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Titulo
Reanimacién cardiopulmonar: nivel de conocimientos y autoeficacia en posgrados médico-
quirurgicos

Uruguay, 2022.

Cardiopulmonary resuscitation: level of knowledge and self-efficacy in medical-surgical

postgraduate students

Resumen
Introduccidn: las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en el
mundo y en Uruguay. Dadas estas circunstancias, la formacién en reanimacion cardiopulmonar
adquiere especial relevancia, particularmente en el personal de salud. Se ha demostrado que el
grado de formacién en reanimacién cardiopulmonar se ve reflejado en los resultados de
sobrevida de los pacientes que sufren un paro cardiorrespiratorio. Considerando la prevalencia
de las enfermedades cardiovasculares y especificamente del paro cardiorrespiratorio en
Uruguay, resulta fundamental conocer el nivel de conocimientos y de autoeficacia en
reanimacion cardiopulmonar en los diferentes posgrados, pues estos constituyen una poblacion
aun en formacién, donde se pueden implementar estrategias que redunden en mejores
resultados a la hora de tratar a un paciente que sufre un paro cardiorrespiratorio, constituyendo
esto una gran mejora en la calidad asistencial y en la salud publica.
Objetivo: describir el nivel de conocimientos y la autoeficacia en reanimacién cardiopulmonar
en posgrados médico-quirurgicos en Uruguay.
Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de tipo transversal, destinado a
posgrados médico-quirdrgicos. Los datos se recolectaron mediante dos cuestionarios enfocados
a conocer los datos patronimicos, filiatorios y formativos por un lado y el nivel de conocimientos
en reanimacion cardiopulmonar por otro. Se dispondr3, a su vez, de una encuesta que permitira
conocer el nivel de autoeficacia en reanimacién cardiopulmonar.
Conclusiones: los resultados obtenidos apuntan a un buen nivel de conocimientos, asi como
también a altos niveles de autoeficacia en los posgrados. Esto indicaria que la poblacién en
estudio estd capacitada tedricamente para enfrentarse a situaciones de PCR y que ademas, por
lo general, tiene buena confianza en sus propias habilidades para hacerlo. Hay un consenso por
parte de la poblacidn en estudio de que el curso dictado en el internado es muy valioso.
Palabras clave: reanimacién cardiopulmonar, RCP, resucitacidn, educacién médica,

autoeficacia, posgrados, Uruguay.



Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world and in
Uruguay. Given these circumstances, training in cardiopulmonary resuscitation acquires special
relevance, particularly in health personnel. It has been shown that the degree of training in
cardiopulmonary resuscitation is reflected in the survival outcomes of patients suffering from
cardiorespiratory arrest. Considering the prevalence of cardiovascular diseases and specifically
cardiorespiratory arrest in Uruguay, it is essential to know the level of knowledge and self-
efficacy in cardiopulmonary resuscitation in the different postgraduate students, since these
constitute a population still in training, where strategies can be implemented that result in
better outcomes when treating a patient suffering from cardiorespiratory arrest, constituting a
great improvement in the quality of care and in public health.

Objective: to describe the level of knowledge and self-efficacy in cardiopulmonary resuscitation
in medical-surgical postgraduate students in Uruguay.

Methods: Cross-sectional descriptive observational study, aimed at medical-surgical
postgraduate students. The data was collected through two questionnaires focused on knowing
the patronymic affiliation and training data on the one hand and the level of knowledge in
cardiopulmonary resuscitation on the other. Finally, there will be a survey that will determine
the level of self-efficacy in cardiopulmonary resuscitation.

Conclusions: the results obtained point to a good level of knowledge, as well as high levels of
self-efficacy in postgraduate students. This would indicate that the population under study is
theoretically capable of dealing with CPA situations and that, in addition, they generally have
good confidence in their own abilities to do so. There is a consensus that the course taught at
the internship course is very valuable.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, CPR, resuscitation, medical education, self-efficacy,

postgraduate studies, Uruguay.

Introduccidn v justificacidon

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en el Uruguay y son,
ademads, una gran causa de morbilidad en esta cohorte de pacientes. Dentro de estas patologias,
el paro cardiorrespiratorio representa una situacion de emergencia que requiere la adopcion de
medidas estandarizadas inmediatas con el fin de evitar la muerte o el dafio cerebral
permanente.

En este contexto, dada la relevancia del tema y la alta incidencia en nuestro pais, la Facultad de



Medicina de la Universidad de la Republica imparte, desde el afio 2017, cursos de reanimacion
cardiopulmonar avanzada (RCA) a practicantes internos, como actividad obligatoria. La
formacién en instancias posteriores, como son los posgrados médico-quirurgicos, no sigue un
patrén estandarizado, contando con grandes diferencias segun el posgrado en cuestion.

En la actualidad, no se cuenta con datos objetivos acerca de la formacidn de la poblacién de
posgrados en esta disciplina.

Por consiguiente, los objetivos de este trabajo seran determinar en la poblacién de posgrados
de especialidades médicas y quirudrgicas las destrezas y conocimientos adquiridos, asi como

también la autoeficacia en el campo de la reanimacidn cardiopulmonar.

