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RESUMEN

Una de las actividades importantes a desarrollar por el profesional de Enfermeria son las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar, en las cuales las debe conocer y practicar a cabalidad
ya que su desconocimiento produce un desenlace fatal para los pacientes con paro
cardiorrespiratorio. Es por ello, que el fin de la presente investigacién es identificar el nivel de
conocimientos y habilidades en reanimacion cardiopulmonar en los Enfermeros de la Nueva
Clinica San Sebastian de Girardot.

Para la ejecucién de esta investigacion, se realizd un estudio de enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo donde se tomé una muestra total de 59 profesionales de Enfermeria, se aplicd un
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cuestionario de conocimientos llamado “Validado de Conocimientos Enfermeros sobre las
actuales recomendaciones de Reanimacion Cardiopulmonar 2010, publicado en la revista
Enfermeria Clinica y adaptado a la actualizacién de la AHA 2015, elaborado por Juan Manuel
Carmona.

Para el reconocimiento de habilidades se aplicaron dos listas de comprobacion elaboradas por
AHA 2010, donde se evaluaron dos aspectos: manejo de paro respiratorio y comprobacion RCP
y DEA.

El estudio demostré que los Enfermeros de la Nueva Clinica San Sebastian presentan un nivel
de conocimiento satisfactorio con resultado representado por el 75%. Se evidencio que entre
mayor oportunidad de participacién en maniobras de reanimacién cardiopulmonar mayor es el
nivel de conaocimiento. En relacién al desempefio en habilidades se identificaron falencias
significativas en el manejo del paro respiratorio, donde el 89% de Enfermeros no cumplen con los
items establecidos por la AHA en su lista de comprobacién para el manejo de paro
cardiorespiratorio, RCP y DEA.

Por ultimo, se pudo concluir que existe un nivel satisfactorio de conocimientos sobre reanimacion
por ello se propone continuar con las siguientes fases con el interés de identificar estrategias
educativas como: videos, conferencias y talleres de simulacion que permiten la retencion de
conocimientos y habilidades en reanimacioén cardiopulmonar de los Enfermeros Profesionales de
Nueva Clinica San Sebastian de Girardot.

ABSTRAC

One of the important activities to be developed by the nursing professional is cardiopulmonary
resuscitation maneuvers, in which he must know them and practice them completely, since their
ignorance produces a fatal outcome for patients with cardiorespiratory arrest. Therefore, the
purpose of this research is to identify the level of knowledge and skills in cardiopulmonary
resuscitation in the Nurses of the Nueva Clinica San Sebastian de Girardot.

For the execution of this research, a quantitative study with a descriptive scope was carried out,
where a total sample of 59 Nursing professionals was taken, a knowledge questionnaire called
"Validated Nursing Knowledge on the current recommendations of Cardiopulmonary Resuscitation
2010, Published in the journal Enfermeria Clinica and adapted to the update of the AHA 2015,
prepared by Juan Manuel Carmona.

For the recognition of skills, two checklists elaborated by AHA were applied, where two aspects
were evaluated: respiratory arrest management and CPR and DEA testing.

The study showed that the Nurses of the New Clinic San Sebastian present a satisfactory level
of knowledge with result represented by 75%. It was evidenced that the greater the opportunity for
participation in cardiopulmonary resuscitation maneuvers, the higher the level of knowledge.
Regarding skill performance, significant failures were identified in the management of respiratory
arrest, where 89% of Nurses did not comply with the items established by the AHA on their
checklist for the management of cardio respiratory, CPR and AED.

Finally, it was possible to conclude that there is a satisfactory level of knowledge about
resuscitation. Therefore, it is proposed to continue with the following phase with the interest of
identifying educational strategies such as: videos, conferences and simulation workshops that
allow the retention of knowledge and skills in cardiopulmonary resuscitation Of the Professional
Nurses of Nueva Clinica San Sebastian de Girardot.
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RESUMEN

Una de las actividades importantes a desarrollar por el profesional de Enfermeria
son las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, en las cuales las debe conocer
y practicar a cabalidad ya que su desconocimiento produce un desenlace fatal para
los pacientes con paro cardiorrespiratorio. Es por ello, que el fin de la presente
investigacion es identificar el nivel de conocimientos y habilidades en reanimacion

cardiopulmonar en los Enfermeros de la Nueva Clinica San Sebastian de Girardot.

Para la ejecucion de esta investigacion, se realizé un estudio de enfoque cuantitativo
con alcance descriptivo donde se tomd una muestra total de 59 profesionales de
Enfermeria, se aplicd un cuestionario de conocimientos llamado “Validado de
Conocimientos Enfermeros sobre las actuales recomendaciones de Reanimacion
Cardiopulmonar 2010, publicado en la revista Enfermeria Clinica y adaptado a la
actualizacion de la AHA 2015, elaborado por Juan Manuel Carmona Torres,
enfermero del Hospital Infanta Luisa y doctorando de la Universidad de Cérdoba en
el Programa de Biomedicina (Méster en Cuidados al Enfermo en Urgencias y
Emergencias; Master en Investigacién e Innovaciéon en Salud, Cuidados y Calidad
de Vida).

Para el reconocimiento de habilidades se aplicaron dos listas de comprobacion
elaboradas por la Asociacion Americana del Corazon (AHA), donde se evaluaron
dos aspectos: manejo de paro respiratorio y comprobaciéon RCP y DEA, a través de

una situacion hipotética planteada.

El estudio demostré6 que los Enfermeros de la Nueva Clinica San Sebastian
presentan un nivel de conocimiento satisfactorio con resultado representado por el
75%. Se evidencio que entre mayor oportunidad de participacién en maniobras de
reanimacion cardiopulmonar mayor es el nivel de conocimiento. En relacién al
desempefio en habilidades se identificaron falencias significativas en el manejo del
paro respiratorio, donde el 89% de Enfermeros no cumplen con los items
establecidos por la AHA en su lista de comprobacion para el manejo de paro cardio
respiratorio, RCP y DEA.

Por ultimo se pudo concluir que existe un nivel satisfactorio de conocimientos sobre
reanimacion por ello se propone continuar con la siguiente fase con el interés de
identificar estrategias educativas como: videos, conferencias y talleres de
simulacibn que permiten la retencion de conocimientos y habilidades en
reanimacion cardiopulmonar de los Enfermeros Profesionales de Nueva Clinica San
Sebastian de Girardot.

Palabras claves: Paro cardiorrespiratorio, Reanimacion cardiopulmonar,

Conocimientos, Educacion.
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ABSTRAC

One of the important activities to be developed by the nursing professional is
cardiopulmonary resuscitation maneuvers, in which he must know them and practice
them completely, since their ignorance produces a fatal outcome for patients with
cardiorespiratory arrest. Therefore, the purpose of this research is to identify the
level of knowledge and skills in cardiopulmonary resuscitation in the Nurses of the

Nueva Clinica San Sebastian de Girardot.

For the execution of this research, a quantitative study with a descriptive scope was
carried out, where a total sample of 59 Nursing professionals was taken, a
knowledge questionnaire called "Validated Nursing Knowledge on the current
recommendations of Cardiopulmonary Resuscitation 2010, Published in the journal
Enfermeria Clinica and adapted to the update of the AHA 2015, prepared by Juan
Manuel Carmona a nurse at Infanta Luisa Hospital and a doctorate from the
University of Cérdoba in the Biomedicine Program (Master's Degree in Care for the
Sick in Emergencies and Emergencies ; Master in Research and Innovation in
Health, Care and Quality of Life).

For the recognition of skills, two checklists elaborated by AHA were applied, where
two aspects were evaluated: respiratory arrest management and CPR and DEA
testing.

The study showed that the Nurses of the New Clinic San Sebastian present a
satisfactory level of knowledge with result represented by 75%. It was evidenced that
the greater the opportunity for participation in cardiopulmonary resuscitation
maneuvers, the higher the level of knowledge. Regarding skill performance,
significant failures were identified in the management of respiratory arrest, where
89% of Nurses did not comply with the items established by the AHA on their
checklist for the management of cardio respiratory, CPR and AED.

Finally it was possible to conclude that there is a satisfactory level of knowledge
about resuscitation. Therefore, it is proposed to continue with the following phase
with the interest of identifying educational strategies such as: videos, conferences
and simulation workshops that allow the retention of knowledge and skills in
cardiopulmonary resuscitation Of the Professional Nurses of Nueva Clinica San

Sebastian de Girardot.

Key words: Cardiopulmonary arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Knowledge,

Education.
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INTRODUCCION

En la actualidad el incremento de muertes a causa de un paro cardiorrespiratorio
persiste; ya sea por problemas cardiacos, cerebrovasculares u otros factores de
riesgo. Es por ello, que el paro cardiorrespiratorio es un gran problema para la

poblacién, segun lo describe la Asociacion American stroke?.

Lo que conlleva a una rapida respuesta de intervencion por parte del profesional de
Enfermeria logrando la identificacibn temprana, activacion del sistema de
emergencia, aplicacion inmediata de la maniobra de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y la desfibrilacion rapida. Como lo establece las recomendaciones de la
Asociacion Americana del Corazon (AHA por sus siglas en inglés) con el objetivo de

revertir el paro cardiorrespiratorio.

Por lo cual, el profesional de Enfermeria tiene la facultad de asistir al individuo,
satisfaciendo sus necesidades de salud y su recuperacion de tal manera que le
ayude a reincorporarse a sus funciones y actividades normales. Por lo tanto, es
importante que el profesional de enfermeria, posea conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar para actuar de manera oportuna, eficaz y evitar la

muerte subita producto de un paro cardiorrespiratorio.

Por tal motivo, esta Investigacion permite identificar en su primera y segunda fase,
determinar el nivel de conocimientos y las habilidades sobre reanimacion
cardiopulmonar, lo que indica que el objetivo general del macroproyecto permitira
definir cada una de ellas hasta la identificacion de estrategias educativas, tales
como: videos, conferencias y talleres de simulacion que permiten la retencion de
conocimientos y habilidades en reanimacion cardiopulmonar de los Enfermeros
Profesionales de Nueva Clinica San Sebastian de Girardot, para el caso particular
de esta fase de la investigacibn se dio cumplimiento a el manejo de los
conocimientos y habilidades que posee el profesional de Enfermeria de la Nueva
clinica San Sebastian Girardot de acuerdo a las recomendaciones de la American
HeartAssociation (AHA) 2015.

Para la ejecucion de esta investigacion, se tomd una muestra total de 59 personas,
de las cuales el 86% (n: 51) son profesionales de Enfermeria y 14% ( n:8) son

profesionales de enfermeria con especializacion que laboran en los servicios de

1 BENJAMIN, Emelia J., MICHAEL J. Blaha, STEPHANIE E. CHIUVE, Mary Cushman, SANDEEP
R. Das, RAJAT DEO, Sarah D. DE FERRANTI et al. "Heart disease and stroke statistics—2017
update: a report from the American Heart Association." Circulation 135, no. 10 (2017): e146-e603.
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hospitalizacion, obstetricia, unidad de cuidado critico y urgencias; donde el 83,05%

es personal femenino y el 16,95% masculino.

La recoleccion de la informacion se realizdO con previo consentimiento de los
profesionales de Enfermeria los cuales autorizaron su participacion. En la fase uno
se hizo la identificacion del nivel de conocimientos a través de la aplicacion de un
cuestionario llamado “Validado de Conocimientos Enfermeros sobre las actuales
recomendaciones de Reanimacion Cardio-Pulmonar 2010, pero con la elaboracion
de ajustes de las recomendaciones actuales en reanimacion cardiopulmonar AHA
2015 Carmona Torres JM autor, a los profesionales de Enfermeria, abordandolos

en los diferentes turnos y servicios donde laboran.

Luego de esto, se procedio a realizar la segunda fase de la investigacion la cual
consistio en la aplicacion de identificacion de habilidades a profesionales de
Enfermeria por medio de una simulacion de un caso hipotético, utilizando recursos
como un simulador de térax y un DEA,; los cuales fueron evaluados posteriormente
por una lista de chequeo creada por la American Heart Association, la cual permitio
identificar las diferentes habilidades del personal al momento de actuar en una
reanimacion cardiopulmonar, esta evaluacién fue dirigida por un instructor

certificado en soporte vital cardiovascular basico y avanzado.

Es importante resaltar, que este proyecto de investigacion promueve al
fortalecimiento de los conocimientos en la Reanimacion Cardiopulmonar asi como
al mejoramiento del cuidado antes, durante y después de la parada cardiaca
realizado por el profesional de Enfermeria que labora en la Nueva Clinica San

Sebastian Girardot.
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1. TITULO

Estrategias educativas para la retencion de conocimientos y habilidades en
reanimacion cardiopulmonar en el profesional de Enfermeria de la Nueva Clinica

San Sebastian Girardot.

1.1 FASES DEL PROYECTO

1.1.1 Fase uno. Reconocer las habilidades que posee el profesional de
Enfermeria en la Reanimacion Cardiopulmonar de la Nueva Clinica San Sebastian
Girardot.

1.1.2 Fase dos. Determinar el nivel de conocimientos cientificos que posee el

profesional de Enfermeria acerca de la Reanimacion Cardiopulmonar de la Nueva

Clinica San Sebastian Girardot.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La enfermedad cardiovascular es la causa principal de mortalidad a nivel mundial,
causando mas de 17.3 millones de muertes, una cifra que se proyecta aumentara a
méas de 23.6 millones para el afio 2030, segun estadisticas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)?. En los paises desarrollados, por ejemplo, los Estados
Unidos, mas de 2.200 personas mueren de enfermedades cardiovasculares cada
ano estas cifras convierten al paro cardiorrespiratorio en un gran problema para la

poblacion®.

En Colombia, segin datos del Ministerio de Salud en el afio 2015* expresaron, el
paro cardiaco es uno de los principales asesinos de los colombianos; los datos mas
recientes sefialan que por esta causa mueren al afio unas 29.000 personas, en su
mayoria hombres (16.000 casos). Esto quiere decir que, en promedio, cada dia 80

personas fallecen por esta enfermedad.

Este trabajo permite al grupo de auxiliares de investigacion junto con los
investigadores principales lograr identificar cuales son las competencias
profesionales con relacién al nivel de conocimientos y habilidades en Reanimacion
Cardiopulmonar en el adulto presentadas en el profesional de enfermeria de la

Nueva Clinica San Sebastian Girardot.

Se identifica la necesidad de que el profesional de enfermeria tenga el
entrenamiento adecuado en reanimaciéon Cardiopulmonar por considerarse las
personas principales al momento de la intervencion en una para cardiaca; siendo
estas las que activen el cédigo azul y llamado a los miembros del equipo para iniciar
de forma sincronizada las maniobras de Reanimacion; de esta manera se considera
incrementar la cifra de casos exitosos de pacientes sobrevivientes a una parada

cardio respiratoria.

Por tal motivo es indispensable reconocer los conocimientos y habilidades que
posee el profesional de Enfermeria de la Nueva Clinica San Sebastian ante una

situacion de reanimacién cardiopulmonar y asi lograr con éxito sus intervenciones.

