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RESUMEN

El paro cardiorrespiratorio es una interrupcion brusca, inesperada y potencialmente
reversible de la respiracion y circulacion, el Soporte Vital Basico y Avanzado permite
tratar las arritmias mas frecuentemente. El conocimiento del personal de salud sobre
soporte vital basico, es importante, debido a que el inicio oportuno y la buena
ejecucion dependera la recuperacion del paciente o bien salvaguardar la vida
misma. El presente trabajo consistié en desarrollar una intervencion educativa en
los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada del
personal de enfermeria. unidad de emergencia Hospital BOLONIA SERMESA,
Managua, Il semestre 2019. La poblacion fue de 32 enfermeros, con una muestra
de 21 recursos seleccionados por conveniencia. La investigacion se desarrollo bajo
un enfoque cuantitativo pre experimental, el cual llevo a cabo en tres fases: primera
fase los enfermeros respondieron a un cuestionario sobre conocimientos tedrico-
practicos de RCP basico y avanzado; en la segunda fase se procedio a llevar a cabo
la capacitacion tedrico-practico de RCP. la tercera fase se reevalud el grado de
conocimientos adquiridos tras la intervencion, en los resultados predominaron las
edades de 26 a 31 afios, el sexo femenio, todos licenciados, con méas de 6 afios de
experiencia, solamente de la sala de emergencia, post intervencién 86% realizaba
correctamente las maniobras, tambien se afirma que hubo aprendizaje post
intervenciéon con un p<0.005 de wilconxon, se recomienda principalmente la
educacion continua y certificacion del personal de salud periodicamente y cada dos

afos en relacion al soporte vital basico y avanzado.

PALABRAS CLAVES: RCP, Soporte Vital Basico, Soporte Vital Avanzado, Conocimiento,

Intervencion Educativa, Capacitacion.
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1 Introduccién

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una situacién que cursa con interrupcion brusca
de la respiracion y de la circulacion, produciendo una disminucion del transporte de
oxigeno y pudiendo provocar la muerte de la persona. Si no se lleva a cabo soporte
vital basico, a los 10 segundos de iniciado un paro cardiaco el paciente entra en
coma como consecuencia de la hipoxia cerebral y uno a tres minutos después entra
en apnea de origen central como consecuencia del compromiso de las neuronas del
centro respiratorio. Por otra parte, la obstruccién completa de las vias aéreas da
origen a asfixia, que degenera en apnea (paro respiratorio) y en 5 a 10 minutos hace

gue el corazdn entre en paro secundariamente a la hipoxia tisular.

Ochoa (2017) cita a Rodriguez (2014), diciendo que el inicio de los estudios sobre
paro cardiorrespiratorio; fue primeramente encontrado en la Biblia, en el antiguo
testamento, en los libros de los Reyes, donde se relata la historia del profeta Elias
qgue asistio a un nifio con posible paro cardiorrespiratorio (PCR) ante el pedido
desesperado de la madre, el profeta se encomendd a Dios, luego se arrodillé y
sacudio al nifio de forma enérgica, luego de ello besé su boca en forma prolongada
(el beso de la vida), tras lo cual el nifio volvi6 a respirar y abrid los ojos.

Es por ello que una vez determinada la instauracion del paro cardiorrespiratorio, se
debe proceder con rapidez y eficacia a la reanimacién, ya que de ello depende la
calidad de vida del paciente. La practica de RCP, debe realizarse de acuerdo a las
recomendaciones dadas por los consensos internacionales; los cuales son

actualizados periodicamente.

En Nicaragua la mayoria de las capacitaciones, certificaciones y acreditaciones esta
basada en la Asociacion Americana del Corazén (AHA), donde se recomiendan
realizar el conjunto de las maniobras adecuadas, secuenciales y correctas;
asegurandose asi un resultado eficiente. Esto dando solucién a lo planteado a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible especificamente en el objetivo nimero 3 y su

relacion a los que se plantea en le PNDH centrandose especificamente en una



atencion integral, calidad y humanismo, garantizando de esta forma un ambiente
hospitalario con capacidad técnica y humana para la atencién de los pacientes y el

plan de buen gobierno que dictan el quehacer durante el quinquenio.

El presente trabajo converge dentro de la linea de investigacion: Practica docente

en ciencias de la salud, dentro de la tematica de modelos de intervenciéon en salud

A nivel nacional hay 2 centros de entrenamiento en esta tematica, al igual, hay muy
pocos recursos humanos con actualizacion segun Asociacion Americana del 2015,
de estos unicamente UNAN Ledn con un centro de entrenamiento ofertando el curso
con un costo mayor a 150 délares, Operacion Sonrisa Nicaragua brindando los

cursos unicamente a los voluntarios y miembros de cirugia para el pueblo.



2 Planteamiento del problema
3.1 Caracterizacion del problema

Las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares ocupan los primeros
lugares de morbilidad y mortalidad en el mundo, y representan en la actualidad, un
importante problema de salud publica mundial; en los paises en desarrollo generan
incluso mayor carga de enfermedad que las causas infecciosas. Estas
enfermedades comienzan a desarrollarse desde la infancia, y pueden, en la edad
adulta, presentarse de manera subita con un paro cardiorrespiratorio, como primer,
anico y ultimo sintoma, produciendo un impacto negativo en nuestras sociedades

en el &mbito personal, familiar, laboral, econémico y social.

A nivel nacional no se han realizado un registro nacional de paros
cardiorrespiratorio, sin embargo, es una de las principales causas de muerte a nivel
internacional como lo presenta, segun la AHA (2015), la supervivencia al paro
cardiaco en los paises de América del Norte es inferior al 8%. No obstante, en las
zonas donde los reanimadores aplican los programas de Reanimacion
Cardiopulmonar y de desfibrilacion externa, las tasas de supervivencia después de
un paro cardiaco debido a la fibrilacién ventricular son tan altas como 49 a 74%. De
ahi la importancia de implementar programas que promuevan respuestas

planificadas y organizadas, asi como capacitacion para reanimadores.

Enfermeria tiene como deber brindar atencién, oportuna, continua y segura,
considerando la individualidad de la persona a quien cuida. El personal de
enfermeria es responsable de su actuacion profesional y de mantener vigente su
competencia por medio de la capacitacion continua de acuerdo con los avances
cientificos, tecnoldgicos y culturales. La atencion que se brinda a los pacientes que
estan en riesgo de muerte al presentar un PCR significa actuar de inmediato, por
personal profesional del area de salud como enfermeros, tanto en conocimientos y
practica, desarrollando asi una correcta técnica, segun normas internacionales, con

el objetivo de salvar la vida del paciente y asegurar su recuperacion



3.2 Delimitacion del problema

En el area de emergencia del Hospital SERMESA BOLONIA se estima que cada
mes se realizan 15-20 reanimaciones cardiopulmonares a pacientes estas
asociadas a patologias cardiovasculares, Actualmente cuenta con 32 recursos,
algunos con poco tiempo de laborar en el area. Por ende, tienen poca habilidad en

el manejo de un paro Cardiorrespiratorio.

En el 2015 la Asociacion Americana del Corazén (AHA), realiz6 la ultima
actualizacion sobre el abordaje de la reanimacion cardiopulmonar, misma que se
brinda como una actualizacion cada 2 afios, dicha certificacion se basa en las
habilidades vitales de resucitacion cardiopulmonar y atencién cardiovascular de
emergencia, SVB/BLS, en el 2010 se dio la ultima capacitacion sobre Soporte Vital
Béasico dentro de la unidad de salud, lo que evidencia la necesidad de realizar una

intervencidn educativa en aspectos antes mencionados.
3.3 Formulacion del problema

¢,Cual es la efectividad de una intervenccion educativa en los conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada del personal de enfermeria en la
unidad de Emergencia. Hospital BOLONIA SERMESA,Managua,ll semestre 2019?



3  Justificacion.

Actualmente en Nicaragua la certificacion en manejo sobre soporte vital avanzado
se realiza cada dos afios en donde los profesionales de la salud reciben

actualizaciones sobre soporte vital avanzado.

Las técnicas de reanimacion tanto basica como avanzadas son indispensable en el
conocimiento del personal de salud, dichas técnicas permiten el funcionamiento
normal del corazén cuando este presenta un paro cardiorrespiratorio por las

diferentes causas por las cuales pueda brindarse.

Esta investigacion surgio de la necesidad de actualizar los conocimientos del talento
humano de enfermeria que labora en la unidad de emergencia ya que desde el 2010
no se ha realizado una actualizacién al respecto. El no desarrollar esta actualizacion
desfavorece al personal de enfermeria en el abordaje del paciente criticamente
enfermo, el desarrollarla permite la actualizacion continua del personal de
enfermeria aprobando actuar de forma efectiva y eficiente en las situaciones

requeridas, siendo beneficiado directamente el paciente y la familia.

En la unidad de emergencia de SERMESA BOLONIA, se cont6 con el permiso de
las autoridades superiores para la llevar a cabo el estudio puesto que la institucién
se beneficié con la capacitacion del personal de enfermeria ya que el conocimiento
se vera reflejado en la atencién que reciba el paciente esto ayudara a mejorar la

calidad en el proceso

Siendo un tema de interés en el programa de educacion continda para el personal
de emergencia, con el fin del mejoramiento de la atenciébn en los servicios;
contemplado en las lineas de investigacion del departamento de enfermeria e

incluido en los objetivos de desarrollo sostenibles.



4 Antecedentes
A nivel internacional

Sanchez, A. et all (2015) en su estudio valoracion del nivel de conocimiento y
adecuacion en materia de RCP en el personal sanitario de los servicios de
Urgencias Hospitalarios de la Comunidad Autébnoma de la Regién Murga — Espafia
2013. Se empled un cuestionario de 20 preguntas basada en los cuestionarios para
valoracion de conocimientos en RCP de la American Heart Association (AHA) y de
la Sociedad Espariola de Medicina y Cuidados Intensivos (SEMICYUC). Se obtuvo
como resultado que la totalidad de los encuestados no sigue los estandares
internacionales de realizacion de cursos de actualizacion de conocimientos. El 64,7
% se actualizé después del 2010 y 10,1% nunca se actualizd. El 30% de los
médicos, el 90% de los residentes y el 7% de los enfermeros, no superaban el
umbral minimo de formacion establecido por la AHA en servicios de urgencias
hospitalarias (un curso cada dos afios). Se corrobora que a mayor realizacion de

cursos mejor nivel de conocimientos.

Galvez (2015), en su estudio nivel de conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar béasico del personal de enfermeria en un establecimiento de primer
nivel de atencién en salud de Lima - Peru. El estudio de tipo cuantitativo, el nivel
aplicativo, de disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacion con la que se
trabajé estuvo conformada por 36 personas tanto enfermeros como técnicos de
enfermeria. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento fue
el cuestionario. Resultados: el personal de enfermeria tiene un nivel de
conocimientos medio sobre reanimacion cardiopulmonar con un porcentaje de
69.44% (25). En relacion a los conocimientos sobre identificacion y activacion del
sistema meédico de emergencia, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de
69.44% (25). Conclusion: La mayoria del personal de enfermeria del
establecimiento de primer nivel de atencién tiene un nivel de conocimiento medio

sobre reanimacion cardiopulmonar basica



Calli Cuentas C.V (2014), evalud el nivel de conocimiento y aplicacién de la guia de
intervencidn al paciente adulto con paro cardiorrespiratorio por enfermero (a) del
servicio de emergencia Hospital Hipdlito Unanue, Tacna. Tipo de estudio
prospectivo, transversal y descriptivo, poblacién 21 enfermeras del servicio de
emergencia, Conclusiones. El nivel de conocimiento de la guia de intervencion al
paciente adulto con paro cardiorrespiratorio de la enfermera (o) del servicio de
emergencia su mayoria fue alto y en menor porcentaje es nivel promedio, El nivel
de conocimiento se relaciona con la aplicacion de la guia de intervencién al paciente
adulto con paro cardiorrespiratorio en el servicio; ya que a mayor conocimiento,
buena aplicacién, de la guia de intervencion al paciente adulto con paro

cardiorrespiratorio por la enfermera (0) en emergencia.

