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Titulo de Tesis: Conocimiento del Manejo de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada
en Adultos por Personal de Enfermeria.

Resumen

Introduccion: La Resucitacion Cardiopulmonar es una técnica de la medicina que
previene o evita las muertes prematuras en pacientes con paro cardio-respiratorio. La
motivacion fundamental de esta investigacion es indagar sobre el nivel de conocimiento
de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzada en adultos por el personal de
enfermeria. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre la reanimacion
cardiopulmonar avanzada en adultos por el personal de enfermeria de un hospital de
segundo nivel. Metodologia: El disefio del estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo,
trasversal (Burns y Grove, 2012), con un muestreo no probabilistico por conveniencia
aplicado a 30 enfermeras de éareas criticas en el Hospital Puebla. Se aplicd el
cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada de
adultos (AHA, 2015). Resultados: EI Cuestionario de Conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica y Avanzada de Adultos reporto un coeficiente alfa
de Cronbach de .527. La edad promedio de las enfermeras fue de 29.73 £5.08, con un
rango de 44 a 23 afos y la antigiiedad promedio fue de 2.63 £2.53, con un rango de 10 a
1 afio. El 60% correspondio al sexo masculino, el 46.7% del turno matutino, el 73.3%
correspondid al servicio de urgencias, el 76.7% con licenciatura en enfermeria, 66.7%
no estd certificado en el ACLS, el 66.7% ha tomado capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar avanzada en mas de un afio. El nivel de conocimiento sobre la
reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada en adultos es suficiente 73.3%.
Conclusién: Luego de la aplicacion de la metodologia para la realizacion de este estudio
concluimos que el personal cuenta con suficiente conocimiento sobre las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar como lo marca la Asociacion Americana del Corazon, sin
embargo, aun se debe continuar trabajando en algunos puntos esenciales por lo que es
necesario complementar la ensefianza de reanimacion cardiopulmonar en modelos de
simulacion.

Palabras clave: Reanimacion Cardiopulmonar, Conocimiento, Paro Cardiorrespiratorio.



Capitulo 1
Introduccion
1.1 Problema de Investigacion

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la causa mas comun de muerte,
responsables de 35% de todas las muertes, casi 1 millon cada afio. Alrededor de 25% de
estas muertes son repentinas. Ademas, tales enfermedades tienen una prevalencia muy
alta, estan diagnosticadas en 80 millones de adultos, casi 35% de la poblacion adulta. La
prevalencia creciente de trastornos como obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y sindrome
metabolico, que son factores de riesgo importantes para la aterosclerosis, en la
actualidad amenazan con revertir los avances que se han logrado en la reduccion de la
mortalidad por cardiopatia coronaria ajustada para la edad (Kasper et al., 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que un indice de masa
corporal elevado es el principal factor de riesgo que conlleva a las enfermedades no
transmisibles, entre las mas comunes las enfermedades cardiovasculares que se
encontraron con mayor indice de mortalidad en el afio 2012 (OMS, 2017).

Navarro-Vargas resalta la importancia de tener en cuenta, que la prevencion, a
través de la adopcidn de habitos saludables, es el factor principal de la reduccion de
mortalidad. Sin embargo, cuando se presenta la arritmia maligna que conlleva al paro
cardiaco, su desenlace esta directamente relacionado con la rapidez y con la calidad
con que se realicen las maniobras de reanimacion cerebro-cardiopulmonar y del
manejo integral de la condicion clinica del sindrome posparo cardiaco (Navarro-

Vargas, 2015).



Reyes (2015) clasifica el paro cardiaco como primario o secundario, la causa mas
comun de paro cardiaco primario es la fibrilacion ventricular por isquemia
miocardica focal (transitoria). otra causa del paro cardiaco primario son fibrilacion
ventricular, la asistolica por infarto agudo al miocardio y bloqueo cardiaco. El paro
cardiaco secundario esta causado casi siempre por asfixia 0 hemorragia masiva y
puede desarrollarse de forma rapida o lenta.

Frente a un paro cardiaco, la persona afectada se desploma, pierde la conciencia, deja
de responder, de respirar normalmente y pierde el pulso. La muerte cerebral y la muerte
clinica comienzan a ocurrir entre 4 a 6 minutos despues de un paro cardiaco. Por eso,
frente a estas sefiales de alerta, si una persona cae inconsciente, lo primero que debe
hacerse es comenzar rapidamente las maniobras de reanimacion cardiopulmonar. Se
calcula que, por cada minuto de demora en comenzarlas, se pierde un 10% de
posibilidad de sobrevida y mas alla de los 5 minutos la probabilidad se reduce
considerablemente. La RCP puede ser la diferencia entre la vida y la muerte de una
persona (Fundacion cardiologia Argentina, 2017).

Cordero describe la reanimacion cardiopulmonar como un conjunto de maniobras
estandarizadas que se realizan de manera secuencial, con el objetivo de reestablecer
el retorno de la circulacion espontanea y la respiracion. Solo si la reanimacion
cardiopulmonar se realiza en los primeros minutos posteriores al paro cardiaco, las
posibilidades de recuperarse sin secuelas neuroldgicas son mas altas (Cordero,2017).

Aun cuando existen avances en las técnicas y los farmacos utilizados en la
reanimacion cardiopulmonar, la efectividad continda siendo baja. Un porcentaje bajo
de los pacientes que llegan a presentar un paro cardiaco sobreviven y son egresados

del hospital (Gempeler, 2015).



En el ambiente extra-hospitalario, especialmente en el adulto el paro cardiaco es
en la gran mayoria un evento cardiaco primario frecuentemente vinculado a
enfermedad coronaria. En este contexto, existe un sustrato predisponente y un gatillo
del evento que se manifiesta como fibrilacion ventricular, actividad cardiaca eléctrica
sin pulso, o asistolia. En el ambiente intra-hospitalario, el paro cardiaco es
frecuentemente el resultado de trastornos extra-cardiacos de origen respiratorio,
hemodinamico, o neuroldgico que ocasionan disminucion critica de la oxigenacion
miocardica ocasionando disminucion de la contractilidad que culmina en una
actividad cardiaca eléctrica sin pulso y finalmente asistolia (Gazmuri, 2017)

Escobar describe el paro cardiorrespiratorio como un colapso en la perfusion
tisular y sus consecuencias se concretan debido al dafio producido a los 6rganos mas
temprana y severamente afectados. El alcance del dafio producido se basara en la
condicion previa del paciente y del tiempo que tarde en reestablecerse la circulacion
normal. Los primeros 6rganos que se ven afectados por el colapso circulatorio son el
cerebro y el corazdn. La afectacion al cerebro, delimitara el pronostico del paciente

que ha padecido un paro cardiorrespiratorio (Escobar, 2012).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864017300378?via%3Dihub#!

1.1.1 Pregunta de investigacion
¢Cual es el nivel de conocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar avanzada

del adulto por el personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel?

1.2 Justificacion

A nivel mundial, el paro cardiorrespiratorio tiene una incidencia entre 20-140 por
10.0000 personas, con una supervivencia alarmante, del 2-11% aproximadamente. Se
requiere que la reanimacion cardiopulmonar deba ser efectiva para mejorar esta
situacion (Aranzabal, et al., 2017).

