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RESUMEN

Objetivo: Describir si los familiares que habitan con enfermos cardiacos, poseen los conocimientos
suficientes para hacer frente a una parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH).

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. La poblacién a estudio estuvo compuesta por los familiares
de los pacientes ingresados en el Servicio de Cardiologia del Hospital San Jorge de Huesca, en los
meses de septiembre y octubre de 2014. Las variables fueron recogidas con un cuestionario
estructurado de elaboracion propia.

Resultados: El total de los participantes fue de 177. El 61% eran mujeres, la edad media fue de 55,63
afios. El 26,6% habia presenciado una PCEH, el 20,9% habia realizado un curso de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), el 36,7% sabria reconocer personas con riesgo de sufrir una parada cardiaca,
el 56,5% conocia el numero del Servicio de Emergencias Médicas (SEM), el 9,6% tenia los
conocimientos suficientes para iniciar maniobras de RCP, el 98,3% creia que era importante tener
conocimientos sobre RCP y el 72,9% participaria en cursos de formacion.

Conclusiones: Los familiares que habitan con enfermos cardiacos no poseen los conocimientos
suficientes para hacer frente a una PCEH vy por ello es de vital importancia que se incrementen los
esfuerzos en la creacidon de estrategias dirigidas a desarrollar los dos primeros y fundamentales
eslabones de la cadena de supervivencia.
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ABSTRACT

Objective: To describe if people who lives with cardiac patients, possess the sufficient knowledge to
confront out of hospital cardiac arrest.

Methods: A descriptive crossover study. The population to study was composed by the family of the
patients hospitalized in the Service of Cardiology of San Jorge Hospital in Huesca, in September and
October, 2014. The variables were gathered by a structured questionnaire of own production.

Results: The total of the participants was 177: 61% was women; the middle ages were 55,63 years.
26,6% had witnessed a out of hospital cardiac arrest , 20,9% had realized a course of cardiopulmonary
resuscitation, 36,7 % would be able to recognize people at the risk of suffering a heart arrest, 56,5%
knew the Service of Medical Emergencies number, 9,6% had the sufficient knowledge to initiate
manoeuvres of cardiopulmonary resuscitation, 98,3% was thinking that it was important to have
knowledge cardiopulmonary resuscitation and 72,9% would take part in training courses.

Conclusions: The person who lives with cardiac patients, do not possess the sufficient knowledge to
face out of hospital cardiac arrest and for that it is really important increase the efforts in the creation of
strategies directed to develop the two first and fundamental links of the chain of survival.

INTRODUCCION

La parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) de origen no traumatico constituye un
complejo problema de salud publica®.

Aunque, el conocimiento de la incidencia y de la supervivencia se haya sefialado
como indicadores de calidad de los sistemas sanitarios, nuestro pais no dispone
todavia de datos oficiales sobre los mismos?. Se estima que su incidencia varia entre
los 19.000 y los 50.000 sucesos anuales® y su tasa de supervivencia entre el 2,2 y el
4,9%".

En la poblacion adulta, el 90% de los episodios de PCEH ocurren como resultado de
eventos cardiacos primarios productores de fibrilacion ventricular (FV), actividad
eléctrica sin pulso (AESP) o asistolia®.

Las acciones orientadas a mejorar la supervivencia de la PCEH se han dirigido a
reconocer a las personas en riesgo de parada cardiaca y la rapida activacion de los
servicios de emergencias médicas (SEM), la realizacion por testigos de maniobras de
resucitacion cardiopulmonar (RCP) basica y la desfibrilacion temprana, tanto por los
propios SEM, como a través de programas de acceso publico a la desfibrilacion
(PAD)®. Sin embargo, para su aplicaciéon adecuada, resulta fundamental tener un
conocimiento al menos basico de todas ellas.