Falcon (2014) realizdé una investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar del Enfermero (a) de la Segunda Especialidad en
enfermeria UNMSM” estudio descriptivo — transversal, muestra constituida por 73
enfermeros del Programa de Segunda Especializacion en enfermeria. Los datos
fueron recolectados mediante una encuesta, utilizando como instrumento un
cuestionario. Analizandose, se concluyé que el enfermero tiene un nivel
conocimiento medio y bajo con tendencia al desconocimiento del cambio de
secuencia de las maniobras de reanimacioén cardiopulmonar. Por ello se recomienda

al enfermero (a) la capacitacion continua y certificacion en RCP Basica

Peldez (2013) estudio sobre los conocimientos de los enfermeros del Hospital del
Oriente de Asturias (HOA), sobre reanimacion cardiopulmonar, estudio de tipo
descriptivo transversal. Se emple6 un cuestionario anénimo y voluntaria dirigida al
personal de enfermeria del HOA evaluando aspectos relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas, experiencia profesional, formacion y
conocimientos en RCP. El 76,9% han contestado correctamente los conocimientos
sobre RCP siendo unidades como Urgencias-Uvi movil, UCA (Unidad de Cuidados

Avanzados) - Reanimacion y hospitalizacion donde se detecta un mayor nivel de



conocimiento. Conclusiones Necesidad de organizar cursos de formacion de RCP
en el HOA.

A nivel Nacional

Vado. J. (2015). Realizo un estudio sobre Intervencion educativa en los
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) en los estudiantes
de Enfermeria Con Mencién En Pacientes Criticos de quinto afio del POLISAL,
UNAN Managua, el universo estudiado fue de 14 personas, obtuvo como resultado
un cambio significativo en el conocimiento de los estudiantes evidenciado en el
incremento de la nota promedio del 56.7 del pre-test al 81.9 en el post-test,
aumentando 25.2 puntos la nota de los estudiantes. Las recomendaciones sobre el
desarrollo de estrategias encaminadas a mantener siempre las actualizaciones en
los conocimientos, de igual manera capacitar sobre la técnica de reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos 2015 a los estudiantes de enfermeria de las
demas menciones del POLISAL y certificar a los docentes de enfermeria del
POLISAL UNAN Managua sobre la técnica de reanimacion cardiopulmonar basica
actualizada y a los estudiantes actualizar sus conocimientos de forma autodidactica

en las distintas areas y tematicas de su profesion.



5 Objetivos
5.1. Objetivo General:

Evaluar la efectividad de la Intervencion Educativa en los conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada del personal de enfermeria. unidad
de Emergencia. Hospital BOLONIA SERMESA,Managua,ll semestre 2019.

5.2. Objetivos Especificos:

1) Caracterizar sociodemografica y laboralmente al personal de enfermeria que
labora en la unidad de emergencia.

2) ldentificar las habilidades de los enfermeros de la sala de emergencia sobre
reanimacion basica y avanzada.

3) Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencién sobre
soporte vital avanzado en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencia SERMESA Bolonia.



6 Hipotesis de investigacion

Existira diferencia significativa en las notas obtenidas en el pre-test antes de
someterse a la intervencién educativa sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP)

bésica y avanzada en adultos 2010 y la nota obtenida después de la capacitacion.

10



7 Marco teorico
6.1. Perfil profesional del personal de enfermeria

Para poder definir y entender mejor las unidades de cuidados intensivos a como
otras unidades de la ruta critica, asi como su estructura y funcionamiento, primero

definiremos lo que son las unidades de cuidados intensivos (UCI) generales.

Entendemos por UCI a las unidades de hospitalizacion individualizadas, dedicadas
a la atencion de “pacientes graves, cuyas funciones vitales estan real o
potencialmente deterioradas y que para mantenerlos con vida precisan de un
tratamiento especifico y/o un soporte mecénico. El nombre de estas unidades varia
segun la cultura hospitalaria (unidad de cuidados intensivos, unidad de vigilancia
intensiva...) o segun la patologia que sea tratada en dichas unidades (unidad
coronaria-unidad de cuidados intensivos cardiolégicos, unidad de trasplante, unidad

de reanimacion cardiaca...)

Entendemos por paciente critico aquel cuya supervivencia esta en peligro o podria
llegar a estarlo, debido a un proceso patologico sobre su estado de salud y para
cuyo tratamiento se precisa de un nivel asistencial mayor al proporcionado en una

unidad de hospitalizaciéon convencional

Las competencias de enfermeria quedan definidas por la mayoria de los autores
como el conjunto de conocimientos, habiliades, actitudes y procesos complejos para
la toma de decisiones que permiten que la actuacion profesional esté en el nivel
exigido en cada momento. Esta definicion implica la capacidad para llevar a la
practica los conocimientos, las habilidades y las actitudes propias de la profesion de

enfermeria, al servicio de la resolucién y la prevencion de los problemas de salud.

El personal de enfermeria debe tener un elevado nivel de preparacion y capacidad
de responsabilidad clinica que le permitan resolver con prontitud diversas

situaciones agudas con las que se va a enfrentar en su actividad diaria asistencial

11



El personal de enfermeria es el pilar mas fuerte para el buen funcionamiento de las
unidades de salud. El trabajo del personal de enfermeria esta caracterizado por
actividades asistenciales y administrativas complejas que exigen capacidad técnica
y cientifica, cuya toma de decisiones y adopcién de conductas seguras estan
directamente relacionadas con la vida y muerte de las personas. Por tanto, segun
las indicaciones de la bibliografia consultada, el personal de enfermeria que
desempeiia su trabajo en las unidades hospitalarias, deberia tener una preparacion
tanto en conocimientos, habilidades y actitudes especiales y especificas para este

tipo de unidades.

El personal de enfermeria debe asumir, ademas de las competencias de
enfermera/o generalista, las competencias de enfermeria en pacientes critico. Por
ello, se describiran primero las competencias de la enfermera/o generalista,
posteriormente las de la enfermera/o en pacientes critico

Segun Rodriguez-Pérez (2019), Concluyen que hay caracteristicas que influyen
para la actuaciéon dentro de las unidades de UCI, emergencia y durante situaciones

de reanimacion cardiopulmonar como es:

Edad por la condicién fisica para la realizacion de técnicas y procedimientos.

Estabilidad laborar por mas de 10 afios dentro de las unidades de UCI.

Nivel de estudio deberian ser considerados los licenciados.

No hubo inferencia en relacién al sexo.

Sanz Gomez, A et all (2016), llega a la conclusion que factores que interactuan el
quehacer profesional de enfermeria y que muchos de ellos en se convierten en
riesgo para la puesta en marcha de errores son los relacionados a la condiciones
de trabajo, factores sociolaborales, pocos afos de experiencia, temporalidad de los

contratos y movilidad de los servicios.
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6.2. Conocimiento y habilidades en reanimacién cardiopulmonar basica y

avanzada.

Segun Nufez (2010), el conocimiento tiene un caracter individual y social; puede
ser: personal, grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta la informacion
que percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los grupos a los
que pertenecié y pertenece. También influyen los patrones de aceptacion que
forman la cultura de su organizacion y los valores sociales en los que ha transcurrido
su vida. Esto determina que el conocimiento existe, tanto en el plano del hombre
como de los grupos y la organizacién, y que estos se encuentran determinados por

su historia y experiencia social concreta.

Habilidad: Proviene del término latino habilitas y hace referencia a la mana, el
talento, la pericia o la aptitud para desarrollar alguna tarea. La persona habil, por lo
tanto, logra realizar algo con éxito gracias a su destreza. Puede decirse que es un
cierto nivel de competencia de un sujeto para cumplir con una meta especifica. El
profesional de enfermeria competente es aquel que utiliza sus conocimientos,
habilidades y actitudes para emitir juicio clinico. El desarrollo de la funcion de
enfermero debe alcanzar un objetivo importante: la practica y la teoria deben
unificarse y ambas fundamentarse firmemente en la realidad, en la evidencia

cientifica y en el desarrollo de la humanidad.

Parada Cardiorespiratoria: Es la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente
reversible de la respiracion y circulacion espontaneas en un paciente cuya situacion
previa no hacia esperar en ese momento un desenlace mortal (Jimenes & Montero,
2015)

Soporte Vital Basico.- Consiste en la sucesion de ciclos de compresiones
toracicas, ventilaciones. Las arritmias mas frecuentemente detectados en estos
episodios son la FV, TVSP, siendo la desfibrilacion su tratamiento mas eficaz,

siempre que se realice de forma temprana (Jimenes & Montero, 2015)
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Segun Sanchez (2015), en la década de los 30, en Moscu, Negovsky (padre de la
reanimacion) cre0 el primer laboratorio dedicado a la investigacion en RCP
(Reanimacion Cardiopulmonar). Negovsky desarroll6 modelos para estudiar los
procesos de exanguinacion y paro cardiaco en perros. Los conocimientos obtenidos
fueron aplicados con éxito durante el sitio de Moscu en la segunda guerra mundial.
En la década de los 40 aplic6 compresiones toracicas externas y desfibrilacion en
perros sometidos a hipotermia, introduciendo los conceptos de estado agonico,

muerte clinica y enfermedad postre animacion.

La evolucion de la RCP desde entonces hasta la actualidad ha ido avanzando cada
vez mas rapidamente, debido a la importancia adquirida y las acciones a gran escala
para capacitar médicos, paramédicos y legos en la aplicacién de apoyo vital pre
hospitalarios y hospitalario. La adecuada aplicacion de la RPC requiere de grandes

esfuerzos y conciliacion de intereses, asi como recursos humanos y econémicos

De igual forma refiere que Existe un consenso internacional desde 2010 auspiciado
por ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation), que tiene
representantes de las mas grandes sociedades cientificas de RCP de todo el
mundo: AHA (American Heart Association), ERC (European Resuscitation Council),
HSFC (Heart and Stroke Foundation of Canada), ANZCOR (Australian and New
Zealand Committee on Resuscitation), RCSA (Resuscitation Council of Southern
Africa), IAHF (Inter-American Heart Foundation), y RCA (Resuscitation Council of
Asia). Estos organismos en la actualidad estan encargados de la revision de las
guias clinicas y protocolos establecidos en el ambito mundial. Su Udltima
actualizacion se llevé a cabo en el afio 2010, cuando se afadieron importantes

modificaciones en la secuencia y la calidad de las maniobras a realizar

Segun Roson et al. (2003) El prondstico del paro cardio respiratorio es proporcional
al entrenamiento del personal que atiende al paciente, e inversamente proporcional

al tiempo que transcurre entre el paro cardio respiratorio y el inicio de una
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reanimacion eficaz. Existen estudios donde se evalian los conocimientos del
personal sanitario sobre protocolos hospitalarios en caso de parada
cardiorrespiratoria, en los cuales se concluye la necesidad de actualizaciones en
RCP por el bajo conocimiento tedrico por parte de los profesionales. Sin embargo,
no se cuenta con referencias a estudios donde se evaluaran los conocimientos en
RCP basica (Soporte Vital Basico o SVB) y avanzada (Soporte Vital Avanzado o

SVA) en unidades hospitalarias de urgencias.

A pesar de los importantes avances alcanzados en el &mbito de la prevencion, el
paro cardiaco subito contindia siendo una de las principales causas de mortalidad,
el 70% de los paros cardiacos extra hospitalarios tienen lugar en el domicilio de las
personas. Casi la mitad de ellos se producen sin que nadie los presencie. El
desenlace clinico de los paros cardiacos extra hospitalarios continla siendo
desfavorable. Apenas el 10% de los pacientes adultos que sufren paro cardiaco no
traumatico y que son atendidos por servicios de emergencias sobrevive al alta

hospitalaria.

Las tasas de supervivencia elevadas que se recogen en los estudios guardan
relacion con varios elementos comunes

e Entrenamiento de profesionales de la salud con amplios conocimientos

¢ Planificaciéon y practica de las respuestas

e Reconocimiento rapido del paro cardiaco subito

e Administracion inmediata de la RCP

e Desfibrilacion aplicada lo antes posible y en un intervalo de 3 a 5 minutos

desde el colapso del paciente

e Organizacién de los cuidados post paro cardiaco
La reanimacién cardiopulmonar es una serie de acciones vitales que mejoran la
probabilidad de que un paciente sobreviva a un paro cardiaco. Aunque el enfoque
optimo para la RCP puede variar segun el reanimador, el paciente y los recursos

disponibles, el reto fundamental es el mismo: como realizar una RCP pronta y eficaz
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La reanimacion eficaz requiere una respuesta integrada conocida como un sistema
de atenciodn. La apreciacion colectiva de las dificultades y oportunidades presentes
en la cadena de supervivencia pasa a ser un elemento fundamental en un sistema
de atencion en el que las reanimaciones se concluyen con éxito. Por tanto, los
individuos y grupos deben trabajar juntos, compartir ideas e informacion, para
evaluar y mejorar sus sistemas de reanimacion. La capacidad de liderazgo y de

responsabilidad son componentes importantes de este abordaje de equipo.

PCIH

Figura 1
Cadenas de supervivencia especificas del sistema, tomado de la Asociacion Americana del Corazén, 2015.

