje

La ventilacidn artificial 82 lo mids importants O

El masaje o que tenga pulsa es la mds impartante O

luan Carlos Beniter Gonzales [DLU.E. Unidad Rehabilitacion Cardiaca [pacmaiaiapar Sevilla)
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4.- Considera impartantes los conocimientos an BCP bdsics en [a poblacidn en general.

O Mo san necesarios si lama al 1127061,

O son importantes, misntras Began los servicios de emengencias.

S.-Cuanto grada de implicacion tendria &n este mamento en caso de atender una parada:

W me implicacia (salo Bamaria al 112061 y espera a la ambulancia) O
Kte implicaria ko justo {estar junta al acodentada) O
Participaria activamente [lamar 061, iniciar SRR O

G.- En este mamento, Leria capaz de realizar de verdad una BCP 4 se encontrase ante una

situacidn de Parada

sl O NO O

Juan Carlog Benite: Ganzhlez (DUU.E. Unidad Rehabilitacion Cardiaca [perpalaiams s Sevilta)




ANEXO 2 MANIQUI DE PRACTICAS

RCP EN AMBITO LABORAL

ANEXO 2.

ANEXO 3 MASCARILLA DE PROTECCION PARA PRACTICAS DE RCP

RCP EN AMBITO LABORAL

ANEXO 3.




ANEXO 4 CUESTIONARIOS DE CALIDAD

RCP EN AMBITO LABORAL

AMNEXO 4.
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CUESTIOMARID EVALUACION RCP BASICA

A continuacion le rogamos nos dedique unos minutos de su tiempo en evaluar la accion
formativa recibida.

1.- iConsidera utiles los contenidos de la charla?

1 2 3 4 5
Mada util poco util wutil bastante util miuy Uil

2.- iLe parecio dificil el contenido tedrico da la charla?

1 2 3 4 5
BAuy dificil bastante normal facil muy facil
3.- ile parecio adecuado el contenido practico?
1 2 3 4 5
Muy paco poco mizrmal bastante muchio

4.- iLlos medios audiovisuales utilizados (diapositivas, esquemas, videos, etc.] le parecieron

correctos?
1 2 3 d 5
Muy poco poco nzrmal bastante mucha

Juan Carlos Benitez Gonzalez [D.U.E. Unidad Rehabilitacion Cardiaca Ibermutuamur Savilla)
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5.- éiLas instalaciones {Temperatura, espacio, iluminacign, etc.) donde se ha desarrollado la
charla le ha parecido adecuada?

1 2 3 4 5
Muy poco poco normal bastante mucho
&.- iLla forma en que le han explicado el contenido de |a charla es adecuada?
1 2 3 d 5
Muy poco poco normal bastante mucho
7.- iEl personal sanitario le ha aclarado sus dudas?
1 2 3 4 5
Muy poco poco normal bastante mucho

E.- iEstaria interesado en acudir de nuevo en futuras edicionss para afianzar lo aprendido?

1 2 3 i E
Muy poco poco narmal bastante i
Observaciones:

Juan carlos Benitez Gonzalez (D.U.E. Unidad Rehabilitacion Cardizca Ibermutuamur Savilla)




ANEXO 5 FOTOS INSTALACIONES AULA FORMATIVA

RCP EN AMBITO LABORAL

ANEXO 5 (FOTO AULA)

juan Carlos Benitez Gonzalez {D.U.E. Unidad Rehabilitacion Cardiaca Ibermutuamur Sevilla)




ANEXO 6 TABLAS Y GRAFICOS
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TABLA RESULTADOS 1.

Corsidera Gties los contenidos de la Contenido tedrico dificil
charfa

B
-

Contenido practico adecuado

Instalaciones adecuadas Farma en que & ha explicado
(T2, Buminacian, etc)

oy
-

e

Aclaracide dudas por parte del DUE Interesado en repetir en futuras

e o

TABLA RESULTADOS 2.

Juan Carlos Benitez Gonzalez {D.U.E. Unidad Rehabilitacion Cardiaca Ibermutuamur Sevilla)
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Conacimientos previos de ROP
PRE-TEST

Mgune__
L4% l“

Bealizariasuna RCP sin practicar
PRE-TEST

Son importantes los conocimientos
en RCP en ka poblackin PRE-TEST

Grado implicacidn amte una RCP
PRE-TEST
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Seria capaz de hacer RCP ahora
PRE-TEST

Juan Carlos Benitez Gonzalez [D.U.E. Unidad Rehabilitacion Cardiaca Ibermutuamur Savilla)

Camacimismtos previos de RCP
POST-TEST
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