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. OMS. Enfermedades cardiovasculares. Centro de
prensa. Enero de 2015. En linea. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/. Recuperado
(21/06/2017)

3 BENJAMIN, et, al Op. cit p. 2

4 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Andlisis de situacion de salud (ASIS)
COLOMBIA, 2015 Direccién de Epidemiologia y Demografia Bogota, noviembre de 2015. P. 42
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2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el Nivel de conocimientos cientificos y habilidades del profesional de

Enfermeria en Reanimacion Cardiopulmonar de la Nueva Clinica San Sebastian
Girardot?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar  estrategias educativas como Videos, Conferencias y Talleres de
Simulacion que permiten la retencion de conocimientos y habilidades en
reanimacion cardiopulmonar en los Enfermeros de la Nueva Clinica San Sebastian
de Girardot.
3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los conocimientos cientificos que posee el profesional de

Enfermeria acerca de la Reanimacién Cardiopulmonar de la Nueva Clinica

San Sebastian de Girardot.

e Reconocer las habilidades de tipo practico en la reanimacion Cardiopulmonar

del profesional de Enfermeria de la Nueva Clinica San Sebastian de Girardot.
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4. JUSTIFICACION

Las intervenciones como el Soporte Vital Basico (SVB) y el Soporte Vital Avanzado
(SVA) son necesarias para el manejo de pacientes que cursen un paro
cardiorespiratorio, los profesionales de Enfermeria deben aplicar las
recomendaciones disefladas por guias internacionales de SVB o avanzado, tales
como las de la American Heart Association (AHA), con el objetivo de restablecer la
circulacion espontanea en estas personas, y lograr mejorar las tasas de sobrevida

a largo plazo®.

A pesar de la existencia y efectividad de estas guias, la toma de decisiones en cada
momento de la reanimacion es dificil, por lo cual es importante identificar de manera
oportuna el sistema de vigilancia apropiado para prevenir el paro cardiorespiratorio
en los pacientes; estos primeros minutos de cualquier evento relacionado a la
presencia de una emergencia son primordiales para garantizar la vida de las

personas.

Por lo cual, el profesional de Enfermeria de la Nueva clinica San Sebastian Girardot
deberan ser los primeros en presenciar un paro cardiaco en la institucion; razén por
la cual los convierte en los responsables en activar el sistema de emergencia, segun
los protocolos institucionales, es por esto que el profesional de enfermeria debe
fortalecer sus conocimientos y destrezas a través de la capacitacion actualizada y
continua en el tema; ademas desarrollar habilidades para contribuir de manera mas
eficiente a las maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el soporte vital basico

y avanzado.

La participacion del profesional de Enfermeria como eje fundamental del proceso
requiere de un nivel de competencias en conocimientos y habilidades, que deberan
ser apropiados en el momento de actuar frente a una reanimacion cardiopulmonar,
lo que conlleva en este; a un fortalecimiento constante de su componente teorico-

practico para lograr desarrollar adecuadamente sus intervenciones.

Es por esto, que la investigacion permitié identificar: los conocimientos vy las
habilidades que posee el profesional de Enfermeria en la Reanimacion

Cardiopulmonar con el interés de determinar estrategias educativas y ademas

>MEANEY, P. A, J. B. BENTLEY, M. E. MANCINI, J. CHRISTENSON, A. R. de Caen, and F.

BHANUJI. "Calidad de la reanimacién cardiopulmonar: mejora de los resultados de la reanimacion
cardiaca intra y extrahospitalaria." Circulation128 (2013): P. 3.
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fortalecer el ejercicio investigativo y contribuir al desarrollo de competencias del

profesional de Enfermeria en Reanimacion Cardiopulmonar.
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 MARCO TEORICO

En la investigacion es fundamental conocer e identificar el proceso que se efectud
para el desarrollo del estudio en reanimacion cardiopulmonar, reconociendo desde
sus inicios hasta la actualidad, en la década de los 30 en Moscu, Negovsky (padre
de la reanimacion) creo el primer laboratorio dedicado a la investigacion en RCP
(Reanimacion Cardiopulmonar) desarrollan modelos para estudiar los procesos de
paro cardiaco en perros, estos conocimientos obtenidos fueron aplicados con éxito®.
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’. Los estudios realizados por
Negovsky junto con la colaboracion de Peter Safar®, permitieron el desarrollo de un
Simposio Internacional en el cual se conceptualizé el Sistema de Reanimacion
Cardiopulmonar y Cerebral, cuya aplicacion y métodos estaban orientados a la
proteccion cerebral durante el paro circulatorio. Siendo catalogados como los

pioneros de la reanimacion.

Esta recopilacion de la linea del tiempo en reanimacién cardiopulmonar nos refleja
que en 1963, el Dr. Leonard Scherlis inicié el comité de reanimacion de la AHA
(American Heart Association), y ese mismo afio se aprobd formalmente la RCP°.
Por la cual desde entonces hasta la actualidad, ha ido avanzando en sus
investigaciones y actualizaciones en busca de una mejor atencién a los pacientes
qgue lo requieran, siendo un eje principal de capacitacién para los profesionales y

técnicos en salud.

Su ultima actualizacion fue en el afio 2015, lo cual permitio realizar ciertos cambios,
criterios y procedimientos, con relacion a AHA 2010 en el ejercicio de la reanimacion
cardiopulmonar haciendo énfasis en la Iniciacion de las compresiones toracicas
antes de practicar las ventilaciones de rescate (C-A-B en lugar de A-B-C), con una
frecuencia de compresiones toracicas de 100 a 120 cpm, este numero de
compresiones toracica aplicadas en una RCP es un factor de gran importancia para

reestablecer la circulacion espontanea y para la supervivencia con una buena

6 NEGOVSKY, Vladimir A. "Postresuscitation disease." Critical care medicine 16, no. 10 (1988). P.
942

7Ibid. p.942
8SAFAR, Peter. "On the history of modern resuscitation." Critical care medicine24, no. 2 (1996) p. 3
9 AMERICAN HEART ASSOCIATION. About cardiopulmonary resuscitation (CPR). In: highlights of

the history of cardiopulmonary resuscitation (CPR). American Heart association. DIALOG. 2013. P.
4
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funcién neuroldgica. También teniendo en cuenta su profundidad no menos a5 cm

y el ciclo que se debe cumplir 30 compresiones por dos ventilaciones™©.

En cuanto a la ventilacion durante la RCP con un dispositivo avanzado para la via
aérea se debe administrar 1 ventilaciéon cada 6 segundos (10 vpm) mientras se
realizan las compresiones toracicas continuas. Otro aspecto importante segun los
estudios realizados por AHA (American HeartAssociation) el uso combinado de
vasopresina y adrenalina no ofrece ninguna ventaja por lo tanto se ha suprimido la
vasopresina en la atencion en una RCP. Estas recomendaciones actualizadas
fueron expuestas en sus aspectos destacados en la actualizacién hecha por la AHA
con el fin que el personal sanitario obtenga la informacién y realicen la aplicacién

adecuadall.

Segun estudios realizados por Rosén?? | el prondstico del paro cardiorespiratorio es
proporcional al entrenamiento del personal que atiende al paciente, e inversamente
proporcional al tiempo que transcurre entre el paro cardiorespiratorio y el inicio de
una reanimacion eficaz.Por lo cual, el profesional de salud en este caso los
Enfermeros deben poseer conocimientos cientificos que aporten a la intervencion

oportuna en un paro cardiorrespiratorio.

Otros estudios describen esta importancia de la obtencién de conocimiento como
es el caso de la Enfermera Barbara Carper en su teoria'?, quien define patrones de
conocimientos que debe tener el Enfermero para ejercer su quehacer. Pero esta
gran labor no se centra solo en los conocimientos cientificos, también la formacién
en enfermeria permite crear bases sélidas para el desempefio del profesional,
siendo un proceso de desarrollo que aspira a promover el avance del mismo.

De principiante a Experta: Patricia Benner

En esta etapa de nuestra investigacibn nos centramos particularmente en las
habilidades y destrezas que debe poseer el Enfermero al actuar en un paro

cardiorrespiratorio, por lo cual es importante estudiar la teoria de enfermeria

10 AMERICAN HEART ASSOCIATION. Aspectos destacados de la actualizacion de las guias de la
AHA para RCP y ACE de 2015. 2015 p. 16

11 lpid. P. 9
12ROSON, J. FIERRO, M. RUIZ BAILEN, J. PEINADO RODRIGUEZ, JA RAMOS CUADRA, A.
CARDENAS CRUZ, AND MA DIAZ Castellanos. "Evaluacion del contenido y funcionamiento de los

carros de reanimacion cardiopulmonar de un hospital." Medicina intensiva 27, no. 6 (2003) P. 399

13 AFANADOR, Natividad Pinto. "El cuidado como objeto del conocimiento de Enfermeria." Avances
en Enfermeria 20, no. 1 (2002) P. 43
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propuesta por la licenciada Patricia Benner4, “ De principiante a experta, excelencia
y dominio de la practica de enfermeria clinica” quien modifica la investigacion de
los niveles de adquisicion de habilidades de los hermanos Dreyfus®® y retoma los
patrones del conocimiento descritos por Barbara Carper®, el perfil que debe tener
el enfermero en cuanto a sus conocimientos empirico, ético, estético y personal y
de esta manera dando como resultado la creacion solidad de su teoria y aplicacion

a la Enfermeria en el area clinica.

Segun Benner, sefiala en su investigacion, a medida que el profesional adquiere
esta experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de
conocimiento practico y tedricol’. En sus estudios observo, que la adquisicion de
habilidades basada en la experiencia es mas segura y rapida cuando se produce a

partir de una base educativa sélida.

En relacion con la adquisicion de habilidades que desarrolla el Enfermero en una
reanimacion cardiopulmonar, se ve reflejado en su actuar al momento que tiene el
evento, por lo cual a mayor experiencia y conocimientos cientificos su intervencion

ser& con eficiencia y la toma decisiones sera segura para el paciente.

Segun la teorista Benner y retomando a los hermanos Dreyfus clasifica este
proceso en etapas de aprendizaje practico en orden creciente, esta estructura es
mantenida por Benner®. Las cuales son: principiante, principiante avanzado,
competente, eficiente y experto. Estipulan las caracteristicas para cada uno de los

conceptos anteriormente mencionados.

El principiante, aprende las tareas basicas, logrando acciones especificas a la vez
por medio de instrucciones paso a paso concretando su participacion.

En cuanto al principiante avanzado, refleja constante  necesidad de obtener

informacion de su interés, comienza aplicar reglas de acuerdo a la situacion

14 CARRILLO ALGARRA, Ana Julia, GARCIA SERRANO, Claudia Marcela CARDENAS ORJUELA,
Ingrid Rocio DIAZ SANCHEZ, y YABRUDY WILCHES, Nataly. "La filosofia de Patricia Benner y la
practica clinica." Enfermeria Global 12, no. 32 (2013). P. 346

15 CHAILAN, Piay CONCHALL, Patricia. "El saber practico en Enfermeria." Rev Cubana Enferm 26,
no. 2 (2010). P. 111

6 AFANADOR, 0p., cit. P. 32

17 BENNER, Patricia E., CHRISTINE A. Tanner, y CATHERINE A. Chesla. Expertise in nursing
practice: Caring, clinical judgment, and ethics. Springer Publishing Company, 2009. P. 51

18 BENNER, Patricia. "Using the Dreyfus model of skill acquisition to describe and interpret skill
acquisition and clinical judgment in nursing practice and education.” Bulletin of science, technology
& society 24, no. 3 (2004). P. 188
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haciendo relacion de su conocimiento; a lo que se refiere al concepto de
competente, hace relacion con el cumplimiento de metas a largo plazo, busca
referentes de soluciones, se centra en la aplicacion de modelos aprendidos para la

resoluciéon de situaciones.

El eficiente, comprende su trabajo aprendiendo de las experiencias de otros en su
guehacer; finalizando con el experto es aquel que comprende y analiza cada
situacion de manera rapida y concreta, dando soluciones y proporcionando

argumentos sustentados teéricamente y practicos*®.

Esta clasificacion permite establecer niveles de adquisicion de habilidades,
logrando ubicar al profesional de Enfermeria dentro de su propio contexto de
aprendizaje, conocer en cada etapa sus fortalezas y debilidades; ademas de

identificar sus técnicas de estudio y adquisicion de conocimientos.

Benner relaciona su teoria con los patrones del conocimiento descritos por Barbara
Carper? y el perfil que debe tener el enfermero en cuanto a sus conocimientos

empirico, ético, estético y personal.

5.1.1 Rol del personal de Enfermeria en la RCP. Para realizar una reanimaciéon
cardiopulmonar eficaz se necesita un trabajo en equipo, el cual lo forman médicos
y personal de Enfermeria. Generalmente, las primeras personas en presenciar un
paro cardiorespiratorio es el personal de Enfermeria a nivel hospitalario; por ello es
importante el conocimiento de esta parte fundamental del equipo de salud sobre

dicho tema?!.

Es necesario que los enfermeros desarrollen habilidades y destrezas de
reanimacion cardiopulmonar, partiendo de sus conocimientos cientificos como base
para la toma de decisiones especificas al momento de actuar, las decisiones
tomadas en estas circunstancias deben ser reflexivas, precisas y rapidas; por lo
tanto los conocimientos actualizados combinados con la practica y materiales

adecuados pueden evitar muchas muertes y asi prolongar la vida del paciente.

Para la investigacion este soporte teorico es fundamental para la investigacion, el

cual permite identificar los conocimientos y habilidades en reanimacion

19 VIZCARRO, C., E. JUAREZ, A. ROMERO, J. GARCIA, A. PRIETO, y D. DIAZ. "La metodologia
del Aprendizaje Basado en Problemas." (2008). P. 11

20 AFANADOR, 6p., cit. P. 32
21 ECC COMMITTEE. "Subcommittees and Task Forces of the American Heart Association. 2005

American Heart Association guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emergency
cardiovascular care." Circulation 112, no. 24 Suppl (2005). p. 11

27



cardiopulmonar de los profesionales de Enfermeria en la Nueva Clinica San
Sebastian Girardot obtenido como aporte la evaluacion de estas competencias con
que cuenta el profesional este uno de los procedimientos en el cual son

protagonistas y asi lograr una actuacion efectiva.

Ademas proporcionar una directriz para el desarrollo de estrategias educativas que
permitan afianzar el conocimiento y las habilidades: teniendo en cuenta el hacer, la
interaccion con el otro, los conocimientos tedricos y habilidades utilizados en una
situacion de paro cardiorespiratorio. Por consiguiente, este modelo de teoria de
Enfermeria permite a los profesionales mejoren la atencioén en una parada cardiaca
y recuperacion posterior a ella, mediante la aplicacion de experiencias reales,

conocimientos y el razonamiento cognitivo.

5.2 MARCO CONCEPTUAL

5.2.1 Cuidado. Benner nos dice que la enfermeria se define como una relacion de

cuidado, “una condicion que facilita la conexién y el interés” “El cuidado es basico
ya que establece la posibilidad de ayudar y ser ayudado” “La enfermeria se
considera como la préactica del cuidado, cuya ciencia sigue una moral y una ética

del cuidado y la responsabilidad??.

5.2.2 Salud. Benner lo define como lo que puede valorare, mientras que el
bienestar es la experiencia humana de la salud o el conjunto. La salud no se
describe solo como la ausencia de enfermedad. Una persona puede tener una
enfermedad y no experimentarla, ya que sentirse enfermo consiste en la experiencia
humana de pérdida o disfuncion, mientras que la enfermedad es la que puede

valorarse fisicamente?3,

5.2.3 Entorno. Benner utilizan el término situacion en vez de entorno, ya que la
situacion transmite un entorno social con una definicidn y un significado sociales.
Utilizan los términos fenomenologicos de estar situado y significado situado, que
estan definidos por la interaccidn, la interpretacion y el entendimiento de la situaciéon

unidos a la persona?*.

22 BENNER Patricia. Cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica del cuidado. En: Alligood M,
Tomey A. Modelos y teorias en Enfermeria. 72. Ed. Elsevier. Barcelona, 2011; pp. 137

23 BAPTISTA, Patricia CAMPOS PAVAN, Miriam APARECIDA BARBOSA Merighi, y GENIVAL
FERNANDES de Freitas. "El estudio de la fenomenologia como una via de acceso a la mejora de
los cuidados de enfermeria.” (2011). P. 9

24 LOZANO, Yaneth Mercedes; PARRADO, Clara Virginia. "Significado, un conocimiento para la
practica de enfermerial." Avances en enfermeria 26, no. 2 (2008). P. 116
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5.2.4 Experta. Patricia Benner indica que en este nivel, la enfermera posee un
dominio intuitivo de la situacion y es capaz de identificar el origen del problema sin
perder tiempo en soluciones y diagndsticos alternativos. La enfermera experta
posee habilidad de reconocer patrones gracias a su amplia experiencia. La
enfermera desarrolla su ejercicio profesional de manera flexible y muy eficiente; ya
no necesita reglas, directrices o0 maximas para conectar su conocimiento de la
situacién con la accién adecuada. Demuestra capacidad analitica elevada e intuitiva
ante situaciones nuevas y tiende a realizar una accion determinada porque “siente

que es lo correcto®®”.