Aranzabal, et al., refiere que a nivel mundial el paro cardiorrespiratorio tiene una
incidencia entre 20-140 por 100 000 personas con una supervivencia alarmante, del
2-11% aproximadamente. Se requiere que la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
deba ser efectiva para mejorar esta situacion (Aranzabal, et al., 2017).

El paro cardiaco es un mal funcionamiento eléctrico en el corazon que causa un latido
cardiaco irregular (arritmia) e interrumpe el flujo de sangre al cerebro, los pulmones y
otros drganos, es la principal causa de muerte. Cada afio, méas de 350,000 paros
cardiacos fuera del hospital ocurren en los Estados Unidos. Cuando una persona tiene un
paro cardiaco, la supervivencia depende de la RCP inmediata de alguien cercano. Casi el
90 por ciento de las personas que sufren un paro cardiaco extrahospitalario muere. La
RCP, especialmente si se realiza en los primeros minutos de un paro cardiaco, puede
duplicar o triplicar las posibilidades de supervivencia de una persona. (American Heart

Association, 2017).



La RCP es una intervencion que salva vidas y constituye la piedra angular del
procedimiento de reanimacion ante un paro cardiaco. En la actualidad, existe una
enorme brecha entre el conocimiento actual de la calidad de la RCP y su
implementacidn optima que hace que se produzcan fallecimientos evitables atribuibles al
paro cardiaco. Los esfuerzos de reanimacion deben adaptarse a cada paciente (American

Heart Association, 2014).

1.3 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar avanzada
en adultos por el personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel.

1.3.1 Objetivos especificos.

= Describir las variables personales y laborarles de las enfermeras.

= Describir el conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar avanzada en

adultos por el personal de enfermeria.



Capitulo 11

Marco de Investigacion

2.1 Marco Referencial

El paro cardiaco sigue siendo una causa muy comun de muerte prematura, y las
pequefias mejoras incrementales en la supervivencia se pueden traducir en miles de
vidas salvadas cada afio. La reanimacion exitosa después de un paro cardiaco requiere
un conjunto integrado de acciones coordinadas representadas por los enlaces en la
Cadena de Supervivencia: Reconocimiento inmediato de paro cardiaco y activacion del
sistema de respuesta de emergencia, RCP temprana con énfasis en compresiones de
torax, desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado efectivo, cuidado integrado de
detencion post-cardiaca. Implementar de manera efectiva estos enlaces pueden lograr
una supervivencia de paro cardiaco de FV observada de casi el 50%. Sin embargo, la
supervivencia es menor, lo que indica que hay una oportunidad de mejora al examinar
cuidadosamente los enlaces y fortalecer los que son débiles. Los enlaces individuales
son interdependientes, y el éxito de cada enlace depende de la efectividad de aquellos
que lo preceden.

La mayoria de los paros cardiacos en adultos son repentinos, como resultado de una
causa cardiaca primaria; la circulacion producida por las compresiones de pecho es, por
lo tanto, primordial. Por el contrario, el paro cardiaco en los nifios es con mayor
frecuencia asfixia, lo que requiere tanto ventilaciones como compresiones toracicas para
obtener resultados 6ptimos. Por lo tanto, la respiracion de rescate puede ser mas

importante para los nifios que para los adultos en paro cardiaco.



La pronta activacion de emergencia y el inicio de la RCP requieren un rapido
reconocimiento del paro cardiaco. Una victima de un paro cardiaco no responde. La
respiracion esta ausente o no es normal. La iniciacion inmediata de compresiones de
pecho efectivas es un aspecto fundamental de la reanimacién de paro cardiaco. La RCP
mejora las posibilidades de supervivencia de la victima al proporcionar circulacion
cardiaca y cerebral. Los rescatistas deben realizar compresiones de pecho para todas las
victimas en paro cardiaco, independientemente del nivel de habilidad del reanimador, las
caracteristicas de la victima o los recursos disponibles.

La apertura de la via respiratoria (con una elevacion de la cabeza, el menton o el
empuje de la mandibula) seguida de respiraciones de rescate puede mejorar la
oxigenacion y la ventilacion.

Las posibilidades de supervivencia de la victima disminuyen con un intervalo
creciente entre el arresto y la desfibrilacion. Por lo tanto, la desfibrilacién temprana
sigue siendo la terapia fundamental para la fibrilacion ventricular y la taquicardia
ventricular sin pulso. Las estrategias comunitarias y hospitalarias deben trabajar de
manera agresiva para reducir el intervalo entre el arresto y la desfibrilacion.

Debido a que los enlaces en la Cadena de supervivencia son interdependientes, una
estrategia efectiva de reanimacion requiere que estos individuos y grupos trabajen de
manera integrada y funcionen como un sistema de cuidado. Fundamental para un
sistema exitoso de cuidado de reanimacion es la apreciacion colectiva de los desafios y
oportunidades presentados por Chain of Survival. Por lo tanto, las personas y los grupos
deben trabajar juntos, compartir ideas e informacion, para evaluar y mejorar su sistema
de reanimacion. El liderazgo y la responsabilidad son componentes importantes de este

enfoque de equipo.



Una apreciacion conceptual del sistema y sus componentes de trabajo es solo un
punto de partida. Mejorar la atencion requiere una evaluacién del rendimiento. Solo
cuando se evalla el desempefio pueden los participantes en un sistema intervenir
efectivamente para mejorar la atencion. Este proceso de mejora de la calidad consiste en
un ciclo iterativo y continuo de evaluacion sistematica de atencion y resultado de
resucitacion, evaluacion comparativa con comentarios de las partes interesadas y

esfuerzos estratégicos para abordar las deficiencias identificadas (Travers et al., 2010).

2.1.1 Definicion de términos.

2.1.1.1 Definicién conceptual.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento
(oxforddictionaries,2018)
Sexo: Conjunto de los individuos que comparten esta misma condicion organica
(oxforddictionaries,2018)

2.1.1.2 Definicion operativa.

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el abordaje de Reanimacion
cardiopulmonar Avanzada sera medido a través de un cuestionario de conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada de adultos. (L6pez, Delgado,

Barrios, Samudio, y Torales. 2017).



2.1.1.3 Estructura Tedrico-Empirico-Conceptual

Relacion de los elementos tedricos “construccion, concepto y variable”.

Construccion del modelo —» Patrones del Conocimiento

Concepto teorico » Patron Cientifico

!

Conocimiento en el abordaje
de Reanimacion
cardiopulmonar Avanzada en
el Adulto

!

