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Resumen Abstract

Fundamento: La atencién a las emergencias y la parada Foundation: assisting emergencies and cardio respiratory
cardiorrespiratoria cerebral constituye una prioridad en los cerebral failure is currently a priority; when it is performed
momentos actuales; cuando esta se realiza desde los by non- professionals from the very first minutes present at
primeros minutos, por personas no profesionales, presentes the moment at the place of event, results are favorable for
en el lugar del suceso, los resultados son favorables para el the patient and the society.

paciente y la sociedad. Objective: to describe the results of a training proposal for
Objetivo: describir los resultados de una propuesta de skill development in assisting emergencies and
entrenamiento para la formacién de habilidades en la cardio-respiratory failure, for eyewitness non-health
atencién a las emergencias y la parada cardiorrespiratoria, professionals.

para testigos presenciales no profesionales de la salud. Methods: it is a quasi-experimental study with previous
Métodos: estudio cuasiexperimental, con disefio de antes and after design, developed in the Holguin City, between
y después, realizado en la ciudad de Holguin, entre enero y January and July 2018. It was designed a training proposal
julio del 2018. Fue disefiada una propuesta de capacitacion of 5 hours face to face course (theoretical and practical
de cinco horas presenciales (curso tedrico -practico) para la course) for teaching resuscitation. It was worked with 108
ensefianza de la reanimacion. Se trabajé con 108 personas, persons, to whom a diagnostic test was applied before and
a las cuales se aplicé un diagndstico antes y después de la after the educative intervention.

intervencion educativa. Results: the group was composed mainly by teenagers and
Resultados: el grupo estuvo compuesto principalmente adults with high school level, who did not know about the
por adolescentes y adultos de nivel medio superior, que topic since they had never been trained nor had information
desconocian del tema pues no habian recibido capacitacion about the topic. The intervention improved theoretical and
ni informacién al respecto. La intervencién mejord los practical knowledge about resuscitation, skills for the
conocimientos tedricos y practicos sobre reanimacion, las diagnosis and the conduct before main cardio-respiratory
habilidades para el diagndstico y la conducta ante las disturbances, which require life support.

principales alteraciones cardiorrespiratorias que precisan Conclusion: the training proposal for developing skills for
apoyo vital basico. assisting emergencies and cardio-respiratory failure was
Conclusion: la propuesta de capacitacién para la accepted by the participating people in the course. It
formacién de habilidades en la atencion a las emergencias favored the acquisition of abilities and knowledge about
y la parada cardiorrespiratoria fue aceptada por los resuscitation.

participantes en el curso. El entrenamiento favorecié la

adquisicion de habilidades y conocimientos sobre Key words: population education, heart arrest,
resucitacion. cardiopulmonary resuscitation, wounds and injuries, first

aid, training courses, education, medical
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INTRODUCCION

La atencién a las emergencias médicas
constituye un reto para las ciencias biomédicas
en la actualidad. Las metas para la asistencia a
estas afecciones han tenido diferentes enfoques
y etapas en la historia; sin embargo, las
evidencias indican que el prondstico de estos
pacientes estd relacionado directamente con el
inicio de la asistencia enlos primeros minutosdel
evento.!

Las evaluaciones hechas al proceso de la
atenciéon médica integral al paciente con
emergencias médicas demuestran que existen
insuficiencias, tanto en el aspecto tedrico como
practico, de profesionales de la salud y la
poblacion actuante. Con un adecuado programa
docente, esas carencias se podrian superar, a lo
cual vendria aparejado supervivencias que se
aproximen a la excelencia; pero el tema es
complejo y necesita de una capacitacién
continua.

Existe un porcentaje alto de pacientes que no
logra sobrevivir a la parada cardiorrespiratoria
(PCR) y otro tanto fallece en las primeras 72
horas posteriores al evento. Un numero
importante de estos pacientes queda con
lesiones neuroldgicas e invalidantes, como
complicaciones de la afeccién, con lo que el
prondstico es casi siempre sombrio.!

A través de las diferentes etapas por las que ha
transitado la atencién a las emergencias, muchas
publicaciones muestran resultados alentadores
con la asistencia rapida y oportuna de testigos
presenciales (personas no profesionales de la
salud) al ocurrir la lesion, previo entrenamiento a
grupos de poblacién abierta en areas de riesgo.”*

La resucitaciéon cardiopulmocerebral (RCPC)
basica sin equipamientos, con compresiones
tordcicas y respiracién de rescate, ha
demostrado en paises con programas de
entrenamiento para poblaciones abiertas no
profesionales de la salud,su papel fundamental
en la cadena de supervivencia. Menos de un
tercio de los testigos de una muerte subita
emprenden estas maniobras, muchas veces por
desconocimiento o por elementos subjetivos, en
el caso de la respiracion asistida boca a boca.’