Marco tedrico

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan un problema de salud publica tanto en
Uruguay como a nivel internacional. Hasta el aifio 2020, la informacién recabada por el Ministerio
de Salud Publica (MSP) posicionaba a las ECV como la primera causa de muerte a nivel nacional,
representando un 25,4% de los fallecimientos. ™ Ese afio, las ECV se cobraron la vida de 8.300
uruguayos, siendo el grupo de enfermedades cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del
corazén la primera y segunda causa, respectivamente.

Cabe destacar que, segln informacion preliminar proporcionada por el MSP, las ECV fueron
desplazadas temporalmente durante el primer semestre de 2021 por las defunciones por

COVID-19.@

Paro cardiorrespiratorio

Se define paro cardiorrespiratorio (PCR) al cese brusco del gasto cardiaco efectivo y de la
respiracion espontanea. Este cuadro excepcionalmente revierte de manera natural, por lo que
es necesario instaurar intervenciones inmediatas que contemplen el mecanismo del paro, el
entorno clinico y que ademas apunten a restablecer la circulacion normal del paciente. Algunas
de las condiciones clinicas precipitantes del PCR son la fibrilacion y taquicardia ventriculares,
asistolia, bradicardia, factores mecanicos no cardiacos, entre otros.

En Uruguay y en lo que respecta a tasa de mortalidad, el PCR ocupé en 2020 el sexto lugar entre
las ECV, con una tasa global de 16,7 cada 100.000 habitantes. *)

La gravedad que representa este cuadro, asi como su potencial reversibilidad hacen que cobre
particular relevancia la maniobra de reanimacién cardiopulmonary, por consiguiente, la manera

en que esta es ensefiada al personal de salud y poblacién general.



Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

La sobrevida de los pacientes que sufren un PCR depende criticamente de la instauracion
oportuna de maniobras de RCP de calidad por parte de personal capacitado tanto a nivel
comunitario como de los centros de salud. ®

La RCP avanzada constituye la sustitucién y restitucion del sistema cardiopulmonar y tiene como
finalidad mantener la perfusién de d6rganos vitales como cerebro y corazén hasta lograr la
desfibrilacion y el retorno espontaneo de la circulacién. Involucra el manejo de la via aérea,
terapia farmacoldgica y eléctrica y el cuidado postparo. ¢

En un sentido mas practico la RCA debe seguir la siguiente secuencia: reconocimiento y
prevencion, activacion de la respuesta a emergencias, RCP de alta calidad, desfibrilacion,
cuidados postparo y recuperacion. )

Para realizar una RCP de alta calidad se debe optimizar la frecuencia, profundidad y duracién de
las pausas de las compresiones toracicas. Se recomienda un ritmo de 100-120
compresiones/minuto, con una profundidad de 5-6 cm, permitiendo el retroceso completo del
térax. "® En lo que respecta a las interrupciones, estudios anteriores encontraron que la presién
de perfusién coronaria aumenta durante las primeras compresiones y disminuye
significativamente si estas se interrumpen. ) Se estima que la pérdida de presién de perfusién
coronaria provocada por cada interrupcién requerird aproximadamente entre cinco y diez

compresiones efectivas para restablecer la presién a niveles previos. ¥

Formacidén en reanimacién cardiopulmonar

La formaciéon en RCP implica el estudio y aprendizaje de determinadas competencias,
conocimientos y habilidades (psicomotrices, de trabajo en equipo y comunicacionales), con el
fin de optimizar el rendimiento asistencial. 1%

En el contexto de la educacion médica, la formacién en RCP ha sufrido diversos cambios a lo
largo de los afios. Sin embargo, aln no se cuenta con un método ideal para ensefiar RCP y los
datos que comparan los métodos tradicionales de ensefianza con modalidades mas modernas
de instrucciéon en RCP aun son escasos. No obstante ello, la simulacidn clinica se ha establecido
en los ultimos afios como una herramienta indispensable en la formacién de profesionales de la
salud, capaz de generar un ambiente aproximado a la realidad, seguro y sin riesgos para los
pacientes. ¥ Permite al alumno adquirir destrezas técnicas (manejo de la via aérea,
desfibrilacidn, etc.), asi como desarrollar habilidades interpersonales y cognitivas. ‘Y Mediante
la simulacion clinica también se hace posible disminuir la brecha entre el conocimiento y la

practica en la formacion en RCP de alta calidad. “La simulacién abarca cualquier tecnologia o



proceso que recrea un trasfondo contextual que permite que un alumno experimente el éxito,
los errores, reciba comentarios y gane confianza, en un entorno orientado al alumno, sin riesgo
para el paciente”. 12

La fidelidad de la simulacién se puede clasificar en funcién del simulador que se utiliza. Los
simuladores de baja fidelidad resultan uatiles para instruir en habilidades bdasicas como
compresiones tordcicas y manejo de la via aérea. Los simuladores de alta fidelidad, por su parte,
permiten a un operador modificar diferentes caracteristicas como hallazgos fisicos, signos
vitales, sonidos especificos, entre otras, logrando asi una mayor semejanza con la realidad. Es
de destacar que, mas alla de la fidelidad del simulador, el contexto y ambiente de la simulacidn
son de gran trascendencia. ‘¥

Berger et al. plantean que la combinacién de simulacién de alta fidelidad, mediante el uso de
simuladores en un ambiente realista, y el aprendizaje basado en problemas, entendido como un
método de ensefianza centrado en el alumno, podria constituir una alternativa al modelo cldsico
guiado por un instructor, mostrando mejores resultados inmediatos en calidad de RCP. )