6.4. RCP en adulto

Todo el mundo puede ser un reanimador capaz de salvar la vida a una victima de
paro cardiaco. Las habilidades de RCP que emplee dependeran de su nivel de
entrenamiento, experiencia y seguridad. Tipo de victima (nifio / adulto), asi como la
disponibilidad de material y la presencia o no de otros reanimadores que le ayuden

determinaran las acciones de RCP.
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La RCP consta de tres elementos principales: Compresiones toracicas, Via aérea,
Ventilacion, desfibrilacion, la gente emplea a menudo los términos paro cardiaco y

ataque cardiaco como si fuesen sinénimos, pero no son lo mismo.

El paro cardiaco Subito: Se produce cuando el corazon desarrolla un ritmo anormal
y no es capaz de bombear sangre. Y sera considerado a menudo como un problema

del ritmo cardiaco.

Un ataque cardiaco: se produce cuando el suministro sanguineo que se dirige a
parte del masculo cardiaco se detiene. Y sera considerado a menudo como un

problema de coagulo.

Confirmado por

e Pérdida brusca de conciencia.
e Ausencia de respiracion o presencia de bloqueadas agonicas.

e Ausencia de signos de vida (pulso y respiracion)

Objetivos de la reanimacién cerebro cardiopulmonar

¢ Mantener los pulmones llenos de oxigeno cuando la respiracion se ha
detenido.
e Mantener la sangre circulando llevando oxigeno al cerebro, corazon y

demas partes del cuerpo.

Segun Jiménez & Montero (2015) causas reversibles del paro cardio respiratorio.
e Hipovolemia.
e Hipoxia
e |6n Hidrégeno (acidosis)
e Hipopotasemia, Hiperpotasemia

e Hipotermia
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e Neumotodrax a tension

e Taponamiento Cardiaco
e Toxicos

e Trombosis pulmonar

e Trombosis Coronaria

Cuadro clinico:
e Ausencia de pulso y respiracion
e Piel palida sudorosa y fria
e Pérdida del conocimiento

e Pupilas dilatadas y no reaccionan a la luz

Puede iniciarse por:
e Parada respiratoria.

e Parada cardiaca.
6.6. Tipos de paro cardio respiratorio (AHA, 2015).

Fibrilacién Ventricular

Los ventriculos constan de areas de miocardio normal en las que se alteran areas
de miocardio isquémico, dafiado o infartado, lo que produce un patrén asincrono
cadtico de despolarizacion y repolarizacion ventricular. Sin una despolarizacion
ventricular organizada, los ventriculos no pueden contraerse como una sola unidad

y no generan gasto cardiaco. El corazén se agita y no bombea sangre.
Taquicardia Ventricular Sin Pulso

Ritmo regular con complejos ventriculares muy ensanchados y una frecuencia

superior a 200 latidos por minuto. El paciente no tiene pulso.
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Actividad Eléctrica Sin Pulso
Los impulsos de conduccion cardiaco se producen siguiendo un patron organizado,
pero no generan contraccion miocardio, se produce un llenado insuficiente durante

la diastole, contracciones ineficaces

Asistolia. Ausencia de actividad eléctrica y mecanica en el corazén. Puede
manifestarse electrocardiograficamente como una linea isoeléctrica continda, como
la presencia so6lo de ondas P o la aparicion de menos de seis complejos

ventriculares en una linea isoeléctrica.

Segun AHA (2015) se tomara en consideracion los siguientes elementos para la

reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Criterios para RCP avanzado de Calidad.

e Comprima fuerte mayor de 5cm (2 pulgadas) y rapido (mayor de 100 cpm),
permite una expansion toracica completa.

¢ Reduzca al minimo las interrupciones de las compresiones.

e Evite una ventilacion excesiva.

e Cambie de reanimador cada 2 minutos.

e Si no se usa dispositivo avanzado para la via aérea, relacion compresiéon
ventilacion de 30:2.

e Capnégrafo. Si PETCO2

Retorno de circulacién espontanea (RCE)
e Presencia de pulso y presion arterial.
e Aumento abrupto sostenido en PETCO2 (generalmente > 40 mm gh)

e Ondas espontaneas de presion arterial con monitorizacion intracraneal
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Energia de descarga.
Bifasica. Recomendacion del fabricante dosis inicial de 120 a 200. Si se desconoce,
usar valor maximo disponible.

Monofasico. Usar 360 J.

Farmacoterapia
e Adrenalina, Dosis IV/IO. 1mg cada 3 a 5 minutos.
e Amiodarona, Dosis IV/IO primera dosis bolo de 300 mg, segunda Dosis 150

mg. 12

Dispositivo avanzado para la via aérea.
Dispositivo avanzado para la via aérea supra glética o intubacion endotraqueal.
Capnografia para confirmar y monitorizar la colocacion del tubo ET. 8 a 10

Ventilaciones por minuto con compresiones toracicas contintdas

Cuidado post paro cardiaco.
e Hipotermia terapéutica
e Optimizacion de la ventilacion y de la hemodinamica
e Perfusion coronaria inmediata con intervencidn coronaria percutanea.
e Control glucémico

e Pronéstico Cuidado Neuroldgico.

Cuidados de enfermeria durante el paro cardiorrespiratoria
La enfermera realiza las maniobras de RCP en coordinacién con el médico de
ambulancia. Dentro de las funciones esta.

e Compresiones cardiacas.

e Administracion de farmacos.

e Apertura de via aérea.

e Apoyo en la intubacion.

e Monitoreo de funciones vitales
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e Identificacién de causas reversibles.

e Analizar y aplicar la descarga eléctrica en caso requiera

El SVB/BLS se compone de cuatro partes principales (Figura 2):
e Compresiones toracicas
e Via aérea
e Ventilacion

e Desfibrilacion

=]

Figura 2
Algoritmo simplificado de SVB/BLS en adultos. Copyright, Tomado de la Asociacion Americana del Corazon,
2015.

A diferencia del método con un sélo reanimador; en muchas de las reanimaciones
que se realizan en el lugar de trabajo y en la mayoria de las que se practican en los
Sistemas de Emergencias Médicas (SEM) y entornos intra hospitalarios participan
equipos de profesionales que deben realizar diversas acciones de forma simultanea
(por ejemplo, un reanimador activa el sistema de respuesta a emergencias mientras
gue un segundo reanimador inicia las compresiones toracicas, un tercero realiza las
ventilaciones o va en busca de la bolsa—mascarilla para aplicar la ventilaciéon de

rescate y un cuarto se encarga de traer y preparar un desfibrilador para su uso.
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Tabla 1

Pasos iniciales del SVB/BLS para adultos.

Evalle si la victima responde y compruebe si la respiracién es normal o no. Si

no hay respuesta y no respira, o no lo hace con normalidad (es decir, solo
jadea/boquea), grite pidiendo ayuda.

Si se encuentra solo, active el sistema de respuesta a emergencias (SAMU

131) y busque un DEA (o desfibrilador) si esta disponible y regrese con la victima.

Compruebe el pulso en 10 segundos de la victima (entre 5 segundos como

minimo y 10 como maximo)

Si no detecta ningun pulso en 10 segundos, realice 5 ciclos de compresiones
y ventilaciones (relacion 30:2), comenzando por las compresiones (secuencia
C-A-B)

Fuente: AHA 2015.

Tabla 2

Evaluacion y seguridad de la Escena:

Asegurese de que la situacion es segura para usted y para la victima. Lo

tltimo que desea es convertirse usted también en victima

Golpee a la victima en el hombro y exclame “¢se encuentra bien?”

Compruebe si la victima respira. Si una victima no respira 0 no respira con
normalidad (es decir, solo jadea/boquea) debe activar el sistema de

respuesta de emergencias (SAMU 131)

El primer reanimador que llegue junto a la victima debe asegurarse rapidamente de

que la situacién es segura. A continuacion, el reanimador debe comprobar si la

victima responde:
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Las respiraciones agénicas no son una forma normal de respiracién. Las
respiraciones agoénicas pueden presentarse en los primeros minutos
posteriores a un paro cardiaco y subito.

Cuando una persona jadea/boquea, toma aire muy rapido. Puede que la

boca este abierta y la mandibula, la cabeza o el cuello se muevan con las

Precaucion respiraciones agonicas. Las respiraciones agoénicas pueden parecer
Respiracion forzadas o débiles y podria pasar un tiempo entre unay otra, ya que suelen
agonica darse con una frecuencia baja. Pueden sonar como un resoplido, ronquido

o gemido. El jadeo no es una respiracién normal. Son un signo de paro
cardiaco en alguien que no responde.

Si una victima no respira 0 no se observa una respiracion normal (solo
respiraciones agonicas) debe activar el sistema de respuesta a
emergencias. Comprobar el pulso e iniciar la RPC.

Activacion del sistema de respuesta a emergencias y obtencién de un DEA: Si se

encuentra solo y esta ante una victima que no responde, grite pidiendo ayuda. Si no
acude nadie, active el sistema de respuesta a emergencias, consiga un DEA (o
desfibrilador) si esta disponible y, a continuacién, regrese con la victima para

comprobar el pulso e iniciar la RCP (secuencia C-A-B).

Figura 3

Secuencia C.A.B. Evaluar y activar el sistema de emergencia. Compruebe si la victima responde y respira y
active el sistema de respuesta a emergencias local (evaluar y activar). A. Golpee a la victima en el hombro y
exclame "¢ Se encuentra bien?" Al mismo tiempo, compruebe si respira. B. Si la victima adulta no responde y
tampoco respira, 0 no lo hace con normalidad (es decir, sélo jadea/boquea), grite pidiendo ayuda. Si acude otro
reanimador, pidale que active el sistema de respuesta a emergencias y busque un DEA (o desfibrilador) si esta
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disponible. Si no acude nadie, active el sistema de respuesta a emergencias, consiga un DEA (o desfibrilador)
y regrese con la victima para comprobar el pulso e iniciar la RCP (secuencia C-A-B).

Compruebe el pulso: Los profesionales de la salud no deben tardar mas de 10

segundos en comprobar el pulso

Iniciacion de los ciclos de 30 compresiones torécicas y 2 ventilaciones (RCP)

Si el reanimador esté solo, debe usar la relacion de compresion/ventilacion de 30

compresiones y 2 ventilaciones cuando realice la RCP a victimas de cualquier edad.

Cuando aplique las compresiones toracicas, es importante presionar el térax con
fuerza y rapidez, a una frecuencia minima de 100 compresiones por minuto,
permitiendo que el térax se expanda completamente después de cada compresion
y limitando al minimo las interrupciones entre compresiones. Comience por las

compresiones toracicas.

Tabla 3
Pasos para las compresiones toracicas.
1 Sitese a un lado de la victima.
Asegurese de que la victima se encuentra tumbada boca arriba sobre una superficie firme y plana.
Si la victima esta boca abajo, girela boca arriba con cuidado. Si sospecha que la victima podria
2 tener una lesion cervical o craneal, trate de mantener la cabeza, el cuello y el torso alineados al
girar a la victima boca arriba.
Ponga el talon de una mano sobre el centro del térax de la victima, en la mitad inferior del esternén
3 (fig. 6A)
4 Coloque el talén de la otra mano encima de la primera.
Ponga los brazos firmes y coloque los hombros directamente sobre las manos.
Comprima fuerte y rapido:
e Hunda el térax al menos 5 cm (2 pulg) con cada compresion (para ello hay que presionar
con fuerza). En cada compresion toracica, asegurese de ejercer presion en linea recta
° sobre el esternén de la victima.
e Aplique las compresiones de manera suave con una frecuencia minima de 100
compresiones por minuto.
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Paso ‘ Accién
7 Al término de cada compresion, asegurese de permitir que el térax se expanda completamente.
La expansion del térax permite que las compresiones toracicas generen circulacion sanguinea.
Una expansion incompleta del térax puede producir dafios ya que reduce el flujo sanguineo que
se crea con las compresiones toracicas. Los tiempos de compresion y expansion toracicas

deberian ser aproximadamente iguales.

8 Minimice las interrupciones.
Fuente AHA 2015

A

Figura 4
Ubicacion de las manos para RCP. A. Coloque las manos sobre el esternén, en el centro del térax. B. Posicién
correcta del reanimador durante las compresiones toracicas. Retomado de AHA 2015.

Datos Las compresiones bombean la sangre del corazon hacia el resto del cuerpo.
fundamentales Si la victima se encuentra sobre una superficie firme, es mas probable que la
fuerza ejercida comprima el térax y el corazon y haga circular la sangre que al
realiza las compresiones con la victima sobre un colchdn u otra superficie
blanda.