Indicado Empiri Cuestionario de
ndicado Empirico > Conocimientos sobre

Variable de Estudio ———

Reanimacion Cardiopulmonar
Basica y Avanzada de
Adultos (CUCORCPBAA)
American Heart Association
(2010)

Abstracto
A

Concreto
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2.2 Revision de Literatura-Estudios Relacionados

Aranzabal, et al. (2017), determinaron la asociacion entre los factores
socioeducativos y el nivel de conocimiento sobre RCP en el personal de salud de
hospitales peruanos. Se realizé un estudio transversal analitico multicéntrico, con un
muestreo por conveniencia a profesionales de la salud de 25 hospitales del Peru,
mediante encuestas validadas en poblacion local. Se calculd la estadistica bivariada y
multivariada con los modelos lineales generalizados. Los resultados arrojaron que de los
1.075 encuestados, el 52% fueron mujeres, la mediana de edad fue de 33 afios, el 77%
fueron médicos, el 61% estudiaron en universidades nacionales y el 62% llevaron
previamente un curso/taller de primeros auxilios. EI 59% desaprobaron el test de RCP.
Estuvo asociado a tener un buen conocimiento de RCP el pasar una mayor cantidad de
horas en el servicio de emergencias, el ser médico o el ser enfermera, ajustado por el
haber llevado previamente un curso de RCP y la sede de encuestado. El nivel de
conocimiento fue bajo; esto debe ser considerado para generar politicas de actualizacion
y educacidn continua, para que el personal de salud esté preparado en la teoria y
practica, pudiendo asi evitar complicaciones y muertes.

Ortegodn, De los Santos y Sierra (2016) realizaron un estudio en el que se evaluo la
calidad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada en adultos efectuada por
médicos residentes del primer afio que no han recibido educacién formal mediante
modelos de simulacion. El disefio del estudio fue: observacional, transversal,
prospectivo, descriptivo, denominado de diagnostico situacional. Se evalto a 18
residentes de especialidades médicas del Hospital General Agustin O’Horan de los
Servicios de Salud en Yucatan (5 de Cirugia General, 5 de Ginecologia y Obstetricia, 5

de Medicina Interna, 2 de Medicina Integrada y uno de Traumatologia y Ortopedia),
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ninguno de los participantes tuvo entrenamiento formal en RCP. Se capacité respecto al
uso del equipo de simulacion previo a la practica, incluyendo el lugar correcto para dar
las compresiones en el maniqui y la manera de colocar y utilizar el electrocardiografo y
desfibrilador, se les presento el mismo caso, una paciente que presenta fibrilacion
ventricular y permanece asi en todo momento, la competencia en resucitacion
cardiopulmonar avanzada fue evaluada empleando las listas de comprobacion de la
Sociedad Americana del Corazon. Los resultados que arrojo el estudio fueron;
reconocimiento del problema 10(56%), compresiones eficientes 5(27.7%), ventilaciones
eficientes ninguna, reconocimiento y manejo de una fibrilacion ventricular 3(17%),
desempefio adecuado y efectuado en todos los componentes (RCP de calidad) ninguno.
Aunque mas de la mitad de los residentes de especialidades médicas del hospital
identificaron el ritmo causante del paro cardiorrespiratorio, menos de la cuarta parte
lograron establecer un manejo integral eficiente por lo que es necesario complementar la
ensefianza de RCP en modelos de simulacién a los médicos que se encuentran
estudiando los primeros afios de las residencias médicas.

Medina y Martinez, (2013), evaluaron el nivel de conocimientos de los enfermeros
sobre el protocolo de reanimacién cardiopulmonar (RCP) e identifico el grado de
capacitacion subjetiva y necesidad de formacion autopercibida de los mismos. Mediante
un estudio descriptivo transversal. Para la recogida de datos se utilizé un cuestionario
sobre conocimientos, capacitacion subjetiva y necesidad de formacién en RCP,
elaborado segun las recomendaciones de 2010 del European Resuscitation Council
(ERC) y la American Heart Association (AHA). La muestra estuvo compuesta por 105
enfermeros, 35 de cada uno de los tres &mbitos del estudio contestaron menos de 4

preguntas correctamente. Los enfermeros con una experiencia profesional de entre 5y
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15 afios fueron los que reflejaron mejores conocimientos, contestando mas de 6
preguntas bien el 62% de los mismos. El 62,9%de AP, el 54,3% de planta y el 25,7% de
UCI se considerd poco preparado para reanimar. En conclusion, los enfermeros no
tienen los conocimientos suficientes y se sienten poco preparados para reanimar,
existiendo diferencias segun la unidad de trabajo. Se considera necesario mejorar la
formacion pre y postgrado de Enfermeria en RCP.

Rojas, Aizman, Arab, Utili, y Andresen, (2012), evaluaron el nivel de conocimientos
teoricos y destrezas practicas en RCP en una muestra de médicos generales. Se realizé
un estudio de corte transversal donde se evaluaron la totalidad de médicos generales que
estaban por iniciar un programa de especializacion en Anestesiologia y Medicina Interna
en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catolica de Chile. EI nUmero de
médicos fue de 48 egresados de distintas universidades chilenas. Los resultados del test
escrito tedrico mostraron que 100% de los médicos generales reconocid la importancia
de la RCP ininterrumpida y desfibrilacion precoz. De ellos 75% conoce la frecuencia
recomendada de compresiones toracicas y solo 6,25% conoce todas las caracteristicas
que requieren las compresiones toracicas efectivas. EI 98% sabe que la principal accion
para recuperar la circulacion es la desfibrilacion. En la situacién clinica simulada,
practicamente todos evaluaron primero el nivel de conciencia, solicitaron ayuda, sin
embargo, el resto de la secuencia de maniobras fue seguida adecuadamente por 12% de
los evaluados. El 33% realiz6 compresiones toracicas ininterrumpidas, pero sélo 8%
ejecutd compresiones toracicas efectivas. Sélo 58% realiz6 ventilaciones adecuadas.
Respecto al uso del desfibrilador, 41% de los médicos lo solicito antes de los 30
segundos, la mitad selecciond adecuadamente la energia de descarga y s6lo 31% lo

utilizé precozmente. EI 80% de los médicos generales evaluados en este estudio
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reconocio no sentirse suficientemente preparados para atender un PCR con la formacién

médica recibida en pregrado.
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Capitulo 111

Meétodo

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y muestra,
instrumentos y procedimiento para la recoleccidn de datos. Asi mismo, se describen las

consideraciones éticas y analisis de datos.

3.1 Enfoque Metodoldgico
Para esta investigacion el enfoque metodoldgico seré cuantitativo debido a que se
pretende describir fendmenos de interés de forma estadisticamente (Burns y Grove,

2012).

3.2 Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo, trasversal (Burns y Grove,
2012). Se considera descriptivo ya que sélo se pretende observar y documentar un
fendmeno que ocurre de manera natural. Transversal porque los datos se recolectaran en

un momento determinado.

3.3 Poblacion, Muestreo y Muestra
La poblacion de estudio se conformo por enfermeras, de ambos sexos, pertenecientes
a una institucion de salud del estado de Puebla. EI muestreo fue no probabilistico, por

conveniencia. La muestra fue conformada por 30 enfermeras.



3.4 Criterios de Seleccion de la Muestra
3.4.1 Criterios de inclusion.
= Personal de enfermeria de areas criticas que acepten firmar consentimiento
informado por escrito.
3.4.2 Criterios de exclusion.
= Personal de enfermeria que no se encuentren en areas criticas.
3.4.3 Criterios de eliminacion.
= Cuestionarios incompletos.
= Enfermeras (0s) que no acepten firmar el consentimiento informado.
= Enfermeras (0s) que durante la encuesta no quieran seguir participando, a pesar

de haber contestado el instrumento.

3.5 Instrumentos de Medicion

En el presente estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales-Laborales de las
Enfermeras (Apéndice B) y El Cuestionario de Conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica y avanzada de adultos (Apéndice C).