A pesar de los distintos estrategias de ensefianza, estudios previos reconocen el deterioro
progresivo que sufren tanto las habilidades psicomotrices en RCP como el conocimiento en
dicho terreno con el pasar de los meses y realizan, ademas, la disquisicion de que ambos saberes
declinan a ritmos diferentes ‘>4 (se estima que luego de 1 a 6 meses de inactividad ya es
apreciable el deterioro de ambos). 9 En consonancia con lo anterior, la American Heart
Association (AHA) recomienda en sus guias que los profesionales de la salud sean instruidos en
RCP a cada 1-2 afios. 1@ A su vez, desde 2020 la AHA realiza nuevas recomendaciones ), de
entre las cuales se destacan:

1. Implementacién de sesiones de entrenamiento de refuerzo breves y frecuentes, que se
enfoquen en reafirmar contenidos impartidos previamente.

2. Separar entre si las instancias de formacién con intervalos de semanas a meses entre
sesiones, en contraste con el método de curso tradicional de entre 1y 2 dias de duracion.

3. Realizar sesiones de entrenamiento in situ, de forma que las actividades ocurran en
verdaderas areas asistenciales. Esto proporciona al alumno un contexto mas realista.

Un concepto importante a ser tenido en cuenta en la formacidon en RCP es la autoeficacia. En
términos generales, la autoeficacia se refiere a la confianza que tiene una persona en sus propias
capacidades para ejecutar una tarea o accion que le permitan obtener los resultados deseados.
(1516) Extrapolado a la RCP, este concepto nos permite evaluar la confianza que tienen los
estudiantes en sus habilidades en caso de que tuvieran que enfrentarse a una situacion real de
PCR. Existen estudios previos que sugieren que niveles mayores de autoeficacia estarian

asociados a mejores resultados en cuanto a la calidad de la RCP, medible mediante la



profundidad de las compresiones, su frecuencia y la ventilacién manual. 47

Experiencia en Uruguay

La ensefianza curricular de RCA a estudiantes de medicina en Uruguay, especificamente en la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, no se hizo realidad hasta el afio 2017,
cuando por primera vez se incluyé dicho curso en el ciclo internado rotatorio. Estructuralmente,
el curso tiene una duracion de 24 horas, dividido en cuatro instancias semanales de seis horas y
se evalla mediante la valoracién de las competencias formativas de los talleres a través del
intercambio con el docente responsable, prueba multiple opcién e instancias practicas. La
implementacién del curso fue valorada positivamente tanto por docentes como por estudiantes,
destacando la calidad e importancia de los contenidos, materiales, instancias practicas y trabajo
docente. (18

Es interesante destacar que a nivel regional existen diversos estudios que han investigado el
nivel de conocimientos de distintas poblaciones de residentes en RCP. Estos estudios han
concluido, en su mayoria, que los conocimientos en RCP no alcanzan niveles satisfactorios en las
poblaciones estudiadas, dejando en evidencia las carencias de la formacion en esta disciplina
tan importante, asi como la necesidad de optimizar la ensefianza tedrico-practica de RCP y la
implementacién de un sistema de formacidn continua. ®22 Si bien son escasas las
investigaciones que indagan acerca de la autoeficacia en RCP en posgrados o residentes a nivel
regional, algunas han encontrado incongruencias, dado los niveles insatisfactorios de
conocimientos vinculados a altos niveles de autoeficacia. 2%V

A nivel nacional y a la fecha no se cuenta con trabajos que investiguen, en profesionales de la
salud y mas alla del ciclo internado rotatorio, el nivel de conocimientos y/o la autoeficacia en el
campo de la RCP avanzada en adultos. Este hecho, sumado a la gran disparidad en la formacion
en RCP de posgrados y a la magnitud que han tomado las ECV y el PCR en nuestro pais, vuelven
imperativo el andlisis, tanto del nivel de conocimientos como de la autoeficacia en RCP, teniendo
en cuenta que la Unica instancia obligatoria de formacién en dicha disciplina se da durante el

internado.

Objetivos

Objetivo general

Describir el nivel de conocimientos y la autoeficacia en reanimacién cardiopulmonar en

posgrados médico-quirudrgicos en Uruguay.



Objetivos especificos

° Determinar el nivel de conocimientos en reanimacién cardiopulmonar de los posgrados
de especialidades médico-quirurgicas.

° Indagar acerca de las diferencias en la formacidn en reanimacién cardiopulmonar entre
los diferentes posgrados.

° Conocer la percepcién en cuanto al beneficio del contenido tedrico-préctico del curso
de RCA dictada durante el internado rotatorio al momento de enfrentarse a la situacidn tipo.

° Valorar la autoeficacia de los posgrados médico-quirudrgicos al momento de enfrentarse

a una situacion de paro cardiorrespiratorio.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo de tipo transversal. Se incluyé a posgrados
de las especialidades nefrologia, ginecologia, medicina interna y traumatologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica que hayan recibido formacién previa en reanimacion
cardiopulmonar avanzada, ya sea que hayan realizado el curso de RCA brindado en el ciclo
internado rotatorio por la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica o en otros
cursos de RCA publicos o privados. Esta seleccidn se realizé estratégicamente, logrando una
representacion de las especialidades médicas (medicina interna y nefrologia) y quirurgicas
(traumatologia y ginecologia). Fueron excluidos para el analisis los posgrados que no acepten
los términos estipulados en el consentimiento informado o que no respondieron la totalidad de
las preguntas.

