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OMoM

Lilian Roldn Ruiz Diaz''”, Dilce Rios-Gonzalez''=7

Introduccidn: La capacitacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y uso correcto del desfibrilador externo
automatico (DEA) permite la intervencion de los ciudadanos legos en situaciones de paro cardiaco
extrahospitalario (PCEH). En Paraguay, la Ley n° 5.578/2016 establece el uso obligatorio del DEA en centros
de concurrencia masiva (CCM). Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de capacitacion intensiva
en reanimacion cardiopulmonar y uso del desfibrilador externo automatico entre representantes de centros
de concurrencia masiva en Asuncion julio-setiembre 2023. Metodologia: Estudio cuasiexperimental
antes/después en representantes de CCM (Universidades, Shoppings, Clubes sociales/deportivos Gimnasios,
Consecionario Automotriz, Complejos residenciales y Supermercados). Se obtuvieron datos de universidades
del Ministerio de Educacion y Ciencias, de fuentes municipales y la Camara de Comercio. Se capacité entre
1-3 representantes/CCM mediante talleres tedrico-practico sobre RCP basico y uso correcto del DEA en PCEH
con un cuestionario validado (alfa de Cronbach: 0,75). Se compararon datos con x? y prueba t o U de Mann-
Whitney (p-valor significativo =<0,05). Resultados: De 194 participantes, la edad meda fue; 29+5afios; el
60,31% (117) del sexo masculino, 38,65%(70) representantes de shoppings, 60,82% (118) tenian formacién
universitaria, y el 45,36% (88) se desempefiaban en atencion al cliente. EI 59, 228% (115) no habia recibido
capacitacion en RCP anteriormente y el 86,08% (167) tampoco tenia entrenamiento en uso del DEA. Se pudo
observar una diferencia estadisticamente significativa entre la puntaje antes y después, observandose una
diferencia de 4,791+ 1,012 puntos (p=0,0001). Discusion: El programa de capacitacidn intensiva es efectivo
para elevar el nivel de conocimiento y practica en RCP basica y uso del DEA entre representantes legos de
CCM.

Palabras clave: desfibriladores; reanimacidn cardiopulmonar; paro cardiaco extrahospitalario.

ABSTRACT

Introduction: Training in cardiopulmonary resuscitation (CPR) and correct use of the automated external
defibrillator (AED) allows the intervention of lay citizens in situations of out-of-hospital cardiac arrest (EHPA).
In Paraguay, Law No. 5,578/2016 establishes the mandatory use of the AED in mass attendance centers
(CCM). Methodology: quasi-experimental before/after study in CCM representatives (Universities, shopping
malls, Social/Sports Clubs, Gyms, Automotive Dealership, Residential Complexes and Supermarkets). Data
were obtained from universities of the Ministry of Education and Sciences, municipal sources, and the
Chamber of Commerce. Between 1-3 representatives/MCCs were trained through theoretical-practical
workshops on basic CPR and correct use of the AED in HCWP with a validated questionnaire (Cronbach's
alpha: 0.75). Data were compared with x*> and Mann-Whitney t-test or U test (p-significant value =<0.05).
Results: Of 194 participants, the mean age was 29+5; 60.31% (117) were male, 38.65% (70) were shopping
mall representatives, 60.82% (118) had a university education, and 45.36% (88) worked in customer service.
59.228% (115) had not previously received CPR training and 86.08% (167) had no AED training. A statistically
significant difference was observed between the before and after score, with a difference of 4.791(1.012
points (p=0.0001). Discussion: The intensive training program is effective in raising the level of knowledge
and practice in basic CPR and AED use among lay CCM representatives.

Keywords: defibrillators; cardiopulmonary resuscitation; out-of-hospital cardiac arrest.
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INTRODUCCION

El paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) tiene una alta
incidencia a nivel mundial, con un promedio en adultos
de 95,9/100 000 habitantes/afio (1), anualmente en
Europa oscila entre 67 a 140/100 000 habitantes/afio
(2), en EE.UU durante el 2015 aproximadamente 350
000 personas sufrieron PCEH (3), de estos menos del
40 % reciben reanimacion cardiopulmonar (RCP) por
algun testigo lego y menos del 12 % utilizan un
desfibrilador externo automatico (DEA) (4).