La Cédula de Datos Personales y Laborales de las Enfermeras, esta constituida por
los siguientes datos: consta de 7 preguntas en la cual se cuestiona la edad, género,
escolaridad, turno en que labora, servicio en el que se encuentran actualmente,
antigtiedad en el hospital y ultimo curso de ACLS.

El Cuestionario de Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada de adultos (Apéndice C). Consta de 20 preguntas con cuatro opciones de

respuesta, basadas en los lineamientos de Guia de AHA 2015.
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El cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar béasica y
avanzada de adultos (Lopez-Gonzalez, Barrios, Delgado, Samudio y Turales, 2017),
permitira la evaluacion del nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el
abordaje de Reanimacion cardiopulmonar Basica y Avanzada. Se encuentra conformado
por 20 reactivos, donde las opciones de respuesta son de tipo escala Likert. Este
instrumento cuenta con un alfa de cronbach de .667.

3.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicitara aprobacion de la investigacion al Direccion Académica de Posgrados en
Enfermeria de UPAEP y autorizacion de las autoridades de la Jurisdiccidn Sanitaria No.
6 de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Para aplicar la investigacion se acudira al Hospital Puebla y se informara a los
directivos de la institucion acerca del propdsito del estudio y los beneficios que aportara
a la disciplina de enfermeria, asi como el horario y tiempo requerido para la aplicacion
de los instrumentos.

La recoleccion de datos estara a cargo de la autora de la investigacién iniciando con
una breve y clara explicacion, a los pacientes que esperaban consulta general, el
propdsito del estudio, asi como el tiempo requerido para contestar la encuesta y obtener
su autorizacion y consentimiento informado (Apéndice A). Se entregaron los
cuestionarios a los participantes permaneciendo cerca de ellos para aclarar cualquier
duda que pudiera surgir en cuanto a las preguntas; al finalizar se agradeci6 a los
participantes su colaboracion. Las encuestas se resguardaron en un sobre y solo fueron
consultadas por la investigadora y el asesor de la investigacion.

Finalmente se agradecera el apoyo a las autoridades de la institucion con el

compromiso de darles a conocer los resultados.
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3.7 Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegara a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion (SS, 1987, actualizacion 2015) en los articulos que a
continuacion se mencionan.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde se declara que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, la proteccidn de sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se
respetara la decision del adolescente a participar o no en la investigacion, se ofrecera un
trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recoleccién de datos observando
cualquier incomodidad por las preguntas realizadas. De acuerdo a lo anterior, se acatara
lo estipulado en el Articulo 18, donde se declara que el investigador principal
suspendera temporalmente la investigacion de inmediato cuando el sujeto de
investigacion asi lo manifieste, por lo que se tendra previsto suspender la recoleccion de
datos y reiniciarla cuando el participante asi lo dispusiera.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VIl 'y VIII, y al Capitulo
I11, Articulo 36, se contara con el consentimiento por escrito de las enfermeras y
médicos, a fin de ser considerado dentro del estudio. Ademas, se contara con el dictamen
favorable de Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria de UPAEP y con la
autorizacion del director de la institucion de salud. Conforme al Capitulo I, Articulo 16,
se establece la proteccion de la privacidad del participante, para lo cual se contara con un
espacio designado por las autoridades de la institucion de salud en completa libertad de

contestar sin ser observado por autoridades. Asi mismo, los instrumentos seran
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anonimos, los datos obtenidos seran confidenciales y los resultados solo se presentaran
de forma grupal.

En relacion al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se considera de
riesgo minimo, debido a que, para la recoleccion de datos se utilizaran cuestionarios, sin
embargo, éstos podrian producir emociones 0 sentimientos negativos capaces de
provocar incomodidad temporal, de ser asi, si el participante lo deseaba se suspendera la
recoleccion de datos temporalmente hasta que estuviera comodo y decidiera reiniciar la
recoleccion de datos.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 20, esta dispuesto como consentimiento informado
el acuerdo por escrito, mediante el cual se autoriza la participacion del sujeto con pleno

conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion.

3.8 Andlisis de Datos

Los datos obtenidos seran procesados con el programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 23.0 para Windows. Se utilizara estadistica
descriptiva e inferencial. El anlisis descriptivo se realizara a través de frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad. Asi mismo, se utilizara
estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados. La consistencia
interna de los instrumentos sera determinada a traves del coeficiente de confiabilidad

alpha de cronbach.
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se describen los resultados del estudio; en primer lugar, se describe
la consistencia interna del instrumento, y en segundo la estadistica descriptiva de las
variables socio demogréaficas; asi mismo se describe el Nivel conocimiento del personal

de Enfermeria en el abordaje de RCP en éreas criticas.

3.1 Consistencia Interna del Instrumento

La consistencia interna del instrumento se determino con el coeficiente de
confiabilidad de alpha de cronbach. En la tabla 1, se muestra la consistencia interna del
cuestionario utilizado en el estudio. El Cuestionario de Conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avanzada de Adultos (CUCORCPBAA)
American Heart Association (2010) reporto un coeficiente alfa de cronbach de .527
considerada una consistencia interna aceptable para un instrumento desarrollado dentro
del rango de 5 afios, que inicialmente muestran limitada 0 moderada confiabilidad

interna (Gray, Grove y Sutherland, 2017).

Tabla 1

Consistencia Interna del Instrumento CUCORCPBAA

Variable Items Alfa de cronbach

CUCORCPBAA 20 527

Nota: CUCORCPBAA = Cuestionario de Conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basica y
Avanzada de Adultos (American Heart Association, 2010) n =30
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3.2 Estadistica Descriptiva de las Variables

A continuacion, se presentan los datos descriptivos de las variables Laborales y
Profesionales de las Enfermeras que participaron en el estudio (edad, sexo, servicio,
turno, antigtiedad laboral, grado academico, tipo de contratacion institucional,
capacitacion continua de RCP) también se describe la variable de estudio del Nivel

conocimiento del personal de Enfermeria en el abordaje de RCP en areas criticas.

3.2.1 Caracteristicas Laborales y Profesionales de las Enfermeras

La edad promedio de las enfermeras fue de 29.73 +5.08, con un rango de 44 a 23
afos y la antigliedad promedio fue de 2.63 £2.53, con un rango de 10 a 1 afio. EI 60%
correspondio al sexo masculino, el 46.7% del turno matutino, el 73.3% correspondio al
servicio de urgencias, el 76.7% con licenciatura en enfermeria, 66.7% no esta certificado
en el ACLS, el 66.7% ha tomado capacitacion en reanimacion cardiopulmonar avanzada

en menos de un afio (véase tabla 2).



Tabla 2

Descripcion de las variables laborales y profesionales de las enfermeras

21

Variable f %
Sexo

Masculino 18 60

Femenino 12 40
Servicio

Urgencias 22 73.3

Terapia Intensiva 8 26.7
Turno que labora

Matutino 14 46.7

Vespertino 12 40.0

Nocturno 4 13.3
Grado Académico

Enfermera General 2 6.7

Especialidad Técnica 1 3.3

Licenciatura en Enfermeria 23 76.7

Especialidad con Posgrado 3 10.0

Doctorado 1 3.3
Certificado ACLS

Si 10 33.3

No 20 66.7
Ultimo curso de ACLS al que asistio

Menos de un afio 20 66.7

Mas de dos afios 10 33.3

Nota: CUCORCPBAA = Cuestionario de Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica y
n =30

Avanzada de Adultos (American Heart Association, 2010)
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3.3 Descripcion del Nivel Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada de Adultos.