La importancia de una
superficie firme
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Datos Si tiene dificultades para presionar
fundamentales de forma profunda durante las
compresiones, cologue una mano

. . en el esterndn para presionar sobre
Técnica alternativa al torax parap

para las

compresiones Agarre la mufieca de esa mano con
toracicas la otra para sujetar la primera mano
mientras ejerce presion sobre el
torax (Figura 7) Esta técnica
resulta dtil para los reamnimadores
que padecen artntis.

No mueva a la victima mientras se esta realizando la RCP a menos que la victima
se encuentre en un entorno peligroso (por ejemplo, dentro de un edificio en llamas)
0 si cree que no puede realizar la RCP de forma efectiva en la posicién o el lugar
donde se encuentra la victima. La RCP es més eficaz, y con memos interrupciones,
cuando la reanimacioén se lleva a cabo en el mismo lugar donde se encuentra a la

victima.

Precaucioén e No presione con fuerza sobre el tejido blando
Aspectos a evitar
cuando se usa la
maniobra de extension la via aérea.
de la cabeza vy
elevaciéon del mentén.

situado debajo del mentdn, ya que podria bloquear

¢ No use el pulgar para levantar el menton.

¢ No cierre por completo la boca de la victima.

Ventilacién de boca a dispositivo de barrera de adultos

Figura 5
Dispositivo de ventilacién en una sola direccion. Fuente AHA 2015.

Para usar una mascarilla, el reanimador que se encuentra solo se sitia a un lado
de la victima. Esta posicion es la mas indicada para realizar la RCP con un
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reanimador, porque puede administrar ventilaciones y realizar compresiones
toracicas desde el costado de la victima. El reanimador que se encuentra solo sujeta
la mascarilla contra el rostro de la victima y abre la via aérea con una extension de

la cabeza y elevacion del menton.

Siga estos pasos para abrir la via aérea con la extension de la cabeza y elevacion

del menton y utilice una mascarilla para administrar respiraciones a la victima

Tabla 4
Pasos para una ventilacion adecuada.
1 Sittese a un lado de la victima
) Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima, sirviéndose del puente de la
nariz como referencia para situarla en una posicién correcta.
Pegue la mascarilla sobre el rostro:
3 ¢ Con la mano que esta més cerca de la parte superior de la cabeza de la
victima, situé los dedos indice y pulgar en el borde de la mascarilla.
e Coloque el pulgar de la otra mano en el borde inferior de la mascarilla.
Coloque los demés dedos de la otra mano en la seccion 6sea de la mandibula y
4 levante esta Ultima. Realice una extension de la cabeza y elevacion del menton
para abrir la via aérea. (Fig. 10).
Mientras levanta la mandibula, presione con fuerza y sobre el borde exterior de la
> mascarilla para pegar la mascarilla al rostro.
6 Administre aire durante 1 segundo para hacer que se eleve el térax de la victima.
Figura 6

Respiracion boca a mascarilla, 1 reanimador. EI reanimador realiza la RCP situado a un lado de la victima. Realiza
una extension de la cabeza y elevacién del mentén para abrir la via aérea, mientras sujeta la mascarilla con fuerza
contra el rostro.
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El andlisis de miles de tiras de ritmos registrados antes y después de la
administracion de la descarga ha demostrado que, si los reanimadores
mantienen un tiempo maximo de 10 segundos entre la Gltima compresion
y la administracion de la descarga, habra una probabilidad mayor de que
la descarga sea eficaz (esto es, que elimine la fibrilacion ventricular y

redunde en el retorno de la circulacién espontanea.

La eficacia de la descarga disminuye de forma significativa por cada 10
segundos adicionales que transcurran entre la Gltima compresion y la
administracion de la descarga. Para lograr minimizar este intervalo de
tiempo, se requiere practica y una excelente coordinaciéon del equipo,
especialmente entre la compresion y el reanimador que utiliza el

desfibrilador.

Precaucion

Mover ala victima

Puede dejar el DEA conectado mientras traslada a la victima sobre una
camilla 0 a una ambulancia. No presione nunca el boton de analizar
mientras mueve a la victima debido a que el movimiento puede interferir
en el andlisis del ritmo y los artefactos pueden simular la FV, el
reanimador debe detener la camilla o el vehiculo por completo y después,

repetir el andlisis.

6.8. Desfibrilador Externo Automaéatico

Un desfibrilador externo automatico (DEA), es un equipo ligero y portatil que puede

identificar un ritmo cardiaco anormal que precisa una descarga. EI DEA puede

administrar una descarga capaz de interrumpir el ritmo anormal (fibrilacion

ventricular o taquicardia ventricular sin pulso). Y restablecer el ritmo normal del
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corazon. Los DEA son faciles de usar y permiten, tanto a personas sin experiencia

como a profesionales de salud, realizar la desfibrilacion con seguridad.

Figum 17. El operador del DEA enciende el equipo.

Figura 18, El rearsmador cokoca 08 parches del DEAen lavictmay, Figura 19 El operador del DEA ordena a todos
después, conecta los elecrodos al DEA. Los presenias alejrse de |a vicima antes dei
analss del itmo. S es necesano, & operacor
dal DEA active después la funcidn ANALIZAR
del DEA

e 8 ’ ]
Figura 20, A El operadordel DEA ordena aljarse do R weimaatodos  Figum 21, S se desaconsoia s descanga es
los presentes antes de adminsirsr una descargs. B. Cuando todas las inmedatamente después de la adminsiracion
personas e@sten aemndas de (s victima, o operador del DEA puisa o de la descarga, los reanmadones nican &
botén de Gescarga. RCP comenzando por compresionss torécicas
(secuenca C-AB)

Fuente: AHA 2015
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8 Disefio metodoldgico
Segun su analisis

La investigacion se basO en el paradigma positivista donde se realizan las
investigaciones cuantitativas, siendo esta, de la misma corriente por que cuenta con
la orientacion nomotética de la investigacion, la formulaciébn de hipétesis, su
verificacion y la prediccion a partir de las mismas, la sobrevaloracion del
experimento, el empleo de métodos cuantitativos y de técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacion, lo que permitié la medicion variable y el uso de

datos estadisticos que sean confiables y validos

Fue de enfoque cuantitativo ya que permitié la recoleccion de datos para probar
hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, permitié

obtener los datos de una muestra de grupo pequeo.

Positivismo cuantitativo. Su objeto cientifico es el comportamiento, predomina el
contexto de la verificacion, utiliza técnicas de recoleccion de datos, como test de
objetivo estandar, entrevista estructurada; el fin del conocimiento es busqueda del
mismo, normas Yy leyes; el conocimiento tiene caracter explicativo y predictivo; el

conocedor y el conocido son independientes

Segun el analisis y alcance de resultados la investigacion fue Explicativa: se
orienta al establecimiento de relaciones de causalidad, jugando un papel necesario
la adopcién de hipétesis. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) hacen referencia
que el tipo de estudio se basa en elegir o realizar una accion y después observar
las consecuencias, causa-efecto utilizando la variable independiente y variable
dependiente. Por tanto, se midi6 el conocimiento antes y después de la intervencion
educativa, fue la variable independiente el pre test y la variable dependiente el post
test.

Pre- experimental: Este tipo de estudio se basa en elegir o realizar una accion y

después observar las consecuencias, causa-efecto utilizando la variable
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independiente y dependiente. Por tanto, se observd los cambios de puntuacion
antes y después del test, siendo la variable independiente el pre test y la variable

dependiente el post test.

v
v9)

PRE TEST POST TEST
Area de estudio

La Red de Servicios Médicos Especializados (SERMESA), se encuentra en
diferentes regiones del pais en el cual brindan atencion medica en diferentes areas,

tales como adultos, nifios, mujeres embarazadas y otros.

El presente estudio se realizé en el Hospital BOLONIA-SERMESA MANAGUA NIC.
Ubicado en Bolonia-SERMESA, de la Rotonda El Gleglense 300 mts al Lago
Managua, Nicaragua, cuenta con una estructura de 4 pisos, es un Hospital escuela,
el cual oferta los servicios de: Consulta externa, Hospitalizacion (Pediatrica,
Ginecolodgica, Medicina Interna, Ortopedia), Neonatologia, Labor y Parto, sala de
Operaciones , Emergencia, UCI (Adulto y Pediatrica), laboratorio, Ultrasonido,
Rayos X, cuenta con dos parqueos, comedor, auditorio, servicios basicos (Agua,

luz, Teléfono, Servicios Higiénicos)

El area de Emergencia del hospital Bolonia, cuenta 1 area de Clasificacién,1 area
de shock Conformada por 3 cupos, 1 Area de Inyectable,1 area de observacion
compuesta por 17 camas, 12 camillas de transporte, 1 cuarto de yeso, 1 farmacia,1
area de laboratorio dirigida para agilizacion de los estudios de pacientes solo para
area de emergencia ademas de tener acceso a un area de estudios de imagen

(tomografia, ultrasonidos, y radiografias)
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Universo

El total del universo en el Hospital Bolonia-SERMESA fue de: 21 licenciados en
Enfermeria; 6 enfermero general; 4 Auxiliares y 1 jefe de area para un total de 32,

recursos humanos ubicados en el &rea de emergencia.
Muestra y Muestreo

La muestra fue constituida por 21 recursos de enfermeria, el muestreo por

conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Mas de un afo de Laborar en la Institucion.

e Estén ubicados en el area Emergencia de adultos
e Ser Licenciados en enfermeria

e Ser enfermeros (as) generales

e Que deseen participar en el estudio.

e De ambos sexos.
Criterios de exclusién

e Personal que esté de vacaciones
e Personal que este de subsidio por enfermedad o pre y pos natal

e Personal que no desee participar en el estudio.
Técnicas e instrumentos y recoleccion de datos

Para la variable conocimiento se midi6 a través de un cuestionario objetivo de 20
preguntas cerradas basadas en las guias de AHA, la informacion fue obtenida
mediante el cuestionario, con valor de 1 punto la respuesta correcta y O la respuesta
incorrecta, los intervalos de los indicadores fueron considerados teniendo en cuenta
un porcentaje de aprobacion siendo 15 una nota minima de 75% en base a 100%,

por tanto, se consideraron como indicador:
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e Conoce, 15 a 20,
e conoce parcialmente, 10 a 14,
e No conoce, menor de 10.

Para la Variable Habilidad se aplico la lista de comprobacién de prueba de
habilidades de PCR bésico y avanzada segun las guias de AHA misma que es un

documento estandar y validado. Los resultados de la prueba se calificaron:

e Realiza correctamente
e Realiza parcialmente

e No lo realiza.
Método de recoleccién de la informacién

Se llevé a cabo el plan de capacitacion el cual se dio a conocer a la jefa de servicio,
se realiz6 por las mafianas durante se da el cambio de turno, previo a las
capacitaciones se llevd a cabo el pre test el cual tuvé una duracion de 15 minutos,
y posterior a 15 dias se llevo a cabo el post test. Durante la capacitacion se evalu6
las habilidades de la reanimacién mediante simulacion para la cual se realiz6
durante 15 minutos, teniendo una duracion por participante de aproximadamente un

minuto y medio, la capacitacion se llevé a cabo durante un dia.

Plan de tabulacién y analisis de datos (Canales, Pineda & Alvarado, 2008, p.
159).

Objetivo especifico Variable Plan de tabulaciéon
Caracterizar Caracteristicas Tabla bivariadas
sociodemogréafica y | sociodemograficas y laborales.

laboralmente al personal de Figuras de barra.

enfermeria que labora en la

unidad de emergencia.

Identificar las habilidades | Habilidades. Tabla bivariadas

de los enfermeros de la sala

de emergencia  sobre Figuras de barra.
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reanimacion basica vy

avanzada

Evaluar el nivel de | Conocimiento Tabla bivariadas
conocimiento a través un
pre test y post test sobre Figuras de barra.
soporte vital avanzado en el
personal de enfermeria de Ritual de significancia
la unidad de emergencia estadistica

SERMESA Bolonia

Procesamiento y andlisis de datos.

Se cred una base de datos en SPSS version 25, donde se llevd a cabo andlisis
univaria y bivariados, de igual forma se llevo a cabo prueba de hipotesis de acuerdo
a los datos obtenidos, una vez elaboradas las tablas se llevé a cabo la elaboracién
de las figuras, el analisis de los mismo fue elaborados en Microsoft Word 2010, para

la presentacion del trabajo se realizé mediante Microsoft Power Point
Consideraciones éticas

La informacién obtenida se utilizé, estrictamente con caracter confidencial. Solo el
responsable de la investigacién tuvo acceso a la informacion, y el docente asesor,

con fines de estudio, tomando en cuenta los principios bioéticos:

Principio de Autonomia: Este principio exige el respeto a la capacidad de decision
del participante y el derecho a que se respete su voluntad. Se aplico a través del
Consentimiento Informado, una vez leido y comprendido este documento, lo

firmaron.