5.2.5 Eficiente. Patricia Benner hacia referencia que es un salto cuantitativo con
respecto al competente. Ahora la persona es capaz de reconocer los aspectos mas
importantes y posee un dominio intuitivo de la situacién a partir de la informacién
previa que conoce. “Benner sefiala que a medida que el profesional adquiere
experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento
practico y tedrico. Es sus estudios demostrd que la adquisicién de conocimientos y
habilidades, se adquieren mas facilmente cuando se construyen bajo una base

soélida?e.

5.2.6 Habilidades de aprendizaje. La habilidad supone una actitud por parte del
individuo para ejecutar una tarea, actividad o accion especifica. Se relaciona con la
capacidad, aunque ésta solamente entendida como una posibilidad del ser. Una
habilidad intelectual supone que la persona tiene los conocimientos y el saber del
uso de las herramientas de ejecucién para llevar a cabo determinada tarea. En
general, reconocemos habilidades basicas que moldean las actitudes para la
adquisicién de conocimiento, y se relacionan con acciones ejecutadas en la vida

cotidiana?’.

5.2.7 Retencion de conocimientos. Incluye todas las actividades que preservan el
conocimiento y que permiten mantenerlo en nuestro intelecto. Se basa en la
proposicion de que la adquisicion y retencion de conocimientos especialmente de
conocimientos verbales, como por ejemplo durante el proceso de aprendizaje de
una tematica especifica son el producto de un proceso activo, integrador e

interactivo entre la materia de instruccion y las ideas pertinentes de la estructura

25 BENNER 0p., cit 2011 p. 21

26BENNER, Patricia. Practica progresiva en enfermeria: manual de comportamiento profesional.
Grijalbo, 1987.

27 CHAILANI, Pia Mabel Molina; CONCHAII, Patricia del Transito Jara. El saber practico en
enfermeria. Revista cubana de enfermeria, 2010, vol. 26, no 2, p. 111.
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cognitiva del ser con las que, a su vez, las nuevas ideas pueden enlazar de diversas

maneras?s.

5.2.8 Estrategias educativas. Son instrumentos que emplea el maestro para
conducir el proceso y contribuir a la implementaciéon y el desarrollo de las
competencias de los estudiantes o en su defecto de un auditorio en general, con
base en una secuencia didactica que incluye inicio, desarrollo y cierre enfocadas a
las competencias especificas que se pretenden desarrollar o por ende fortalecer.
Existen estrategias que permiten indagar los conocimientos previos y ademas
constituyen un recurso basico como marco de referencia para la organizacion de
contenidos y metodologias que contribuyan a la asimilacion significativa de nuevos

conocimientos?®.

5.2.9 Conocimiento cientifico. “El conocimiento cientifico es un saber critico
fundamentado, metddico, verificable, sistemético, unificado, ordenado, universal,
objetivo, comunicable, trata de distinguir lo verdadero de lo falso. Este utiliza
modelos, métodos, procedimientos e informacion abstracta con el fin de determinar
y explicar por qué suceden las cosas. Todos los resultados que se adquiera del

conocimiento cientifico son fundamentados en la realidad y en las investigaciones®.

5.2.10 Conocimiento. “Es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion. El conocimiento tiene
su origen en la percepcién sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto
y un objeto que es considerado como una reproduccién conceptual de la
realidad™!. El conocimiento es una cadena de conceptos, ideas y de teorias que
describen y explican propiedades, principios, relaciones y leyes de fenébmenos y
procesos de la realidad, logrados a través de la aplicacion de métodos,

procedimientos e instrumentos cientificos32.

28 |bid. P. 112

29 AGUILAR, Héctor Cobos, "Comparacion de dos estrategias educativas en la lectura critica de
médicos residentes." Rev Invest Clin 48 (1996). P. 431

30 TAMAYO, Mario. El proceso de la investigacion cientifica. Editorial Limusa, 2004. P. 24
3! |bid. P. 23
32 CIPRES, Mercedes Segarra, y BOU LLUSAR, Juan. "Concepto, tipos y dimensiones del

conocimiento: configuracién del conocimiento estratégico." Revista de economia y empresa 52
(2005). P.178
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5.2.11 Competencia. En este ambito, las competencias se definen como las
caracteristicas individuales (conocimientos, habilidades y actitudes) que permiten a
una persona ejercer su actividad de forma autébnoma, perfeccionar
permanentemente su practica y adaptarse a un entorno en constante mutacion.

La adquisicidon de los conocimientos, habilidades y actitudes requeridos se efectia
en el marco de una formacion de una duracion minima determinada y con un
contenido especifico de la profesion. “Las competencias adquiridas al término de la
formacion varian. “Estos cuidadores deben estar abiertos a las percepciones y
preocupaciones del paciente y su familia, ser moralmente responsable, estar
dedicada como profesional y permanecer dispuesta para escuchar, dialogar y
responder en situaciones holisticas complejas. Ademas, debe estar basada en la

evidencia empirica existente33,

5.2.12 Desfibrilacion. La desfibrilacion es el uso terapéutico de la corriente eléctrica
liberada en grandes cantidades por periodos breves de tiempo. La descarga
eléctrica despolariza temporariamente al miocardio, terminando una fibrilacion
ventricular (FV) u otras arritmias y logrando la recuperacion de la actividad eléctrica

normal34.

5.2.13 Reanimacion cardiopulmonar. Son todas las maniobras realizadas para
restaurar una oxigenacion y circulacion eficientes en un individuo en PCR con el
objetivo de lograr una adecuada recuperacion de la funcién nerviosa superior, este
es su objetivo final. Se aplica ante un paro cardiaco, independientemente de su

causa.

5.2.14 Parada cardiorrespiratoria. Se define como una situacién clinica que cursa
con interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad

mecanica del corazén y de la respiracions®.

5.2.15 Soporte vital basico. Concepto mas actual que supera el de RCPB. Por

ejemplo, el Soporte Vital Basico Cardiaco contempla aspectos de prevencion de la

33 ZABALEGUI YARNOZ, Adelaida. "El rol del profesional en enfermeria." Aquichan3, no. 1 (2003).
P.16

3 MARTINEZ, Alejandro Villatoro, DOMINGUEZ ALVAREZ, Guadalupe; FERRARI GARCIA, Sunna;
LOPEZ GONZALEZ, Juan, MENDOZA ESCORZA, Javier; OSORIO SANCHEZ, David; PEREZ
ORTEGA, Patriciay ZAMORA GOMEZ, Sergio. "Cambios principales de las Guias de la American
Heart Association de 2010 en resucitacion cardiopulmonar y soporte cardiaco avanzado." Archivos
de Medicina de Urgencia de México 114, no. 2010 (2010). P.2.

35 |bid. P. 3

3 BARRANCO, F., J. BLASCO, A. MERIDA, M. A. MUNOZ, A. JARENO, AND J. COZAR. "Principios
de urgencias, emergencias y cuidados criticos." Espafia: Alhulia SL (2014). P. 5
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cardiopatia isquémica, modos de identificacion de un posible IAM y plan de

actuacion ante el mismo?’.

5.2.16 Fibrilacion ventricular. Se ha denominado fibrilacién ventricular primaria a la
que aparece como complicacion del infarto agudo de miocardio por lo general
durante las primeras horas después de su inicio de shock y de insuficiencia

cardiacass.

5.2.17 Actividad eléctrica. La ausencia de un pulso detectable y la presencia de
algun tipo de actividad eléctrica distinta de taquicardia ventricular o fibrilacion
ventricular define a este grupo de arritmias cuando hay actividad eléctrica
organizada y no se detecta pulso alguno se utiliza el término de disociacion
electromecanica significa que hay despolarizacion eléctrica organizada en todo el
miocardio pero no se produce acortamiento asistematico sincronico de la fibra

miocéardica con la consiguiente ausencia de contracciones mecanicas®.

5.3 MARCO LEGAL

5.3.1 Ley 911/ 2004. Se considera importante reconocer el codigo deontoldgico
de Enfermeria por el cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad

para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia“°.

Para la investigacion se tiene en cuenta el titulo I:De los principios y valores éticos,
del acto de cuidado de Enfermeria y capitulo I: Declaracion de principios y valores
éticos, de los cuales se identific6 importancia en el articulo 1°, el cual describe
especificamente el respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus
derechos, sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura,
condicién socioecondmica e ideologia politica, son principios y valores

fundamentales que orientan el ejercicio de la Enfermeria.

También se relaciona el articulo 2°. Ademas de los principios que se enuncian en

la Ley 266 de 1996, capitulo I, articulo 2°, los principios éticos de Beneficencia, No-

37 AMERICAN HEART ASSOCIATION. Op., cit p. 16
38 |bid. p. 17

9ALVINO, F., y M. PAMELA. "Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar del
enfermero (a) de la segunda especialidad en enfermeria UNMSM 2014 [Lima-Peru]: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2015 [consultado 17 May 2016]."

40 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 911 de 2004 (octubre 5) por la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia;
se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.
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Maleficencia, Autonomia, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad,
orientaran la responsabilidad deontolégica - profesional de la enfermeria en
Colombia. Lo cual es de suma importancia para el desarrollo de la investigacion y

el ejercicio del profesional de Enfermeria.

Se realiza un arduo estudio de la ley encontrando en el Capitulo II: Del acto de
cuidado de enfermeria, el cual sefialamos el articulo 3°, que define el acto de
cuidado de enfermeria y esencia del ejercicio de la Profesion, fundamentando sus
propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de las ciencias
biolégicas, sociales y humanisticas, haciendo relacibn a los conocimientos y
habilidades que debe poseer el profesional para ejercer la aplicacion de la

reanimacion cardiopulmonar.

También retomamos el capitulo IV: De la responsabilidad del profesional de
enfermeria en la investigacién y la docencia, haciendo referencia al articulo 29, En
el cual especifica los procesos de investigacion que el profesional de enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos
de los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y
aplicard las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las
declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las

declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales.

5.3.2 Resolucion N° 008430 del 04 de octubre 1993. Por medio de esta resolucién
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion

en salud*l.

En el articulo 14, Se menciona el Consentimiento Informado el cual es un acuerdo
escrito, mediante el sujeto de investigacion o en este caso los profesionales de
Enfermeria de la Nueva Clinica San Sebastidn autoriza su participacién en la
investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,
beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin

coaccion alguna.

Se retoma el articulo 15, indicando las especificaciones que debe cumplir el
Consentimiento Informado presentando informacion amplia de la investigacion, la
cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigacion, en tal

forma que puedan comprenderla.

41 MINISTERIO DE SALUD. Resolucion N° 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE DE 1993) Por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacién de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Conocimiento: es un conjunto de informacion | - Experiencia Laboral - 0 a2 afos -Cuantitativo Discreto
almacenada mediante la experiencia o el - 2ab5 afos

INDEPENDIENTE aprendizaje, o a través de la introspeccion. El - >5 afios

CONOCIMIENTOS conocimiento tiene su origen en la percepcion -Cualitativo Nominal
sensorial, después llega al entendimiento vy | - Capacitacién en RCP - Si
concluye finalmente en la razon. - No

-Cualitativo Nominal

- Entidad capacitadora
-Cuantitativo continuo

-1 a 6 meses
- Hace cuantos meses se -7 al2 meses
capacito. - 13 a 18 meses
- >24 meses -Cualitativo Nominal

- ¢Hace cuanto?
-Cualitativo Nominal

- Formacion académica - Pregrado

-Especializacién -Cualitativo Nominal
- Conoce el protocolo de - Si -Cualitativo Nominal
RCP/NCSS - No

-Cuantitativo continuo
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- Conoce el protocolo de codigo
azul/NCSS

- Participacién en maniobras de
RCP

- Participacion en maniobras de RCP en
el ultimo afio

-Tras una parada Cardiorespiratoria con
ritmo desfibrilable se debe hacer:

-Primer eslabén de la Cadena de
supervivencia

-Relacién adecuada de Compresiones
/ventilaciones

-Frecuencia recomendada para las
compresiones toracicas en la RCP

- Si
- No

- Si
- No

-1 a 3veces
-4 a 6 veces
-7 a9veces
- >9 veces

- 2 min de RCP
- 5 min de RCP
- 10 min de RCP
- Desfibrilar
inmediatamente

- RCP bésico

- DEA

- Activacion precoz del
sistema de Emergencia
- RCP avanzada

-15/2
-20/2
-30/2
-50/2

-60a80x

- Aprox 90 X’

- Al menos 100 x’
-120 X

-Cuantitativo Discreto

-Cualitativo Nominal

-Cuantitativo Discreto

-Cuantitativo Discreto

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

35




-Tratamiento efectivo en una FV

-Ritmo cardiaco inicial en la muerte
sUbita

-Segunda via de administracion de

farmacos durante la RCP avanzada

-Durante la RCP comprimir el térax a
una profundidad de:

-Descarga eléctrica recomendada con
desfibrilador bifasico

-Recomendacion sobre las
compresiones toracicas

- Adrenalina IV

- Golpe precordial
- Desfibrilacion

- Amiodarona IV

-Fibrilaciéon ventricular

- Asistolia

-Taquicardia Ventricular
- AESP

- Tubo traqueal
- Via intradsea
- Via central

- Via SC

-2cm

-4cm

- Almenos 5 cm
-10cm

-360J
-300J
-200J
-150J

-Continuar descarga
durante la desfibrilacion

-Cualitativo Nominal

-Cuantitativo Discreto

-Cuantitativo Discreto

-Cualitativo Nominal
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- No hacer
compresiones durante
la desfibrilacion

- Aumentar la pausa de
las compresiones

- interrupcién minima de
5 seg después de la
descarga.

HABILIDADES

Habilidades: La habilidad supone una actitud por
parte del individuo para ejecutar una tarea,
actividad o accion especifica. Se relaciona con la
capacidad, aunque ésta solamente entendida
como una posibilidad del ser.

Una habilidad intelectual supone que la persona
tiene los conocimientos y el saber del uso de las
herramientas de ejecucion para llevar a cabo
determinada tarea”

Intervenciones y evaluacion de SVB

-Busca Respuesta

-Activa el sistema de respuesta a
emergencia

-Busca pulso carotideo

Habilidades del caso de evaluacion de

SVCA

-Inserta la via aérea orofaringea o
nasofaringea

-Administra Oxigeno

-Ventila correctamente con bolsa
mascarilla durante 1 min

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal
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Acciones fundamentales

-ventila eficazmente con un dispositivo
de bolsa mascarilla durante 1 minuto.

-Administra Ventilacion correcta:
frecuencia y volumen

Intervenciones y evaluacion de SVB

-Busca Respuesta

-Pide a alguien gue active el sistema de
respuesta de emergencia y que busque
un DEA

-Comprueba pulso carotideo

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

-Administra el primer ciclo de
compresiones a la frecuencia correcta

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal
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-Realiza 2 ventilaciones (de 1 seg cada
una)

Llega el DEA

-Enciende el DEA, selecciona los
parches adecuados y los coloca
correctamente

-Despeja el paciente antes de analizar el
ritmo

-Despeja al paciente para administrar la
descarga

EL ENFERMERO CONTINUA LA RCP

-Administra un segundo ciclo de
compresiones de forma correcta

-Realiza 2 ventilaciones

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Si

-No

-Si
-No

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal

-Cualitativo Nominal
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-Si
-No

-Si
-No

Fuente. Los Autores
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, ya que emplea
conceptos preconcebidos y teorias para determinar qué datos van a ser
recolectados con alcance descriptivo ya que pretende identificar y establecer
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, nivel de conocimientos
y habilidades en RCP.