En adicién, recientes publicaciones,
fundamentalmente de paises
asiaticos,evidencian la repercusién del acceso
publico a la desfibrilacion sobre la supervivencia

de la PCR por fibrilacién ventricular;*” y que
existe una tendencia a la practica de las
diferentes formas de tratamientos ante las
emergenciaspor testigos presenciales, lo cual
cobra mas relevancia cuando estas acciones se
desarrollan fuera del hospital o centro de salud.

La capacitacion de testigos es clave, pero un
analisis de los elementos revisados permite
detectar otros problemas: éCémo aplicar
acciones de entrenamientopara la atencion a las
emergencias y la PCR a testigos presenciales no
profesionales de la salud? ¢Qué propuestas de
entrenamiento son las mas correctas?

Al desarrollar habilidades para atender las
emergencias, una alternativa es la de disponer
de un centro de entrenamiento, con profesores
categorizados en el tema, asi como con expertos,
gue permitan un adecuado plan de capacitaciéon
basado en experiencias internacionales,
nacionales y en investigaciones autdctonas.

En la ciudad de Holguin existe un centro de
entrenamiento en apoyo vital, que como
proyecto tiene los objetivos siguientes: fomentar
un centro de entrenamiento con los
requerimientos técnicos y logisticos que
propicien la préactica en la atencién a las
emergencias y al paciente en PCR; conformar y
perfeccionar un programa para el entrenamiento,
que queden validado con su aplicacién practica;
incrementar el nimero de testigos presenciales
no profesionales de la salud, capaces de dirigir y
revertir acciones de salud en la comunidad; y
crear capacidad para la atencién y control de
desastres que respondan a las principales
problematicas de salud en la provincia y que
deriven enlineas de investigacién.Como parte de
este trabajo, se ha disefiado una propuesta de
entrenamiento para la formacién de habilidades
en la atencién a las emergencias y la PCR en
testigos presenciales no profesionales de la salud
y es objetivo de este trabajo describir sus
resultados.

METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa
con disefiocuasi experimental, y de
antes-después, en el centro de entrenamiento a
las emergencias y la PCR, ubicado en el Hospital
Pediatrico Provincial Octavio Concepcién y de la
Pedraja, de la ciudad de Holguin, y coordinado
por la Universidad de Ciencias Médicas de esa
provincia. El periodo de estudio comprendié siete
meses, (primero de enero al 31de julio del 2018).
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Para evaluar la propuesta de capacitacion, se
midieron los conocimientos basicos en RCPC, a
todos los cursistas (108 personas que asistieron
al curso tedrico-practico en emergencias y RCP)
antes de recibir entrenamiento. Para ello se
aplicé un cuestionario (Anexo 1) disefiado por los
autores, teniendo presente las habilidades sobre
el tema y basados en las gufas de la American
Heart Association (AHA) del afio 2015; ademas,
se discutid en taller de preparacién y consenso
con los profesionales de las Unidades de
Cuidados Intensivos en el territorio. Aprobado el
cuestionario, fue disefiada la propuesta
deentrenamiento y puesta en practica;
finalmente, al grupo le fue aplicado nuevamente
el cuestionario, para comparar los resultados y
evaluar en la practica los principales indicadores
de la propuesta.

La propuesta de entrenamiento para la formacién
de habilidades en la atencién a las emergencias
y la PCR (Anexo 2) fue elaborada por los
autoresatendiendo a experiencias
internacionales y cursos previos desarrollados en
Holguin.Esta se conformd con acciones de
entrenamiento para cinco horas de actividades
practicas: un primer momento de tres horas
donde se visitaron lugares en poblacién abierta,
y un segundo momento con la visita, de forma
organizada, al centro de entrenamiento. Se
crearon cuatro grupos de trabajo, segln los
participantes presentes, que se fueron rotando
por area de trabajo y aprendizaje, cada una con
dos profesores.

La propuesta esta relacionada con los cursos de
formacién e investigacién en apoyo vital en
emergencias y desastres (FIAVED); el programa
estd disefiado con objetivos por cada area de
trabajo, formas organizativas de la docencia que
constituyensu nucleo, y la evaluacién. Cada
seccién tuvo un tema central, con acciones de

prevencién; cada grupo, cuando termind sus 30
minutos en una seccidén, pasé a otra. Luego de
gue todos los grupos completaron las sesiones
de entrenamiento, se reunieron para realizar un
férum debate de acciones y ejercicios practicos,
apoyados con medios de ensefianza. El
entrenamiento se complementd con la visita al
centro de entrenamiento.