Principio de Beneficencia y no Maleficencia: Esta investigacion sera beneficiosa

porque permitid con sus resultados determinar el nivel de conocimiento de las
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enfermeras sobre las maniobras de RCP, y permitiendo de esta forma brindar

recomendaciones para mejorarlo.

Se solicitdé por escrito permiso de las autoridades del Hospital SERMESA, para
recoleccion de la informacion y donde quedo registrado el interés de haber realizado

el estudio como algo fundamental de actualizacion en cada una de las areas
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9 Andlisis y discusion de resultados

Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria que

labora en la sala de Emergencia

2 2
1 1
m o o
Mujer Hombre

N 20-25 m26-31 m32-38 39-45 m46-51

Figura 7
Edad segun sexo del personal de enfermeria de la Sala de Emergencia. Fuente,
Tabla 7, anexo.

La figura muestra que las edades con mayor representatividad en el estudio son las
de 26-31 afnos, en el sexo femenino con 8 recursos de la poblacion en estudio
seguidamente de las edades contenidas de 20-25 con 4 de los 21 encuestados;
Destacandose el sexo femenino, entendiéndose que la fuerza laboral de la unidad

de emergencia son las mujeres.

En este sentido la gran mayoria de la muestra esta en un perfil de adulto joven, lo
que permite mejor captacion de los aprendizajes, mayor condicion fisica, animo y

con mas destrezas en el desarrollo de procedimientos.

Lo antes dicho se asocia con lo planteado por Rodriguez-Pérez (2019), donde
afirman que hay caracteristicas que influyen para la actuacion dentro de las
unidades de UCI y emergencia durante situaciones de reanimaciéon cardiopulmonar
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tal es el caso de la edad por la condicién fisica para la realizacion de técnicas y

procedimientos.

Todo lo descrito anteriormente permite confirmar que las areas criticas como
Emergencia requieren personal con una adecuada edad y condicion fisica debido a
lo enérgico del desempefio y la agilidad que este requiere en su funcionamiento
siendo de gran importancia para los procesos de atencion directa que se brinda a
los pacientes; por lo que se manifiesta que es satisfactorio que el personal se
encuentre en este rango de edades; sin embargo, la mayor parte de este equipo se
encuentra constituido por mujeres lo cual es de vieja data el que este sexo se

interese por estudiar enfermeria antes que los varones.

6
5
5
4 4
1 1
: o omm o mm
0

20-25 26-31 32-38 39-45 46-51
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w
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[REN

B <5 afios M 6 afios a mas

Figura 8
Ano de experiencia laboral segun edad del personal de enfermeria en Emergencia.
Fuente, Tabla 8, anexo.

13 de los 21 entrevistados tienen méas de 6 afios de experiencia laboral en la ruta
critica y 8 tienen menos de 5 afios; predominando significativamente la experiencia

laboral entre 26-31 seguido en edades de 32-38.

De igual manera Rodriguez-Pérez (2019), concluye que otra caracteristica que
influye para la actuacion dentro de las unidades de la ruta critica y durante

situaciones de reanimacion cardiopulmonar como es la estabilidad laborar por mas
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de 10 afios dentro de las unidades de UCI. Por otra parte, Nufiez (2010) confirma
que el caracter y el quehacer individual se va haber influenciado por los afios de
experiencia, por tanto, afirma que el conocimiento se ve en la historia y experiencia

social concreta.

La experiencia laboral es de gran valor para el desempefio en enfermeria puesto
gue permite brindar calidad a través del dominio de las practicas, por ende el mayor
beneficiado es el paciente ya que la atencion recibida es oportuna y eficaz mediante
el transcurso del tiempo en determinada area, mediante una estabilidad laboral se
aprecia que el personal de enfermeria se perfila en ese actuar, lo que con el paso
de los afios se acentua convirtiéndose en una fortaleza profesional, a pesar que no
coincide con lo planteado con Rodriguez & Pérez, evidentemente el personal de
enfermeria ha ganado experiencia en el campo permitiéndole desarrollar un grado
de conocimiento, habilidades y destrezas en campo de la reanimacion

cardiopulmonar, misma que se vera fortalecida en el transcurso del tiempo.

12

10
10
8 7
6
4 3
2 1
. ]
<5 afios 6 afios a mas
Mujer ® Hombre
Figura 9

Ano de experiencia laboral segun Sexo del personal de enfermeria en la sala de
emergencia. Fuente, Tabla 9, anexo.
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La figura ilustra que 13 de 21 participantes tienen mas de 6 afios de ejercicio que a
su vez el sexo con mayor predominio en el presente estudio es para las mujeres
con un total de 17 que conforman el cuadro solido laboral de la sala en la unidad de

emergencia

Segun Rodriguez-Pérez (2019), en un estudio sobre Conocimientos y las acciones
de enfermeria en la reanimacion cardio pulmo cerebral. Concluyen que hay
caracteristicas que influyen para la actuacion dentro de las unidades de la ruta

critica y durante situaciones de reanimacion cardiopulmonar como es:

e Edad por la condicion fisica para la realizacidon de técnicas y procedimientos.
e Estabilidad laborar por mas de 10 afios dentro de las unidades de la ruta

critica.

Actualmente se constata que en la profesion de Enfermeria el sexo mayoritario en
nuestro pais es femenino; histéricamente el arte de cuidar lo han tenido siempre
predispuesto para las mujeres feminizando la tarea; aun este elemento lo vemos
incluido en los valores de nuestra sociedad, ven mejor que cuiden las mujeres y
estas han naturalizado que les gusta mas cuidar y que lo hacen mejor que los
hombres; partiendo de esto, el presente estudio observo que el sexo predominante
son mujeres con un total de 17 y solo 4 varones; en la historia de nuestra profesion
la sociodemogréafica denota la prevalencia de este sexo para estudiar y
profesionalizarse en enfermeria vemos que son pocos varones gue laboran en estan
areas criticas y que 13 (61.90%) de los 21 entrevistados tienen mas de 6 afios de
laborar y el resto tienen menos de 5 afios; cabe recalcar que existen factores que
influyen en los afios de laborar para una institucion, la estabilidad laboral, la edad,
las aspiraciones profesionales, las relaciones humanas, la remuneracién salarial,

problemas de salud, etc.

39



12

10

Mujer Hombre
ESi mNo

Figura 10
Participacion en maniobras de RCP segun sexo del personal de enfermeria de la
sala de emergencia. Fuente, Tabla 10, anexo.

Entre la participacion en maniobras de RCP se encontré que 10 (47.61%) son
mujeres seguido en el mismo sexo un 7 (33.33%) que no participo en la aplicacion
de maniobras de RCP finalizando con 4 (19.04%) para sexo masculino que

participaron.

El profesional de enfermeria competente es aquel que utiliza sus conocimientos,
habilidades y actitudes para emitir juicio clinico; El desarrollo de la funcion de
enfermero debe alcanzar un objetivo importante: la practica y la teoria deben
unificarse y ambas fundamentarse firmemente en la realidad, en la evidencia

cientifica y en el desarrollo de la humanidad. (Falcén, 2014)

14 (66.66%) de los participantes que incluye ambos sexos han participado en
maniobras de resucitacion permitiendo que el personal de enfermeria si se
encuentra involucrada directamente durante las maniobras de resucitacion en las
areas de la ruta critica, por tanto es de importancia la actualizacién y el conocimiento
de las maniobras y los protocolos de actuacion durante la reanimacion
cardiopulmonar, la participacion activa en dichas maniobras permite el desarrollo de
habilidades del personal de enfermeria y permite actuar de forma conciente durante
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cada proceso, las guias de la AHA (2015) recomienda la actualizacion de los
conocimiento cada dos afios para los profesionales que laboran en las unidades de

la ruta critica .
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Habilidades de los enfermeros de la sala de emergencia sobre reanimacion

basicay avanzada
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Figura 11

Habilidades de los enfermeros de la unidad de emergencias en reanimaciéon basica

y avanzada. Fuente, Tabla 11, anexo.

Se aprecia en la figura los resultados obtenidos antes de la intervencidén educativa
sobre habilidades en reanimacion basica y avanzada, muestran el predominio en el
pre test con 11 (52%) la realizan parcialmente, mejorando significativamente
posterior a la capacitacion con 18 (86%) de los participantes realizaron
correctamente, dando resultados satisfactorios puesto que lograron llenar

expectativas en el nivel de percepcion.

Segun Nufez (2010), desarrolla que las habilidades y actitudes estan en funcion
de enfermeria que es alcanzar un objetivo importante: la practica y la teoria; estas
deben unificarse y ambas fundamentarse firmemente en la realidad, en la evidencia

cientifica y en el desarrollo de la humanidad.
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En conformidad a lo anterior planteado el nivel de formacién y conocimiento de los
participantes ha de considerarse, en general muy bueno, posterior a la intervencion.
Hay ademas una gran sensibilizacion sobre el manejo de soporte vital basico y
avanzado ya que se logré evidenciar el entusiasmo en la practica realizada y el
deseo de actualizar los conocimientos. Esto permite decir, si las actualizaciones y
las préacticas del conocimiento se hicieran periodicamente permitiria de forma
satisfactoria la actualizacion de los recursos de enfermeria, a esto se suma que las
capacitaciones deberian de involucrar al equipo de salud es decir médicos y
enfermeros ya que los protocolos de la AHA hablan del equipo de reanimacion
donde involucra a: médicos y enfermeras, mismos que interactian durante las

maniobras de forma eficaz en busca del mejor resultado.

43



Nivel de conocimiento a través un pre test y post test sobre soporte vital
avanzado en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
SERMESA Bolonia.
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Recuento

Pre test Post test
Grupo

Figura 12
Grupo de trabajo segun orden de las acciones, fuente, Tabla 12, anexa.

En el pre test 17 (81%) de 21 participantes contestaron de manera incorrecta en el
pre tesy 16 (76.2%) de manera correcta para el conocimiento tedrico segun orden

de acciones en reanimaciéon cardiopulmonar.

Segun Roson et al. (2003) El prondstico del paro cardiorrespiratorio es proporcional
al entrenamiento del personal que atiende al paciente, e inversamente proporcional
al tiempo que transcurre entre el paro cardiorrespiratorio y el inicio de una
reanimacion eficaz. Existen estudios donde se evallan los conocimientos del
personal sanitario sobre protocolos hospitalarios en caso de parada
cardiorrespiratoria, en los cuales se concluye la necesidad de actualizaciones en
RCP por el bajo conocimiento tedrico por parte de los profesionales.
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A pesar de los resultados satisfactorio en relacion a la capacitacion para el
reconocimiento del orden de acciones para las maniobras de reanimacion se logra
evidenciar que hay aun personal de salud que no reconoce el orden légico de las
maniobras lo que da indicio de la réplica de la capacitacion de forma continua hasta
lograr como indicador que el 100% de los recursos de enfermeria tienen
conocimiento del orden légico de las maniobras de reanimacion, efectos que se
veran visto reflejado durante la atencidn pacientes en paro cardiorrespiratorio. De
igual manera es importante ver la gran diferencia del antes y después de la
intervencion lo que significaba que durante la participacion del personal de salud en
las reanimaciones cardiopulmonares mas del 80% no sabian el orden légico por

tanto no tenian una actuacion optima ante las circunstancias.
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Figura 13
Grupo de trabajo segun Consistencia de la reanimacion, fuente, tabla 13, anexa.

En la figura se observa que la misma cantidad de participantes contestaron de
manera correcta en ambos test, no hubo diferencia con la intervencion educativa lo

llamativo es que solo uno de los participantes lo hizo de manera incorrecta
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analizando que para este sujeto en cuestioén debid presentar algun factor distractor

qgue le impidié concentrarse y adquirir o afianzar el conocimiento en la tematica.