La intervencion oportuna en los primeros minutos del
PCEH por parte de un lego capacitado en RCP y uso del
DEA puede aumentar la sobrevida de la victima hasta
un 70 % (5), es por ello que se promueve la educacién
como piedra angular en la cadena de supervivencia del
PCEH (6), incluso con capacitaciones iniciadas a
temprana edad (7) y de manera masiva (8).

La legislacion paraguaya contempla la Ley 5578/2016
con el decreto 9619/2023 que estable el uso
obligatorio del DEA en centros de concurrencia masiva
(CCM), y que estos cuenten con agentes de auxilios
capacitados en RCP y uso del DEA (9). Se desconoce la
proporcién de los CCM con representates capacitados
en RCP y uso correcto del DEA en PCEH y cual seria la
efectividad de una capacitacién intensiva en dicha
poblacién lego en Asuncion.

Por lo que el objetivo de esta investigacién es; evaluar
la efectividad de un programa de capacitacion
intensiva en reanimacion cardiopulmonar y uso del
desfibrilador externo automatico, entre
representantes de centros de concurrencia masiva en
Asuncion durante el 2023.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuasiexperimental, del tipo
antes/después en una poblacién de adultos legos de
Asuncion, con muestreo no probabilistico por
conveniencia durante los meses de julio a setiembre
del 2023. Fueron invitados a participar del estudio 1 a
3 representantes (funcionarios) de CCM; shoppings,
club social y deportivo, universidades, gimnasios,
supermercados, empresa automotriz, departamentos
en complejos residenciales, de los barrios de Asuncion;
Mburicao, Mariscal Lépez, Villa Morra, Ciudad Nueva,
Silvio Pettirossi, Sajonia, Carlos Antonio Lépez, Dr.
Gaspar Rodriguez de Francia, Los Laureles, Ita Pyta
Punta, San Antonio, Nazareth, Las Lomas, San
Cristobal, Jara, Las Mercedes, Santo Domingo,
Mburucuya, Manora, Mbocayaty.

Los datos de CCM se obtuvieron de fuentes

municipales (Direccién de Catastro Municipal,
Direccion de Planeamiento Urbano, Direccion de Obras
Particulares, Direccion General de Administracion vy
Finanzas), Cdmara Nacional de Comercio y Servicios del
Paraguay, Ministerio de Educacidn y Ciencias. El calculo
del tamafio muestral se basé en una poblacién de 420
CCM del territorio geografico seleccionado (21 CCM
por barrio), una frecuencia (p) hipotética de 50 %,
a=0.05, potencia de 80 %, intérvalo de confianza del 95
%, con un 15 % de probables pérdidas de participantes
por datos incompletos arrojando un tamafio muestral
de; 179 CCM.

A cada CCM se invitd a participar de la capacitacién
intensiva, solicitando a la Gerencia General o Direccién
de Recursos Humanos el envio voluntario de entre 1 a
3 funcionarios en representacion del CCM. Fueron
excluidos los representantes de CCM que se
desempenaban secundariamente como paramédicos,
bomberos voluntarios.

Las capacitaciones se desarrollaron en un centro de
convenciones de una empresa privada independiente
a esta investigacidn, impartida por los autores de este
trabajo, mediante talleres tedrico-practico
calendarizada en varias jornadas de acuerdo a la
cantidad de legos interesados (grupos de 50 personas).

El nivel de conocimiento del lego en RCP y uso del DEA
en PCEH previo a esta capacitacion intensiva, se
consideré como varible independiente y fue medido
mediante el cuestionario de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basico y uso correcto del
desfibrilador externo automatico (COR-DEA).