Por todo ello, los profesionales de salud debemos de considerar a nuestra poblacion
o comunidad como primera unidad de cuidados y es nuestra obligacibn como
personal de Enfermeria realizar estudios que versen sobre qué conocimientos posee
la poblacibn en RCP, para conocer a la vista de esos resultados la verdadera
necesidad de realizar intervenciones para que estos puedan ser capaces de
reconocer y actuar ante situaciones que requieran una asistencia inmediata y de esta
manera mejorar las tasas de supervivencia y disminuir las secuelas de los pacientes
susceptibles de sufrir esta grave complicacion.
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Sobre los antecedentes mencionados, se disefié un estudio cuyo objetivo fundamental
fue describir si los familiares que habitan con enfermos cardiacos poseian los
conocimientos suficientes para hacer frente a una PCEH.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, transversal. La poblacion a estudio estuvo
compuesta por los familiares de los pacientes ingresados en el Servicio de
Cardiologia del Hospital San Jorge de Huesca en los meses de septiembre y octubre
de 2014. Se consideraron criterios de inclusion: habitar en el mismo domicilio que el
paciente, estar presente a la hora de la realizacion de la entrevista y se excluyeron a
familiares con enfermedades psiquiatricas, familiares con dificultades para poder
establecer con ellos una comunicaciéon y familiares que se negaran a participar en el
estudio.

La recogida de informacion se realiz6 mediante una entrevista directa y de caracter
anonimo, utilizando para dicho fin un cuestionario estructurado de elaboracion propia
qgue recogia datos socio-demograficos (edad y sexo) y formulaba 8 preguntas de
respuesta cerrada y dicotémica (afirmativa y negativa).

Para el registro de las variables a estudio y el tratamiento estadistico, se utilizé el
paquete estadistico SPSS V.19. El andlisis descriptivo de la muestra se realiz6 en
funcién de la naturaleza, nivel de medicion y escala de cada una de las variables
implicadas. Asi, las variables categéricas han sido descritas mediante tablas de
frecuencias, y las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersién (rango y desviacion tipica).

El estudio de la asociacion estadistica entre las variables cualitativas del estudio,
segun la edad y sexo, se realiz6 mediante el contraste de independencia de (Chi-
Cuadrado). La edad fue dividida en dos grupos de edad, utilizando para ello la
mediana (56 afos). El nivel de significacion estadistico para este estudio fue fijado en
el 5%.

RESULTADOS

En total, a lo largo de los 2 meses de estudio, ingresaron en el Servicio de Cardiologia
del Hospital San Jorge 143 pacientes (57 mujeres y 87 hombres), de los cuales 17
vivian solos, 6 vivian en una residencia y 3 eran extranjeros y fue imposible la
realizacion del cuestionario por problemas de comunicacion.

Del total de los participantes del estudio (N=177), 108 sujetos (61%) eran mujeres y
69 (39%) hombres.

La edad media fue de 55,63 afios, con una mediana de 56 afios. Valores extremos de
edad de 16 y 86 afios. Desviacion tipica de 17,513 y rango de 70 (Gréafico 1).
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Los resultados obtenidos en el cuestionario fueron los siguientes:

En lo referente a PCEH presenciadas, 47 sujetos (26,6%) habian presenciado una
PCEH frente a 130 (73,4%) que no (Grafico 2).

Grafico 2. PCEH presenciadas
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En cuanto a la realizacién de un curso de RCP, 37 sujetos (20,9%) habian realizado
un curso frente a 140 (79,1%) que no habian realizado ninguno (Gréfico 3).

Grafico 3. Curso RCP
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Asi mismo, en lo que atafia a si los familiares sabrian reconocer personas con riesgo
de sufrir una parada cardiaca o emergencia médica, 65 sujetos (36,7%) respondieron
que siy 112 (63,3%) que no (Grafico 4).

Grafico4. Reconocer una PCR
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En lo que respecta al conocimiento del nimero del SEM, 100 sujetos (56,5%)
conocian el numero frente a 77 (43,5%) que no lo conocian (Grafico 5).

Grafico 5. Conocimiento numero SEM
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En cuanto si tenian los conocimientos suficientes para iniciar maniobras de RCP, 17
sujetos (9,6%) contestaron afirmativamente frente a 160 (90,4%) que contesto
negativamente (Grafico 6).

Grafico 6. Conocimientos suficientes para
iniciar RCP
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En lo referente a si creian que era importante tener conocimientos sobre RCP, 174
sujetos (98,3%) contestaron que siy 3 (1,7%) contestaron que no (Gréafico 7).

