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ORIGINAL

MEJORA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, DESPUES DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA, EN RESUCITACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN ESTUDIANTES DE

MEDICINA EN PIURA.

IMPROVEMENT IN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AFTER AN EDUCATIONAL
INTERVENTION IN BASIC CARDIOPULMONARY RESUSCITATION IN MEDICAL
STUDENTS IN PIURA.

Christian R. Mejia', Mario B. Garcia-Saavedra?, Irwing R. Benites-Flores?, Deysi D. Ordinola-
Calle?, Dalia Jiménez-Nunez?, Roberto Alvarado-Cordova?, Mario J. Valladares-Garrido,
Danai Valladares-Garrido®, Lincolth Talledo-Ulfe*

RESUMEN

Introduccion: La resucitacion cardiopulmonar es un conjunto de maniobras que deben realizarse en forma
sistematica y simultanea, para salvar vidas. El que las realice, debe tener un sélido conocimiento teérico-practico
de la técnica a usar. Objetivo: Determinar la diferencia en el conocimiento teérico-practico de Reanimacion
Cardio Pulmonar segtn el tipo de intervencién educativa en estudiantes de medicina del Peri. Métodos: Estudio
de intervencion de tipo educativo, realizado en estudiantes de dos universidades peruanas. La variable principal
fue medir el cambio del nivel de conocimiento tedrico-practico segun el tipo de instruccion (Tedrico, tedrico —
practico o Practico), medida con un cuestionario previamente validado|. Se utilizé las pruebas estadisticas de chi
cuadrado para las variables categéricas y ANOVA para el andlisis de variables numéricas versus las categoricas,
ajustado por la prueba de Barlett. Resultados: Segln el tipo de intervencion recibida, la diferencia entre los
promedios finales tedricos no fue significativa (p>0,05), pero los promedios finales practicos si mostraron
diferencias entre los grupos (p<0,001). En el analisis multivariado se encontré diferencias en el conocimiento
practico del grupo de instruccion practica (p=0,020) y tedrico-practica (p=0,001) respecto al grupo de instruccion
tedrica exclusiva. Conclusién: La instruccion tipo practica y tedrico-practica genera un cambio significativo en
el nivel de conocimientos. Esto debe tomarse en cuenta para la generacion de programas de instruccion, ya que,
muchas veces los conocimientos solo tedricos resultan insuficientes para este tipo de aprendizaje.

ABSTRACT

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation is a set of maneuvers that must be performed systematically and
simultaneously, to save lives.The person who performs them must have a solid theoretical and practical knowledge
of the technique to be used. Objective: To determine the difference in theoretical-practical knowledge of
Cardiopulmonary Resuscitation according to the type of educational intervention in medical students in Peru.
Methods: Study of educational intervention, conducted in students from two Peruvian universities. The main
variable was to measure the change in the level of theoretical-practical knowledge according to the type of
instruction (theoretical, theoretical-practical or practical), measured with a previously validated questionnairel.
We used the statistical chi-square test for categorical variables and ANOVA for the analysis of numerical variables
versus categorical variables,adjusted by the Bartlett test. Results: According to the type of intervention received,
the difference between theoretical final averages was not significant (p>0.05), but practical final averages did
show differences between groups (p<0.001). In the multivariate analysis, differences were found in the practical
knowledge of the practical instruction group (p=0.020) and theoretical-practical knowledge (p=0.001) with
respect to the exclusive theoretical instruction group. Conclusion: Practical and theoretical-practical instruction
generates a significant change in the level of knowledge. This must be taken into account when generating
instruction programs, since many times only theoretical knowledge is insufficient for this type of learning.

INTRODUCCION
La Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) es  realizarse en forma sistematica y simultanea,
un conjunto de maniobras que deben lo que contribuye a salvar vidas'. Dichas
maniobras han servido para la generacién de
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guias, como las que realiza la American Heart
Association y que se actualizan cada cinco
anos con la finalidad de mejorar la efectividad
de la RCP y la sobrevida de los atendidos?. Ya
gue, una intervencion rapida y eficaz durante
los primeros minutos representa un aumento
de la probabilidad de supervivencia?, es por
ello necesario que el que realice las maniobras
tenga sélido conocimiento tedrico-practico de
la técnica a usar®.