La recoleccidn de datos se realizé en los meses comprendidos entre julio y septiembre de 2022
a través de un formulario Google Forms, la cual disponia de dos bloques de preguntas tipo
cuestionario y un bloque adicional tipo encuesta. Dicho formulario fue difundido a los
participantes via correo electrénico, previa coordinacion y autorizacién con los servicios
correspondientes.

El equipo investigador tomd contacto con las clinicas de medicina interna, nefrologia,
traumatologia y ginecologia con el fin de presentar la investigacion y solicitar la informacion de
contacto (correo electrénico y celular) de todos los estudiantes de posgrado de los servicios
mencionados. Una vez se contd con la informacion de contacto de los participantes, se procedio
a contactar a cada uno primariamente via correo electrdnico, facilitdndoles un enlace de acceso
al formulario Google Forms.

El formulario contd con una seccidn introductoria de presentacién de la investigacion y sus

objetivos. En una segunda instancia los participantes accedieron al consentimiento informado,



siendo obligatoria la aceptacidn de este ultimo para poder proceder a las siguientes secciones,
donde se presentaran los cuestionarios.

El primer cuestionario incluyd los datos patronimicos de los participantes, su filiacion, sus
antecedentes en cuanto a posgrado y formacidn en reanimacion cardiopulmonar, asi como su
opinién acerca de la importancia de la misma (Anexo ). El segundo cuestionario fue extraido de
las evaluaciones del curso de RCA de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica
y validado por los docentes de dicho curso. Este cuestionario apunté a evaluar los conocimientos
de los posgrados en RCA (Anexo Il). El tercer bloque consiste en una encuesta que tiene como
fin determinar la autoeficacia en reanimacién cardiopulmonar, con énfasis en conocer la
confianza que tienen los posgrados en sus habilidades al momento de enfrentarse a una
situacion de PCR real (Anexo lll). Para este tercer blogue se utiliz6 como base una encuesta
extraida de “Conocimiento y autoeficacia sobre reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao. 2020”. %3
Para valorar el nivel de conocimiento se tomd en cuenta un puntaje minimo de aprobacion de
11 preguntas correctas correspondiendo al 70% del total de preguntas.

Se disefaron dos escalas de tipo Likert con el fin de valorar el nivel de confianza y la valoracién
del curso. Para el nivel de confianza se le atribuye un puntaje a cada respuesta, dependiendo
de la sumatoria total de puntos obtenidos por el participante se le otorgaba una de las 6
categorias posibles. (Anexo V)

A partir de las “Hojas de cdlculos de Google” se realizd una base de datos en formato “Excel
v18.2205.1091.0” para su analisis. Los datos fueron procesados en “JASP v0.16.2.0” donde se
calcularon las medidas de resumen correspondientes para cada variable de estudio, permitiendo
el andlisis, representacion en tablas y graficos.

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica Facultad de Medicina, Universidad de
la Republica. El estudio se adoptd a las disposiciones del Decreto 158/019 que regula la
investigacion en seres humanos y a la Declaracidn de Helsinki (version afio 2000).

El proyecto fue inscrito en el registro de investigacion del Ministerio de Salud Publica.

Se solicitd aprobacién del consentimiento informado a todo participante incluido en el estudio.
Se cumplié en todo momento con las disposiciones de confidencialidad y proteccion de datos

personales. (anexo V).



Resultados

Segun la informacidn aportada por las clinicas en estudio, la poblacién total seria de 272

posgrados. El formulario fue enviado a 271 personas y se mantuvo abierto desde el 9 de agosto

de 2022 hasta el 23 de septiembre de 2022. Durante
este periodo se obtuvo un total de 79 respuestas,

representando esto un 29% de la poblacién

objetivo.

Se resumen los datos patronimicos y de especialidad

enla Tabla 1.

TABLA 1 Dalos personales y académicos. Uruguay, 2022
Total %

Soxo Femening 54 (68,35%)
Masculing 25(31,64%)
Edad Media 29,79 + 2,906
Ginecologia 21 (26,58%)
Traumatologia 12 (15,19%)
Especialidad Medicina Interna 36 {45,57%)
Nefrologia 10 (12,85%)
Montevideo/publico 54 (68,35%)
interior/piblico 11 (13,92%)

Lugar de desempefio 4 rtevideorprivado 8 (11,39%)

Interiorprivado 5(6,32%)

En lo que concierne a aspectos formativos en RCA (realizacidon de cursos de RCA, nimero de

cursos realizados y lugar de realizacidon de los mismos) la informacion se detalla en la Tabla 2.