Los datos fueron obtenidos a través del
cuestionario, aplicado en dos momentos. Se
utilizé el programa Excel de Windows. Los
resultados se muestran en tablas de frecuencias
y porcentajes.

La investigacién tuvo financiamiento del proyecto
nacional Centro de entrenamiento para la
atencién a las emergencias y la parada
cardiorrespiratoria en la regién oriental de Cuba
(UNICEF- MINSAP- SHERRIT).

RESULTADOS

Se desarroll6 la intervencién educativa en un
total de 108 testigosen poblacion abierta; de
ellos, 48 fueron estudiantes de ensefianza
secundaria bdsica entre séptimo y noveno grado,
y el resto, trabajadores de diferentes centros
laborales de la ciudad (Tabla 1).Los estudiantes
de secundaria basica fueron mayoritariamente
del sexo masculino (60,5 %), igualmente sucedid
con los demds grupos, para un predominio de
dicho sexo del 65,8 %.Antes de la intervencién,
un bajo porcentaje de testigos tenia
conocimientos sobre el tema. No sabian cémo
pedir ayuda ante una emergencia, ni cual era el
ndmero de la emergencia médica mévil. Como
factores asociados a ello, ninguno habia sido
capacitado en RCPC, solo el 2,7 % habia leido
sobre el tema; aunque un elevado porcentaje
tenia interés y deseaba visitar un centro de
entrenamiento. (Tabla 1).
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Tabla 1. Poblacidn seqdn sus caracteristicas generales

Poblacion de estudio

Caracteristicas 5EEI.!I'IEZ|EII'IEI Nivel medic Nivel superior Total
Basica
MNo. % MNo. % MNo. %o Mo. %o
<16 afios 48 100 = = = = 48 44.5
Grupo de 17-30 aios - - 10 55,6 22 52,4 32 29,5
edades 3K st - - 8 444 20 476 28 259
Sexo Masculing 29 00,4 11 61,1 31 73,9 Fal 03,8
Femenino 19 39.6 i 38,9 11 26,1 37 34,2
Conocimientos Cdmo pedir 2 4,1 5 27,7 g 19,1 15 13,9
al inicio del ayuda
estudio Mumero del % 5 3 16,6 10 23,9 13 12,07
SIUM
Ha leido el tema - = 2 - 3 7.1 3 2.7
previamente
Tiene interés en 35 72,9 15 83,3 34 80,9 a2 83,1
el tema
Desea visitar el 46 95,8 18 100 40 a5,2 104 Q6,2
centro

Después de la intervencion, el 100% refirid
conocer sobre desobstruccion de la via aérea;el
92,6 %, detectar la ausencia de la respiracion en
un paciente; y el 87,3 % conocer cémo aplicar la
ventilacion boca a boca. En todos los acapites, la
intervencién contribuyd a superar los
conocimientos. En relacién a aspectos que son
objeto de preocupacién, como el tipo de paciente

y la diversidad de género, y prejuicios subjetivos
vinculados a la maniobra boca a boca,
estosfueron manifestados inicialmentepor 94
testigos; después del entrenamiento, solo en 60
(55,5 %). Los signos para sospechar obstruccién
de la via 4rea, tanto en su porcién baja como
alta,fueron reconocidos, en un principio, solo por
un 18,6 %, y luego, por el 22,2 % de los
participantes. (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos relacionados con alteraciones respiratorias antes y despugs de |a

intervencidn
—_ . . Intervencion
Conocimientos relacionados con alteraciones e D
respiratorias No. o, No. o,
Sabe detectar la ausencia de respiracidn 13 11,1 100 92,6
Sabe aplicar la maniobra boca a boca 56 51,9 a4 87.03
Prejuicios subjetivos en la maniobra boca a boca a4 87,03 &0 05,5
Conoce cdmo asistir un atragantado 10 Q.3 108 100
Conoce la maniobra Heimlich x 5 108 100
Qué signos hacen sospechar la obstruccidn de la via drea alta 24 22,2 100 92,6
Qué signos hacen sospechar la obstruccidn de la via drea baja 20 18,5 ag 90,7
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En cuanto a los conocimientos acerca de
alteraciones cardiovasculares, todos los
entrenados aprendieron a hacer frente a un

paciente que no responde, asi como a detectar
las pulsaciones y aplicar compresiones en el
pecho. (Tabla 3).