7.2 UNIVERSO

El universo para la presente investigacion fueron los Enfermeros que laboren en
Municipio de Girardot. 230

7.2.1 Poblacion. La poblacién fueron los Enfermeros que laboran en Nueva Clinica
San Sebastian (NCSS) pertenecientes a los diferentes servicios asistenciales de
atencién intrahospitalaria y cuyo cuidado sea dirigido a pacientes en etapa de
adultez en los diferentes turnos (dia o noche) 71

7.2.2 Muestra. Por ser una poblacién pequefia el tamafio de la muestra fue del

cuarenta por ciento del total de la poblacién a estudiar.

7.3. MUESTREO

La técnica por medio de la cual se seleccionaron los individuos fue no probabilistico
teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon y exclusion de las unidades de la

muestra?®?.

7.4 CRITERIOS INCLUSION

Enfermeros que laboren en Nueva Clinica San Sebastian (NCSS) pertenecientes a
los diferentes servicios asistenciales de atencién intrahospitalaria y cuyo cuidado
sea dirigido a pacientes en etapa de adultez en los diferentes turnos (dia o noche),
y que su permanencia laboral en la institucion sea superior a dos (2) meses.
Capacitados o no en soporte vital basico (ABLS) y/o Soporte vital  Avanzado
(ACLS) y que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado para la

presente investigacion.

42 CORBETTA, Piergiorgio. "Metodologia e tecniche della ricerca sociale." (1999). P. 21
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7.5 CRITERIOS EXCLUSION

Enfermeros que laboran en Nueva Clinica San Sebastian (NCSS) cuyo cuidado sea
dirigido a pacientes pediatricos, asi mismo quedan excluidos los enfermeros que
laboren en servicios no hospitalarios tales como: consulta externa, auditoria y
sistemas. Los enfermeros coordinadores de areas; personal que no haya aceptado
ser participe de la investigacion y por ende no firmaron el consentimiento informado

guedan excluidos de la presente investigacion.

7.6 RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio comprende cuatro (4) fases: La primera fase del proyecto va
enfocada a la recoleccion de datos para identificar el nivel de conocimientos en
RCP; la segunda fase: reconocimiento de las habilidades del Enfermero para
afrontar una situacion de RCP; la tercera fase esta encaminada a la capacitacion de
los participantes en la cual el grupo sera divido en cuatro subgrupos y se realiza
una Intervencién que consiste en : A tres grupos se le realiza una capacitacion de
RCP basada en la dltima Actualizacion de las Guias de la AHA 2015, con una
duracion de 8 horas con diferentes Estrategias Didacticas , a un grupo no se le

realiza ninguna intervencién de la siguiente manera

v GRUPO A: Capacitacion con estrategia didactica de VIDEOS

v" GRUPO B: Capacitacion con Estrategia Didactica Conferencia con
powerpoint.

v GRUPO C: Capacitacion con Estrategia didactica de Taller basado en la
Simulacién.

v GRUPO D: No se le realiza ninguna capacitacion, sera el grupo de control.

En la cuarta fase se evaluara el desempefio de cada subgrupo, mediante la
simulacion de un caso hipotético de RCP, lo que permitira determinar la mejor
estrategia para la retencion de conocimientos y habilidades del profesional de

enfermeria de Nueva Clinica San Sebastian, Girardot.

Primera fase: Recoleccion de datos y Evaluacion de Conocimientos

En la primera fase del estudio se evaluaron los conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar de 59 enfermeros de Nueva Clinica San Sebastian de los diferentes

servicios asistenciales hospitalarios en atencion al adulto mediante un cuestionario

validado de 10 preguntas de Conocimientos Enfermeros sobre las actuales
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recomendaciones de Reanimacion Cardiopulmonar 2010, publicado en la revista
Enfermeria Clinica y adaptado a la actualizacion de la AHA 2015. In Press.doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2013.04.006, elaborado por Juan Manuel Carmona
Torres, enfermero del Hospital Infanta Luisa y doctorando de la Universidad de
Cordoba en el Programa de Biomedicina (Master en Cuidados al Enfermo en
Urgencias y Emergencias; Master en Investigacion e Innovacion en Salud, Cuidados
y Calidad de Vida).

El Cuestionario que era de caracter conocido, donde cada participante diligenciaba

su nombre, constaba de dos partes.

La primera (10 preguntas) recogia las variables de caracter demografico y socio-
laboral: edad, sexo, afios de experiencia laboral (se agruparon en intervalos de 2
afos), capacitacion en RCP, entidad capacitadora y tiempo de realizacion del ultimo
curso en materia de RCP (se agruparon intervalos de 6 meses), tipo de formacion
académica, conocimiento del protocolo de RCP y activacién de cédigo azul de la
institucion, participacion en maniobras de reanimacién y el numero de veces en el

altimo afo ( se agruparon en intervalos de 2 afios).

La segunda parte constaba de 10 preguntas tipo test sobre RCP, con 4 posibles
respuestas, con solo una posibilidad correcta, donde exploramos los conocimientos
de los profesionales en materia de SVB (6 preguntas) y SVA (4 preguntas).Entre las
preguntas habia 7 que hacian referencia explicita a los aspectos actualizados en la
guia de practica clinica en RCP de la AHA del 2015, tanto para SVB como para
SVA.

Se consideraron satisfactorios conocimientos con calificaciéon mayor de 6 puntos e
insatisfactorios aquellos con menor calificacion. Antes de la recoleccion de datos se
explicaron ampliamente, a los participantes, los procedimientos que se llevarian a
cabo en el estudio y se les solicit6 que firmaran una hoja de consentimiento
informado con nimero de documento (nUmero de sujeto) y nimero de teléfono de
contacto; posteriormente se dieron las instrucciones para responder el instrumento

de evaluacion y se aclararon todas las dudas a este respecto.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y
laborales de los participantes, asi como del nivel de conocimientos en las técnicas
de reanimacion cardiopulmonar. Todos los analisis se llevaron a cabo con el

programa estadistico Excel®.
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Segunda Fase: Evaluacion de Habilidades

Se evalu6 a 28 enfermeros de la fase anterior, los participantes en su totalidad
tienen entrenamiento en RCP por entidades privadas y publicas. Para las practicas
de simulacion se utiliz6 un modelo de reanimacion cardiopulmonar  de tronco
SIMON S308.M® de 8.094 kg y un desfibrilador de entrenamiento 2 Laerdal® (DEA).

La habilidad en RCP de los participantes fue evaluada por los investigadores
expertos, a través de situaciones clinicas hipotéticas planteadas para cada uno,
empleando las listas de comprobacion de la AHA 2015, (validada en mudltiples
estudios previos a su publicacién, con coeficiente de correlacion de 0.96 y fiabilidad
inter evaluador de 0.98)43:

a) Prueba de habilidades en RCP y DEA. Lista de comprobacién de RCP y DEA
en adultos con un reanimador (se evalué Unicamente el apartado de Intervenciones
y evaluacion SVB/BLS) del curso SVCA/ACLS de la AHA® 2015.

b) Lista de comprobacion de los modulos de aprendizaje de FV/TV sin pulso en
paro cardiaco del curso SVCA/ACLS de la AHA® 2015.

Para que se considerard un enfermero con habilidad a fue necesario que cada
pardmetro (reconocimiento del problema, compresiones, ventilaciones vy
reconocimiento y manejo de una FV) se haya desempefiado adecuadamente, es
decir, por un item del parametro que no se haya realizado, se consider6 como sin
habilidad.

43 E. Ong. Improvingthequality of CPR in thecommunity. SingaporeMed J, 52 (2011), pp. 586-591
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8.  ANALISIS DE INFORMACION OBTENIDA
8.1 PRESENTACION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A continuacion, se presentan los datos sociodemograficos obtenidos a 59
enfermeros profesionales que laboran en la Nueva Clinica San Sebastian del

Municipio de Girardot.

Tabla 2. Distribucion del Personal de Enfermeria por género.

GENERO % %

Femenino 49 83

Masculino 10 17
Total 59 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Figura 1. Distribucion del Personal de Enfermeria por género.

Genero

H Femenino k4 Masculino

17%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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La poblacién participante en el estudio de conocimientos en RCP corresponde al
género femenino en un 83% y al masculino un 17%. Se observa que prevalece el

género femenino en la poblacion participante en la investigacion.

Tabla 3. Distribucion de afios de experiencia laboral del Personal de Enfermeria.

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL
Frecuencia | Porcentaje

0 a 2 Aios 16 27%
2 a5 Anos 5 9%
Mayor a 5

. 38 64%
afnos
Total 59 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Figura 2. Distribucion de afios de experiencia laboral del Profesional de enfermeria.

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de
reanimacion cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

De acuerdo a los datos presentados, la mayoria de los profesionales de enfermeria
tienen mas de 5 afios de experiencia laboral con un 64% seguido de 0 a 2 afios

con un 27%. Mientras que el 9% indico tener entre 2 a 5 afios.
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Tabla 4. Personal de Enfermeria capacitado en Reanimacion Cardio Pulmonar.

¢HA SIDO CAPACITADO EN RCP?
Frecuencia Porcentaje
No 0 0%
Si 59 100%
Total 59 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Figura 3. Personal de Enfermeria capacitado en Reanimacion Cardio Pulmonar.

PERSONAL CAPACITADO EN RCP

mENo = Sj

0%

100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

El profesional de enfermeria se encuentra capacitado en un 100% en Reanimacion
Cardio Pulmonar. Segun la resolucion 2003 de 2014, tanto los profesionales de
Enfermeria como el personal auxiliar, que laboren en los servicios de urgencias de
baja, mediana y alta complejidad, salas de cirugia, hospitalizacion mediana y alta
complejidad, unidad de cuidado critico. Deberan tener como requisito el certificado

de formacién en Reanimacién Cardio Pulmonar.
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Tabla 5. Relacion Personal capacitado por instituciones.

ENTIDAD CAPCITADORA
FRECUENCIA PORCENTAJE
REANIMAR 26 44%
UDEC 17 29%
SALAMANDRA 3 5%
SENA 5 8%
OTROS 8 14%
Total 59 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Figura 4. Relacion Personal capacitado por instituciones

Entidad capacitaora

HREANIMAR W UDEC s SALAMANDRA HSENA ®OTROS

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de
reanimacion cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

De acuerdo a los datos que se reflejan en relacion al personal capacitado por
instituciones, se observa que la entidad que mayor namero de personas ha
capacitado corresponde a REANIMAR con un 44%, seguido de la Universidad de
Cundinamarca 29%, otras entidades con un 14%, el Sena con el 8%, Salamandra

con el 5%.
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Tabla 6. Intervalo de tiempo en que el Personal de Enfermeria se capacito en

Reanimacién Cardio Pulmonar.

¢HACE CUANTO ASISTIO A LA CAPACITACION?

Meses Frecuencia Porcentaje
1-6 MESES 17 29%
7 A 12 MESES 18 30%
13 A 18 MESES 15 25%
19 A 24 MESES 8 14%
MAYOR A 24

1 2%

MESES
TOTAL 59 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Figura 5. Distribucién intervalo de tiempo en que el Personal de Enfermeria se

capacito en Reanimacion Cardio Pulmonar.

TIEMPO TRANSCURRIDO
DESDE LA CAPACITACION

HM1-6MESES M7 A12 MESES 13 A 18 MESES H 19 A 24 MESES ® MAYOR A 24 MESES

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar 2010. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

De los 59 profesionales de enfermeria que fueron capacitados, al preguntar hace
cuanto tiempo recibié capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar el 30%
manifiestan haber recibido la capacitacion en un tiempo de 6 a 12 meses. El 29%
fueron capacitados de 1 a 6 meses, el 25% de 12 a 18 meses, el 14% de 18 a 24
meses el y mayor de 24 meses el 2%. Lo que indica que el personal profesional de

enfermeria mantiene la certificacion actualizada en reanimacién cardiopulmonar.
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Tabla 7. Tipo de formacion Académica del Personal de Enfermeria.

TIPO DE FORMACION ACADEMICA
Frecuencia Porcentaje
Pregrado 51 86%
Profesional
o 8 14%
especializado
Total 59 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones

de reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Figura 6. Tipo de formacion Académica del Personal de Enfermeria.

TIPO DE FORMACION ACADEMICA

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

De los profesionales de Enfermeria que particip6 en el estudio (59), el 86% son de
pregrado y el 14% son profesionales especializados en area de conocimiento

administrativo.
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Tabla 8. Conocimiento del protocolo de Reanimacion Cardio Pulmonar NCSS

¢ CONOCE EL PROTOCOLO DE RCP DE
LA NCSS?
Frecuencia Porcentaje
No 1 2%
Si 58 98%
Total 59 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones

de reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Figura 7. Conocimiento del protocolo de Reanimacion Cardio Pulmonar NCSS

Conoce el protocolo de RCP de la NCSS

M No udSi

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones

de reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
Cuando se indag6 sobre si conocian el protocolo de Reanimacion Cardio Pulmonar
de la Nueva Clinica San Sebastian a los profesionales de enfermeria, el 98%

respondieron que si lo conocen y el 2% (1 persona) no conoce el protocolo.

Tabla 8. Conocimiento del protocolo cédigo azul NCSS

¢, CONOCE EL PROTOCOLO DE CODIGO AZUL DE LA
NCSS?
Frecuencia Porcentaje
No 2 3%
Si 57 97%
Total 59 100%
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Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones

de reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Figura 8. Conocimiento del protocolo codigo azul NCSS

CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE CODIGO AZUL-NCSS

M No uSi

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones

de reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Al indagarse a los profesionales de enfermeria del estudio sobre si conocian el
protocolo de cédigo azul de la institucién, se encontrd que el 97% lo conocen y el
3% (2 personas) no conocen este protocolo. Es de anotar que éste porcentaje

corresponde a personal nuevo en la institucion.

Tabla 10. Participacion del Profesional de Enfermeria en maniobras de

Reanimacién Cardio Pulmonar.

¢HA PARTICIPADO EN MANIOBRAS DE RCP?
Frecuencia Porcentaje
No 3 5%
Si 56 95%
Total 59 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 9. Participacion del Personal de Enfermeria en maniobras de Reanimacion

Cardio Pulmonar.

PARTICIPACIONES EN MANIOBRAS DE RCP

M No udSi

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Con relacion a la participacion de los profesionales de Enfermeria en maniobras de
Reanimacion Cardio Pulmonar, durante su experiencia laboral se observa que el
95% han participado y el 5% no han tenido ninguna participaciéon durante su vida

laboral.

Tabla 11. Participacién en maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar.

¢ CUANTAS VECES HA PARTICIPADO EN UNA RCP EN EL ULTIMO
ANO?
Veces Frecuencia Porcentaje
Ninguna 3 5%
la3 22 37%
4a6 11 19%
7a9 3 5%
Més de 9 20 34%
TOTAL 59 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 10. Participacion en maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar.

Participacion en RCP en el ultimo aino

ENinguno M1a3 HM4a6 H7a9 HMasde9

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Al indagar a los profesionales de Enfermeria sobre cuantas veces ha participado en
una Reanimacion Cardio Pulmonar, se encontré que el 37% de la poblacion ha
participado de 1 a 3 veces, el 34% ha participado en un rango de mas de 9 veces,
el 19% de 4 a 6 veces, el grupo que ha participado de 7 a 9 veces y el de ninguna

participacion corresponde al 5%.

8.2 CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR DE LA NCSS GIRARDOT

A continuacion se presentan los resultados de los conocimientos que tienen los
profesionales de Enfermeria sobre Reanimacion Cardiopulmonar en lo relacionado

a soporte Vital basico y Soporte Vital avanzado.