La ensefianza de estas técnicas con maniquies
y/o videos se ha realizado principalmente
en paises nérdicos, demostrando que los
conocimientosy las habilidades previas mejoran
con este tipo de capacitacion®. Ademas, se ha
demostrado la relevancia de las intervenciones
educativas en resucitacion cardiopulmonar
basica en multiples estudios aleatorios,
controlados y doble ciego*®, sobre todo
cuando son de tipo tedricos—practicos o sélo
practicos>”®. Sin embargo, al no existir estudios
en nuestro medio -donde participen los futuros
profesionales de la salud-, es necesario medir la
efectividad de dichas intervenciones.

El objetivo de nuestro estudio es determinar
si existe diferencia en el conocimiento teérico-
practico de reanimacién cardiopulmonar segun
el tipo de intervencién educativa en estudiantes
de medicina peruanos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental,
longitudinal prospectivo de intervencion
tipo educativa (pre y post test), la cual fue
considerada segun la instruccién (tedrico,
practico o tedrico — practico) en resucitacion
cardiopulmonar basico que se brindé a los
estudiantes de medicina del norte peruano.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por
estudiantes de pregrado de primer a cuarto afio
de la Facultad de Medicina de la Universidad
César Vallejo (filial Piura) y la Universidad
Nacional de Piura, quienes recibieron el
curso taller de instruccidon sobre resucitacion
cardiopulmonar basica del adulto (que fue la
intervencion). Se incluyd a los estudiantes de
medicina que aceptaron recibir la instruccion,
se excluyé a 2 estudiantes que no desearon
participar del estudio a pesar de recibir la
instruccioén de resucitacion cardiopulmonar.

El muestreo fue no probabilistico. Se realizé

el cdlculo del tamafno muestral minimo de
cada grupo evaluado, con potencia de 80% y
nivel de confianza del 95%, con un margen de
error menor al 5% y para hallar una diferencia
de medias segun lo encontrado en un piloto
previo para las 3 intervenciones (tedrico,
practico y tedrico-practico) realizadas, en
consecuencia se asigné 17 candidatos por
grupo de intervencion (se los clasifico de forma
no aleatorio, pero teniendo el conocimiento
que ninguno de los estudiantes llevd cursos
curriculares de reanimacioén o similares).

Variables

La variable  principal fue el tipo de
conocimiento que recibieron los participantes
para el manejo de la resucitaciéon
cardiopulmonar basica, segun si fue tedrico
y practico, y fue medido a través de un
cuestionario validado para tal fin. Dicha
encuesta estuvo constituida por 20 preguntas
cerradas de opciéon multiple (nota aprobatoria
considerada como la respuesta adecuada a mas
de 10 preguntas, seguin el sistema vigesimal
usadoen Peru). Las variables secundarias fueron
la edad, sexo, universidad, nivel educativo,
ano de estudios y la realizacién de instruccién
previa en resucitacion cardiopulmonar.

El estudio fue la segunda fase de una
investigacion, donde la primera fase consistio
en encuestar de manera basal a los estudiantes
de medicina procedentes de la Universidad
Nacional de Piuray la Universidad César Vallejo-
filial Piura.

Procedimientos

Se formd tres grupos de intervencion,
el primer grupo estuvo conformado por
estudiantes que recibieron capacitacion teérica
(N=24), el segundo por los que recibieron
instruccién practica (N=13) y el tercero por
aquellos que fueron instruidos de manera
tedrica-practica (N=18); cabe destacar que
las frecuencias de participantes por cada
grupo fueron heterogéneas, esto por el tipo
de conformacién de cada uno (no aleatorio),
sin embargo, esto fue esperado al cumplir
con el disefo de tipo cuasi experimental
(por lo que se midié la homogeneidad de los
grupos mediante los valores p, siendo estos
homogéneos en todos los casos).

El curso-taller duré6 6 horas, estuvo
organizado de la siguiente manera: 30 minutos
para la evaluacion tedrica-practica inicial, 2
horas para la capacitacion teérica, 3 horas para
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la capacitacion practica y 30 minutos para la
evaluacion tedrica-practica final (usando el
mismo test de entrada). Teniendo en cuenta
que los participantes que realizaron la parte
practica se agruparon y tuvieron tiempos
compartidos para el uso de los maniquies, por
lo que, cada participante tuvo un tiempo de
instruccién aproximado entre 2-3 horas (segun
su grupo de intervencion).