La esencia de la RCP son las compresiones toracicas que cuando aplique las
compresiones toracicas, es importante presionar el torax con fuerzay rapidez, a una

frecuencia minima de 100 compresiones por minuto, permitiendo que el térax

se expanda completamente después de cada compresion y limitando al minimo las
interrupciones entre compresiones. Comience por las compresiones toracicas
(AHA, 2015)

El estudio demuestra que el personal que se desempefia en la ruta critica tiene
conocimiento sobre el manejo de consistencia en reanimacion esto es vital en la
practica ya que de ello depende el salvar vidas pese a lo que se ha venido
analizando en el estudio el conocimiento basico lo tienen, sin embargo, requieren
de cursos, talleres, capacitaciones, educacion continua etc. Todo esto para el

fortalecimiento de los conocimientos, las habilidades y las préacticas.
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Figura 14
Grupo de trabajo segun Causas mas comun de obstruccion de la via aérea, fuente,
tabla 14 anexa.
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En el pre test se obtuvo 19 (90.5%) respuestas incorrectas de 21 participantes de lo
cual determino que no manejaba las causas mas comunes de obstruccion de la via
area, posterior se puede decir que el aprendizaje fue significativo y que el nivel de
captacion fue oportuno con excepcion de uno de los participantes lo que resulta
interesante y cabe recalcar que se consideran los factores distractores para que el
sujeto no cumpliera con las expectativas, estos fueron: el post turno aunado a esto

el agotamiento fisico del turno laborado etc.

Segun AHA (2015) El manejo de una obstruccién de la via aérea en general, va a
depender de la localizacién, de la causa y de la severidad de la obstruccion. Se
debe considerar el poco tiempo existente entre el inicio de la obstruccién completa

y el dafio cerebral irreversible.

Es de gran valor que el personal de enfermeria y especificamente los que estan en
la ruta critica manejen el abordaje del que hacer ante una situacion de
atragantamiento o casos de obstruccion de via aérea, se sabe que el manejo
oportuno y eficaz es un determinante para el salvaguardo de la vida, es importante
que se esté continuamente capacitando y en educacion continua al personal sobre
esta tematica ya que fue notoria la debilidad que se encontré con el pre test donde
la mayoria de los participantes contestaron de manera incorrecta y que basto la
intervencidén para mejorar este aspecto por lo que se considera un éxito la labor

facilitada.
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Figura 15
Grupo de trabajo segun Sospecha de lesidn cervical, permeabilidad de la via aérea,
fuente. Tabla 15, anexa.
Se observa en la figura que durante el pre y post test hubo diferencia de resultados
con relevancia en pre test ya que 16 (76.2%) de 21 participantes contestaron de
manera incorrecta y que posterior a la intervencion educativa 11 (52.4%)

contestaron de manera correcta.

La literatura segun AHA (2015) nos explica que la RCP consta de tres elementos
principales: compresiones toracicas, via aérea ventilacion y desfibrilacién. En caso
de sospecha de lesién cervical se debe realizar la maniobra de traccion mandibular
con el pulgar, fijando la cabeza en posicion neutral, se debe Sospechar de la
presencia de lesion cervical ante la presencia de cualquier traumatismo craneal,

caida o impacto enérgico, ahogo o descarga eléctrica de gran voltaje.

Los profesionales de enfermeria que forman parte de este equipo estan calificados
por sus conocimientos y habilidades para proporcionar los cuidados integrales al

paciente, ya que su actuacion tiene caracter propio dentro del equipo, en el cual
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cada uno de ellos tenga las funciones definidas concretadas previamente en
protocolos y/o guias de actuacion que periédicamente son revisados con el objeto
de asegurar una buena calidad asistencial; por ello es fundamental que reciban
actualizaciones, capacitaciones y /o talleres que permitan el abrir conocimiento
realizar la practica y mejorar la habilidad, se reflejado en los resultados del post test
fue muy exitosa salvo por la intervencion. Sin embargo, hay un buen porcentaje de
recursos que aun siguen respondiendo de forma incorrecta lo que significa fortalecer

la educacion continua y mas aun el tema sobre reanimacion cardiopulmonar.
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Figura 16
Nivel de conocimiento antes y después de la intervencién del personal de
enfermeria de la sala de Emergencia, fuente. Tabla 16, anexa.

El nivel de conocimiento antes y después de la intervencion se observa que tiene
modificaciones notables, en este Unicamente uno de los participantes tuvo la misma
nota antes y después de la intervencion, la nota antes tuvo una mediana de 9,
mientras que la nota después tuvo una mediana de 15 con una diferencia de 6, por

tanto, se puede evidenciar el aprendizaje significativo obtenido post intervencion.

A su vez para la prueba de hipétesis de la investigacion se llevd a cabo ritual de la

significancia estadistica (ver anexo 6) donde se obtuvo un p<0.05 en las notas antes
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y después, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
misma que afirma que la distribucion de la variable es distinta a la distribucion
normal, es decir no tiene una distribucion normal, para tal efecto se utilizdé prueba
de rangos de Wilconxon con un p<0.005, por tanto, se rechaza hipétesis nula o de
igualdad y se afirma que existe diferencia significativa entre la nota obtenida antes
y después de la intervencion, en este sentido, se afirma que hay un grado de

aprendizaje posterior a la intervencion educativa

Sin embargo, es evidente fortalecer algunos aspectos que son parte del
conocimiento que deben de tener los enfermeros como es: la sospecha de lesion
cervical y el trabajo segun orden de acciones de la reanimacion cardiopulmonar,
también se debe de hacer mas ejercitacion de los procedimientos que permitan la
adquisiciéon de habilidades, porque a pesar de aumentar el conocimiento en relacion
a la reanimacién se observa en la Figura 11, sobre las habilidades que hay una
cierta cantidad de recursos en enfermeria que aun tiene dificultades en las
habilidades de la reanimacion, mismo que puede estar asociado a la edad,

agotamiento fisico, momento en el que se realiz6 la intervencién.
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10 Conclusiones

En el estudio participaron principalmente personas del sexo femenino, predomino
las edades de: 26-31, todos licenciados en enfermeria; en general con mas de 6
aflos de experiencia. La mayoria no reportd haber recibido entrenamiento y
certificacion en soporte vital basico y avanzado, Unicamente participaron a la

convocatoria de la capacitacion recursos de enfermeria del area de emergencias.

Mas de la mitad de los participantes antes del pre test poseian habilidades de
reanimacion basica y avanzada clasificadas como, realiza parcialmente correcta,

posterior a la intervencion 86% se considerd que la realizaba correctamente.

Para evaluar el nivel de conocimiento se utilizoé prueba de rangos de Wilconxon con
un p<0.005 por tanto se afirma que existe diferencia significativa entre la nota
obtenida antes y después de la intervencion, en este sentido se asevera que hubo

aprendizaje posterior a la intervencion educativa.

51



11 Recomendaciones

UNIDAD DE SALUD

Realizar talleres, conferencias y capacitaciones multidisciplinarios (médicos
y enfermeros) para la certificacibn de maniobras de reanimacion
cardiopulmonar que mantengan actualizado al personal de salud y faciliten el

trabajo en equipo en dichos procedimientos.

JEFE DE UNIDAD

Realizar cada 2 meses practicas sobre reanimacion basica y avanzada entre
el personal de enfermeria y personal médico de las unidades de la ruta
critica.

Definir los cargos del cédigo azul o del equipo de reanimacion que permita
reconocer cada uno de las funciones de los miembros de equipo durante el
suceso.

Reforzar la educacién continua de enfermeria que incluyan conferencia con

expertos internos o externos a la institucion en la tematica.

PERSONAL DE ENFERMERIA

Invertir de manera personal en la capacitacién y educacién en teméticas de
reanimacion cardiopulmonar que permita estar al dia con las guias y
protocolos de actuacion.

Mantenerse actualizado mediante la investigaciébn sobre temas de manejo
del paciente en para cardiorrespiratorio, causas, consecuencias y manejo

terapéutico.

52



12 Bibliografia.
American Heart Association (2015). Soporte Vital Cardiovascular Avanzado.

Falcon Alvino, M (2014). Nivel de Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar

del enfermero de la segunda especialidad de enfermeria. Lima.

Guerra, V., & Alexander, J. (2015). Intervencién educativa en los conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) en los estudiantes de
Enfermeria Con Mencion En Pacientes Criticos de quinto afio del POLISAL,
UNAN Managua, en el periodo del segundo semestre 2015 (Doctoral
dissertation, Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua).

Cuentas, C., & Vilma, C. (2014). Nivel de conocimiento y aplicacion de la guia de
intervencion al paciente adulto con paro cardio respirarorio por enfermera (0)

del Servicio de Emergencia Hospital Hipdlito Unanue, Tacna, 2014.

Jiménez Murillo, L. & Montero Pérez, J. (2015). Medicina de Urgencias y

Emergencias pag. 3

Leal-Forero, Laura Catalina, Martinez-Malo, Luz Catherine, & Navarro-Vargas, José
Ricardo. (2014). La reanimacion cerebro cardiopulmonar: estado del
arte. Revista de la Facultad de Medicina, 62(1), 149-
155. https://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v62n1.43784

Mejia, C. R., Espinoza, K. G., Rivera-Chavez, D., & Quintana-Mendoza, L. Y. (2016).
Evaluacion del entrenamiento continuado en primeros auxilios: intervencion
educativa en trabajadores del sector construccion, Perd. Revista de la

Asociacion Espariola de Especialistas en Medicina del Trabajo, 25(1), 26-33.

Monzon, J. L. (2016). Etica de las decisiones en la RCP. Medellin : SEMICYUC, Vol.
X.

53


https://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v62n1.43784

Nufiez Paula, l. (2010). Conocimiento. Recuperado de:

https://www.ecured.cu/Conocimiento

Garcia Salido, C. (2017). Percepcion del personal sanitario ante una parada

cardiorespiratoria intrahospitalaria.

Galvez Centeno, C. A. (2016). Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basico del personal de enfermeria en un establecimiento de

primer nivel de atencién Es salud de Lima-Peru 2015.

Rodriguez-Pérez C, Abreu-Alvarez Y, Garcia-Escudero V. (2018). Conocimientos
sobre las acciones de enfermeria en la reanimacion cardiopulmocerebral.
Centro Provincial de Emergencias Médicas. Cienfuegos. Medisur [revista en
Internet]. [citado 2019 Abr 29]; 16(6): [aprox. 8 p.]. Disponible en:
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4198

Rodriguez, L. (2014). Paro Cardiorrespiratorio. Consideraciones Historicas y

Terapéuticas, Ecuador: Portales Médicos, Vol. IX
Santiago, A. (2015). Paro Cardio-Respiratorio. s.l.: IMQ, 2015.

Sastre, V. F., & Velasco, P. P. (2013). Importancia de una comunidad educativa
formada en técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar. Nuberos
Cientifica, 2(10).

Sanchez Garcia, Ana Belén, Fernandez Aleman, José Luis, Alonso Pérez, Nuria,
Hernandez Hernandez, Isabel, Navarro Valverde, Raquel, & Rosillo Castro,
Daniela. (2015). Valoracion del nivel de conocimientos y su adecuacion en
materia de RCP en el personal sanitario de los servicios de urgencias
hospitalarios de la Comunidad Autbnoma de la Regién de Murcia. Enfermeria
Global, 14(39), 230-245. Recuperado en 04 de julio de 2019, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412015000300012&Ing=esé&ting=es

54


https://www.ecured.cu/Conocimiento
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4198
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000300012&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000300012&lng=es&tlng=es

Sanchez, M. E. P. (2016). Conocimientos de los enfermeros del hospital del oriente
de asturias (HOA) en reanimacion cardiopulmonar. RQR Enfermeria
Comunitaria, 4(3), 18-30.

Trinidad Ramirez, M. M. (2015). Efectividad de un programa de educacién continua
en los conocimientos de los enfermeros sobre cuidados cardiologicos y
cardiovasculares, servicio de enfermeria N° 27-hospital Guillermo Almenara-
EsSalud, 2013.

Vera Carrasco, O. (2015). Aspectos bioéticos en la atencion de los pacientes de las
unidades de cuidados intensivos. Revista Médica La Paz, 21(1), 61-71.

Vigo Ramos, J. (2013). Muerte Subita y Emergencias Cardiovasculares:

Problematica actual., Lima: Peri Med. Exp. Salud Publica, Vol. 25.

55



Anexos

56



Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de Variable

Variable Dimensién Indicador Criterio Instrumento

Sexo Femenino SiNo Cuestionario.
sociodemograficas y Masculino
laborales. Edad <25 SiNo Cuestionario.
26 a 35
36 a 45
Afios de  experiencia | <5 afios Sino Cuestionario
laboral 5a10
10a 15
>15 afios
Afios de  experiencia | <5 Sino Cuestionario
laboral en UCI. 5a10
10a 15
¢Ha participado usted en | Si Cuestionario
maniobras de | No
Reanimacion Cuantas veces.
cardiopulmonar en
situaciones reales?
Conocimiento El Paro cardiorespiratorio | a. Ausencia de pulso y a Cuestionario.
se reconoce ausencia de
principalmente por: respiratorio.
b. Piel pélida, fria vy
sudoracion.