Tabla 12. Pregunta N° 1 Recomendacion en parada Cardiorespiratoria no

presenciada ante un ritmo desfibrilable.

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 38 64,0%
Incorrecto 21 36%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 11. Recomendacion en parada Cardiorespiratoria no presenciada ante un

ritmo desfibrilable.

PREGUNTA 1

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Respecto a la pregunta relacionada con la recomendacion en parada
cardiorespiratoria no presenciada en el servicio de urgencias, si al monitorizar al
paciente presenta un ritmo desfibrilable, se observa que el 64% de los profesionales
de Enfermeria respondieron de manera correcta, indicando la desfibrilacion sin un
periodo previo de maniobras de reanimacion, no obstante el 36% respondié de
manera incorrecta, evidenciandose que se desconoce la recomendacion de la AHA

de realizar la desfibrilacién segun la identificacion del ritmo.

Tabla 13. Identificacion del primer eslabon de la cadena de supervivencia.

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 58 98,0%
Incorrecto 1 2%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 12. Pregunta N° 2 ldentificacion del Primer eslabon de la cadena de

supervivencia.

Pregunta 2

M Correctas M Incorrectas

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Con relacion a la identificacién del primer eslabdn de la cadena de supervivencia se
observa que los profesionales de enfermeria respondieron de manera correcta con
un porcentaje del 98% y el 2% respondieron de manera incorrecta. Lo que permite
inferir que el profesional realiza el reconocimiento inmediato del paro cardiaco y la
activacion precoz del sistema de emergencia, segun la AHA 2010, actualmente la

AHA recomienda establecer la vigilancia y prevencién como primer eslabon.

Tabla 14.Pregunta N° 3 Relacién compresion / ventilacion en el adulto.

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 54 92,0%
Incorrecto 5 8%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 13. Relacién compresion / ventilacion en el adulto.

PREGUNTA 3

M Correctas

i Incorrectas

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Del profesional de Enfermeria al cual se le realizo el test, cuando se les pregunto
cual era la relaciébn compresion toracica /ventilaciones artificiales en un adulto tanto
para uno o dos reanimadores; el 92% respondié correctamente, el 8% lo hizo de
forma incorrecta. El conocimiento de la relacion compresion ventilacion de 30:2 en
el profesional de Enfermeria es importante en el prondstico del paciente en paro
cardiorrespiratorio, las compresiones toracica restablece las circulacion espontanea
logrando mejora el flujo sanguineo cerebral, la ventilacion 1 cada 6 segundos

favorece el restablecimiento de la respiracion.

Tabla 15. Pregunta N°4. Frecuencia de las compresiones toracicas en una

Reanimacién Cardio Pulmonar

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 25 42.0%
Incorrecto 34 58,0 %

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres J
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Figura 14. Frecuencia de las compresiones toracicas en una Reanimacién Cardio

Pulmonar en un adulto.

PREGUNTA 4

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

De los profesionales de Enfermeria al cual se les realizo el test, cuando se les
preguntd la frecuencia de las compresiones toracicas en una Reanimaciéon Cardio
Pulmonar; el 58% respondio de forma incorrectay el 42% lo hizo de forma correcta.
La falta de conocimiento del nimero de compresiones es un factor que puede
incidir en el restablecimiento de la circulacién espontdnea y la supervivencia de la

persona en paro cardiorespiratorio.

Tabla 16. Pregunta N° 5 Tratamiento en parada cardio respiratoria por Fibrilacion

Ventricular.
CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 45 76,0%
Incorrecto 14 24,0%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 15. Tratamiento en parada cardio respiratoria por Fibrilacion Ventricular.

PREGUNTA 5

M Correcto M Incorrecto

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Al preguntar a los participantes del estudio, cual es el tratamiento mas efectivo en
aguellas personas que sufren una parada cardio-respiratoria por fibrilacion
ventricular, se observa que el 76 % respondié de forma correcta, lo cual es positivo
frente a que el profesional identifica que la desfibrilacion es el tratamiento efectivo
ante un paro cardiorespiratorio por fibrilaciéon ventricular, no obstante el 24% lo

desconoce y considera que el tratamiento es el farmacolégico y el golpe precordial.

Tabla 17. Pregunta N°6 Ritmo cardiaco inicial mas frecuente en la muerte subita no

traumatica del adulto.

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 22 37,0%
Incorrecto 37 63,0%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 16. Ritmo cardiaco inicial mas frecuente en la muerte subita no traumatica

del adulto.

PREGUNTA 6

M Correctas M Incorrectas

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

De los profesionales de Enfermeria encuestados, cuando se les pregunté cual era
el ritmo cardiaco inicial mas frecuente en la muerte subita no traumética del adulto,
el 63% respondié de forma incorrecta, y el 37% lo hizo de manera correcta. Los
profesionales de enfermeria desconocen que el ritmo mas frecuente es la fibrilacion
ventricular, siendo uno de los ritmos que al identificarse permite tomar la decision
de realizar tratamiento eléctrico, como lo define la Asociacion Americana del

corazon.

Tabla 18. Pregunta N°7 Segunda via de administraciéon de farmacos recomendada

en una Reanimacién Cardio Pulmonar avanzada.

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 28 47,0%
Incorrecto 31 53,0%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 17. Segunda via de administracion de farmacos recomendada en una

Reanimacién Cardio Pulmonar avanzada.

PREGUNTA 7

M Correctas M Incorrectas

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Ante la pregunta Si no se puede conseguir un acceso Periférico para administrar
farmacos durante la RCP avanzada, ¢,cudl seria la segunda via de administracién
recomendada en una Reanimacién Cardio Pulmonar, el 53% respondié de forma
incorrectamente y el 47% de forma correcta. Evidenciandose que el personal
desconoce la via intradsea como la segunda via recomendada por la AHA con las

guias actualizadas desde el 2010

Tabla 19. Pregunta N° 8 Profundidad de las compresiones toracicas en una

Reanimacién Cardio Pulmonar en adultos.

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 54 92,0%
Incorrecto 5 8,0%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 18. Profundidad de las compresiones toracicas en una Reanimacion Cardio

Pulmonar en adultos.

PREGUNTA 8

M Correctas M Incorrectas

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

De los profesionales de Enfermeria encuestados, cuando se les pregunto cual era
la profundidad de las compresiones toracicas en una Reanimacion Cardio Pulmonar
en adultos, el 92% respondié correctamente y un 8% de forma incorrecta. Lo que
refleja que los profesionales de enfermeria en su mayoria conocen lo establecido
por la AHA de comprimir el térax a una profundidad de al menos 5 cm, evitando una
profundidad excesiva mayor a 6 cm. Las compresiones crean un flujo sanguineo
principalmente al aumentar la presion intratoracica y comprimir directamente el
corazon. Las compresiones generan un flujo sanguineo vital y permiten que llegue

oxigeno, energia al corazén y al cerebro.

Tabla 20. Pregunta N° 9 Intensidad de descarga eléctrica con desfibriladores

bifasicos en la fibrilacién ventricular del adulto.

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 39 66,0%
Incorrecto 20 34%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 19. Intensidad de descarga eléctrica con desfibriladores bifasicos en la

fibrilacién ventricular del adulto.

PREGUNTA 9

M Correctas M Incorrectas

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Con relacion a la pregunta de enfermeria cudl es la Intensidad de descarga eléctrica
con desfibriladores bifasicos en la fibrilacion ventricular del adulto, el 66% de los
profesionales de enfermeria respondié correctamente, lo que indica que existe un
conocimiento sobre el nivel de energia que se generan en los equipos bifasico para

el tratamiento de la fibrilacidon ventricular en el adulto.

Tabla 21. Recomendacion sobre las compresiones toracicas .durante la

desfibrilacion

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcto 37 63,0%
Incorrecto 22 37%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 20. Recomendacion sobre las compresiones toracicas.

PREGUNTA 10

M Correctas M Incorrectas

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Cuando se indago a la poblacion objeto del estudio en este caso a los profesionales

de enfermeria sobre que se recomienda sobre las

compresiones toracicas los

profesionales indican en un 63% que se debe minimizar las interrupciones después

de la descarga minimo 5 segundos, lo que indica que el conocimiento es correcto y

el 37% tiene un conocimiento no correcto.

Tabla 22 Resultado general obtenido por pregunta

CONCEPTO OBTENIDO POR E
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PREGUNTA
CORRECTO INCORRECTO
N % N %
Recomendacion ritmo disfibrilable 38 64% 21 36%
Primer eslab6n cadena supervivencia 58 98% 1 204
Relacion compresion toracica/ventilacion 54 92% 5 8%
Frecuencia compresion toracica 25 42% 34 58%
Tratamiento en fibrilacion ventricular 45 76% 14 24%
Ritmo cardiaco frecuente en muerte subita no
traumatica 22 37% 37 63%
Segunda via de administracion de
medicamentos 28 47% 31 53%
Profundidad compresiones toracicas 54 920 5 8%
Descarga eléctrica con desfibrilador bifasico en
FV 39 66% 20 34%
Recomendacién compresion toracica. 37 63% 29 37%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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Figura 21 Resultado general obtenido por pregunta

Resultados obtenidos por pregunta

M Porcentaje correcto  d Porcentaje incorrecto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

8.2.1 Analisis de la informacion del nivel de conocimientos. A continuacién se
analiza la informacion relacionada con el nivel de conocimiento de los profesionales
de Enfermeria, por lo cual se relaciona en primera instancia el puntaje obtenido de
acuerdo al niumero de respuestas correctas e incorrectas; luego clasificar de
acuerdo a los parametros establecidos el nivel de conocimiento segun los
siguientes criterios: Se consideraron satisfactorios los  conocimientos con
calificacién mayor de 6 puntos e insatisfactorios aquellos con menor calificacién.
Este instrumento aplicado a los profesionales de Enfermeria participantes de la
investigacién, se compone de dos area a evaluar, las cuales se distribuyen en 6
preguntas especificas sobre conocimientos en soporte vital basico (1, 2, 3, 4,8 y 9);
los resultados con mayor indice porcentual de conocimientos correctos fueron
hallados en la preguntas N° 2, la cual sefiala la identificacion del Primer eslabén de
la cadena de supervivencia generando un resultado del 98%. Seguido de las
preguntas N° 3 y N° 8; respecto a la pregunta N° 3 correspondia a la relacién
compresion / ventilaciéon en el adulto obteniendo un resultado del 92% y en cuanto
la pregunta N° 8 la cual indicaba la profundidad de las compresiones toracicas en
una Reanimacion Cardio Pulmonar en adultos con un resultado 92%; de acuerdo a
los resultados logrados en el area de SVB se interpreta una media del 75%
haciendo referencia al nivel de conocimientos correcto.
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Respecto al analisis del area de soporte vital avanzado las preguntas que se
definieron en este cuestionario de conocimientos fueron (5, 6, 7 y 10), resaltando la
pregunta N° 5, la cual indica el tratamiento para fibrilacion ventricular, por lo cual se
refleja un resultado del 76% en el nivel de conocimiento correcto. Seguida de la
pregunta N° 10 que hace referencia sobre las recomendaciones en las
compresiones toracicas con un nivel de respuesta correcta del 63%. Estos datos

nos indican una media del 56% en cuanto a su nivel de conocimientos.

Con respecto a los resultados en el nivel de conocimientos incorrectos se evidencio
en la pregunta N° 6, la cual corresponde a la identificacion del ritmo cardiaco més
frecuente en la muerte subita, el 63% indica un nivel de conocimiento incorrecto,
seguido de la pregunta N° 4, que hace referencia a la frecuencia de las
compresiones toracicas, reflejando un resultado del 58% incorrecto. Ademas en la
pregunta N° 7, hace alusion al acceso periférico para la administracion de farmacos
durante la RCP avanzada indicando cual seria la segunda via de administracion

recomendada, el 53% respondioé de manera de incorrecta.

Tabla 23. Relacion de los profesionales de enfermeria segun el puntaje obtenido.

NIVEL DE CONOCIMIENTO |FRECUENCIA|PORCENTAJE

SATISTACTORIO 44 75%

INSATISFACTORIO 15 25%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacioéon cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Figura 22. Nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria segun el

puntaje obtenido.

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RCP

M SATISTACTORIO i INSATISFACTORIO

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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De los 59 profesionales de enfermeria que participaron en el estudio el 75% obtuvo
un nivel de conocimiento satisfactorio, lo que demuestra que los profesionales de
enfermeria se estan actualizando y capacitando constantemente en Reanimacion

Cardio Pulmonar y el 25% indico un nivel de conocimiento insatisfactorio.

A continuacién se analiza la informacién del nivel de conocimiento que presentan
los profesionales de Enfermeria en relacion con las diferentes variables tales como
tipo de formacion académica, tiempo de experiencia laboral, capacitacion en

Reanimacion Cardiopulmonar segun AHA 2015.

Tabla 24. Distribucion absoluta y porcentual del nivel de conocimiento de acuerdo

con experiencia laboral.

TABLA N° DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ACUERDO CON EXPERIENCIA PROFESIONAL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Total
Satisfactorio Insatisfactorio
~ 13 3 16
0-2anos 22% 5% 27%
EXPERIENCIA 3.5 afios 2 3 5
LABORAL 3% 5% 8%
Mayor de 5 29 9 38
anos 49% 15% 64%
Total 44 15 59
75% 25% 100%
Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de
reanimacion cardio-pulmonar 2010. Carmona Torres JM Adaptado 2015

Figura 23 Distribucién absoluta y porcentual del nivel de conocimiento de acuerdo

con experiencia laboral.
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Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

En cuanto al nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria segun
experiencia laboral, se evidencia en el grupo mayor de 5 afios que el nivel de
conocimientos es satisfactorio en un 49% e insatisfactorio en un 15%, seguido del
grupo de 0 a 2 afios, con un 22% de satisfactorio y 5% de insatisfactorio, lo que

indica que a mayor experiencia laboral se mejoran los conocimientos en

reanimacion cardiopulmonar.

Tabla 25 Intervalo tiempo de capacitacion con nivel de conocimiento

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
INTERVALO DE SATISFACTORIO INSATISFACTORIO TOTAL
CAPACITACION Porcentaje Porcentaje :
N° N° Numero | Porcentaje
Satisfactorio Insatisfactorio
1 a 6 meses 12 20% 5 8% 17 29%
7 a 12 meses 12 20% 6 10% 18 31%
13 a 18 meses 14 24% 1 2% 15 25%
19 a 24 meses 6 10% 2 3% 8 14%
mas de 24 meses 0 0% 1 2% 1 2%
TOTAL 44 75% 15 25% 59 100%
Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de
reanimacion cardio-pulmonar 2010. Carmona Torres JM Adaptado 2015

Figura 24 intervalos tiempo de capacitacion con nivel de conocimiento.
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Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.
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En cuanto al nivel de conocimiento de los 59 profesionales de enfermeria, en
relacion con el tiempo de capacitacion, se puede determinar (13 a 18 meses) obtuvo
un nivel de conocimiento del 24% satisfactorio. Seguido de (7 a 12 meses) con un
20% satisfactorio y de (1 a 6 meses) con un 20% satisfactorio. Se puede identificar
qgue los profesionales de enfermeria se estan capacitando constantemente, para

mantener el conocimiento continuo en el servicio de urgencias.