Respecto al examen practico, se evalud
a cada participante con un maniqui de
instruccion, segun los pasos que recomienda
la Guia The International Liaison Committee
on Resuscitation/The European Resuscitation
Council/ The American Heart Association
(ILCOR/ERC/AHA); se evalud la colocaciéon de
las manos, la profundidad de la compresion,
el nimero total de compresiones, el nimero
total de ventilaciones, el no retrasar el
procedimiento hasta la primera compresién y
el total de tiempo de manos libres. Se otorgd
2 puntos cuando el estudiante lo realizaba
correctamente, 1 si lo realizaba de forma
parcial y 0 si lo omitia. Este examen fue tomado
por el mismo evaluador en todos los casos. Se
basé ambos exdmenes (tedrico y practico) en
los lineamientos de la guia ILCOR/ERC/AHA,

por lo que se podia realizar a cada instruido (no
importando el grupo que haya tenido), ya que
los pasos a seguir son estandares y se ensefan
en la instruccién tedrica y practica.

Se genero una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2010° (Microsoft Corporation,
CA, USA), luego se realiz6 el analisis con
el programa estadistico Stata 11,1° (Stata
Corporation, TXT, USA). En el andlisis descriptivo
de las variables cuantitativas se usé medidas
de tendencia central (media o mediana) y
medidas de dispersion (desviacion estandar o
rango intercuartilico), previa evaluacion de la
distribucién de los valores. Para las variables
cualitativas se uso frecuencias y porcentajes.

Para la estadistica analitica, se evalud las
variables categéricas con la prueba de chi
cuadrado, corregida con la prueba de Fisher
para frecuencias pequenas. Se analizd las
variables numéricas versus las categoéricas con
la prueba ANOVA, ajustado por el test de Barlett
(con este se determind que si se podia utilizar
la prueba estadistica, por encontrar un valor
mayor a 0,05); se us6 la suma de rangos cuando
no se cumplia los criterios de normalidad.
Para la estadistica multivariada se utiliz6 la
regresion lineal. Se trabajé con un valor p<0,05

Tabla 1. Datos socioeducativos de los estudiantes de médicina participantes de la instruccion

Variable Solo Teoria
(N=24)
Sexo
Masculino 8(33,3)
Femenino 16(66,7)
Edad (afos)* 19(17-20)

Etapa de estudios

Ciencias basicas 20(83,3)

Ciencias clinicas 4(16,7)
Universidad

Univ. Cesar Vallejo — Piura 11(47,8)

Univ. Nacional de Piura 12(52,2)

Realizd instruccion previa en el tema
Si 2(14,3)
No 12(85,7)

Solo Practica Tedrica-practica Valor p
(n=13) (N=18)
5(38,5) 5(48,9) 0,427*%*
8(61,5) 13(51,1)
19(18-24) 21(19-23) 0,118
11(100,0) 15(83,3) 0,45%
0(0,0) 3(16,7)
10(76,9) 12(66,7) 0,19**
3(23,1) 6(33,3)
1(14,3) 1(14,3) 1,005
6(85,7) 6(85,7)

*Mediana y rango intercuartilico. **Chi2 de Pearson. SANOVA ajustado por el test de Barlett. SPrueba de Fisher.
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Tabla 2. Andlisis bivariado de las notas obtenidas segun tipo de instruccion en resucitacion cardiopulmonar

adulto basico

Teodrico Practico
Grupos de instruccion ~ Basal Final Valor p$ Basal Final Valor p$
Solo Teoria 4,9(3,7)  12,0(2,3) Grupo de 9,8(4,1) 9,8(4,1) Grupo de
comparacion comparacion
Solo Practica 51(1,8) 12,5(1,8) 1,000 - 16,1(2,2) <0,001
Teoria + Practica 5(3,1) 13,4(2,2) 0,124 11,6(4,4) 15,6(3,7) <0,001

*Media y desviacion estdndar. ** ANOVA ajustado por el test de Barlett. §Suma de rangos. STest Bonferroni.

como estadisticamente significativo y con un
intervalo de confianza al 95%.

El estudio fue revisado y aprobado por el
comité de ética del Hospital Nacional Docente
San Bartolomé (1544-DG-OADI-N°333-
HONADOMANI-SB-2103).

RESULTADOS

De los 55 estudiantes que participaron
en el estudio, el 67,3% (37) fueron mujeres,
la mediana de edad fue 19 afos (rango: 16-
35 anos). La tabla 1 muestra la comparacion
de las caracteristicas socio-educativas de los
participantes seguin su grupo de instruccién,
los tres grupos estudiados tuvieron
caracteristicas socio-educativas previas
similares (determinado por los valores p>0,05
que se obtuvieron en cada caso). Las variables
que evaluaron las caracteristicas educativas
mostraron la similitud de los participantes (ver
tabla 1), esto debido a que todos los valores p
no fueron estadisticamente significativos.