Grafico 7. Importancia de tener
conocimientos en RCP
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En lo que respecta a si participarian en cursos de formacion de RCP, 129 sujetos
(72,9%) contestaron que si frente a 48 (27,1%) que contentaron que no (Grafico 8).

Grafico 8. Participacion en curso de RCP
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Segun la edad, mayor de 56 o menor de 56 afios se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para todas las variables a estudio (p=0,000)
exceptuando las variables PCEH presenciadas (p=0,366) e importancia de tener
conocimientos en RCP (p=0,367) donde no se encontraron diferencias significativas.

Los menores de 56 afios, refirieron haber realizado mas cursos de RCP, conocian en
mayor numero el nimero del SEM y reconocerian en mayor niamero una PCR,
ademas de que describieron tener mayores conocimientos para iniciar una RCP y
participarian en un mayor niumero en un curso de RCP (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencias segun edad.

Edad de 16-56 afios | Edad de 56-86 afios  Resultados

Variable gg estadisticos

25(24%) | 79(76%) | 22(30,1%) | 51(69,9%)

X?=0,000

35(33,79%) | 69(66,3%) | 2(2,7%) | 71(97,3%) | o\ )

Enfermeria Global N° 40 Octubre 2015 Pagina 291



X?=0,000

53(51%) | 51(49%) | 12(16,4%) | 61(83,6%) | o)
75(72,1%) | 29(27,9%) | 25(34,2%) | 48(65,8%) éz:f’ooo
17(16,3%) | 87(83,7%) | 0(0%) 73(100%) g(l":lo,ooo
103(00%) | 11%) | 71073%) | 22.7%) | N0
92(88,5%) | 12(11,5%) | 37(50,7%) | 36(49,3%) 32:10’000

Segun el sexo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas para las
variables realizacion de curso de RCP (p=0,000), en el que los hombres describieron
haber realizado mas cursos y conocimientos suficientes para iniciar RCP (p=0,000),
en el que los hombres también mostraron poseer mayores conocimiento que las
mujeres, para el resto de variables no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 2).

Tabla 2. Diferencias segun sexo.

Variable

Mujeres ' Hombres Resultados
| | estadisticos
30(27,8%) | 78(72,2%) | 17(24,6%) | 52(75,4%) 3::10,645
2_
15(13,9%) | 93(86,1%) | 22(31,9%) | 47(68,1%) 32—10,004
2_
38(35,2%) | 70(64,8%) | 27(39,1%) | 42(60,9%) 32‘10’559
2_
59(54,6%) | 49(45,4%) | 41(59,4%) | 28(40,6%) ;(|:_10'531
2_
5(4,6%) | 103(95,4%) | 12(17,4%) | 57(82,6%) 3:—10,005
2_
40(37%) | 68(63%) | 33(47,8%) | 36(52,2) >g<|:‘1°’155
2_
106(98%) | 2(2%) 68(98,6%) | 1(1,4%) 3:-10’840
2_
79(73,1%) | 29(26,9%) | 50(72,5%) | 19(27,5%) 32—10,920
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DISCUSION

La investigacion llevada a cabo sobre los conocimientos que tienen los familiares de
enfermos cardiacos para hacer frente a una PCEH ha sido fundamental para poder
darnos cuenta de que existe una verdadera necesidad de formacion en prevencion y
actuacion ante situaciones de emergencia por parte de los testigos presenciales de
una PCR.

De la poblacion objeto de estudio, cabe destacar que la edad media de los familiares
entrevistados fue de 55,63 afios y que la mayoria de entrevistas se realizaron a
mujeres, ello es consecuencia directa de que durante las fechas en que se realizo el
estudio, ingresaron un % mayor de hombres que mujeres, siendo las esposas de los
pacientes ingresados al igual que las hijas de estos, las que contestaron en un mayor
namero de veces el formulario disefiado; este hecho pone de relieve o constata el rol
tan trascendental que esposas, madres y hermanas, la mayoria de las veces como
“cuidadoras principales” tienen en la atencion a la salud y en la sociedad.

La presencia de testigos del suceso y la capacidad de estos para identificar la PCR y
la rapida activacion de los SEM son variables a considerar cuando se evallan los
resultados extrahospitalarios obtenidos, especialmente porque van a repercutir en los
tiempos de accién de la cadena de la supervivencia’. Un aspecto relevante de este
estudio es que pone de manifiesto que a pesar de que en mas del 26% de los casos
la PCR fue presenciada por un testigo, tan sélo el 36,7% indicé saber reconocer una
PCR y tan solo el 56,5% manifiesté conocer el nUmero del SEM.