Tabla 26 Andlisis de las preguntas generadas al profesional de enfermeria segun el

nivel de conocimientos y el servicio en que laboran

Nivel de conocimiento

Servicios Total
Satisfactorio Insatisfactorio
o 3 2 5
Cirugia
5% 3% 8%
- 12 3 15
Hospitalizacion
20% 5% 25%
3 3 6
Otros
5% 5% 10%
18 2 20
UCl
31% 3% 34%
. 8 5 13
Urgencias
14% 2% 22%
44 15 59
Total
75% 25% 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar 2010. Carmona Torres JM Adaptado 2015

Figura 25 Andlisis de las preguntas generadas al profesional de enfermeria segun

el nivel de conocimientos y el servicio en que laboran
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Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Al evaluar el nivel de conocimiento de los 59 profesionales de enfermeria por
servicio donde laboran, se encontré que en el servicio de UCI con la participacion
18 personas, se obtuvo un 31% satisfactorio y un 3% insatisfactorio. En el servicio
de hospitalizacion, se obtuvo una participacion de 12 personas, del total de la
muestra el 20% se encuentra en un nivel de conocimiento satisfactorio y el 5%
insatisfactorio. En el servicio de urgencias, con la participacion de 8 personas del
total de la muestra, se obtuvo el 14% nivel de conocimientos satisfactorio y el 2%
insatisfactorio. En el servicio de cirugia, se obtuvo una participacion de 3 personas
con un nivel de conocimiento del 5% satisfactorio y el 3% insatisfactorio. En el
servicio de otros la participaciéon de 3 personas en un nivel de conocimiento del 5%

satisfactorio y el 5% insatisfactorio.

Tabla 27. Distribucion absoluta y porcentual del nivel de conocimiento de acuerdo

con la participacion en Reanimacion Cardio Pulmonar en el tltimo afio

Participacion en RCP Nivel de conocimiento
e . Total
en el Uitimo ano Satisfactorio Insatisfactorio
13 9 22
l1a3
22% 15% 37%
9 2 11
4 a6
15% 3% 19%
3 0 3
7a9
5% 0% 5%
16 4 20
Mayor de 9
27% 7% 34%
) 3 0 3
Ninguna
5% 0% 5%
44 15 59
TOTAL
75% 25% 100%
Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales
recomendaciones de reanimacion cardio-pulmonar 2010. Carmona Torres JM
Adaptado 2015

70



Figura 26. Distribucion absoluta y porcentual del nivel de conocimiento de acuerdo

con la participacion en Reanimacion Cardio Pulmonar en el Ultimo afio.

40%

35%

30%

25%

20%

15%

Nivel de Conocimientos

10%

5%

0%

1a3

436

0%

7a9 Mayor de 9
B SRaisfisipadion anlREMisfeetdtitimo afio

0%

Ninguna

Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacién cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Se puede afirmar que el profesional de enfermeria mayor a 9 veces de participacion

en RCP tiene un nivel de conocimiento con un 27% satisfactorio, y los profesionales

de enfermeria con ninguna participacién en RCP un nivel de conocimiento del 5%,

el cual nos indica que entre mayor numero de veces se haya participado en una

reanimacion cardio pulmonar el profesional de enfermeria tiene un nivel de

conocimiento favorable para su desempeiio.

Tabla 28. Distribucion absoluta y porcentual del nivel de conocimiento segun la

participacion en maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar

TABLA 27. DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ACUERDO CON LA PARTICIPACION EN MANIOBRAS DE

Adaptado 2015

RCP.
NIVEL DE CONOCIMIENTO
Total
Satisfactorio Insatisfactorio
3 0 3
PARTICIPACION No 5% 0% 5%
EN MANIOBRAS
DE RCP S 41 15 56
i
69% 25% 95%
44 15 59
Total
75% 25% 100%
Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales

recomendaciones de reanimacion cardio-pulmonar 2010. Carmona Torres JM.
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Figura 27. Distribucién absoluta y porcentual del nivel de conocimiento de acuerdo

con la participacion en maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar.
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Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacion cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Se puede determinar que los profesionales de Enfermeria que alguna vez han
participado en maniobras de RCP correspondiente a una participaciéon de 56
personas con un nivel de conocimiento del 69% satisfactorio y el 25% de
insatisfactorio, en cuanto a los profesionales de enfermeria que no han participado
en maniobras de RCP con una participacion de 3 personas obtuvieron un nivel de

conocimiento del 5% satisfactorio.

Tabla 29. Distribucion absoluta y porcentual del nivel de conocimiento de acuerdo

con la entidad capacitadora.

ENTIDAD NIVEL DE CONOCIMIENTO
CAPACITADORA Ul
SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO
REANIMAR 20 6 26
34% 10% 44%
3 0 3
SALAMANDRA 5% 0% 5%
3 2 5
SENA 5% 3% 8%
12 5 17
UDEC 20% 8% 29%
6 2 8
OTROS 10% 3% 14%
44 15 59
TOTAL 75% 25% 100%
Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones
de reanimacion cardio-pulmonar 2010. Carmona Torres JM Adaptado 2015
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Figura 28. Distribucién absoluta y porcentual del nivel de conocimiento de acuerdo

con la entidad capacitadora
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Fuente: Cuestionario de conocimientos enfermeros sobre las actuales recomendaciones de

reanimacioén cardio-pulmonar. Adaptado 2015. Carmona Torres JM.

Con base en los resultados obtenidos se puede determinar que las entidades
capacitadoras en relacién al nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria que fueron encuestados, la entidad con mayor niamero de beneficiarios
es REANIMAR contando con un 34% del nivel de conocimiento satisfactorio,
seguida de la UDEC con nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
capacitados del 20% satisfactorio, SALAMANDRA con un nivel de conocimientos
5% satisfactorio, el SENA con un nivel de conocimiento del 5%satisfactorio y otras

entidades con un nivel de conocimiento del 10% satisfactorio.

8.2.2 DISCUSION

El conocimiento y la practica de las técnicas de Reanimacion Cardio Pulmonar son
sin duda cruciales e indispensables para los profesionales de enfermeria que
laboran en la nueva clinica san Sebastian de Girardot, en esta investigacion
ejecutada en la institucion mencionada anteriormente, se logré evidenciar por medio

del instrumento aplicado a los participantes llamado “Validado de Conocimientos
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Enfermeros sobre las actuales recomendaciones de Reanimacion Cardiopulmonar
2010”, publicado en la revista Enfermeria Clinica y adaptado a la actualizacion de
la AHA 2015. En el cual se evalué los conocimientos de los participantes en las
areas de soporte vital basico con 6 preguntas estipuladas para esta area del saber,
las cuales nos indicaron los resultados del nivel de conocimientos de los
participantes, los estudios relacionados nos hablan sobre un cambio que ha tenido
el mundo sobre los estilos de vida de cada persona la cual esta relacionada y puede
ser perjudicial para la salud, entre ellos; la falta de ejercicio, el sedentarismo, el
estrés, la obesidad y los malos habitos alimenticios pueden conllevar a una
enfermedad cardiaca. Segun la revista espafiola de Cardiologia “la incidencia anual
del paro cardiaco en el mundo es de 4 y 5 millones de casos, la incidencia anual de

muerte subita en estados unidos oscila entre 180.000 250.000casos**”.

En Estados Unidos la Accreditation Council for Graduate Medical
Education - ACGME definié la Reanimacion Cardio Pulmonar como una de las
competencias genéricas de los egresados de salud. En nuestro pais, la ensefianza
de RCP es parte de la malla curricular de las principales facultades de salud. Sin
embargo, la certificacion de la adquisicion de dichas destrezas, no son un requisito

para trabajar en muchos centros asistenciales®.

Segun estudios realizados en la Habana Cuba sobre Nivel de conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar en el Centro Nacional de Cirugia de minimo acceso.
La parada cardiorespiratoria constituye un reto, para todo equipo multidisciplinario
de salud, lo que hace necesario para la asistencia un personal entrenado y
capacitado; esto nos permite determinar el grado de conocimiento del personal
médico, licenciados y técnicos en enfermeria sobre el manejo practico de la PCR.
Donde se determin6é en la distribucion segun nivel profesional de los 68
profesionales que respondieron el cuestionario, 32,4 % correspondié a los médicos,
25 % licenciados en enfermeria 'y 42,6 % a los técnicos en enfermeria. Del total de
encuestas revisadas se consideraron 16 con resultados muy satisfactorias (mas de

80 puntos), 12 encuestas satisfactorias, (entre 60 y 80 puntos) y 40 insatisfactorias

44 CHUGH, Sumeet S., KYNDARON REINIER, Carmen TEODORESCU, Audrey EVANADO,
Elizabeth KEHR, Mershed Al Samara, "Epidemiology of sudden cardiac death: clinical and research
implications." Progress in cardiovascular diseases 51, no. 3 (2008). P. 213

45 ROJAS, Luis, Andrés AIZMAN, Juan Pablo ARAB, FRANCo Utili, y MAX ANDRESEN MsC.
"Reanimacion cardiopulmonar basica: conocimiento teérico, desempefio practico y efectividad de las
maniobras en médicos generales." Revista médica de Chile 140, no. 1 (2012). P. 73
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(menos de 60 puntos), el cual del total de encuestas aplicadas 58.8 % se calificaron

como insatisfactorias (menos de 60 puntos)*® .

En otro estudio realizado sobre Factores asociados al nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar en hospitales del Perl, Se realizé un estudio
transversal analitico metacéntrico, en el periodo de septiembre de 2014 a marzo de
2015, encuestando por conveniencia al personal de salud de 25 hospitales del Peru.
De los 1.075 encuestados, el 51,6% (545) fueron del sexo femenino, la mediana de
edades fue de 30 afos (rango: 20-86 afios). El 59,0% (634) tuvieron un mal
conocimiento de RCP. Las enfermeras fueron las que tuvieron mejores notas (63%),
seguidas de los médicos (51%), los internos de medicina (35%) y los médicos
residentes (33%). Se puede determinar que gran cantidad de participantes no
tuvieron un buen nivel de conocimientos sobre RCP, Esto puede deberse al poco
entrenamiento que se realiza y a la falta de una capacitacion constante recibida por
parte del personal de salud*’.

Es de destacar que la investigacion demuestra que el nivel de conocimientos en
Reanimacion Cardio Pulmonar de la Nueva clinica san Sebastian de Girardot, se
obtuvo un resultado satisfactorio y asi mismo tienen la capacidad de brindar una
buena atencion en caso que se llegue a presentar una parada cardiaca, el sistema
de salud cuenta con toda la tecnologia necesaria para estos casos y profesionales
de enfermeria idéneos que cumplen con los requerimientos adecuados en esta
institucion. En otras investigaciones como se mencionaron anterior mente muestran
un nivel de conocimientos desfavorable, el cual es preocupante ya que estan
participando los profesionales de la salud en estos equipos de reanimacion cardio
pulmonar, es de aclarar que se falta indagar sobre las causas que contribuyen al

déficit de estos conocimientos, que en nuestra investigacion no es el caso.

El primer aspecto a analizar en la metodologia utilizada para este estudio, la cual
permitié un proceso de resolucion de analisis y vinculacion de datos cuantitativos
en un mismo estudio y una serie de investigaciones, para responder a un
planteamiento con un componente de conocimientos y habilidades de los
profesionales de enfermeria y un tipo de investigacion cuantitativa con el propdésito
y significados relacionados con el actuar del profesional de enfermeria en la
reanimacion cardiopulmonar, para la determinaciéon de la muestra se utilizdé un

modelo de muestreo probabilistico donde se tomdé el 100% de la poblacion que

46 MACHADO ALVAREZ, Mayuri de la Caridad, Rosalba ROQUE GONZALEZ, Irene BARRIOS
OSUNA, Josefina NODAL ORTEGA, Juan B. OLIVE GONZALEZ, and Ingrid QUINTANA PAJON.
"Nivel de conocimientos en reanimacion cardiopulmonar cerebral en el Centro Nacional de Cirugia
de minimo acceso." Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 9, no. 2 (2010). P. 83

47 ARANZABAL-ALEGRIA et, al 6p., cit p. 115
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corresponde a 59 enfermeros profesionales de los servicios de : Cirugia, Clinica de
heridas, ginecologia, hemodinamia, IMEG, quinto piso, sexto piso, UCI IMEG, UCI
piso 2, UCI piso 3, unidad renal y urgencias; de la Nueva Clinica San Sebastian de
Girardot; el método utilizado para la recoleccion de la informacion fue por medio de

aplicacion de cuestionarios.

En relacion a los resultados, el 83.05% de la poblacién pertenecen al género
femenino y el 16.95% de género masculino. En cuanto a la experiencia laboral el
27% estan entre el rango de 0 a 2 afos, de 2 a 5 afios un 9 % y mayor de 5 afios
64%. Con base a estos estudios realizados en los hospitales del Peru el cual indica
que en nuestra investigacion se encontrd que aquellos que tuvieron mejores notas
en el test de RCP fueron los profesionales que pasaban un mayor promedio de afios
en emergencia. Esto concuerda con lo reportado por Robak et al, que concluyeron
que el «aprendizaje mediante la ensefianza» puede mejorar la confianza y
proporciona un conocimiento mas a fondo de la materia, ya que genera que se lidie
con la RCP de manera habitual en las situaciones que se requiera; estos resultados

coinciden con los resultados obtenidos nuestra investigacion,

Cuando se indago sobre el estado de capacitacion en RCP el 100% de los
profesionales de enfermeria indicaron estar capacitados con el curso de las guias
AHA actualizacion 2015, al preguntar el tiempo que tenian de la ultima
capacitacion, el 30% informo que tenian un tiempo de 6 a 12 meses; en estudios
realizados como: Conocimiento teérico de los enfermeros sobre parada
cardiorrespiratoria y resucitacion cardiopulmonar en unidades no hospitalarias de
atencion de urgencia y emergencia realizados en la region metropolitana de
campinas ciudad brasilefia de sao paulo, el cual nos habla que este estudio indico
que el tiempo promedio de actualizacion fue de 18 meses, contrario a lo
recomendado en la literatura que debe ser a cada 6 meses, para mantener el
conocimiento y habilidades en el ara hospitalaria. Sin embargo surge la
preocupacion de estos profesionales con la capacitacion permanente en el servicio;
ya que se sabe que cuanto menos frecuente, menor es la retencion del
conocimiento/ habilidades. Se nota que algunos puntos deberian ser revisados y
actualizados para garantizar mejor desempeiio y calidad, principalmente porque las
actualizaciones deben ser constantes, una vez que los conocimientos teoricos y las

habilidades tienden a declinar con el paso del tiempo?*°. En el estudio realizado a los

48 DE LIMA, Sandro Gongalves, et al. "Educagcdo permanente em SBV e SAVC: impacto no
conhecimento dos profissionais de enfermagem.” Arq Bras Cardiol 93.6 (2009). P. 582

49 DE ALMEIDA, Angélica Olivetto, Izilda Esmenia MUGLIA ARAUJO, Maria Celia BARCELLOS
DALRI, and Sebastido ARAUJO. "Conocimiento tedrico de los enfermeros sobre parada
cardiorrespiratoria y resucitacion cardiopulmonar en unidades no hospitalarias de atencién de
urgencia y emergencia." Rev Latino-Am Enfermagem 19, no. 2 (2011). P. 1
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profesionales de enfermeria de la Nueva Cinica San Sebastian de Girardot coincide
con lo anteriormente descrito, puesto que las actualizaciones en Reanimacion
Cardio Pulmonar es mayor a 6 meses en un 71% de la muestra, se evidencia que
el nivel de conocimientos de la poblacion capacitada en mas de 6 meses disminuye

los conocimientos.

En cuanto a la participacion en maniobras de RCP el 5% de la muestra respondio
qgque no han participado y el 95% si han participado, en relaciéon al nivel de
conocimiento y frecuencia de intervencion en RCP durante el ultimo afio, el 27% lo
hizo en un rango de méas de 9 veces, seguido de 1 a 3 veces con un 22% Y el grupo
gue nunca ha participado en RCP corresponde al 5% ; lo que nos demuestra que
entre mayor numero de veces haya participado en maniobras de RCP el nivel de
conocimientos mejora, sin embargo se encuentra que el grupo que nunca ha

participado en RCP tiene un nivel de conocimiento satisfactorio.