El COR-DEA fue desarrollado y validado en una
poblacién de legos de Asuncién por los autores de este
trabajo en una investigacion previa realizada en
Asuncion de marzo a junio del 2023, posee una
aceptable fiabilidad con una buena consistencia
interna; Alfa de Cronbach de 0,75, consta de 10
preguntas con respuestas de opciones multiples, una
respuesta correcta por pregunta, basados en los
eslabones de la cadena de supervivencia en PCEH
donde el primer eslabon (comprobar respuesta y
llamar) se valora con las preguntas; 1,2, el segundo
eslabén (iniciar compresiones toracicas) con las
preguntas 3,4,5,8 y el tercer eslabdn (uso precoz del
desfibrilador externo automatico) con las preguntas
6,7,9,10, con una valoracién critica de respuetas
correctas de 6 puntos para el conocimiento
adecuado/inadecuado en RCP y uso del DEA en PCEH
(10).

Se aplicé el cuestionario COR-DEA previo al inicio del
taller de capacitacién, mediante un formulario en linea
de Google forms al que los legos accedian mediante un
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cédigo QR con sus teléfonos celulares, posteriormente
los mismos fueron instruidos con los conceptos
tedricos basicos de RCP y uso correcto del DEA en PCEH
basados en los componentes de la cadena de
supervivencia mediante un sistema de apoyo
audiovisual. Seguidamente los legos realizaron
practicas de RCP con los mufiecos y los DEA de
entrenamiento, distribuidos en grupos acorde a la
cantidad de participantes donde se les instruia sobre la
importancia del reconocimiento de una victima en paro
cardiaco, como activar el sistema de emergencias, la
calidad de las compresiones toracicas, y el uso correcto
del DEA en PCEH, con ejemplos de distintos escenarios
posibles en los que puede presentarse una victima de
paro cardiaco en la via publica o en CCM.

Posteriormente, se volvid6 a medir el nivel de
conocimiento adquirido en RCP y uso correcto del DEA
en PCEH mediante el taller tedrico-practico, con 10
preguntas mediante un formulario en linea al que
accedian los legos escaneando un cédigo QR con sus
teléfonos celulares, basados en la cadena de
supervivencia demostrados en la clase tedrica y
reforzado con la instruccion practica, dicho puntaje
estratificd el conocimiento del lego en adecuado,
cuando las respuestas correctas fueron minimamente
de 6 puntos y fue considerado como variable
dependiente. Creencias de los legos de la necesidad de
realizar indefectiblemente respiracion boca a boca,
identificar pulsos en la victima de paro cardiaco fueron
considerados variables de confusiéon, que se
controlaron con la instruccion tedrica previo al taller
practico.

Fueron incluidos variables sociodemograficas, las
categoricas se expresaron en frecuencias absolutas y
relativas, las continuas en medias/desviacion estandar
o mediana/rango intercuartil segiin correspondan. Se
asocié las variables categdricas con ¥? y las continuas
con prueba t o U de Mann-Whitney segln
correspondan, considerandose un p-valor significativo
<0,05.

Los legos participantes firmaron un consentimiento
informado para la participacidon de esta capacitacion
intensiva, y se contd con la aprobacién por el Comité
de Etica de la Universidad Nacional de Caaguazu
mediante el dictamen nimero; 023/2023. Se utilizé el
software STATA v.16 para el manejo de datos y analisis.

RESULTADOS

Fueron elegibles 194 sujetos de acuerdo a los criterios
de seleccion. La edad media fue de 29 anos (29+5), el
38,14% (n=74) fue del grupo entre 25 a 29 afios, el
60,31 % (n=117) del sexo masculino, 38,65 % (n=70)
representantes de shoppings, 60,82 % (n=118) tenian
formacion universitaria, y el 45,36 % (n=88) se
desempenaban en atencidon al cliente. El 59,28%
(n=115) no ha recibido capacitacion en RCP
anteriormente y el 86,08 % (n=167) no tenian
conocimientos sobre el uso del DEA (Tabla 1).

Se pudo observar una diferencia estadisticamente
significativa entre la puntaje antes y después,
observandose una diferencia de 4,791+ 1,012 puntos
(Tabla 2).