Dimensién

Indicador

Cianosis central y
periférica.
Pérdida de

conocimiento.

Criterio

Instrumento

Frente un paciente que
usted encuentra
inconsciente, ciandtico y
con apnea. ElI orden

asertivo de las acciones es

a. BAC
b. ABC
c. CAC
d. CAB

Cuestionario.

El lugar adecuado para la
realizacion de las
compresiones toracicas en

adultos es

2 dedos debajo del
apéndice xifoide.
3 dedos encima del
apéndice xifoide.
2 dedos encima del
apéndice xifoide.
En el centro del

torax.

Cuestionario.

La frecuencia de
compresion en el adulto

puede ser al menos:

a. 80/min
b. 100/min
c. 120/min
d. 150/min




Dimensién

Indicador

Instrumento

Criterio

cervical se realiza

mediante

mentén”

La profundidad de las a. 2cm.
compresiones en el adulto b. 3cm.
es: c. 4cm.
d. 5cm.
Una de las complicaciones | a. Neumotoérax Cuestionario.
més frecuentes de las | b. Fractura costal
compresiones toracicas de | c. Laceracién hepatica
un RCP inadecuado es: d. Laceracion esplénica
La Reanimacion a. Maniobras Cuestionario.
cardiopulmonar consiste b. Actividades.
en c. Valoracién
d. Intervencién.

La causa mas comun que | a. Caida de la lengua. Cuestionario.
produce obstruccion de | b. Alimento.
via aérea en un paciente | c. Presencia de
en parocardiorespiratorio prétesis.

d. secreciones.
La permeabilizacion de la | a. Colocacién de tubo Cuestionario.
via aérea en un paciente orofaringeo
inconsciente sin lesién | b. Maniobra “frente —




Dimensién

Indicador

e

Maniobra de
"traccion 0 de
empuje mandibular"
Barrido con el dedo

de cuerpos extrafios

Criterio

Instrumento

En pacientes con
sospecha de lesion
cervical la
permeabilizacion de la via

aérea se realiza mediante

Hiperextension  del
cuello.

Barrido con el dedo
de cuerpos extrafios
Maniobra de
"traccion o] de
empuje mandibular"
Colocacién de tubo

orofaringeo

Cuestionario.

La arteria indicada para
determinar la presencia de
pulso en un paciente
adulto en

parocardirespiratorio es

o o o

La arteria femoral.
La arteria poplitea.
La arteria carétida.

La arteria braquial.

El esquema de RCP en el

adulto implica

10 compresiones
seguidas de 2

respiraciones.




Dimensién

Indicador

15 compresiones
seguidas de 2
respiraciones.

20 compresiones
seguidas de 2
respiraciones.

30 compresiones
seguidas de 2

respiraciones

Tiempo de ventilacion que

se da en cada respiracion:

Max.1 segundo de
duracion.
Max. 2 segundo de
duracion.
Max. 3 segundo de
duracion.

Mas de 3 segundos.

Para asumir que la
ventilacion boca-
resucitador manual es

Optima. Usted evaluara

El sellado
herméticamente de
la boca con el
resucitador manual
La disminucion de la
cianosis distal.

El movimiento de

expansion del torax.

Instrumento

Criterio




Dimensién

Indicador

Retraccion de la

pupila

¢Qué error es comin y a
veces mortal durante el
tratamiento de un paro

cardiaco?

No obtener acceso
vascular.

Periodos
prolongados sin
ventilaciones.

No realizar la
intubacion
endotraqueal.
Interrupciones
prolongadas de las

compresiones

Ha intentado realizar la
intubacién endotraqueal a
un paciente con paro
respiratorio. Cuando inicia
la ventilacién con presién
positiva, escucha un
gorgoteo en el estbmago
del paciente en el

epigastrio, pero no hay

torécicas

Intubacion del
esoéfago

Intubacion del
bronquio  principal
izquierdo

Intubacion del
bronquio  principal
derecho

Instrumento

Criterio




Variable Dimensién Indicador Criterio Instrumento

ruidos respiratorios. La | d. Neumotdrax a
onda de capnografia es tension bilateral

nula o plana. ¢ Cual de las
siguientes es la
explicacion mas probable
de estos resultados de

exploracion?

Indique qué afirmacion es | a. Administrar B
correcta respecto a la adrenalina por via
administracion de intracardiaca si no se
medicamentos por via IV obtiene acceso IV en
durante los intentos de un plazo de 3
reanimacion minutos.

b. Administrar
medicacion IV a
través de venas
periféricas con un
bolo de liquidos.

c. No administrar
medicacion IV a
través de venas

centrales con un bolo

de liquidos.




Dimensién

Indicador

Administrar infusién
continua de solucién
salina normal
mezclada con
bicarbonato sédico
por via intravenosa
durante la RCP.

Después de tratar a un
paciente en paro cardiaco
por FV

después de 2 descargas,

persistente

considera la posibilidad de
administrarle un
antiarritmico por via IV.
¢, Qué directriz de uso de la

vasopresina es correcta?

Administrar  300mg
de amiodarona

La vasopresina tiene
una semivida mas
corta que la
adrenalina.

La vasopresina es
una alternativa a la
primera o la segunda
dosis de adrenalina
en el paro sin pulso.
Administrar
vasopresina  como
agente  vasopresor
de primera linea para

el shock clinico

Instrumento

Criterio




Dimensién

Indicador

causado por la

hipovolemia.

¢Qué combinacion de
dosis/farmaco se
recomienda como
tratamiento inicial para un

paciente en asistolia?

0,5 mg de atropina
por via IV

3 mg de atropina por
via IV

1 mg de adrenalina
por via IV

3 mg de adrenalina

por via IV
2. ¢Qué afirmacion Administrar 1
describe ventilacion cada 6 - 8
correctamente las segundos (de 8 a 10

ventilaciones que se
deben administrar
después de insertar el
tubo ET, inflar el balén
y verificar la posicion
del tubo?

ventilaciones por
minuto) sin
interrumpir las

compresiones
tor4cicas.
Administrar
ventilaciones lo méas
rapido posible
siempre  que se

observe elevacion

Instrumento

Criterio




Variable

Dimensién

Indicador

toracica con cada
respiracion.

c. Administrar
ventilaciones con un
volumen corriente de
3 a5 ml/kg.

d. Administrar
ventilaciones con
aire ambiente hasta
que se haya
descartado EPOC

Criterio

Instrumento

Habilidades

Soporte Basico.

Busca Respuesta.
Golpea suavemente vy

pregunta en voz alta

Realiza
correctamente

Realiza parcialmente

Observacion

¢Esta bien? Y | No lo realiza

Comprueba  si hay

movimiento toracico.

ACTIVA. Sistema de | Realiza Observacion
respuesta de | correctamente

Emergencia. Realiza parcialmente

Activa el sistema de
respuesta a emergencia
y busca DEA; Pide al

segundo reanimador que

No lo realiza




Variable Dimensién

Indicador

active sistema de
respuesta de emergencia

y busque el DEA.

Criterio

Instrumento

Comprueba el PULSO

(no mas de 10 segundos)

Realiza
correctamente

Realiza parcialmente

Observacion

No lo realiza
Desnuda el pecho del | Realiza Observacion
paciente y pone la mano | correctamente

en posicién para RCP

Realiza parcialmente

No lo realiza
Administra el primer ciclo | Realiza Observacion
de compresiones al a correctamente

frecuencia correcta.

Realiza parcialmente

No lo realiza
Comprueba Realiza Observacion
permeabilidad de via | correctamente

LA DESCARGA

Realiza parcialmente

No lo realiza

aérea y realiza 2 | Realiza parcialmente
ventilaciones de 1 | No lo realiza
segundo cada una
Llegada del DEA Despeja la zona antes de | Realiza Observacion
ANALIZAR Y APLICAR | correctamente




Dimensién

Variable

Indicador

Reinicia de inmediato la

RCP tras la DESCARGA

Criterio

Realiza
correctamente

Realiza parcialmente

Instrumento

Observacion

No lo realiza
Manejo correcto de la via | Realiza Observacion
aérea avanzado, Realiza | correctamente

intubacién Endotraqueal

Realiza parcialmente

0 aplica dispositivo | No lo realiza

supraglotico.

Ciclos apropiados de | Realiza Observacion
administracion de | correctamente

farmacos compresion del

Realiza parcialmente

ritmo/Descarga/RCP No lo realiza
Administra las dosis y los | Realiza Observacion
farmacos apropiados. | correctamente

Adrenalina 1mg cada 3 a

Realiza parcialmente

LA DESCARGA

Realiza parcialmente

No lo realiza

5min. Amiodarona | No lo realiza

primera dosis 300mg,

Segunda dosis 150mg
Reconoce FV/TV SIN | Despejala zona antes de | Realiza Observacion
PULSO ANALIZAR Y APLICAR | correctamente




Variable Dimensién

Indicador

Reinicia de inmediato la

RCP tras la DESCARGA

Criterio

Realiza
correctamente

Realiza parcialmente

Instrumento

Observacion

No lo realiza
Manejo correcto de la via | Realiza Observacion
aérea avanzado, Realiza | correctamente

intubaciéon Endotraqueal

Realiza parcialmente

0 aplica dispositivo | No lo realiza

supraglotico.

Ciclos apropiados de | Realiza Observacion
administracion de | correctamente

farmacos compresion del

Realiza parcialmente

ritmo/Descarga/RCP No lo realiza
Administra las dosis y los | Realiza Observacion
farmacos apropiados. | correctamente

Adrenalina 1mg cada 3 a

Realiza parcialmente

potenciales de la AESP
/Asistolia (Hy T)

Realiza parcialmente

No lo realiza

5min. Amiodarona | No lo realiza
primera dosis 300mg,
Segunda dosis 150mg
Reconoce AESP Expresa verbalmente las | Realiza Observacion
causas reversibles | correctamente




Dimensién

Administra las dosis y los

farmacos apropiados.

Adrenalina 3 a 6mg cada

Criterio

Realiza

correctamente

Realiza parcialmente

Instrumento

Observacion

3 a6 min. No lo realiza
Reinicia de inmediato la | Realiza Observacion
RCP tras las | correctamente
comprobaciones de | Realiza parcialmente
pulso y ritmo No lo realiza
Identifica Retorno de la | Realiza Observacion
circulacién  espontanea | correctamente
RCE Realiza parcialmente
No lo realiza
Asegura cada uno de los | Realiza Observacion
aspectos detallados. correctamente

Realiza parcialmente

No lo realiza




Anexo Il. Tablas.

Tabla 7 cruzada Sexo * Edad

Recuento
Edad
20-25 26-31 32-38 39-45 46-51 Total
Sexo  Mujer 4 8 3 1 1 17
Hombre 0 2 2 0 0 4
Total 4 10 5 1 1 21
Tabla 8. cruzada Edad * Tiempo de laboral
Recuento
Tiempo de laboral
<5 afos 6 afios a mas Total
Edad 20-25 4 0 4
26-31 4 6 10
32-38 0 5 5
39-45 0 1 1
46-51 0 1 1
Total 8 13 21
Tabla 9. Tiempo de laboral * Sexo
Sexo
Mujer Hombre
Tiempo de laboral <5 afios 7 1
6 afios a mas 10 3
Tabla 10. Sexo * Participacion en RCP
Participacién en maniobras de RCP
Si No
Sexo Mujer 10 7
Hombre 4 0
Tabla 11. Habilidades antes y post intervencién
PRE POST
x % fx %
Realizacion Realiza correctamente 7 33 18 86
de técnicas
de Realiza parcialmente 11 52 4 19
reanimacion
No lo realiza 4 19 0 O




Tabla cruzada 12 Grupo*Orden de las acciones

Recuento
Orden de las acciones
Incorrecto Correcto Total
Grupo Pre test 17 4 21
Post test 5 16 21
Total 22 20 42
Tabla cruzada 13 Grupo*La reanimacidn consiste
Recuento
La reanimacion consiste
Incorrecto Correcto Total
Grupo Pre test 1 20 21
Post test 1 20 21
Total 2 40 42

Tabla cruzada 14 Grupo*Causa mas comun de obstruccion via aérea.
Recuento

Causa mas comuUn de obstruccion via

aérea.
Incorrecto Correcto Total
Grupo Pre test 19 2 21
Post test 1 20 21
Total 20 22 42

Tabla cruzada 15. Grupo*Sospecha de lesion cervical, permeabilidad de via aérea
Recuento

Sospecha de lesién cervical, permiabilidad
de via aérea
Incorrecto Correcto Total

Grupo Pre test 16 5 21
Post test 10 11 21
Total 26 16 42




Tabla 16. Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion del personal de
enfermeria de la sala de Emergencia, fuente

Pre-Test Post Test

8 14
12 19
10 19

5 12
10 16

4 4
10 16

8 13
10 18

7 15

4 13
11 17

9 14

9 13

8 15
10 15
10 15

9 18

9 13

5 16

12 16




Anexo lll. Cronograma de actividades

NO | ACTIVIDAD
2018 2019
1 Tema Planteamiento del | Enero Enero 2019
problema Febrero
Introduccion
Antecedentes
Justificacion
Objetivos
Tutorias.