Segun el grupo de instruccion en resucitacion
cardiopulmonar basica recibida, los promedios
finales tedricos no tuvieron variacion
estadisticamente significativa (p>0,05), pero
los promedios finales practicos mostraron
diferencias entre los grupos segun el sélo haber
recibido la instruccién tedrica (p<0,001) “Tabla
2"

Tabla 3. Andlisis multivariado de las notas
obtenidas segun tipo de instruccion en resucitacion
cardiopulmonar adulto basico

Teoria Practica
Solo Teoria -— -—
Solo Préctica 0,316 0,020
Teoria + Practica 0,140 0,001

*Regresion lineal ajustada por sexo, edad, afo de estudios,
universidad de procedencia y haber recibido curso previo del
tema.

Al realizar el andlisis multivariado ajustada
por el sexo, la edad, el afio de estudios,
la universidad de procedencia y que los
estudiantes que hayan recibido curso previo
del tema, se observa que en el conocimiento
tedrico no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de solo practica
(p=0,316) o teoria-practica (p=0,140) con
respecto a haber llevado sélo teoria; pero en
el conocimiento practico si existen diferencias
del grupo de instruccién practica (p=0,020) y
tedrico-practica (p=0,001) con respecto a haber
llevado sdlo teoria (ver Tabla 3).

DISCUSION

Se encontré que las notas de la evaluacion
préctica varian segun el tipo de intervencién en
resucitacion cardiopulmonar. Esto se mantiene
si es que se ajusta por las diferentes variables
socio-educativas de los alumnos evaluados.
Esto es similar a lo encontrado en un estudio
cuasi experimental realizado en un hospital
mexicano, en el que se evalué el cambio en
el nivel de conocimiento post capacitacién
sobre resucitacion cardiopulmonar basica
a personal de enfermeria, que mostré que
las evaluaciones post intervencién fueron
de buenas a excelentes®. Otros estudios
demuestran que los cursos de resucitacién
cardiopulmonar bdasica y avanzada de tipo
practicos o tedrico-practicos son estrategias
beneficiosas, tanto para el personal de salud en
formaciéon como en actividad, asi como, para la
poblacién en general®’, controlando la calidad
de las capacitaciones con evaluaciones teérico-
practicas y encuestas de satisfacciéon’®. Cabe
resaltar que el grupo querecibié séloinstruccion
tedrica, si bien mejoré su nivel conocimiento
que era lo esperado, no tuvo mejora alguna
las habilidades practicas para realizar las
maniobras. Por otro lado, aquellos que sélo
recibieron instruccién practica, si lograron una
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mejora en el conocimiento tedrico, esto puede
deberse a que en la instruccién practica se
refuerzan también los conocimientos tedricos,
pero en lainstruccion solo tedrica no se capacita
en la correcta realizacion de las maniobras; lo
cual resalta la importancia de una capacitacién
integral, en teoria y préctica, en la realizacion de
las maniobras de RCP.

A todo esto, se suma la importancia de una
capacitaciéon previa en temas de resucitacion
cardiopulmonar, asi como, lo refieren algunos
estudios en poblaciones similares a la nuestra;
ya que, se sabe que el entrenamiento previo
mejora el conocimiento y las habilidades
de los reanimadores®'®. Por otro lado, la
formacion presencial (con el uso de maniquies
y un instructor correctamente capacitado) es
un método que ha demostrado ser de gran
utilidad, pero que debe ser continuamente
reforzado, debido a que existe un reporte
local que menciona un estancamiento y
disminucidon del conocimiento incluso con
refuerzos esporadicos'’; por lo que no es solo
importante el capacitarlos-se encontré que
muchos estudiantes no estan capacitados
para afrontar emergencias médicas bdsicas'
sino que, se les debe dar refuerzos constantes
y motivacion. Esto a través de la generacién
de cursos complementarios, que mejoren no
solo los conocimientos tedricos y practicos,
sino también que, fortalezcan el liderazgo y la
comunicacion durante el proceso de RCP'3, que
es algo que actualmente se plantea como parte
de las mejoras globales en este tema'.