En la tabla 3, se muestra el nivel de conocimiento sobre la reanimacion
cardiopulmonar avanzada en adultos es suficiente73.3% (vease figura 1). En la Figura 2,
se muestra la proporcidn de enfermeras que respondieron correctamente a cada pregunta
del cuestionario. La pregunta 18 fue respondida correctamente solo por el 60 % de las
enfermeras. En la tabla 4 se muestran los conocimientos sobre la reanimacion
cardiopulmonar bésica y avanzada, se reporta en la pregunta 1= La velocidad o el ritmo
de las compresiones toracicas al dar reanimacion cardiopulmonar es de por lo menos
100 compresiones por minuto con una tasa de respuesta de 66.7 , para la pregunta 3 =
La siguiente tira de ritmo muestra, la cual pretendia que identificaran el trazo
electrocardiogréafico de asistolia se obtuvo una tasa de respuesta de 96.7%
correspondiente a asistolia, la pregunta 4= Las compresiones en el térax durante la RCP
deben ser consiguio una tasa de respuesta de 96.7% que corresponde compresiones
fuerte y répidas e interrumpidas lo menos posible, la pregunta 7 = ;Que error es comun
y a veces mortal durante el tratamiento de un paro cardiaco? Se consiguio una tasa de
respuesta del 60% siendo esta la correcta: interrupciones prolongadas de compresiones;
en la pregunta 9 = ;Qué combinacidn de dosis/farmaco se recomienda como tratamiento
inicial para un paciente en asistolia? Se obtuvo una tasa de respuesta del 83.3%
correspondiente a la administracion de 1 mg de adrenalina; en la pregunta 11 = La
proporcién correcta de compresiones y respiraciones cuando se realiza reanimacion
cardiopulmonar en adultos la tasa de respuesta fue de 80% que corresponde las 30

compresiones por dos respiraciones (30:2).
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Tabla 3

Descripcion del Nivel Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en
Adultos

Variable f %
Nivel de Conocimiento
Insuficiente 22 73.3
Suficiente 8 26.7
Nota: CUCORCPBAA = Cuestionario de Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Béasica y
Avanzada de Adultos (American Heart Association, 2010) n =30

Figura 1. Descripcion del Nivel Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada en Adultos

Nivel de Conocimiento

m Suficiente Insuficiente



Figura 2. Descripcion del Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada en Adultos

Conocimiento de RCP Avanzado

m Incorrecto mCorrecto

P01 PO2 PO3 P04 PO5 PO6 PO7 PO8 PO9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
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Tabla 4

Descripcion del Nivel Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en Adultos.

Variable f %

1.- La velocidad o el ritmo de las compresiones toracicas al dar reanimacion cardiopulmonar es de por lo menos
compresiones por minuto :

a) 60 2 6.7
b) 80 - -
c) 100 20 66.7
d) 120 8 26.7
2.- Usted atiende a una persona que se desmayo de repente, determina que no responde y nota que jadea con sonidos extrafios f %

y periddicos que no parecen normales. Usted debe:
a) Iniciar RCP comenzando con compresiones en el trax
b) Hacerle las compresiones abdominales para despejar las vias respiratorias 16.7
c) Reconfortarla, calmarla y tranquilizarla mientras espera los servicios de emergencia. 10

50

15
5
3
d) colocarla en posicién de recuperacion. 7 23.3
3.- La siguiente tira de ritmo muestra: f %
a) Fibrilacién auricular 1 3.3
b) Asistolia 29 96.7
¢) Ritmo sinusal normal -

d) Taquicardia ventricular monomérfica

4.- Las compresiones en el térax durante la RCP deben ser: f %

a) Suaves y lentas, con interrupciones frecuentes. - -
b) Suaves y lentas, e interrumpidas lo menos posible. 1 3.3
c) Fuerte y répidas, con interrupciones frecuentes - -
d) Fuertes y rapidas, e interrumpidas lo menos posible. 29 96.7
5.- Un paciente con paro cardiaco llega al servicio de urgencias hospitalario con actividad eléctrica sin pulso (AESP) y una F %

frecuencia de 30 Ipm. Se continGa con la reanimacion cardiopulmonar (RCP), se confirma la correcta colocacién de tubo ET

y se establece una via de acceso V. ;Qué medicacién es la mas apropiada para suministrar a continuacion?
a) 5 ml. De cloruro de calcio en una solucién 1V al 10% - -
b) 1 mg de adrenalina por via IV 24 80
¢) 1 mg de atropina por via IV 6 20
d) 1 mEq7Kg de bicarbonato - -