2 Marco teérico | Bosquejo Julio Febrero marzo
Busqueda de informacion | septiembre
Tutorias.

Blsqueda de Diciembre
informacion. Elaboracion 2019
del marco teorico.

3 Disefio Tutorias Abril  — mayo
metodoldgico | Descripcion del disefio defensa de
del protocolo Elaboracion del protocolo 5 julio

instrumento 2019
Defensa de protocolo

4 | Analisis y | Tutorias Agosto

resultados Validacién de septiembre
instrumentos aplicaciéon 2019
de instrumento.

5 Entrega de | Documento finalizado y Enero 2020
documento listo para defensa
final




Anexo IV

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”.

DEPARTEMENTO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Estimado(a) Colega quiero solicitar su participacion en un estudio denominado
conocimiento y habilidades sobre reanimacién cardipulmonar basica y avanzada
del personal de enfermeria. unidad de cuidados intensivos del hospital sermesa
Bolonia Il semestre 2019. Para ello le solicitare que responda, de forma an6nima, al
siguiente cuestionario. El cual consta de 20 preguntas estructurada en preguntas de
seleccién unica, dentro de la cual debera de seleccionar una sola opcién de cada

una de las preguntas.

DATOS GENERALES

Clave:

1. Sexo Masculino () Femenino ()
2. Edad cumplida en afios:

4. Tiempo en afios de experiencia profesional:

5. Tiempo en afios de laboral en Emergencia.




6. ¢Ha participado usted en maniobras de Reanimacién cardiopulmonar en

situaciones reales?

a. Si

b. No

7. ¢, Cuantas veces?

Conocimiento.

1. El Paro cardiorespiratorio se reconoce principalmente por:

a.

b
C.
d

Ausencia de pulso y ausencia de respiratorio.
Piel palida, fria y sudoracion.
Cianosis central y periférica.

Pérdida de conocimiento.

2. . Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianético y con apnea.

El orden asertivo de las acciones es:

a.
. ABC

b
C.
d. CAB

BAC

CAC

3. Ellugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas en adultos

es

o o o

2 dedos debajo del apéndice xifoide.
3 dedos encima del apéndice xifoide.
2 dedos encima del apéndice xifoide.

En el centro del torax.



4. La frecuencia de compresion en el adulto puede ser al menos:
a. 80/min
b. 100/min
c. 120/min
d. 150/min

5. La profundidad de las compresiones en el adulto es:
a. 2cm.
b. 3cm.
c. 4cm.
d. 5cm.

6. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas de un
RCP inadecuado es:
a. Neumotoérax
b. Fractura costal
c. Laceracién hepatica
d

Laceracion esplénica

7. La Reanimacion cardiopulmonar consiste en:
a. Maniobras
b. Actividades.
c. Valoracion

d. Intervencion.

8. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un paciente en
parocardiorespiratorio.

a. Caida de la lengua.



b. Alimento.
c. Presencia de protesis.

d. secreciones.

9. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion
cervical se realiza mediante
a. Colocacion de tubo orofaringeo
b. Maniobra “frente — mentén”
c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”
d

Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

10.En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea
se realiza mediante:
a. Hiperextension del cuello.
b. Barrido con el dedo de cuerpos extraiios
c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"
d

Colocacion de tubo orofaringeo

11.La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto
en parocardirespiratorio es:
a. La arteria femoral.
b. La arteria poplitea.
c. La arteria carétida.
d. La arteria braquial.

12.El esquema de RCP en el adulto implica:
a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
d

30 compresiones seguidas de 2 respiraciones



13.Tiempo de ventilacion que se da en cada respiracion:
a. Max.1 segundo de duracion.
b. Max. 2 segundo de duracion.
c. Max. 3 segundo de duracion.
d

Mas de 3 segundos.

14.Para asumir que la ventilacion boca-resucitador manual es optima. Usted
evaluara:
a. El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
b. La disminucién de la cianosis distal.
c. El movimiento de expansion del térax.

d. Retraccion de la pupila

15.;,Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro
cardiaco?
a. No obtener acceso vascular.
b. Periodos prolongados sin ventilaciones.
c. No realizar la intubacion endotraqueal.

d. Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas.

16.Ha intentado realizar la intubacién endotraqueal a un paciente con paro
respiratorio. Cuando inicia la ventilacion con presién positiva, escucha un
gorgoteo en el estbmago del paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos
respiratorios. La onda de capnografia es nula o plana. ¢ Cual de las siguientes
es la explicacion mas probable de estos resultados de exploracion?

a. Intubacién del eséfago



b.
C.
d.

Intubacion del bronquio principal izquierdo
Intubacion del bronquio principal derecho

Neumotdrax a tension bilateral

17.Indique qué afirmacidbn es correcta respecto a la administracion de

medicamentos por via IV durante los intentos de reanimacion.

a.

Administrar adrenalina por via intracardiaca si no se obtiene acceso IV en
un plazo de 3 minutos.

Administrar medicacién IV a través de venas periféricas con un bolo de
liquidos.

No administrar medicacion IV a través de venas centrales con un bolo de
liquidos.

Administrar infusion continua de solucién salina normal mezclada con

bicarbonato sodico por via intravenosa durante la RCP.

18.Después de tratar a un paciente en paro cardiaco por FV persistente después

de 2 descargas, considera la posibilidad de administrarle un antiarritmico por via

IV. ¢ Qué directriz de uso de la vasopresina es correcta?

a.
b.

C.

Administrar 300mg de amiodarona

La vasopresina tiene una semivida mas corta que la adrenalina.

La vasopresina es una alternativa a la primera o la segunda dosis de
adrenalina en el paro sin pulso.

Administrar vasopresina como agente vasopresor de primera linea para

el shock clinico causado por la hipovolemia.

19.¢:Qué combinacién de dosis/farmaco se recomienda como tratamiento inicial

para un paciente en asistolia?

a.
b.

0,5 mg de atropina por via IV

3 mg de atropina por via IV



c. 1 mg de adrenalina por via IV

d. 3 mg de adrenalina por via IV

20.¢Qué afirmacién describe correctamente las ventilaciones que se deben
administrar después de insertar el tubo ET, inflar el balon y verificar la posicion
del tubo?
a. Administrar 1 ventilacion cada 6 - 8 segundos (de 8 a 10 ventilaciones por
minuto) sin interrumpir las compresiones toracicas.
b. Administrar ventilaciones lo mas rapido posible siempre que se observe
elevacion toracica con cada respiracion.
Administrar ventilaciones con un volumen corriente de 3 a 5 ml/kg.
d. Administrar ventilaciones con aire ambiente hasta que se haya
descartado EPOC
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”.

DEPARTEMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

La presente guia de observacio tiene como objetivo evaluar las habilidades sobre
reanimacion cardipulmonar basica y avanzada del personal de enfermeria. unidad
de cuidados intensivos del hospital sermesa Bolonia Il semestre 2019. Para ello se
llevara a cabo la demostracion de parte de los participantes en escenarios de la vida

cotidiana, se utilizaran criterios establecidos por la AHA 2015.

1- Realiza correctamente
2- Realiza parcialmente
3- Nolorealiza

CRITERIOS DE EVALUACION 112 |3

Busca Respuesta. Golpea suavemente y pregunta en voz alta ¢ Esta bien? Y

Comprueba si hay movimiento toracico.

ACTIVA. Sistema de respuesta de Emergencia.

Activa el sistema de respuesta a emergencia y busca DEA,; Pide al segundo
reanimador que active sistema de respuesta de emergencia y busque el
DEA.

Comprueba el PULSO (no més de 10 segundos)




Desnuda el pecho del paciente y pone la mano
en posicion para RCP

Administra el primer ciclo de compresiones al a

frecuencia correcta.

Comprueba permeabilidad de via aérea y realiza 2 ventilaciones de 1

segundo cada una

Llegada del DEA.

Enciende DEA, Selecciona los parches adecuados y los coloca

correctamente.

Despeja al paciente antes de analizar el ritmo (comprobacion visual y
Verbal)

Despeja al paciente para administrar la descarga/pulsa el boton descarga
(comprobacidn visual y verbal; tiempo maximo desde la llegada del DEA
de menos de 45 segundos). En caso de usode Desfibrilador Manuel.
Monofésico se administra 300 a 360 J, Bifasico 120 a 200 J

Administra segundo ciclo de compresiones con las manos en posicion

correcta.

Realiza 2 ventilaciones ( 1 segundo cada una) con elevacion de torécica

visible

Aplica tercer ciclo de compresiones alcanzando una profundidad adecuada

y una expansion toracica completa

Reconoce FV/TV SIN PULSO

Despeja la zona antes de ANALIZAR Y APLICAR LA DESCARGA

Reinicia de inmediato la RCP tras la DESCARGA

Manejo correcto de la via aérea avanzado, Realiza intubacion Endotraqueal

o aplica dispositivo supraglatico.

Ciclos apropiados de administracion de farmacos compresion del
ritmo/Descarga/RCP

Administra las dosis y los farmacos apropiados. Adrenalina 1mg cada 3 a

5min. Amiodarona primera dosis 300mg, Segunda dosis 150mg




Reconoce AESP

Expresa verbalmente las causas reversibles potenciales de la AESP
/Asistolia (Hy T)

Administra las dosis y los farmacos apropiados. Adrenalina 3 a 6mg cada

3 a6 min.

Reinicia de inmediato la RCP tras las comprobaciones de pulso y ritmo

Identifica Retorno de la circulacién espontanea RCE

Se asegura de la presencia de:

Pulso.

Presion Arterial.

Respiracion espontanea.

Ondas de presion intra-arterial espontanea.

Se toma ECG de las 12 derivaciones.

La saturacion de oxigeno esta monitorizada.

Coloca en posicién de recuperacion.

Expresa verbalmente la necesidad de intubacion endotraqueal y
capnografia.

Solicita pruebas de laboratorio.

(hemoglucotest)




Anexo VI
PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipodtesis de investigacion

Existe diferencia significativa en las notas obtenidas en el pre-test antes de

someterse a la capacitacion y la nota obtenida después de la capacitacion
1. Hipotesis estadisticas

HO: No hay diferencia significativa entre las medias de la nota antes y después
de la capacitacion

H1: Hay diferencia significativa entre las medias de la nota antes y después de

la capacitacion

2. Estimacion del nivel critico establecido
Para esta investigacion fue de (a = 0.05 = 5%)

3. Seleccion del estadistico pertinente

Para probar la hipotesis se utilizé la Prueba Wilconxon para variables
ordinales no paramétricas donde esta se utiliza, cuando se analiza una
caracteristica de una misma poblacién en dos momentos distintos, usando una

sola _muestra, lo que interesa es comparar la variable numérica (ANTES -

DESPUES), de un mismo grupo, en este caso se requiere medir un antes y un

después de la intervencion educativa intra grupo.

Antes de hacer la prueba de hipotesis se comprob6 la normalidad de los residuos
para asegurase de aplicar la prueba estadistica pertinente. Para ello se realizé
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk que se utiliza en muestras pequefas (<
de 30 sujetos), de igual manera se puede verificar con el célculo de la diferencia

entre nota antes y después.



Hipotesis para prueba de normalidad de los residuos
HO: p1 = p2
H1: p1 # y2
4. Caélculo del P_Valor

Prueba de normalidad
Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Nota Antes 901 21 .037

Nota Después .836 21 .002

Sip > a, entonces aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipdtesis alternativa, por tanto,
con una nota antes con un p 0.037 < 0.05 y nota después con un p 0.002 < 0-05

Test de Wilconson Statistics®

Nota Despues -

Nota Antes
Z -3.931°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

5. Toma de decision

En este sentido con un p<0.05 en las notas antes y después, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion, misma que afirma que la distribucion

de la variable es distinta a la distribucién normal, es decir no tiene una distribucion



normal, para tal efecto se utilizé prueba de rangos de Wilconxon con un p<0.005
por tanto se rechaza hipétesis nula o de igualdad por tanto existe diferencia
significativa entre la nota obtenida antes y después de la intervencion, por tanto se

afirma que hay un grado de aprendizaje posterior a la intervencion educativa



