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1.	
  INTRODUCCIÓN	
  
La	
  parada	
  cardiorrespiratoria	
  (PCR)	
  es	
  una	
  de	
  las	
  principales	
  causas	
  de	
  muerte	
  en	
  el	
  
mundo.	
  	
  
	
  
En	
  España,	
  la	
  incidencia	
  de	
  PCR	
  extrahospitalaria	
  es	
  de	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .	
  60	
  casos	
  x	
  100.000	
  habitantes	
  

25	
  %	
  se	
  realizan	
  maniobras	
  de	
  RCP	
  de	
  manera	
  inmediata	
  

De	
  15.000	
  a	
  25.000	
  personas	
  fallecen	
  por	
  causas	
  	
  



1.	
  INTRODUCCIÓN	
  

%	
  supervivencia	
  

Tiempo	
  desde	
  inicio	
  parada	
  

POSIBILIDAD	
  DE	
  SUPERVIVENCIA	
  DESDE	
  EL	
  INICIO	
  DE	
  LA	
  PARADA.	
  	
  

SIN	
  RCP	
  

CON	
  RCP	
  

FORMACIÓN	
  A	
  LOS	
  PROFESIONALES	
  SANITARIOS	
  



2.	
  OBJETIVOS	
  
PRINCIPAL	
  

CuanZficar	
  el	
  nivel	
  de	
  conocimientos	
  sobre	
  
reanimación	
  cardiopulmonar	
  de	
  los	
  médicos	
  que	
  
desempeñan	
  su	
  acZvidad	
  asistencial	
  en	
  atención	
  
primaria	
  en	
  al	
  área	
  de	
  Vigo,	
  según	
  la	
  guía	
  AHA	
  
2020.	
  	
  

SECUNDARIOS	
  

Analizar	
  las	
  variables	
  asociadas	
  a	
  los	
  
profesionales,	
  que	
  influyen	
  sobre	
  los	
  
conocimientos	
  acerca	
  de	
  RCP:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Sexo.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Edad.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Tipo	
  de	
  contrato	
  laboral	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Lugar	
  de	
  trabajo.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Experiencia	
  laboral.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Realización	
  de	
  cursos	
  de	
  formación.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  



3.	
  MATERIAL	
  Y	
  MÉTODOS	
  
	
  	
  	
  
	
  	
  
	
  
	
  	
  

	
  
	
  	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DISEÑO:	
  
	
  Estudio	
  descripZvo,	
  
transversal	
  y	
  mulZcéntrico	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ÁMBITO:	
  
	
  Centros	
  de	
  Atención	
  
Primaria/Puntos	
  de	
  Atención	
  
ConZnuada	
  de	
  la	
  EOXI	
  de	
  
Vigo.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  POBLACIÓN:	
  
Médicos	
  que	
  
desempeñen	
  su	
  ejercicio	
  
en	
  Atención	
  Primaria	
  

	
  
TAMAÑO	
  DE	
  LA	
  MUESTRA:	
  
n=	
  300.	
  Encuestas	
  realizadas	
  à	
  
172	
  (57%)	
  
	
  



3.	
  MATERIAL	
  Y	
  MÉTODOS	
  

	
  
MEDICIONES:	
  

Las	
  variables	
  evaluadas	
  son:	
  edad,	
  	
  
sexo,	
  el	
  Zempo	
  desde	
  que	
  se	
  

realizó	
  un	
  curso	
  de	
  actualización	
  en	
  
RCP,	
  el	
  ámbito	
  de	
  trabajo	
  y	
  el	
  Zpo	
  

de	
  contrato	
  laboral	
  	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  INTERVENCIÓN:	
  
CuesZonario	
  anónimo	
  que	
  consta	
  de	
  
preguntas	
  de	
  carácter	
  
sociodemográfico	
  y	
  sobre	
  reanimación	
  
cardiopulmonar	
  basándonos	
  en	
  la	
  guía	
  
AHA	
  2020	
  	
  
	
  



3.	
  MATERIAL	
  Y	
  MÉTODOS	
  

ANÁLISIS	
  ESTADÍSTICO:	
  
Chi	
  cuadrado	
  de	
  Pearson/Test	
  exacto	
  de	
  Fisher.	
  	
  

Regresión	
  logísZca	
  binomial.	
  	
  
Nivel	
  de	
  significación	
  estadísZco	
  p	
  <0,05.	
  	
  
Analizado	
  con	
  el	
  programa	
  SPSS	
  V.26	
  

	
  
COMITÉ	
  DE	
  ÉTICA	
  (CEIC):	
  	
  

No	
  existen	
  conflictos	
  de	
  interés.	
  