6.- Para las compresiones de torax apropiadas , la victima debe colocarse: f %-
a) Boca arriba sobre una superficie firme y plana 28 93.3
b) Boca arriba sobre una superficie blanda y plana - -
c) En posicion de recuperacion 1 3.3
d) Boca abajo sobre una superficie firme y plana 1 3.3
7.- ¢Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro cardiaco? f %
a) No obtener acceso vascular 3 10
b) Periodos prolongados sin ventilaciones 5 16.7
c) No realizar la intubacion endotraqueal 4 13.3
d) Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas 18 60
8.- Antes de comenzar compresiones en el térax en una persona gue no responde, usted debe: f %
a) Verificar que no esté respirando normalmente - -
b) Comprobar el color de los tejidos - -
c) Verificar el pulso en el cuello 30 100
d) Revisar la temperatura de la piel. - -
9.- ¢Qué combinacidn de dosis/farmaco se recomienda como tratamiento inicial para un paciente en asistolia? f %
a) 0.5 mg de atropina por via IV 3 10
b) 3 mg de atropina por via IV - -
c) 1 mg de adrenalina por via IV 25 83.3
d) 3 mg de adrenalina por via IV 2 6.7
10.- Después de aplicar una descarga con un desfibrilador externo automatico (DEA), se debe: f %
a) Retirar los electrodos del pecho de la persona. - -
b) Dejar que el DEA analice de nuevo el ritmo cardiaco 11 36.7
¢) Reanudar inmediatamente la RCP, comenzando con compresiones en el térax y seguir las instrucciones de voz 19 63.3
adicionales dadas por el DEA
d) Despejar de nuevo el area alrededor de la persona y aplicar otra descarga - -
11.- La proporcién correcta de compresiones y respiraciones cuando se realiza reanimacion cardiopulmonar en adultos: f %
a) 15:2 2 6.7
b) 5.1 1 33
c)30:1 3 10
d) 30: 2 24 80
12.- ;Qué accion se lleva a cabo cuando se prepara la descarga del desfibrilador? f %
a) Pedir a la persona encargada de la via aérea que intube rapidamente al paciente al paciente antes de comenzar la 3 10
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desfibrilacion.
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b) Desconectar las derivaciones del monitor para evitar que resulte dafiado como consecuencia de la descarga 3 10
¢) Seguir administrando compresiones toracicas mientras se carga el desfibrilador 22 73.3
d) Comprobar el pulso mientras se carga del desfibrilador. 2 6.7
13.- Ha intentado realizar la intubacion endotraqueal a un paciente con paro respiratorio. Cuando inicia la ventilacion con f %
presion positiva, escucha un gorgoteo en el estdmago del paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos respiratorios. La onda
de cinografia es nula o plana. ¢Cual de las siguientes es la explicacion méas probable de estos resultados de exploracion?
a) Intubacidn del es6fago 30 100
b) Intubacidn del bronquio principal izquierdo - -
¢) Intubacidn del bronquio principal derecho - -
d) Neumotorax a tension bilateral. - -
14.- Un var6n de 60 afios con fibrilacion ventricular (FV) recurrente tiene un ritmo de complejo ancho sin pulso después de f %
administrarle 1 mg de adrenalina por via intravenosa y una tercera descarga ¢;Qué farmaco es el mas apropiado para
administrar a continuacion?
a) 300 mg de Amiodarona por bolo IV 25 83.3
b) 150 mg de lidocaina por bolo IV 3 10
c) Bolo IV de 3 Gr de magnesio diluido en 10 ml de dextrosa al 5% 1 3.3
d) Infusion IV de procainamida de 20 mg/min, hasta una dosis maxima de 17 mg/Kg. 1 3.3
15.- ¢ Qué causa de actividad eléctrica sin pulso (AESP) tiene més probabilidades de responder al tratamiento? f %
a) Embolia pulmonar masiva 4 13.3
b) Hipovolemia 19 63.3
c) Infarto agudo masivo de miocardio 7 23.3
d) Ruptura miocardica - -
16.- Un paciente con una frecuencia cardiaca de 40 Ipm refiere dolor toracico. Esta confuso y el pulsioximetro muestra una f %
saturacion de oxigeno del 91% en el aire ambiente. Después de aplicar oxigeno ¢Cual es el primer farmaco que debe
administrar a este paciente?
a) 0.5 mg de atropina por bolo IV 21 70
b) 1 mg de adrenalina por bolo IV 6 20
c) Infusién 1V de 2 a 10 mcg/min de isoproterenol 1 3.3
d) 6 mg de adenosina por bolo IV 2 6.7
17.- ¢Qué afirmacion describe correctamente las ventilaciones que se deben administrar después de insertar el tubo ET, inflar f %
el balon y verificar la posicion del tubo?
a) Administrar 1 ventilacion cada 6-8 segundos (de 8 a 10 ventilaciones por minuto) sin interrumpir las compresiones 26 86.7
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torécicas.
b) Administrar ventilaciones lo méas rapido posible siempre que se observe elevacidn toracica con cada respiracion. 2 6.7
c¢) Administrar ventilaciones con un volumen corriente de 3 a 5 ml/Kg. 2 6.7
d) Administrar ventilaciones con aire ambiente hasta que se haya descartado EPOC. - -
18.- ¢Qué ritmo constituye un indicio adecuado para utilizar electro estimulacion cardiaca transcutanea si la atropina no f %
funcion?
a) Bradicardia sinusal sin sintomas 10 33.3
b) Ritmo sinusal normal con hipotensién y colapso 1 3.3
c) Bloqueo AV completo con disnea 17 56.7
d) Asistolia después de > 6 descargas del desfibrilador. 2 6.7
19.- Un paciente con frecuencia de 30 a 40 Ipm refiere mareos, extremidades frias y sudorosas y disnea. Todas las f %
modalidades de tratamiento estan disponibles ;Qué haria primero?
a) Administrar 0.5 mg de atropina por bolo IV 12 40
b) Administrar 1 mg de adrenalina por bolo IV 3 10
c) Iniciar Infusion 1V de 2 a 10 mcg/min de dopamina 10 33.3
d) Iniciar el electro estimulacion cardiaca transcutanea inmediata con sedacidn al paciente si es posible 5 16.7
20.- La tira de ritmo muestra: f %
a) Fibrilacion auricular 5 16.7
b) Flater auricular 2 6.7
¢) Ritmo sinusal normal 1 3.3
d) Fibrilacion ventricular 22 73.3

Nota: CUCORCPBAA = Cuestionario de Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avanzada de Adultos (American Heart Association,

2010). * = Respuesta correcta

n =30



Figura 3. Descripcion del Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada en Adultos, puntuaciones correctas.
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Capitulo V

Discusion

Esta investigacion tuvo como proposito evaluar el conocimiento de las enfermeras
sobre la reanimacion cardiopulmonar avanzada, lo cual contribuyo de manera positiva
para conocer cuales son las mayores debilidades de la poblacion estudiada.

En este estudio se dio a conocer que el personal de este hospital cuenta con un
conocimiento suficiente representado por el 73.3% de la muestra. y el 66.7% ha recibido
capacitacion en reanimacion cardiopulmonar avanzada en menos de un afio, contrario a
un estudio de Aranzabal, et al. (2017), donde demuestra que el 59% desaprobaron el test
de RCP, a pesar de que. el 62% llevaron previamente un curso/taller de primeros
auxilios, el nivel de conocimiento en ese estudio fue bajo, lo que se considerd para
generar politicas de actualizacion.

Para la realizacion de este estudio se encontraron limitaciones del tiempo, para la
aplicacion del instrumento de medicion, asi como la limitacion de la plantilla de
personal debido a que se aplico en un hospital del sector privado. La decision de
aplicarlo en esta institucion deriva de las exigencias que presenta el sector salud publico
para la aplicacion de dicho instrumento y el poco tiempo que se tiene para cumplir con
estas. Por lo que lo anterior nos limita a una muestra pequefia y a su vez esto se ve
reflejado en el alfa de cronbach.

Al evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre las técnicas de
reanimacién cardiopulmonar avanzada, estamos conociendo cuales son las debilidades

gue se tienen y en qué puntos debemos hacer énfasis para reforzar el conocimiento, asi
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se llevara a cabo una mejora continua lo que derivara en una atencién de calidad para el

paciente.

Conclusion

Luego de la aplicacion de la metodologia para la realizacion de este estudio
concluimos que el personal cuenta con suficiente conocimiento sobre las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar como lo marca la Asociacion Americana del Corazén, sin
embargo, aun se debe continuar trabajando en algunos puntos esenciales por lo que es
necesario complementar la ensefianza de reanimacion cardiopulmonar en modelos de

simulacion.

Recomendaciones
Investigacion
e Considerar ampliar la muestra de este estudio.
e Investigar factores que propician una inadecuada reanimacion cardiopulmonar.
e Realizar esta investigacion en el sector publico.
Enfermeria
e Realizar evaluaciones de manera periodica para conocer fortalezas y debilidades
del personal sobre reanimacion cardiopulmonar
Institucion
¢ Implementar talleres tedrico-practicos sobre reanimacion cardiopulmonar de

forma periddica.



Implementar la formacion de equipos de respuesta rapida ante el paro

cardiorrespiratorio.
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Apéndice A

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Conocimiento del Manejo de la Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada en Adultos en Enfermeras

Investigador Responsable: L.E. Angelica Nohemi Mufioz Rojas.