El andlisis cualitativo entre grupos, basado en los
puntos de corte establecidos, permitié considerar el
cambio cognitivo significativo que resultd de la
capacitaciéon. En consecuencia, los resultados se
consideraron similares a los de la tabla 2, aunque se
observaron diferencias en los resultados de las
preguntas iniciales entre los grupos. Sin embargo,
debido a la instruccién educativa implementada con la
capacitacién en la poblacidn lego, estas diferencias
aumentaron en los tres eslabones de la cadena de
supervivencia especialmente lo concerniente a la
utilizacén correcta y precdz del DEA. Los resultados
generales y cada pregunta examinada mostraron en
general un cambio cualitativo a favor del grupo
después (Tabla 3).
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO, ASUNCION, 2023 (N=194).

Variables n %
Edad
18-19 afios 4 2,06
20-24 afios 41 21,13
25-29 afios 74 38,14
30-34 afios 48 24,74
>35 afios 27 13,92
Sexo
Hombre 117 60,31
Mujer 77 39,69
Centro de concurrencia masiva (representantes)
Shopping 75 38,65
Club social y deportivo 21 10,82
Supermercados 35 18,04
Gimnasios 18 9,27
Universidades 24 12,37
Empresa automotriz 10 5,15
Departamentos residenciales 11 5,67
Grado Académico
Primaria 6 3,09
Secundaria 70 36,08
Universitaria 118 60,82
Ocupacion en el CCM
Atencion al cliente empresa privada 88 45,36
Administracion y/o Gerencia empresa privada 72 37,11
Otro 34 17,53
Capacitacién previa en RCP
Si 79 40,72
No 115 59,28
Capacitacién previa en uso del DEA
Si 27 13,92
No 167 86,08

TABLA 2. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE COMPARACION DE MEDIAS ENTRE GRUPOS POR MOMENTO DEL ESTUDIO.
ASUNCION, 2023 (N=194).

Puntaje Media Desviacion tipica Estadigrafot p-valor
Global antes 3,551 1,470 14,6
Global despues 8,342 1,345 25,34 0,0001
Puntaje DEA antes 1,678 0,133 32,01
Puntaje DEA despues 3,453 0,345 29,22 0,0003
Puntaje RCP antes 2,321 1,234 18,11
Puntaje RCP despues 6,131 1,221 32,13 0,0004
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TABLA 3. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE COMPARACION DE PROPORCIONES ENTRE GRUPOS POR MOMENTO DEL ESTUDIO Y

PREGUNTAS, ASUNCION, 2023 (N=194).

Pregunta COR-DEA 1C 95% EstadigrafoZ p-valor
P1 antes -0,026 - 0,234 1,6438 0,1435
P1 despues 0,572-0,764 10,7229 <0,001
P2 antes 0,562 -0,777 10,3238 0,0001
P2 despues 0,572-0,764 10,7229 <0,001
P3 antes -0,020-0,933 13,5264 0,0003
P3 despues 0,685 -10,859 9,9953 0,0004
P4 antes 0,007 - 0,270 8,5674 0,0005
P4 despues 0,421 -0,659 2,6753 0,1931
P5 antes 0,456 - 0,954 12,0119 <0,001
P5 despues -0,138-0,234 10,3121 0,0001
P6 antes 0,056 - 0,939 2,0051 0,1123
P6 despues 0,089-0,134 10,7529 0,0010
P7 antes -0,044 - 0,254 10,7529 0,0010
P7 despues 0,657 -0,790 9,4506 0,0001
P7 antes 0,890 - 0,897 11,3453 0,0003
P7 despues 0,079-0,196 10,7429 0,0001
P8 antes 0,132-0,564 1,5264 0,1215
P8 despues 0,814-0,243 9,9453 <0,001
P9 antes 0,342 -0,945 10,5674 0,0017
P9 despues -0,138-0,234 12,6753 <0,001
P10 antes 0,056 — 0,452 12,0119 0,0404
P10 despues 0,234-0,343 10,223 <0,001
Global antes -0,028-0,174 1,4362 0,1771
Global despues 0,714 -0,880 9,2234 <0,001

DISCUSION

La implementacién de un programa de capacitacién
intensiva mejord significativamente el conocimiento
en las maniobras de RCP y uso correcto del DEA entre
la poblacion de legos de los CCM, en especial el
segundo y tercer eslabdn de la cadena de supervivencia
esto es; inicio de compresiones tordcicas de alta
calidad y uso precéz del desfibrilador externo
automatico respectivamente.