No	
  se	
  ha	
  precisado	
  del	
  permiso	
  

del	
  CEIC.	
  	
  	
  
	
  



4.RESULTADOS	
  

MUJERES	
  
APROBADO	
  

SUSPENSO	
  

15	
  

103	
  

VARONES	
  

APROBADO	
  

SUSPENSO	
  

17	
  

35	
  

Fig	
  4.1	
  RESULTADOS	
  POR	
  SEXO.	
  	
  

Fig	
  4.2	
  RESULTADOS	
  POR	
  EXPERIENCIA	
  LABORAL.	
  	
  

Chi-­‐cuadrado:	
  0,002	
  

<	
  20	
  AÑOS	
  
APROBADO	
  

SUSPENSO	
  

29	
  

94	
  

>	
  20	
  AÑOS	
  
APROBADO	
  

SUSPENSO	
  
3	
  

44	
  

Chi-­‐cuadrado:	
  0,010	
  



4.RESULTADOS	
  
Fig	
  4.3	
  RESULTADOS	
  POR	
  EDAD.	
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Fig	
  4.4	
  RESULTADOS	
  POR	
  LUGAR	
  DE	
  TRABAJO.	
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Fig	
  4.5	
  RESULTADOS	
  POR	
  TIPO	
  DE	
  CONTRATO	
  
LABORAL.	
  	
  

0	
  
50	
  

100	
  

Fig	
  4.6	
  RESULTADOS	
  POR	
  TIEMPO	
  EN	
  ACTUALIZACIÓN	
  EN	
  RCP.	
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4.RESULTADOS	
  
Fig	
  4.7	
  Regresión	
  logísMca	
  de	
  todas	
  las	
  variables	
  analizadas	
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5.	
  DISCUSIÓN	
  Y	
  CONCLUSIONES	
  	
  

-­‐	
  	
  	
  El	
  número	
  de	
  encuestas	
  realizadas	
  
por	
  los	
  médicos	
  del	
  Área	
  de	
  Vigo.	
  
-­‐  Errores	
  en	
  el	
  envío	
  de	
  las	
  

encuestas.	
  	
  

El	
  20%	
  de	
  los	
  cuesZonarios	
  
analizados	
  superan	
  el	
  corte	
  de	
  
14	
  aciertos	
  de	
  18	
  preguntas	
  

Los	
  peores	
  resultados,	
  se	
  han	
  
obtenido	
  en	
  los	
  médicos	
  que	
  
llevan	
  mucho	
  Zempo	
  trabajado	
  

No	
  relación	
  significaZva	
  entre	
  el	
  
Zempo	
  de	
  realización	
  de	
  
formación	
  específica	
  y	
  el	
  grado	
  de	
  
conocimiento.	
  	
  

Mejores	
  resultados	
  en	
  los	
  varones	
  
siendo	
  estadísZcamente	
  significaZvo,	
  
pero	
  no	
  hemos	
  encontrado	
  relación	
  
con	
  la	
  edad	
  ni	
  el	
  lugar	
  de	
  trabajo.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  LIMITACIONES	
  



5.	
  DISCUSIÓN	
  Y	
  CONCLUSIONES	
  
El	
  entrenamiento	
  en	
  SVA,	
  proporciona	
  conocimientos	
  y	
  técnicas	
  adquiridas	
  que	
  pueden	
  
contribuir	
  a	
  salvar	
  vidas	
  y	
  mejorar	
  la	
  evolución	
  de	
  los	
  pacientes,	
  pero	
  estas	
  habilidades	
  
deben	
  de	
  estar	
  someZdas	
  a	
  cursos	
  de	
  actualización.	
  	
  
	
  
En	
  lo	
  referente	
  a	
  su	
  aplicabilidad	
  e	
  impacto	
  en	
  Atención	
  Primaria,	
  puede	
  uZlizarse	
  el	
  
cuesZonario	
  que	
  nosotros	
  hemos	
  aplicado	
  como	
  método	
  de	
  cribado	
  para	
  determinar	
  si	
  
un	
  centro	
  de	
  salud	
  /PAC	
  es	
  suscepZble	
  de	
  intervención	
  formaZva.	
  	
  

Es	
  importante	
  realizar	
  capacitaciones	
  
periódicas	
  tanto	
  teóricas	
  como	
  prácZcas	
  
en	
  reanimación	
  cardio-­‐pulmonar,	
  
amparado	
  en	
  cerZficaciones	
  basadas	
  en	
  la	
  
ERC	
  o	
  en	
  la	
  AHA.	
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