Prologo: Estamos interesados en determinar el nivel de conocimientos sobre la
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada del adulto en enfermeras y medicos del
servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel. Por tal motivo se le invita a
participar en el estudio que forma parte de la tesis de Especialidad de Enfermeria En
Urgencias de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Popular Autonoma del Estado
de Puebla.

Propdsito del Estudio: El proposito de esta investigacion es determinar el nivel de
conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en adulto. La
informacidn que nos brinde sera de gran utilidad debido a que, en funcion de ella, se
contribuira en el vacio del conocimiento, y en la generacion de futuras investigaciones.
Descripcion del Estudio: Si usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar
el consentimiento informado, se le proporcionara una cédula de datos personales y un
instrumento los cuales se le seran aplicados dentro de la institucion en un area designada
para que sean contestados con la mayor privacidad posible y protegiendo la
confidencialidad. La informacion obtenida sera resguardada por el autor principal del
estudio, evitandose la identificacion del nombre, direccion u otros datos personales que
pueda exponer la identidad. La participacion no tendra ninguna repercusion en la
institucion donde lleva acabo la formacion académica, y tendra la libertar de retirar el
consentimiento informado y con ello, la participacién en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos serios relacionados con la participacion en el
estudio. Si usted se sientes incomodo, incapacitado o simplemente no deseas seguir
contestando los instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: En el presente estudio no existe un beneficio personal por
participar. Sin embargo, los resultados contribuiran a profundizar el conocimiento sobre
el Nivel de conocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada del
adulto.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningln costo.

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion: La Gnica persona que
conocera sera el responsable del estudio. Es importante mencionar que la informacion
recabada sera uso exclusivo por el investigador y no seran difundidos los resultados a
otras personas no autorizadas. Los resultados del estudio seran publicados de manera
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general en articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacion
individualizada de cada participante.

Derecho de Retractar: La participacion en el estudio es voluntaria, y la decision de
participar o no, no afecta la relacion actual con la institucion. Si decide participar, tendra
la libertad de retractarte en el momento en que lo decida.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este
estudio, podra comunicarse a Posgrados en Enfermeria de la Universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacion y participar en el estudio.
He leido la informacion en este formato y todas las preguntas han sido contestadas.
Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun
derecho y puedo cancelar la participacion.

Nombre y firma del Participante Nombre y Firma del Primer Testigo

L.E.Angelica Nohemi Mufioz Rojas. Nombre y Firma del Segundo Testigo
Autor de la Investigacion
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Cédula de Datos Laborales y Profesionales de las Enfermeras

N° de estrato: Fecha de aplicacion

37

(Dia/Mes/Afio)

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que corresponda a cada pregunta.

I. Datos Personales
1. Edad en afios cumplidos:

2. Sexo: 1) Femenino 2) Masculino

I1. Datos Profesionales y laborales
3. Servicio:

4. turno: Mat: Vesp: Noct:

5. Antigiedad:
6. Grado académico:

Tecnico en Enf Enfermera Gral. Especialidad Técnica Licenciatura
Posgrado Maestria Doctorado
Médico General: Médico Especialista

7. ¢Esta certificacion en la disciplina?

Si No

8. ¢Ha tomado capacitacion en reanimacion cardiopulmonar avanzada?

Si No

9. Si respondiste si, ¢En qué afio fue la tltima capacitacion?
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Cuestionario de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica y

Avanzada de Adultos (AHA, 2010)

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas y marca con una X la respuesta que

consideras la correcta.

Variable

Respuesta

1.- La velocidad o el ritmo de las compresiones tordcicas al dar reanimacion
cardiopulmonar es de por lo menos compresiones por minuto :

a) 60

b) 80

c) 100

d) 120

2.- Usted atiende a una persona que se desmay6 de repente, determina que no responde y
nota que jadea con sonidos extrafios y periddicos que no parecen normales. Usted debe:

a) Iniciar RCP comenzando con compresiones en el torax

b) Hacerle las compresiones abdominales para despejar las vias respiratorias

c) Reconfortarla, calmarla y tranquilizarla mientras espera los servicios de emergencia.

d) colocarla en posicion de recuperacion.

3.- La siguiente tira de ritmo muestra:

a) Fibrilacion auricular

b) Asistolia i e 0 S

¢) Ritmo sinusal normal

d) Taquicardia ventricular monomérfica

4.- Las compresiones en el torax durante la RCP deben ser:

a) Suaves y lentas, con interrupciones frecuentes.

b) Suaves y lentas, e interrumpidas lo menos posible.

c) Fuerte y rapidas, con interrupciones frecuentes

d) Fuertes y rapidas, e interrumpidas lo menos posible.

5.- Un paciente con paro cardiaco llega al servicio de urgencias hospitalario con actividad
eléctrica sin pulso (AESP) y una frecuencia de 30 Ipm. Se continGia con la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), se confirma la correcta colocacién de tubo ET y se establece una
via de acceso IV. ;Qué medicacion es la mas apropiada para suministrar a continuacion?

a) 5 ml. De cloruro de calcio en una solucion IV al 10%

b) 1 mg de adrenalina por via IV

c) 1 mg de atropina por via IV

d) 1 mEq7Kg de bicarbonato

6.- Para las compresiones de térax apropiadas , la victima debe colocarse:

a) Boca arriba sobre una superficie firme y plana

b) Boca arriba sobre una superficie blanda y plana

c) En posicién de recuperacion

d) Boca abajo sobre una superficie firme y plana
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7.- {Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro cardiaco?

a) No obtener acceso vascular

b) Periodos prolongados sin ventilaciones

c) No realizar la intubacion endotraqueal

d) Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas

8.- Antes de comenzar compresiones en el torax en una persona que no responde, usted
debe:

a) Verificar que no esta respirando normalmente

b) Comprobar el color de los tejidos

c) Verificar el pulso en el cuello

d) Revisar la temperatura de la piel.

9.- ;Qué combinacion de dosis/farmaco se recomienda como tratamiento inicial para un
paciente en asistolia?

a) 0.5 mg de atropina por via IV

b) 3 mg de atropina por via IV

c) 1 mg de adrenalina por via IV

d) 3 mg de adrenalina por via IV

10.- Después de aplicar una descarga con un desfibrilador externo automatico (DEA), se
debe:

a) Retirar los electrodos del pecho de la persona.

b) Dejar que el DEA analice de nuevo el ritmo cardiaco

c) Reanudar inmediatamente la RCP, comenzando con compresiones en el térax y
seguir las instrucciones de voz adicionales dadas por el DEA

d) Despejar de nuevo el area alrededor de la persona y aplicar otra descarga

11.- La proporcion correcta de compresiones y respiraciones cuando se realiza
reanimacioén cardiopulmonar en adultos:

a) 15:2

b) 5.1

c)30: 1

d) 30: 2

12.- ;Qué accidn se lleva a cabo cuando se prepara la descarga del desfibrilador?

a) Pedir a la persona encargada de la via aérea que intube rapidamente al paciente al
paciente antes de comenzar la desfibrilacion.

b) Desconectar las derivaciones del monitor para evitar que resulte dafiado como
consecuencia de la descarga

c) Seguir administrando compresiones toracicas mientras se carga el desfibrilador

d) Comprobar el pulso mientras se carga del desfibrilador.