Al evaluar el conocimiento con relacion a RCP el 75% de los profesionales de
enfermeria respondio satisfactoriamente, en otras investigaciones como en Murcia
que nos habla de la Valoracion del nivel de conocimientos y su adecuacion en
materia de RCP en el personal sanitario de los servicios de urgencias hospitalarios,
esta investigacion apunto que a la luz de los datos expuestos, podemos afirmar que
el conocimiento en RCP de los profesionales encuestados es aceptable. El
resultado encontrado en este estudio preocupa, ya que se sabe que cuanto menos
frecuente sean sus actualizaciones, menor es la retencion del conocimiento/
habilidades Se alcanz6 un 27% de participacion por parte del personal sanitario de
los servicios de urgencias de los hospitales publicos de la Regién de Murcia. De las
198 encuestas, 71 fueron realizadas por médicos adjuntos (36%), 35 por residentes
de distintos afios (18%) y 92 por enfermeras (46%) A la luz de los datos expuestos,
podemos afirmar que el conocimiento en RCP de los profesionales encuestados es
aceptable®, lo que indica que los resultados de éste estudio no tienen una relacion

directa con la investigacion realizado en la Clinica San Sebastian.

50 SANCHEZ GARCIA, Ana Belén, José Luis FERNANDEZ ALEMAN, Nuria Alonso PEREZ, Isabel
HERNANDEZ HERNANDEZ, Raquel NAVARRO VALVERDE, and Daniela ROSILLO CASTRO.
"Valoracién del nivel de conocimientos y su adecuacion en materia de RCP en el personal sanitario
de los servicios de urgencias hospitalarios de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia." Enfermeria Global 14, no. 39 (2015). P. 230
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8.3 ANALISIS DE RECONOCIMIENTO DE LAS HABILIDADES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A continuacién, se presentan los datos obtenidos de 28 profesionales de
Enfermeria de la Clinica Nueva San Sebastian, a los cuales se efectu6 un
reconocimiento de sus habilidades en reanimacién cardiopulmonar por medio de la
lista de chequeo de la asociacién americana del corazén (AHA) y observacién de

simulaciéon de un caso hipotético para intervencion en reanimaciéon cardiopulmonar.

A. ASPECTO N° 1: Se aplica la lista de comprobacion de prueba de manejo
del paro respiratorio ventilacion con bolsa mascarilla, el cual se subdivide en tres

aspectos a evaluar como son:

1. Intervenciones y evaluacién de SVB/BLS
2. Habilidades del caso de evaluacion de SVCA/ACLS
3. Acciones fundamentales.

B. ASPECTO N°2: Se aplica la lista de prueba de habilidades en RCP y DEA por
medio de la lista de comprobacién de RCP y DEA en Adultos con 1 reanimador, el

cual se subdivide en tres aspectos definidos en el instrumento de la AHA a saber:

1. Intervenciones y evaluacién de SVB/BLS
2. Llega el DEA
3. Continta la RCP. En este aspecto no se evaluo el item numero nueve ya

gue el simulador utilizado no cumplia con los requisitos para continuar con la

prueba.

Tabla 30. Componentes de las habilidades evaluadas

COMPONENTES DE LAS HABILIDADES EVALUADAS

MANEJO PARO | COMPROBACION DE RCP — DEA EN
RESPIRATORIOVENTILACION CON | ADULTOS CON 1 REANIMADOR.
BOLSA MASCARILLA. - Busca respuesta
- Pide activacion sistema- DEA
- Buscarespuesta - Comprueba pulso carotideo
- Activa sistema de respuesta a |- Desnuda el pecho del paciente
emergencias. - Administra el primer ciclo
- Busca pulso carotideo compresiones
- Inserta la via aérea oro o] - Realiza 2 ventilaciones
nasofaringea. - Enciende el DEA

- Administra Oxigeno

de
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- Ventila correctamente con bolsa
mascatrilla durante 1 minuto
- Ventila eficazmente.

- Administra ventilacion correcta.

- Despeja al paciente antes de analizar
el ritmo.

- Despeja al paciente para administrar
la descarga del DEA

- Administra un segundo ciclo de
compresiones con las manos en posicion
correcta.

- Realiza 2  ventilaciones con

elevacion. toracica visible

Fuente. Los autores

8.3.1 Aspecto N° 1. En esta etapa de evaluacién de habilidades en RCP, se

efectda la comprobacion de manejo del paro respiratorio en ventilacién con bolsa —

mascarilla, los participantes obtienen la informacion del caso hipotético y se evallan

sus habilidades para la intervencién. Los datos obtenidos son:

Figura 29. Intervenciones y evaluacion de SVB/BLS

INTERVENCIONES Y EVALUCION DE SVB/BLS
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FUENTE: Lista de comprobacion de prueba de manejo del paro respiratorio ventilacion con

bolsa mascarilla de la Asociacion americana del corazon (AHA).
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Se observa que, durante la busqueda de respuesta, que consiste en golpear
suavemente y preguntar en alta voz: “;Esta bien?”, y = comprobar si existe
movimiento toracico del paciente durante 5 a 10 segundos; segun recomendaciones
realizadas por la AHA, se debe realizar el oportuno reconocimiento de manera

rapida y eficaz.

Se logra establecer a partir de los resultados que un 54% de los profesionales de
enfermeria participes en el estudio realizan la busqueda de respuesta del paciente
de forma oportuna y rapida lo que garantiza la intervencion oportuna del equipo de
salud y un 46% no logra cumplir con el item, es decir, que un alto porcentaje no
tiene en cuenta la secuencia del algoritmo de RCP y omite procesos significativos

en la reanimacion del paciente.

Con relacion a la activacion del sistema de respuesta a emergencias y busqueda
del DEA se deduce que solo el 46% de los enfermeros participes de la investigacion
cumplen con los parametros establecidos por la AHA para una activacion oportuna
y rapida, y un 54% no activa el sistema de emergencia a tiempo ni solicita el DEA.

Respecto a la busqueda del pulso carotideo y realizacion de ventilaciones
recomendadas por la AHA 2015 con la frecuencia correcta de 1 respiracion cada 5-
6 segundos para un total de 10 a 12 respiraciones por minuto, se evidencia que el
57% de los Enfermeros participantes no lo realizan segun los parametros
establecidos y solo el 43% logra cumplir correctamente con dicho item. Lo que nos
indica una diferencia del 10% siendo significativa al momento de una intervencion
de reanimacion cardiopulmonar y no lograr asi una ventilacion exitosa,

disminuyendo las posibilidades de vida del paciente.

En esta etapa el item con mayor indice de error es la omision de la basqueda del

pulso carotideo.
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Figura 30. Habilidades del caso de evaluacion de SVCA/ACLS

HABILIDADES DEL CASO DE EVALUACION DE SVCA/ACLS
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FUENTE: Lista de comprobacion de prueba de manejo del paro respiratorio ventilacion con

bolsa mascarila de la  Asociacion  americana del corazon  (AHA).

Durante la evaluacion de habilidades del caso en soporte vital avanzado se
evidencia que el 75% del profesional de enfermeria participe de la investigacion no
inserta una via aérea oro o naso faringeo y solo un 25% logra hacerlo de forma
adecuada. Del personal de Enfermeria evaluado en la administracion de oxigeno,
se evidencia que el 64% realiza el procedimiento de forma adecuada, es decir, sin
exceder la oxigenacién del paciente y el 36% falla en la técnica del procedimiento.

En cuanto a la aplicacion correcta de ventilacion con bolsa- mascarilla, se observa
en el personal de Enfermeria que el 50% realiza correctamente el procedimiento y
el 50% restante no realiza la ventilacion al paciente con los pardmetros establecidos
por la AHA, lo cual nos indica una deficiencia en la atencion brindada por el
profesional de enfermeria en situacion de RCP en adultos, obteniendo un resultado

negativo.

En esta etapa el item con mayor indice de error es la insercion de una via aérea oro

0 naso faringeo.
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Figura 31. Acciones fundamentales
ACCIONES FUNDAMENTALES
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FUENTE: Lista de comprobacién de prueba de manejo del paro respiratorio ventilacion
con bolsa mascarilla de la Asociacion americana del corazon (AHA).

En el aspecto de ventilacién eficaz con bolsa- mascarilla, se observa que mas de la
mitad, es decir, el 61% de los enfermeros profesionales estudiados no realiza el
procedimiento de forma correcta, puesto que no llevan a cabo el agarre del BBM en
forma de Cy en ocasiones no hacen la hiperextension de cuello para facilitar el paso
del aire, por lo tanto, no garantiza un aporte ventilatorio eficaz al paciente en
situacion de RCP, mientras que el 39% restante si logra ventilar adecuadamente
cumpliendo con los parametros establecidos segun la AHA (2 ventilaciones con
duracion de 1 segundo y garantizando la elevacién toracica).

Durante la evaluacion de la ventilacion correcta, se reflejan cifras alarmantes ya que
solo la mitad de los enfermeros en estudio, es decir, el 50% realiza una ventilacion
con frecuencia y volumen adecuado (2 ventilaciones cada 30 compresiones) que

garantice aporte de oxigeno al paciente.

8.3.2 Aspecto N°2. En esta etapa de evaluacion de habilidades en RCP,
se efectua la comprobacion de manejo del paro cardiorespiratorio y manejo del DEA,
los participantes obtienen la informacion del caso hipotético y se evalian sus

habilidades para la intervencion. Los datos obtenidos son:
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8.3.2.1 Prueba de habilidades en RCP Y DEA en adultos

Figura 32. Intervenciones y evaluacion de SVB/BLS

INTERVENCION Y EVALUACION DE SVB/BLS

100
90
80
70
60
50
40
30

PORCENTAIJE

20
10

BUSCA PIDE A ALGUIEN COMPRUEBAEL DESNUDAEL  ADMINISTRA REALIZA 2

RESPUESTA  QUE ACTIVE EL PULSO PECHO DEL PRIMER CICLO VENTILACIONES
SISTEMA DE CAROTIDEO PACIENTE DE
RESPUESTA- DEA COMPRESIONES

PARAMETROS EVALUADOS

ES|I mNO

FUENTE: Lista de comprobacion de RCP y DEA en adultos con 1 reanimador de la
Asociacion americana del corazon (AHA).

Se observa que, durante la busqueda de respuesta, que consiste en golpear
suavemente y preguntar en voz alta: “;Esta bien?”, y  comprobar si existe
movimiento toracico del paciente durante 5 a 10 segundos segun recomendaciones
realizadas por la AHA, se debe realizar el oportuno reconocimiento de manera

rapida y eficaz.

Se logra establecer a partir de los resultados que un 68% de los profesionales de
enfermeria participes en el estudio realizan la busqueda de respuesta del paciente
de forma oportuna y rapida y un 32% no la realiza 0 no tiene en cuenta el algoritmo
de RCP omitiendo ciertos procedimientos basicos.

Respecto a los Enfermeros evaluados en la activacion de sistema de respuesta y
busqueda de DEA, se observa que el 86% realiza la activacion de forma oportuna y

cumple con estas especificaciones y el 14% no realiza la accion.

En cuanto a la comprobacion del pulso carotideo que tiene una duracién de minimo
5 segundos y maximo 10 segundos segun la AHA, se puede evidenciar que un 68%
de los enfermeros investigados cumple correctamente con dicha acciéon mientras

que un 32% de ellos presenta falencias al momento de la basqueda.
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Durante el proceso de descubrir el pecho del paciente y poner las manos en posicion
de RCP se evidencia que el 71% de los enfermeros evaluados realizan
correctamente la accién, es decir, previamente desnudan el pecho del paciente y
posteriormente colocan las dos manos en la parte inferior del esternon; en cambio
un 29% no le da importancia a descubrir el pecho del paciente o no coloca las manos

de forma adecuada o en la zona anatémica indicada.

Llevando a cabo el primer ciclo de compresiones es posible evaluar la técnica
utilizada por cada uno de los enfermeros participes en el proyecto investigativo, del
cual un 75% realiza compresiones con calidad, es decir, compresiones de 5cm de
profundidad, con una frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto y
continuando la RCP hasta que llegue el DEA con minimas o nulas interrupciones,
mientras que un 25% no cumple con los requisitos establecidos por la AHA para

una RCP con calidad.

Continuando con la secuencia del algoritmo de RCP, se procede a evaluar la técnica
de ventilacién (2 ventilaciones de 1 segundo cada una), donde se evidencia que un
54% de los enfermeros cumple con los pardmetros establecidos para lograr una
ventilacion satisfactoria en el paciente, mientras que un 46% no lo hace de forma

correcta o lo omite.

Figura 34. Llegada del DEA
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FUENTE: Lista de comprobacion de RCP y DEA en adultos con 1 reanimador de la
Asociacion americana del corazon (AHA).
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En cuanto al manejo del DEA se evidencia que un 7% no enciende el DEA
oportunamente o no sabe cémo hacerlo, un 11% no despeja el pecho del paciente
antes de analizar el ritmo y un 18% no despeja al paciente para administrar la
descarga.

Se identifica en los Enfermeros evaluados respecto a la administracién del segundo
ciclo de compresiones toracicas con las manos en posicion correcta con una
frecuencia de 30 compresiones. Con un resultado del 86% de los participantes

cumple con la recomendacion y el 14% no las realiza.

Se obtiene por medio de la evaluacion a los Enfermeros participantes, respecto a la
realizacion de brindar dos ventilaciones al paciente, los cuales el 61% cumplen con

estas especificaciones y el 39% no las aplica.

8.3.2.2 Analisis final: manejo del paro respiratorio y comprobacién de RCP — DEA

en adultos

Figura 35 Estado de habilidades en el manejo del paro respiratorio y RCP-DEA
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FUENTE: Lista de comprobacion de RCP y DEA en adultos con 1 reanimador de la
Asociacion americana del corazon (AHA).
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Mediante el andlisis de la lista de comprobacion de manejo del paro respiratorio -
ventilacion con bolsa mascarilla se deduce que solo el 11% de los enfermeros que
participaron en la investigacion cumplen correctamente con los 8 items establecidos
en el formato de la AHA para esta seccion; se evidencia notablemente que los items
en los que mas fallan durante el proceso son: Busqueda del pulso carotideo en un
43%, insercion de la via aérea oro-naso faringea en un 75% y ventilacion eficaz con

un dispositivo de bolsa mascarilla durante 1 minuto en un 61%.

A través del andlisis del formato aplicado para la prueba de habilidades en RCP y
DEA en adultos se deduce que el mismo 11% de los enfermeros participantes
cumple de forma correcta con los 11 items establecidos por la AHA para esta
seccion, se evidenciaron falencias al momento de realizar los siguientes
procedimientos: Realizar 2 ventilaciones (de 1 seg. Cada una) en un 46%, buscar

respuesta y comprobar pulso carotideo en un 32%.

En cuanto al manejo del DEA, se observa que solo el 71% realiza correctamente el
procedimiento desde que llega el DEA, lo que garantiza que se brinde una atencién
oportuna al paciente, ya que segun lo establecido por la AHA 2015 si en la zona hay
disponibilidad de un DEA es razonable que se utilice el desfibrilador lo antes posible
y que la descarga, si esta indicada, se intente en cuanto el dispositivo esté listo para
usarse. Estos resultados demuestran que no todo el personal profesional de
enfermeria se encuentra capacitado para atender una situacién de RCP con ayuda
de un DEA.

En conclusion, el 29% equivalente a 8 enfermeros no cumple con los estandares
establecidos por la AHA, de este porcentaje un 7% equivalente a 2 enfermeros no
enciende el DEA oportunamente, un 11% equivalente a 3 enfermeros no despeja al
paciente antes de analizar el ritmo y un 18% equivalente a 5 enfermeros no despeja

al paciente antes de aplicar la descarga.