Ademas, se constata que 53 posgrados (67,1% de
las respuestas) afirman enfrentarse a situaciones
de emergencia, incluyendo PCR, en su practica
clinica. De estas 53 respuestas afirmativas, 8

afirman hacerlo con una frecuencia semanal, 18

TABLA 2: Formacion en RCA. Uruguay, 2022

Total %
Realizacion de Si 76 (98,21%)
cursos Mo 3(3,79%)
Nimero de cursos 1 o 36 s, 103)
roalioasiae 2 cursos . 32 (40,50%)
_Joursosomas | 6(7,59%)
g i Gurso de FMED 34 (43,03%)
realizaron el curso Curso privado 16 (18,98%)
_ Ambos L 2T (3417%)

con una frecuencia mensual y finalmente 27 afirman enfrentarse a estas situaciones

esporadicamente.

En cuanto a la valoracion de los cursos de RCA, el 84,8% de los posgrados respondieron estar

Grafico 1: Valoracién del curso obligatorio de RCA
Uruguay, 2022

=Muy positivo mPositivo mNeutro mNegativo mMuy negativo

totalmente de acuerdo con que los cursos
se deben realizar periédicamente para
estar entrenados y actualizados. El 94,9%
expresan estar totalmente de acuerdo con
la importancia de implementar estos
cursos en la formacién de grado. En cuanto
al uso de simuladores en la ensefianza de

ciertos contenidos, el 82,2% dice estar

totalmente de acuerdo con su implementacion. La valoracidon que se realiza del curso de RCA

del internado se puede ver en el Grdfico 1.

En lo que respecta al bloque de preguntas tedricas de conocimiento del total de respuestas, 69

personas (87,3%) alcanzaron un puntaje de
aprobacion, mientras que 10 (12,6%) no lo

hicieron. En la Tabla 3 se especifican los

resultados segln especialidad. Los

TABLA 3: Resultados segun especialidad. Uruguay, 2022,
Especialidad Aprobado Reprobado  Total
Ginecologia 16 5 21

Medicina Interna 35 1 36
Nefrologia 8 2 10
Traumatologia 10 2 12
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Grafico 2: Resultados comparativos entre orientacion
meédica y quirdrgica. Uruguay, 2022.
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GRAFICO 3: Niveles globales de autoeficacia. Uruguay, 2022
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Discusion

encuestados demostraron peor
rendimiento en las preguntas N°3
y N°13, habiendo contestado
incorrectamente 40 y 53
personas, respectivamente. Si se
toma en cuenta una division en
especialidades médicas (medicina
interna % nefrologia) y
especialidades quirdrgicas
(ginecologia y traumatologia), los
resultados se distribuyen como
muestra el Grdfico 2.

Los niveles globales de
autoeficacia reportados  se
detallan en el Grdfico 3.
Finalmente, en lo que respecta a
la correlacion entre niveles de
aprobacion y autoeficacia, la
informacién se distribuye como

muestra el Grdfico 4, con un valor

“p” de 0,053.

La trascendencia que revisten las enfermedades cardiovasculares a nivel de la salud publica,

sumado a la formacidn asimétrica en RCA que reciben los posgrados de las diferentes

especialidades médico-quirurgicas en Uruguay, vuelve imperativo el analisis cuidadoso de las

competencias que poseen dichos profesionales en el campo de la reanimacién, asi como

también la percepcidon que tienen estos de sus propias habilidades, puesto que esta podra

determinar mejores o peores resultados al momento de brindar asistencia. ?* No obstante esta

diferencia curricular presente en posgrados, resulta importante destacar que el comun

denominador a la hora de medir aptitudes en el campo de reanimacién cardiaca avanzada es el



curso de RCA impartido durante el ciclo internado rotatorio, que logra preparar a los
profesionales independientemente del posgrado que elijan estos posteriormente.

El presente trabajo logré obtener valoraciones muy positivas acerca del mencionado curso,
destacando no solo su importancia sino también -en consonancia con la literatura internacional-
la necesidad de realizar estas capacitaciones de manera periddica. *° Por otra parte, también
se debe destacar la gran conformidad de la poblacién estudiada con el aprendizaje basado en
simulacién, herramienta indispensable en esta disciplina. Es necesario resaltar que lo
anteriormente expuesto cuenta con el antecedente de Everett y col., quienes también
efectuaron esta linea de investigacién, obteniendo resultados similares en relacidn a valoracién
de cursos. (8

Los resultados correspondientes a nivel de conocimientos en RCA fueron muy buenos,
evidenciandose un 87% de aprobacion. Debemos puntualizar el hecho de que, a nivel regional,
la tendencia apunta a altos porcentajes de desaprobacion. 227 No obstante, se debe tener
en cuenta que, a la fecha, no existen trabajos que evalien con exactitud la misma poblacién
estudiada en la presente investigacion. Otra disquisicidn importante en esta linea y que se
reconoce como limitacién es el bajo indice de respuestas que se obtuvo (solo un 29% de la
poblacién objetivo). Esto podria constituir un sesgo, ya sea por haber obtenido respuestas de
posgrados mas motivados o que hayan hecho el curso mas recientemente, entre otros. Para
futuras investigaciones el medio de difusién y la divulgacién de la encuesta deberian ser un
punto a perfeccionar. También resultaria interesante desarrollar un mecanismo de evaluacion
que contemple las habilidades practicas, asi como también las destrezas psicomotrices de los
posgrados al momento de la reanimacion, logrando asi una contemplaciéon mas integral.