La poblacién de legos instruida con esta capacitacion
intensiva confiere a la misma, los conocimientos
suficientes para intervenir ante un PCEH en la via
publica incluso antes de la llegada del servicio de
emergencias o de disponer de un DEA, investigaciones
como la de Bobrow, B etal (11), y la de Hallstrom, A et
al (12), Fordyce, C et al (13) demostraron que iniciar
RCP por un testigo lego usando solo las manos para las
compresiones toracicas se asocid con una mayor
supervivencia en comparacién con la RCP convencional
y sin RCP.

Consideramos que diseflar una investigacion de
capacitacién intensiva en un tema sensible de salud
publica como lo es el PCEH resulta bastante desafiante,
algunas investigaciones han utilizado métodos mas
sencillos que el nuestro, como Sipsma, K et al (14)

mediante encuestas telefénicas en una poblacidn
evaluaron los antecedentes de entrenamiento vy
voluntad de realizar RCP, otras como la Castrén, M et
al (15) incluso demostraron que un lego capacitado
puede instruir a otras personas correctamente,
igualmente en nuestra capacitacién intensiva en una
poblacién de legos, hemos basado la instruccion en una
educacion eficiente en RCP(comprobar respuesta,
comunicar al 911, comprimir) en consonancia con las
recomendaciones internacionales de importantes
instituciones (6,16,17).

Si bien nuestra muestra no fue representativa de la
ciudad de Asuncioén, estuvo conformada
predominantemente por participantes jovenes, con
formacion universitaria en su mayoria que sin embargo
mas de la mitad no tenian capacitacion previa en RCPy
poco mds de las tres cuartas partes no sabian utilizar el
DEA. Esto es debido a que en nuestro pais, no se
fomenta de manera masiva la capacitacion en RCP
como si lo realizan otras sociedades mas desarrolladas
socioculturalmente, como en Suecia, donde mas de
tres millones de ciudadanos ya han sido instruidos en
maniobras de RCP y uso del DEA, posibilitando Ia
intervencién de los testigos ante un PCEH, como
demostrd la investigacidén de Hasselqvist-Ax, | et al (8)
o en Dinamarca donde han realizado iniciativas
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nacionales para el aumento de la tasa de RCP por parte
del ciudadano lego (18).

En cuanto a nuestras limitaciones podemos mencionar
el tamafno muestral, si bien creemos que este es el
primer estudio en Paraguay de esta envergardura en
un tema sensible de salud publica como el PCEH, una
mayor participacion de representantes legos de CCM o
de varios sectores de la poblacion seria ideal para un
mejor impacto educativo a nivel social, entendemos
gue esta relativa pequefia participacién de legos podria
deberse al desconocimiento social de la reciente
reglamentacion de la Ley 5578 sobre el uso obligatorio
del DEA en CCM Consideramos que futuras
investigaciones que tengan un disefio mas controlado
y con un tiempo éptimo de retroalimentacion de la
instruccion  impartida, podrian aportar mas
conocimientos a la ciencias de la reanimacién, nuestro
grupo de investigacién se encuentra actualmente
abocado a investigar experimentalmente la formacion
Optima en RCP y uso del DEA en estudiantes de colegios
de la ciudad de Asuncion. En Paraguay la Ley 5578 y su
decreto 9619/2023 requieren que los CCM tengan
personal capacitado en RCP y uso del DEA, este estudio
respalda la implementacién de tales requisitos
normativos.
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