Es de extrema importancia la capacitacion de las personas para actuar frente a una
PCR, ya que la realizacién de maniobras de RCP, hasta la llegada del servicio médico
de emergencia, puede aumentar la probabilidad de supervivencia de la victima®. Si
tenemos en cuenta este dato, cabe destacar que tan solo el 20.9% de la poblacién
habia realizado un curso de RCP, pero tan solo el 9,6% refirié tener los conocimientos
necesarios para iniciarla, este hecho pone de manifiesto la necesidad de
entrenamiento en técnicas de RCP, ya que como refieren otros estudios el
entrenamiento mejora la eficacia de las maniobras y también aumenta la disposicion a
realizarlas ®%*" En este sentido cabe destacar que no sirve de nada iniciar maniobras
de RCP si dicha maniobra no es practicada con calidad, ya que solo una RCP efectiva
aumenta las tasas de supervivencia®.

Otro hecho destacable, es que segun los resultados obtenidos segun la edad para
cada una de las variables, se puede decir que las personas menores de 56 afos han
recibido mas formacion y tienen mas conocimientos sobre RCP que los que son
mayores de 56 afos, pensamos que ello es el resultado de las distintitas iniciativas
que han sido puestas en marcha en los ultimos afios en Espafia para que las
personas, principalmente adolescentes y primeros intervinientes, tuvieran formacién
en RCP*2. Sin embargo, consideramos que el porcentaje de personas con una minima
formacion sigue siendo escaso y de ahi la importancia de tener datos de nuestro
entorno para poder intervenir y mejorar esta triste situacion. Segun el sexo, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para las variables realizacion
de curso de RCP y conocimientos en RCP, siendo los hombres los que describieron
haber realizado mas cursos y poseer mas conocimientos, este hecho puede ser
consecuencia del rango social bajo o subordinado, que ha recaido siempre
generalmente en las mujeres.
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A la vista de estos datos, se constata la necesidad de desarrollo de programas
comunitarios y corporativos para fomentar la educacion en RCP, tanto con programas
de entrenamiento tradicionales como de autoinstruccion, donde se adquieran o se
pongan al dia los conocimientos y destrezas suficientes para realizar una atencion
con seguridad, rapidez y eficacia, animados por la interesante aportacion que ello
puede suponer a las posibilidades de supervivencia final de estos pacientes™® y de
esta manera poder reducir la morbilidad y mortalidad causadas por las enfermedades
cardiacas en Espafia, ya que como la poblacion estudiada referencié en un 98,3% es
fundamental tener conocimientos sobre RCP y el 72,4% de la poblacién estaria
dispuesto a realizar un curso que verse sobre RCP.

La experiencia en diversos paises demuestra que la formacion a la poblacion en
prevencion y en actuacion ante situaciones de emergencias es una medida sanitaria
eficaz y rentable °y para ello es necesario que todos los profesionales sanitarios nos
impliguemos en esta tarea, ya que la resucitacion tras una parada cardiaca continda
representando un reto formidable.

Como limitaciones que plantea dicho estudio podriamos sefialar que los resultados
obtenidos no pueden ser extrapolados a la poblacion en general, ademas de que hay
gue asumir un cierto sesgo de informacion, ya que al desconocer la profesion de los
entrevistados, desconocemos si los que han contestado de forma afirmativa a las
preguntas se dedicaban al mundo sanitario y por lo tanto se hayan sobrestimado los
resultados obtenidos en el estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo constatan que los familiares que habitan con enfermos
cardiacos no poseen los conocimientos suficientes para hacer frente a una PCEH y
como tal las probabilidades que estos pacientes tienen de sobrevivir a una PCR es
baja.

Ademas, los hallazgos del presente trabajo subrayan la necesidad de incrementar los
esfuerzos en la creacién de estrategias dirigidas a desarrollar los dos primeros y
fundamentales eslabones de la cadena de supervivencia: la alerta precoz al SEM y la
realizacion por testigos de maniobras de RCP.
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