8.3.3 DISCUSION

Actualmente las enfermedades y complicaciones cardiovasculares son la principal
causa de visitas a salas de urgencias e internaciones en servicios hospitalarios
donde la parada cardiaca requiere una intervencion inmediata y eficaz, basandose
en un adecuado conocimiento y habilidad practica para la realizacion de la
reanimacion, por ende, la calidad de esta es imprescindible para garantizar la

supervivencia del paciente.
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De esta manera la practica de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar es, sin
duda, cruciales e indispensables para el personal de enfermeria que labora en una
IPS; mas aun para aquellos que dia a dia lo hacen en un servicio de urgencias. Los
estudios al respecto revelan que la probabilidad de vida de un paciente en paro
cardiorrespiratorio es directamente proporcional a la destreza del reanimador que

atiende el evento®?.

Sin embargo, en nuestro pais, la ensefianza de reanimacioén cardiopulmonar no
forma parte del pensum académico de las universidades de enfermeria. Tampoco
se debe olvidar que desafortunadamente la certificacion en la adquisicion de
habilidades en reanimacién cardiopulmonar no es un requisito para trabajar en un

servicio de urgencias.

Lamentablemente, la realidad sobre el conocimiento de la reanimacion
cardiopulmonar en los medios hospitalarios, tanto a nivel nacional como
internacional, no es alentadora. Hay estudios que revelan que hasta 75% del
personal médico y de enfermeria de los servicios de urgencia carece de destreza

necesaria para actuar en caso de paro cardiorrespiratorio®.

Robak et al., un estudio que se realizé en un hospital de Il nivel de complejidad del
Brasil donde se estudiaron 213 profesionales de enfermeria (auxiliares, técnicos y
profesionales) concluyeron que el “aprendizaje mediante la enseflanza, puede
mejorar la confianza y proporcionar un conocimiento mas a fondo de la materia, ya
gue genera que se lidie con la RCP de manera habitual en las situaciones que se

requiera®s.

Este resultado coincide con la presente investigacion en donde se encontré que
aguellos que tuvieron mejor desempefio durante la simulacion de RCP fueron los
profesionales que laboran en unidades de cuidado intensivo, por ser personal que
diariamente se enfrenta con situaciones de RCP, permitiendo que la habilidad del

enfermero se afiance con cada situacion presentada.

51 RODRIGUEZ-LEDESMA, Maria de los Angeles, and Juan Carlos RUEDA-MONTERO.
"Aprendizaje de la guia de reanimacién cardiopulmonar. Influencia del grado académico y la
experiencia laboral en urgencias." Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social 46, no. 1
(2008). P. 3

52 MARTINEZ SARDINAS, Alberto, Dianet PRIETO GARCIA, Muchuch PACHECO, and Erick
ESTUARDO. "Reanimacion cardiopulmonar: Actuacion de los médicos no anestesidlogos.” Rev.
cuba. anestesiol. reanim (2006). P. 146

53 DE LIMA et, al. Op., cit p. 182
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Como conclusion se evidencio que la mayoria los enfermeros de Nueva Clinica San
Sebastian no tienen la habilidad suficiente para garantizar calidad en una

reanimacion.

Esto puede deberse al poco entrenamiento que se realiza y a la falta de una
capacitacion constante recibida por parte del personal de salud, por lo que se
recomienda realizar andlisis situacionales de esta realidad para que se pueda
evaluar el nivel de los conocimientos, las practicas y otras destrezas del recurso

humano ante una RCP.
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9. CONCLUSIONES

Como resultado, se hace énfasis en los datos relevantes que fueron obtenidos
durante el desarrollo de la investigacidon, en los cuales se hallaron aspectos
positivos y negativos que enriquecieron el analisis del proyecto investigativo; estos
aportes son de suma importancia para la Nueva Clinica San Sebastian vy
Universidad de Cundinamarca seccional de Girardot, ya que la labor del profesional
de enfermeria, es decisiva y puede cambiar el futuro de la vida de un paciente que
requiere Reanimacién Cardiopulmonar, como una técnica adecuada para la
supervivencia de muchas personas, por lo cual, es indispensable que el profesional
de enfermeria, posea los conocimientos adecuados sobre reanimacion
cardiopulmonar para actuar de manera oportuna, eficaz y evitar la muerte subita

producto de un paro cardiorrespiratorio.

En cuanto a las dos variables analizadas conocimiento cientifico versus el desarrollo
de las habilidades por parte del profesional de enfermeria se muestra a la luz de los
datos expuestos, podemos afirmar que el conocimiento en RCP de los profesionales
encuestados es satisfactorio representado por un 75%, lo cual indica una retencién
de conocimientos adecuada para el momento de intervenir en una parada cardiaca,
situacion opuesta a los resultados obtenidos en las habilidades de reanimacién
cardiopulmonar, donde el 89% de los enfermeros de la institucion no cumplen con
los criterios establecidos por la Asociacidn Americana del Corazén en sus listas de

comprobacién de habilidades para el manejo del paro respiratorio, RCP y DEA.

Unas de las variables investigadas, fueron las entidades capacitadoras donde
Reanimar y la UDEC lideran este proceso de capacitacion de los enfermeros de la
nueva clinica San Sebastian, obteniendo un resultado general de estas dos
entidades del 54% de conocimientos satisfactorios; estas dos entidades , en la
poblacion capacitada mayor indice de conocimiento frente a otras entidades de
capacitacion. Para lograr el aprendizaje significativo y que se asimile en forma mas
facil y rapida, hace falta motivacién, aprendizaje activo por descubrimiento,

materiales o temas significativos, practica, reforzamiento, retroalimentacion.

En el andlisis de la investigacion, se evidencio que una de las grandes falencias en
cuanto a habilidades presentas en el profesional de enfermeria de Nueva Clinica
San Sebastian (insercion de la via aérea oro-naso faringea en un 75% y ventilacion
eficaz con un dispositivo de bolsa mascarilla durante 1 minuto en un 61%) , fueron
aguellos items no ejecutados por los enfermeros, debido a que estas funciones
especificas son de otros integrantes del personal de salud como: Médicos o
Terapeutas Respiratorios; segun protocolo institucional para la asignacion del
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equipo de reanimacion y activacion de codigo azul. Por lo anterior se recomienda
evaluar conocimientos y habilidades del equipo interdisciplinario de reanimacion,
con el fin de realizar un estudio comparativo y determinar el nivel de conocimientos

y habilidades del equipo de reanimacion con relacion al de los enfermeros.

Como evidencia final, la mayoria de instituciones de salud, el equipo de
reanimacion estd conformado por personal técnico como lo son los auxiliares de
enfermeria, los cuales realizan funciones importantes en la RCP, por lo cual es
importante que este tipo de recurso humano sea tenido en cuenta a la hora de
realizar estudios de este tema, y que ellos también sean vinculados a los procesos
de capacitacion; el hecho de lograr que el participante se involucre con la meta de
salvar una vida genera ese vinculo con la realidad personal y cautiva
completamente la atencidon del usuario atendiendo a los avisos e indicaciones mas

llamativas que aparecen durante el ciclo que dura el caso simulado.

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio se puede inferir que el nivel de
conocimiento de los profesionales de Enfermeria de la Nueva Clinica San Sebastian
de Girardot es satisfactorio(75%), evidenciandose en las unidades de cuidado
intensivo y urgencias, un porcentaje significativo del 65%, lo que refleja que el
recurso humano que labora en estos servicios de alta complejidad esta
comprometida en los procesos de educacion continuada para garantizar la atencién

en salud de calidad, en los usuarios que presentan paradas cardiorespiratorias.

Segln una encuesta realizada por Hopstock®* trabajar en servicios con alto riesgo
de encontrar una situacion hemodinamica comprometida para la salud del paciente,
proporciona mayor motivacion a los profesionales sanitarios para recibir mayor

formacioén en esta area de estudio.

Durante la reanimacion cardiopulmonar el profesional de enfermeria debe realizar
una integracion de los conocimientos teéricos y las técnicas de soporte vital basico
y avanzado, en busca de lograr la supervivencia de las personas que se encuentren
en parada cardiorespiratoria; los resultados demuestran que los conocimientos son
satisfactorio en un 75% sin embargo existe dificultad en la habilidades practicas, las
técnicas aplicadas durante la simulacion evidencia que no realiza secuencia en las
intervenciones del algoritmo de SVB/BLS y SVCA/ACLS omitiéndose procesos
significativos en la reanimacion del paciente en paro respiratorio en promedio del
53%.

% HOPSTOCK LA. Mativation and adult learning: A survey among hospital personnel attending a
CPR course. Resuscitation. 2008;76(3):425-30.
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En las habilidades en paro cardiorespiratorio, el profesional de Enfermeria
demuestra durante la simulacion tener mayor habilidad en un promedio del 70%,
asociado a las dificultades presentadas en los mismos parametros del paro
respiratorio como es comprobar el pulso carotido, buscar respuesta y proporcionar

las 2 ventilaciones.
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10.RECOMENDACIONES

Existen limitaciones en este estudio que deben ser comentadas. La primera es un
sesgo de seleccion. Aunque se intent6 realizar el maximo nimero de encuestas
durante el periodo de realizacion del estudio, del total de personal de los servicios.
Debemos presuponer por tanto, que aquellos que contestaron tienen un mayor

interés por la RCP y estan mas conscientes de la necesidad de formacion.

Es importante continuar el proyecto investigativo en la Nueva Clinica San
Sebastian de Girardot para implementar estrategias educativas como videos,
conferencias y talleres de simulacién que permiten la retencién de conocimientos y
habilidades en Reanimacion Cardiopulmonar del profesional de Enfermeria; la
aplicacion de estrategias académicas dan paso a un cambio en la cultura de
formacion educativa en salud, para su éxito es importante definir los criterios para
seleccionar las competencias que se pueden beneficiar de este tipo de actividades
académicas, en el caso de esta investigacion en RCP.

Del mismo modo, Incentivar al enfermero a la capacitacion continua en RCP, es un
detonante que puede contribuir al fortalecimiento de conocimientos y habilidades
necesarios para atender y garantizar la calidad en reanimacion; asi mismo, evaluar
los conocimientos y habilidades de manera periddica del enfermero, con el fin de

hacer un analisis de la realidad y ejecutar plan de mejora.

Por ultimo se requiere incentivar a las instituciones prestadoras de servicios de
salud a generar el apoyo necesario de este tipo de investigaciones y propuestas
académicas en el campo de la medicina, lo cual garantice la participacion del
personal en su mayoria, en espacios adecuados para el desarrollo de las mismas
debido a la importancia que tienen estas para el desarrollo y reconocimiento de la

empresa en busca de la calidad en la prestacién de servicios de salud.
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Anexo B. Consentimiento informado
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Anexo C. Cuestionario. Instrumento de evaluacion conocimientos sobre RCP del

profesional de enfermeria en nueva Clinica San Sebastian Girardot

UNNER SIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAZDE LA SALUD-PROGRAMA DE ENFEMRERLA
IN3TRUMENTO DE EVALUACION

CONOCIMIENTOS 30BRE RCP DEL PROFESIDNAL DE ENFERMERILA
EH NUEVA CLINICA 34N 3EBAITIAN GIRARDOT

Facha:

Hiomibre:

Documsantao: Edad:

Sarviclo donds Labeora:

[ INSTRUCCIONES
Sefplar oon und X a2 respuesias que considens cormecia g n U aritend {138 praguntas tenen
una s0d0 raspusasta verdadara).

I INFORMACION GENERAL
1. Tlempo de sxpariancta laborat
s (-2 4= E
+ 2= Sahos
s Msdeiahie [T
2 ) Ha sido capacitado an RCPY

s 5 |:|
ll"-l-'.||:|

3. Manclons ks antidad qua ko capacito

4. JHace cusnto aslstid 3 s capacitackon?

o | = 6 s
0= 12 mesges a
o 12 = 18 measa
o 18 - 24 mises
a [lde de 24 meses B
s i Haos ouama?

T T L] O R LTl o Be] TS L O L LR T BTl i T Tl L. | TPl o O R ) O L AT

Sy :-\."-l'||'|"'- il e enferrraris sn Fusss Cink n Salusitin Srendot
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& Thpo o formachin Soaddmibsa:
*  Fregrdo |:|
v Especiaizden [

#  Mombne 3 e ek ped bl 220

8. gConoss o profosaéo de RCF de Musva Clinksa 3an Jetaciin?
-
v o [

7. JConocs ol protocolo de codigo azul da la insthucion?
-
s Mo D

& | Haparticipada en mankotras da RCPT

# 3 El
¥ Mo D

B, Enal om0 afio, JCusniec vecat he pariicipado &N und reanimachin carsbrocardiapuimonar?

i3 [0
s 4-8 [
v 7-8 [
8 0 |:|

TP TR O IO B P i L] © BT A 0 L - T Tl O VTl | TPl O 9 RRLE N O LA BT
otrs AP diel profesioresl de snfermeris an Ausses Onkcs San Seboatiin Girrdot
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LUESTFANARNEDY UE CUNUUIMIEN T3

1. Trae una parada cardiorespiratoris no prepenciada en o sarvicio de urgencls, & 3l
manitorizar el packnts prasants un itmo desfibrilable, 8 recomianda:

4. Un periada misima dé 2 min de RCP anes de |3 desfibrilacdn

b. Un periada minima de 5 min de RCP ames da |3 desfibrilacdn
C. Un periada minima de 10 min de RCP ames da [a desfibrilacidn

. La desfibrilacidn fras andizar & itma Sin un periada presia de RCP

2 Un nimero apreciable de musrtes podria evitarss &l 5a sigulara la lamada “cadana de
suparvivancla®. Saflale cusl b o primer selabon:

A, L reslizacan Semprana de las medices bsics da RCP

b Usa temprana del desfirilador excerna auramation

. Reoooamiems inmedan dd pro cardaco y acivaadn precar del sistema de
U] encias.

d. Laredizacdn de RCP avareada.

4. §Cual es I3 ralackin de compreslonss torackcastventilaciones artificlales adecuadas en
un adulto, tanto para und o 406 raanimadonas?

a 152

b 20-2
@ 32

d. 502
4 38 recomiands administrar comiprasionss torackeas an i3 RCP con una fracusncls da:

A, 80-80 comprasionss | min

b Agradmadamerre 90 compresianss min
& A menas 100 compresanes | min

d. 1230 compresanesmin

SR e ki avanislo &1 gJunss

4 (Cudl e o raamiemo mas deciva en aquallas persongs que suben una parads
cardarespiratana par fibrilacdn verriodar?

. Akerainag

- Galpe pracardial
. De=fibrilacdn

. Aeniadarana

Oy O B

T TR N LR TRl . O L] T I 6 I SR Tl O SN T i DT T £ BiLERE K O O BT
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5. En I3 musrts s0bita no traumatica dsl aduito, Q Cusl ee el fitmo candiaco inbclal mas
fracusntsy

Fibrilacicn serricular

Neizilia
Taquicarda verricula

Aok aldcrica sn pulsa

[ T o =l

7. 3l no 88 puads consaguir un ACCEB0 VENOED Elllﬂm para la administraciin ds
farmacos durante k3 RCP avanzada ¢ Cual I3 sagunda wia de adminlstraciin

recomendaday

A A fraves de wuba Tagques

b. A raeis de A via inraoees
C. Ao de ura v cerral

0. 5o e a lavia subordnes s |3 adminsacdn de o2 Brmacas.

8. Enla RCP dal adulto ss racomisnda comprimir & tdrax ¢on una profundidad de

a 2em

b 4£cm
& A menas 5 om

d. 10em

4. En I3 fbrilacidn ventricular del adulto dal adulto, 13 Intansldad de dascarga alactrica
recomendada con deefibritadoras bif3elcos, @ de:

a ¥\lJ
b 30
G 200
d 1510

10. 30bre k38 compraelonsas torackias, | Gus B recomilsnday?

4. Cordnuar [as comprésianes Soradcss durame |3 carga del desfibriladar

b Mo haos comprésionss iardacas durame |a carga del desfibrilador

. Aurmesriar |3 g de oompresones Sraacss ames i despuds de [a descarga
d. Una irferrupcdn minma de 5 seaqundas después de |3 descarga
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