Si se evalUan los resultados de conocimientos tedricos de acuerdo a la orientacion (médica y
quirurgica) podemos evidenciar que no hay diferencia entre ambas a favor de las especialidades
médicas que, si bien no es sustancial, puede responder al hecho de que estas se encuentran mas
estrechamente vinculadas a situaciones de reanimacion. Sin embargo, el valor “p” (0,053)
presenta cierta tendencia a la misma, analizando este dato podemos inferir que estos resultados
se encuentran determinados por la mayor exposicidn que presentan las especialidades médicas
a las situaciones estudiadas por este trabajo con respecto a las quirdrgicas.

En lo que respecta a la autoeficacia, la mayoria de las respuestas se distribuyeron entre “alguna
confianza”, “bastante confianza” y “mucha confianza”, lo cual indica un gran nivel de confianza
global de los posgrados en sus habilidades. Como ya hemos mencionado, se ha propuesto que
estos niveles altos de autoeficacia redundan en mejores resultados asistenciales. Si bien fue
planteada la posibilidad de investigar una eventual asociacion entre nivel de conocimientos y

autoeficacia, no se obtuvo un valor “p” significativo (0,166). Se remarca entonces la limitacion
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del bajo indice de respuestas, que posiblemente haya condicionado esta linea de investigacion.
La RCA como disciplina es muy extensa y sus aspectos formativos y pedagdgicos se han
posicionado como algunos de los puntos mas esenciales, sufriendo numerosas modificaciones y
avances. Sin dudas uno de los conceptos mas notables que se incorpora en los ultimos afios es
el de la autoeficacia vinculada a RCA y probablemente sea esta la razén por la cual el presente
trabajo adquiere mas valor, sumada al estudio de poblaciones tanto médicas como quirdrgicas.
Las estrategias de ensefanza podran variar a lo largo del tiempo y su efectividad podra ser
medida a través de los resultados obtenidos, pero un aspecto que ya no puede ser pasado por
alto es la confianza que poseen los profesionales en sus propias habilidades para poder
desempenarse, confianza esta que resulta indispensable si se buscan buenos resultados

asistenciales.

Conclusiones

Los resultados obtenidos apuntan a un buen nivel de conocimientos, asi como también a altos
niveles de autoeficacia en los posgrados. Esto indicaria que la poblacion en estudio estd
capacitada tedricamente para enfrentarse a situaciones de PCR y que, ademas, por lo general,
tiene buena confianza en sus propias habilidades para hacerlo. Como fue mencionado en la
discusion, resultaria interesante indagar acerca de los conocimientos practicos, asi como las
habilidades psicomotrices -de primer orden en esta disciplina- para asi lograr una mirada mas
integral.

Hay un consenso por parte de la poblacién en estudio de que el curso dictado en el internado es
muy valioso, reivindicando el papel de la simulacidn en la ensefianza de RCA, asi como también
la necesidad de realizar dicho curso de manera periédica para mantenerse entrenado.

En cuanto al objetivo principal, se cumplié con describir el nivel de conocimientos y autoeficacia
en reanimacién cardiopulmonar en posgrados médicos y quirurgicos. Esto constituye un gran
avance, dado que es el primer trabajo de investigacién que profundiza en la formacién en RCA
en nuestro medio en la poblacidn estudiada. También proporciona una mirada innovadora y mas
integral al incorporar, describir y evaluar el concepto de autoeficacia en RCA, sumado al
conocimiento tedrico. Por ultimo, el presente trabajo logra cimentar las bases para futuras
investigaciones en RCA y la forma en que esta es ensefiada a los profesionales de la salud,
aportando posibles puntos a desarrollar e investigar, teniendo siempre como meta la mejora de

los servicios que ofrecemos a nuestros pacientes.
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Anexos

Anexo |

Primer cuestionario: datos patronimicos, filiatorios y formativos. Percepcion personal acerca de

la importancia de los cursos de RCP avanzada.

1- Datos patronimicos 7- En caso di “si”, écon qué ia?
1-Edad enaiios [ [[] semanaimente
2-Género [_] Femenino [_] Masculino [ ] otro [[] Mensuaimente
3- Especialidad [_] Medicinainterna [] Nefrologia [ esporédicamente
D Ginecologia D Traumatologia
4- Ao de egresocarrera de grado D Sobre la valoracién de los cursos: escalade 1al 5
5- Aflode posgrado D » Creog debenrealizar peri6di do yactualizad
2- Lugar de desempeiio del posgrado Totalmente desacuerdo  1[] 2[] 3[] 4[] 5[] Totalmente de acuerdo
ideo/otbli R Ao
E] i D g 7 Creoq imp que la Facultad d dicina (UdelaR) haya incorp: stos cursosala fe i6n de grado.
E] Interior/publico D Interior/privado
. Total 4 Total
3- Realizacidn de cirso de RCAVACLS previo otalmente desacuerdo 1] 2[] 3[] 4[] 5[[] Totalmente de acuerdo
D Si 7 la ion que hago de los mi es:
O moynegstvo 1 [] 2[] s[J¢[] 5[] Movvositie
4- En caso de contestar “Si”, écudntos? » Creog o lasimulacién parall dedlertos yno puede ser idaporotra
D 1 curso

D 2 cursos Totalmente desacuerdo 1[:| ID 3[:] 4[:] SI:] Totalmente de acuerdo
D 3 o médscursos.
5- En caso de contestar “Si”, ¢dénde losrealiz6?
D Curso FMED
E] Curso privado
[] Ambos
6- ¢En su practica pued ituaci ds iacomo ser PCR?
Osi
O e




Anexo Il

Segundo cuestionario: conocimientos tedricos sobre RCP.