Durante el proceso de instrucciéon practica
los grupos se conformaron en numero de 3
estudiantes (lo mas pequeios posibles), esta
distribucién coincide con lo que manifiesta
el trabajo realizado por Mahling en 2014 en
Israel, que menciona que las habilidades son
mejor desarrolladas segun la conformacion de
una menor cantidad de personas que integren
el grupo de practica de reanimacion'. Por lo
que se suma otra caracteristica, que es la de
hacer un entrenamiento individualizado, que
podria asegurar que los futuros profesionales
de la salud tengan un conocimiento adecuado
de resucitacion cardiopulmonar, debido a
que maniobras ineficaces suponen un mal
desenlace. Si este conocimiento no se logra
desde pregrado, tendran una limitante
importante, que incluso puede persistir hasta
cuando se desemperien en centros hospitalarios

eficaz'®. Estos resultados deben ser tomados
en cuenta por las universidades locales, ya
que, la resucitacién cardiopulmonar supone
un aprendizaje no sélo tedrico sino también
habilidad, motivacion, practica y destreza fisica,
siendo necesaria una repeticion secuencial de
simulacros para realizarla de forma automatica
y eficaz’.

Es importante destacar que los resultados
encontrados —en donde se muestra que existe
un cambio en el conocimiento segun el tipo
de intervencion educativa recibida-, son muy
importantes a pesar que son logicos, ya que,
son multiples las investigaciones que muestran
que el nivel de conocimiento de RCP es bajo en
el pre y post grado peruano''¢, por lo que estos
resultados pueden servir a las casas de estudio
para implementar mejoras en la planificacién
de los planes curriculares. Esto debido a que, se
han reportado que algunas acciones mejoran
lasintervenciones en RCP,comolo son el disenar
programas especificos segun las caracteristicas
propias de la poblacién, programar la cantidad
necesaria de horas, complementar el programa
con otros contenidos, implicar a los docentes
y tratar de abarcar a la mayor cantidad de
educandos’. A pesar de que estos aspectos no
han sido evaluados en el estudio, los resultados
son Unicos en su tipo en Latinoamérica, ya que,
no se han encontrado reportes de la evaluacién
de programas de entrenamiento. Esperamos
que estos resultados sean tomados en cuenta,
primero para medir el actual conocimiento
tedrico y practico que tienen los estudiantes
al respecto, y luego para la generacion de
programas adecuados, que puedan repercutir
en la mejora del conocimiento de los futuros
profesionales de la salud, que se sabe por
estudios peruanos, que es deficiente, y en
donde se muestran fallos en los conocimientos
tanto en la reanimacion cardiopulmonar como
en el manejo de los primeros auxilios'®®.

Una de las limitaciones de nuestro estudio
fue que no se realizd6 un muestreo aleatorio
para la formacidon de grupos, aun asi, estos
fueron similares segun sus caracteristicas socio-
educativas y no se encontraron diferencias
estadisticas; a pesar de esto pudiese existir un
sesgo de interpretacion, esto sobre todo porque
los resultados se derivan de un muestreo
no aleatorio, lo que deberia comprobarse
en investigaciones que tengan disefos y
muestreo mas riguroso, pudiendo usar estos

12

Mejora de conocimiento en RCP

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 23, No 1: 2020



resultados como basales para generar futuras
investigaciones. Otra limitacion del estudio fue
que uno de los grupos no alcanzoé el minimo
tamano muestral requerido, sin embargo,
debido a que su asociacién fue significativa
esto no fue relevante; pudiendo deberse a
la fuerte asociacion que esto representa. Por
ultimo, el médico que impartié los cursos no
era ciego respecto de la intervencién, ya que,
es dificil de cegar este tipo de intervenciones.
A pesar de estas limitaciones la investigacion
aporta resultados de una intervenciéon
educativa en para futuros profesionales de
la salud, siendo el primero en su tipo que se
reporta en nuestro medio y en muchos paises
latinoamericanos, por lo que sus resultados
deben ser tomados como una linea basal para
futuras investigaciones (que también deberan
indagar si es que el cambio de conocimiento
pueda deberse a una instruccion personalizada
[grupos practicos pequeinos]y no solo al tipo de

instruccion recibida).

CONCLUSION

Se concluye que, en los estudiantes de
medicina del norte del Peru las intervenciones
de tipo practicas o tedrico-pricticas de la
temdtica de resucitacién cardiopulmonar
adulto basico, generan mejores resultados,
en comparacién de los que obtienen el
conocimiento solo tedrico.

Esto podriallevaraunaconclusiénsecundaria,
en donde se muestra que las universidades
deben evaluar qué programas deben tener
en parte teoria y en parte practica, ya que, es
impensable el ensefar a operar (cualquier
operaciéon u otro procedimiento quirdrgico)
solo con la teoria, asi mismo, esto también se
debe extrapolar a la ensefianza de primeros
auxilios, RCP, entubacion endotraquial, entre
otras muchas otras.
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