Tabla 3. Conocimientos relacionados con las alteraciones cardiovasculares

antes y después de |a intervencian

Conocimientos relacionados con

Intervencion

alteraciones cardiovasculares it s
MNo. Yo MNo. Yo
Conoce cdmo hacer frente a un paciente que = s 100 92,6
no responde
Conoce cdmo detectar pulsaciones 58 53,7 108 100
Sabe aplicar compresiones en el pecho 78 72,2 108 100

Solo 4 testigos expresaron sus conocimientos
previos sobre los signos de la muerte; con la
intervencién se mejoré este resultado (83,3 %).

El total de entrenados aprendié a controlar la
columna cervical en los traumatizados, y a
atender sucesos con multiples victimas. (Tabla
4).

Tabla 4. Testigos presenciales no profesionales segln wvariables correspondientes a

conocimientos generales

Intervencion

Conocimientos generales Antes Después

MNo. %Yo No. %
Conoce los signos de la muerte 4 3,7 an 83,3
Sabe qué hacer frente a sucesos con mdltiples lesionados 10 9,2 108 100
Conoce cdmo maovilizar un paciente con un frauma 24 22,2 100 Q2.0
Sabe cdmo controlar la columna cervical : = 108 100
Conoce las forma de maltrato infantil 45 41,6 108 100

DISCUSION

Cada vez es mas frecuente la existencia de
proyectos que contribuyan a mejorar la atencién
de las emergencias médicas, y una de sus lineas
de investigacién estd dirigida a entrenar
poblacién abierta, que generalmente es la que
con mayor probabilidad presenciasucesos que
constituyen una emergencia.>®

Esta investigacién es la segunda en disefiar un
esquema de entrenamiento a poblacidn abierta
en el territorio Oriental de Cuba;la primera se
realizé en la Ultima década del siglo XX, con un
programa amplio y cursos con duracién de 15

dias, como parte de la estrategia docente del
Sistema Integrado de Urgencias Médicas. En la
provincia de Guantanamo se disefid un programa
de entrenamiento para estudiantes entre cuarto
y noveno grado,también con buenos resultados
académicos.?

El centro de entrenamiento de Holguin tiene
varias lineas de trabajo; por la importancia de la
comunidad en la asistencia a las emergencias en
los primeros diez minutos, se decidié comenzar
con este estudio piloto, en un pequefio grupo de
poblacion abierta, e integrado a otros proyectos
realizados en el territorio (Intervencién de
primeros auxilios a lesionados en la via, CNSV-
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UNICEF- MINSAP- SHERRIT) para la atencién a
lesionados en la via publica,que incluye adultos y
nifos. El proyecto aspira a lograr, en un corto
periodo de tiempo, la capacitacion del 2 % de la
poblacién general.

Cada dia mueren personas en el mundo por
problemas en las vias areas, lo que incluye la
obstruccién por cuerpo extrafio, y una buena
parte de los afectados no recibe los primeros
auxilios de forma adecuada; la supervivencia
mejoraria si mas personas supieran cémo actuar
antes de la llegada de los profesionales del
sistema de emergencias. En tal sentido, la
maniobra de Heimlich fue bien aceptada por
todos los entrenados, al igual que en otros
proyectos realizados.>”

Existen procedimientos para el apoyo circulatorio
gue pueden ser ensefados sin dificultad a la
poblacién en general. Son buenos ejemplos la
deteccién del pulso y las compresiones en el
térax de una persona que no responde al llamado
y no tiene signos de vida.*”° La poblacién
entrenada logra habilidades que pudieran
favorecer el prondstico de estos pacientes; esto
se ha demostrado en otros estudios que incluyen
procedimientos para el uso del desfibrilador.*®

Un grupo con particularidades diagndsticas,
terapéuticas y éticas lo constituyen los nifios.
Sospechar y evitar las formas de maltrato infantil
se ha relacionado directamente con la
disminucién de las emergencias en este grupo de
edades.* Conocer este tema por la poblacién
abierta ayuda a evitar los maltratos; la poblacién
en general es desconocedora del tema, aspecto
que se comporta similar en la mayoria de los
paises,y que se acentla en los mas pobres.