1- Ud. esth de guardia en el Servicio de Emergencia cuando un hombre de 44 afios que
estaba siendo valorado por dolor tordcico cae al suelo. Luego de constatar que estd

6 Un paciente en FV luego del primer choque, Adrenalina 1 mg IV y un segundo choque,
continda en FV. Ud, ha dado a su ayudante |a orden de administrar Adrenalina cada 3
Inutos Ga la i ién iCudl de los siguientes regimenes de

inconsciente, no respira y no tiene pulso (Cuil debe ser su primera accién 3 ?
a) Intubacidn endotraqueal y masaje cardiaco extemo.

b) Realizar via venosa central y administrar adrenalina L mg IV,

) MCE y colocar las palas del desfibrilador para diagndstico del ritmo.

d] Desfibrilar con 200 Joules,

2- Una Masaje de calidad es aquel que presenta:

3] Una fra de 80 2 100 y prof d entra 5 3 6 cm, no intarrumpido.

b) Una f iade 100 a 120 y profundidad de § 2 6 cm no Interumpido.

¢) Una frecuencia de B0 a 100 y profundidad de 3 a 4 cm no interrumpido,

d) Una fr 3 de 100 3 120 y profundidad de 3 a 4 cm no interrumpldo.

3- la raall 6n del masaje card I queal selerealizé 1I0T:

8] La secuencia de compresion/ventllacién pasa a ser de 30/2

bj La { ién/\ on esvariable.

c)la i presidn/ventilacion es de 15/2.

d] No es necesario sincronizar las ventilaciones y las compresiones.

4 Do la én de un que p % un paro card| por
Ventricular{ FV) usted fi que se en FV después de primer chogue,
masaje cardiaco externo, bacié I, VVP, do choque, Ad: lina 1 mg
i/v y un tercer choque (Cudl es la indicacié i mis apropiada para
continuar con la reanimacion?

3] Amiodarona 300 mg v en bolo.

b] Lidocaina 0.5 mg/k iv en bola.

c) Procainamida 5 mg/k iv en bolo.

d) Magnesio 2 g iven bolo.

S« En cudl de las sigul ostd indicada Ia como 14

vasopresor?

3) En el paro cardiaco por fibrilacién ventricular.
b) En paro cardiaco por asistolia.

c) En el paro cardiaco por AESP.

d] En todas las anteriores

dosificacion se recomianda?

a) Adrenaling 1 mg, 3 mg, 5 mg y 7 mg IV en régimen escalonado.

b) Adrenalina 0.2 mg fkg IV por dosis.

¢} Adrenalina 1 mg 1V en bolo repetido cada 3 8 5 minutos.

d) Adrenalinag 1 mg IV en bolo seguido a los 3 min de Vasopresing 40U IV,

7- Cuando el monitor conectado a una persona en PCR muestra una linea isoeléctrica.
(Cual de las siguientes acciones deberia realizar?

3) Aumentar la ganancia del monitor.

b) Verificar las conexiones de los electrodos.

¢} Cambiar de derivacion,

d) Todas las anteriores son comectas.

8- iCudl de las siguientas causas de asistolia en al PCR prehospital: 05 mas
que daala én i diata?

a) Paro cardiaco prolongado.

b) Inmersién prolongada en agua calida.

<} Hipoxia por crisis asmatica severa,

d) Politraumatizado grave.

9- Usted estd de guardia en un de E ia. Esta aun
paciente de 47 afios que consulté por angor. El paciente estd con monitor, tiene colocads
una via venocsa periférica y tiene una mdscaras de oxigeno de flujo libre. Sibtamente
presenta una convulsién, Ud. verifica que no responde a su llamado, ne respira y no tiene
pulso. En el monitor se ve un trazado ble con una fibrilack ntricular. (Qué
hard Ud. a continuacion?

a) Procede a realizar una intubacidn endotragueal.

b) Inicia reanimacion cardiopulmonar con ciclos de 2
toraclcas.

¢} Toma las palss del desfibrilador y suministra una descarga.

d) Le acministrd 100 mg de lidocaina v luego realizd intubacion endctraqueal.

laci v 30 -

10- Ds sstasascionss dswal es la mas prieritaria a realizar en un PCR?
a) Intubacién crotragueal.

b) Colocar un dizpositive de a3istenciaa la circulacida

] Ventilar con oxigene 4-aita concentracién.

d) Raalizarlas comprasionas toricicas

ii=€onretpecto al manejo awanzado de loWia i rea:

a| Pararealizar la laring oncapia se debe interrumpic [areal @ cion del masaje candiaco.

b] £ fundamantal la comeets posicidn da la cabesa oara legrar la alinaacidn de los sies:
anofaringeo y laringen.

€] La complicacidn més grave de Io laringoscopia & 10T o3 lalesidn v ¢f cdema de la via
awrea

d) Una ver rezlizads |a intubacidn sers suficiente Ia presencis de empafamienta en la SOT
para dhagnosticar Intubacion orotragueal.