El programa propuesto fue Util para aprender en
corto tiempo los procedimientos bdasicos de
apoyo vital, pero se precisa de estudios
posteriores para evaluar el grado de retencién de
conocimientos y habilidades, aspectos que
comUnmente se pierden tras pocas semana 0
meses.*

Es preciso buscar alternativas para la ensefianza
de procedimientos que incluyan recursos
econdmicos para su aplicacién, como, por

ejemplo, el uso de desfibriladores automaticos
externos, que forman hoy parte de las medidas
basicas dentro de la RCPC, se encuentran
instalados en lugares publicos y pueden ser
manipulados por servicios de emergencias no
sanitarios.***

Existen multiples estrategias
docente-metodoldgicas para la ensefianza del
tema en grupos poblacionales, con variado grado
de efectividad; se han utilizado los videos
instructivos y la telefonia mévil para activar
sistemas de urgencias y desarrollar acciones de
primeros auxilios.”*?

Se concluye que la propuesta de capacitacion
para la formacion de habilidades en la atencién a
las emergencias y la PCR fue aceptada por los
testigos presenciales no profesionales de la
salud.El entrenamiento favorecié la adquisicién
de habilidades y conocimientos sobre
resucitacion.

ANEXOS

Anexol. Encuesta a testigos presenciales no
profesionales de la salud

Centro de entrenamiento para la atencion a
las emergenciasy |la parada
cardiorrespiratoriaProvincia de Holguin

Estimado estudiante:

La presente encuesta tiene como objetivos
evaluar sus conocimientos sobre primeros
auxilios a emergencias médicas y reanimacion
cardiopulmonar, en funcién de mejorar los
aspectos docentes del curso. Es preciso que llene
todos los espacios a la derecha de los cuadros
con su respuesta.

Gracias por su colaboracién.

Edad anos. Nivel escolar

Fecha NUmero
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Preguntas generales

Si MNo

Conocimientos previos del tema

Conoce cdmo pedir ayuda

Lectura previa del tema

Tiene interés par el tema

Conoce el ndmero telefdnico de emergencia

Desea visitar un centro de entrenamiento

Conoce los signos de la muerte

Conoce qué hacer frente a un paciente que no responde

Sobre alteraciones respiratorias

Sabe detectar la ausencia de respiracidn

Sabe aplicar la maniobra boba a boca

Tiene prejuicios sobre dar boca a boca

Conoce cdmo asistir a un atragantado

Conoce la maniobra Heimlich

Conoce los signos de sospecha de atragantamiento

Sabe cdmo sospechar obstruccidn baja de la via aérea

Sobre alteraciones cardiovasculares

Sabe tomar el pulso

Sabe dar compresiones cardiacas

Sobre traumatizado

Conoce cdmo maovilizar un paciente con un frauma

Sabe cdmo controlar la columna cervical

Conoce las formas de maltrato infantil

Conoce qué hacer ante accidentes con varios lesionados

Volver
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Anexo 2. Plan detemas y programa de actividades por secciones o grupo d= trabsjs

Seccion o grupo I (30 minutos conferencia)

Frevencion

Seguridad ds |2 ascena

Formas de padir ayuda

Clasificacion de victimas de accidentss en |a via

Clasificacion de victimas de desastres

Valoracion inicial de una vickima inconscients

Collarin carvical, inmovilizaciones, retirada de cascos, manicbras de inmovilizacion

Seccign o grupe II {30 minutos conferencia)

Via area v control de la columna cervical
Métodos de permeabilizar |z viz area
Atragantamiznto

Insuficiencias respiratorias altas
Insuficiencias respiratorias bajas
Maniobra d= Heimlich

Camo evitar |z caida dz |z lengua

Seccion o grupo III (30 minutos conferencia)

Atencion intzgral al trauma

Etapas de atencion al traumatizado
Control de hemaorragias
Transportz dz lesionadas

Maltrato infantil

Seccign o grupo IV (30 minutes conferencia)

Pravencion de la parada cardiaca v muerte sibita
Atencion integral al paro cardiorrespiratorio
Reanimacion cardispulmonar v cerebral basica
Compresiones toracicas

Signos de ls muerte

Clase taller sobre nuevas ideas y dilemas actuales [&0)

Ejercicios basicos
1- Pravencicn dz accidentes 2n |z viz
Clasificar los pacientss s=gun tipo de lesion v en situaciones de desastrs
Control de la via area en sucesos con mulbples victimas
Atsncion integral basica al trauma
Atencion integral basica a la parada cardiorrespiratoria
- Remision de caso, prioridad, tipo de transports

2
3
5.
b
C

lase practica (120 minutos en el centro de entrenamiento)

1 Parmesabilizacian dez |z via agrea
2. Reanimacion cardiopulmocersbral
3 Inmiovilizacion del poltraumstizado

Volver
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