12- Ud, realiza la manicbrs do intulbacidn erotragueal a un pacients en para cordince, v
cuando comienza a ventllar con el ambd esouchs gorgoten gistrico en el epigastrio y la
saturscidn de 02 (ger eximetria de pulsa] ne se eleva fCusl €: |la explicacién mas
sdacusds pars scrs hallazge?

a) Intubarion de esdfago.

bl Intubackdn del brongquie fuente zgwerdo.

e Intubactén del broagquio fusnte derechao

d] Neumotdrax & tension Bilateral,

13- Durante una reanimackn cardiopulmenar, la frecuencia de vertilackin adecuada o
adminieerar enunas paresna sdules se:

a) Oe 14 a 20 por minuta.

b D24 € por minute,

€] De 14 3 16 por minuta

d] Dz 8 a L0 ped mincte.

18- Cusmeds ea imyssts madicanidn par una via perifdries an un pasiemte com pars sord (ses
&3 necesario continuar con una de las siguiontes opciones para que ol farmaca llegue a fa
cireulacidncantral

a] Ventllar al paciente.

b) Coloear al pacients &n posicion da Trendelenbuig.

o} Inpeccion ripida de 20 mide colucidn caling ficioldgicay clovacidn de 2 extremidad,

d| Mo es necesorio modificor nuestra sctitud, pomue el fammeca se introduce directamente
un la vena,

13- Durants la RCP ds un pacients de 25 anes wen PCR en AESP pelittaumatizade ermve
por accidante de mote Ud compruebs que el homitdrax [qulerde hipoventila y ec mas
timpanica que ¢l derecho.

a2} Lo wagiada lemd: rdpido pocible al tomdgralo y luage ablock,

b} Solicita uria R de toras con squipo portd

«) Desciende la frecusncia v volumen de ventilacidn.

d} Lediena &l hemitdra: Dguierdo aungue oo tengs oonfiomaci &n imeg eneldgica.
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Anexo Il

Tercer cuestionario: autoeficacia en RCA.

En relacién a su percepcién de sus habilidades en reanimacion cardiaca avanzada, su nivel de confianza para los

siguientes aspectos es: (escaladel 1al 6)

1-ninguna confianza 2-poca confianza 3-algunaconfianza 4-bastante confianza 5-mucha confianza 6-total confianza
Reconocer si hay pulso carotideo Administrar medicacién segln protocolo

10 20 30 40 sO eO 10 20 s0O 40 s0O e O
Diferenclarun ritmo desfibrilable deino desfibrilable Detectar arritmias con compromiso hemodinamico

10 20 30O 40 s 6O 10 20 s0 40 s0O O
Aplicar una descargacon un desfibriladormanual Sospecharla posible causa de paro

10 20 80 40 sO 60O 10 20 30 40 50 s O
Diagnosticar ritmos de periparo Identificar los criterios deno reanimacion

10 20 30 40 sO eO 18 20 30 @@ s0 80
Emplear dispositivos para asegurar via aérea dificil (10T) Identificar los criterios para suspender una reanimacionyainiciada

10 20 30 40 sO 0O 10 20 300 40 s0O e[
Canalizar unaviaintradsea sino se puede venosa Realizar una RCA de forma eficaz

10 20 30 40 s e 10 20 300 40 50O 0O




Anexo IV

Variable

Nivel de confianza

Valoracién del curso

Escala de Medicién
Ninguna confianza 12-21
Poca confianza 22-31
Alguna confianza 32-42
Bastante confianza 43-52
Mucha confianza 53-62
Total confianza 63-72
Muy positive 41

Positivo 24

Neutro 12

Negativo 1

Muy negativo 1

)



Anexo V

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Montevideo, 2022

Por el presente damos a conocer que usted ha sido invitada/o a
participar de una investigacion llevada a cabo por alumnos de 6°
afio de la carrera Doctor en Medicina, correspondiente al curso
de Metodologia Cientifica l.

En este estudio se quiere conocer el nivel de conocimientos y la
autoeficacia en reanimacion cardiopulmonar en posgrados
medico-quirdrgicos en Uruguay.

A continuacion se le presentara un cuestionario en linea con el
fin de conocer su punto de vista y conocimientos en RCP. La
informacién que usted brinde sera valiosa para llevar a cabo la
investigacion. A su vez, garantizamos que todos sus datos se
mantendran en anonimato una vez que sean procesados y
publicados; se velara en todo momento por su confidencialidad
utilizando los mismos Unicamente con fines de investigacion y/o
académicos.

Su participacion sera totalmente voluntaria y no dara derecho a
ninguna remuneracion economica. No se prevén eventuales
riesgos ni complicaciones por completar la encuesta.

Si tiene alguna duda respecto a las preguntas puede realizarlas
en cualquier momento y, de querer conocer mas sobre el
desarrollo de la investigacion, queda disponible el siguiente e-
mail: monografiagrupo18@amail.com

Orientadores responsables: Dres. Alvaro Niggemeyer, Luciana
Silvera y Martin Everett.

Al realizar “click" sobre la indicacion siguiente, usted confirma
haber leido y comprendido los fundamentos de este estudio y
consiente participar del mismo. Le recordamos que se respetara
su derecho a negarse o retirarse avalando su participacion
voluntaria.

Le agradecemos por su tiempo y colaboracion.
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