13.- Ha intentado realizar la intubacion endotraqueal a un paciente con paro respiratorio.
Cuando inicia la ventilacion con presidn positiva, escucha un gorgoteo en el estomago del
paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos respiratorios. La onda de cinografia es nula o
plana. ;Cual de las siguientes es la explicacion mas probable de estos resultados de
exploracion?

a) Intubacion del es6fago

b) Intubacion del bronquio principal izquierdo

c) Intubacién del bronquio principal derecho

d) Neumotdrax a tension bilateral.

14.- Un vardn de 60 afios con fibrilacion ventricular (FV) recurrente tiene un ritmo de
complejo ancho sin pulso después de administrarle 1 mg de adrenalina por via intravenosa
y una tercera descarga ¢Qué farmaco es el mas apropiado para administrar a continuacion?

a) 300 mg de Amiodarona por bolo 1V

b) 150 mg de lidocaina por bolo IV

c) Bolo IV de 3 Gr de magnesio diluido en 10 ml de dextrosa al 5%

d) Infusion IV de procainamida de 20 mg/min, hasta una dosis maxima de 17 mg/Kg.
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15.- ;Qué causa de actividad eléctrica sin pulso (AESP) tiene mas probabilidades de
responder al tratamiento?

a) Embolia pulmonar masiva

b) Hipovolemia

c) Infarto agudo masivo de miocardio

d) Ruptura miocardica

16.- Un paciente con una frecuencia cardiaca de 40 Ipm refiere dolor toracico. Esta
confuso y el pulsioximetro muestra una saturacion de oxigeno del 91% en el aire
ambiente. Después de aplicar oxigeno ¢Cual es el primer farmaco que debe administrar a
este paciente?

a) 0.5 mg de atropina por bolo IV

b) 1 mg de adrenalina por bolo IV

¢) Infusién IV de 2 a 10 mcg/min de isoproterenol

d) 6 mg de adenosina por bolo IV

17.- ¢Qué afirmacidn describe correctamente las ventilaciones que se deben administrar
después de insertar el tubo ET, inflar el balon y verificar la posicion del tubo?

a) Administrar 1 ventilacion cada 6-8 segundos (de 8 a 10 ventilaciones por minuto) sin
interrumpir las compresiones toracicas.

b) Administrar ventilaciones lo més rapido posible siempre que se observe elevacién
torécica con cada respiracion.

¢) Administrar ventilaciones con un volumen corriente de 3 a 5 ml/Kg.

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

18.- ¢Qué ritmo constituye un indicio adecuado para utilizar electro estimulacién cardiaca
transcutanea si la atropina no funcién?

a) Bradicardia sinusal sin sintomas

b) Ritmo sinusal normal con hipotension y colapso

c) Blogueo AV completo con disnea

d) Asistolia después de > 6 descargas del desfibrilador.

19.- Un paciente con frecuencia de 30 a 40 Ipm refiere mareos, extremidades frias y
sudorosas y disnea. Todas las modalidades de tratamiento estan disponibles ;Qué haria
primero?

a) Administrar 0.5 mg de atropina por bolo IV

b) Administrar 1 mg de adrenalina por bolo 1V

c) Iniciar Infusién 1V de 2 a 10 mcg/min de dopamina

d) Iniciar el electro estimulacién cardiaca transcutanea inmediata con sedacion al
paciente si es posible

20.- La tira de ritmo muestra:

a) Fibrilacion auricular

b) Flater auricular

¢) Ritmo sinusal normal

d) Fibrilacién ventricular
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Apéndice D

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Cronograma de Actividades

lo. Actividad SEPF OCT HNOV NG ENE FEB MARZO0 ABRIL  MAYD  JUNID  JULKD  AGOST
Eleccion del Tems
Pragunts de Investigacion

Oibjetivos de Estudio

Eleccion de Instruments de Medicion

Busgueda de Estudios Relacionados en Base de Datos

Marco de Referencia {Derivacion Teorica-Emparica-

| o] awl| cafl ral =

Conceptual
7 Dizeno del Estudio
8 Calculo de Musstra y musstren

E Criterios de Selecoion de la Musstra

10 | Descripoion de Instrumento de Medicion

1 Elsboracion Base Datos y capturs dedatos

12 | Analisis d2 Resultades

13 Discusion y Conclusionss

14 Elsboracion del Resumsan

13 Cartel y presentacion

18 Seminarnio de titulzcion

7 Redscoion para Publicacion en Revista Arbitrada e
Indezads
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Apéndice E

U | UPAEP

Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Formato de Autorizacién de Encuestas

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puchla
Jicerrcctoria de Posgrados ¢ investig:

Decanato Académico de Posgrados en Cicncias de la

Direceion de Posgrados en Enfenmeria

Puebla, Pue. a 11 de junio de 2018

MCE. Diana Blanca Rendon Huerta
Directora de Enfermeria

Hospital Puebla

PRESENTE:

Con At’on: Dr. Antonio Martinez C. os-Director
Dr. Alfredo Memije Neri-Jefe de Ensefanza
Dra. Marisela Hernandez Lépez- Jefa de Calidad

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiante L.E. Angeélica Nohemi
Munioz Rojas con No. Id 3414493 y Matricula 16050100 estudiante del Posgrado en la
Especialidad en Enfermeria en Urgencias pueda ingresar a la institucion que usted dignamente
dirige para la aplicacién de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo
Ia tesis de titulacién que a continuacion le detallo:

Nombre: Conocimiento del Manejo de la Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en Adultos
|_en Enfermeras y Médicos

Determinar el nivel de conocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar basica
y avanzada del adulto en enfermeras y médicos de areas criticas en un hospital de
segundo nivel . - - |
| Instrumento: | Cuestionario de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica y
| Avanzada de Adultos (AHA, 2010)

17 de junio al 17 de julio de 2018 - e
Enfermeras y médicos de areas criticas que acepten firmar consentimiento
| informado por escrito. -

“Objetivo:

Con la finalidad de acredilar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano suNnvaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, qtyedo a sus distinguidas drdenes.

AMENTE
ar Lideres que Transformen a la Sociedad”

ATE

“Crear Corrientes de Pensamiento y Forry

Mtra. Florentina|Sajazar Mendoza
florentina.sal @upaep.mx
229-94-00°
Direccién de Posgr.

U.P.A.E

C.c.p. Archivo

Miro. José Alfredo Romero Sorianc (iosealfredo.romero@upaep.mx) /Coord. de Investigacion en Enfermgria;

Archivo .

. DInfin BUAHCH
Posgrados en Enfermeria J‘ NG T
9 Poniente 1712. Barrio de Santiago r Wn‘zn\h
CP. 72410, Puebla, Pue. México s - i e,
Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext. 7848 y 7713 PUEB e oo
drendon@

WWW.Upaep.mx
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Apéndice F

U | UPAEP

Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Cesion de derechos

Asunto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue., México a 29 de agosto de 2018

Comité Académico de Investigacion
Direceion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyeeto de Investigacion titulado Conocimiento del manejo de Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada en Adultos por Personal de Enfermeria. es una obra original, cuyos derechos de autoria se

comparten con la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos
del titulo, contenido, base de datos v los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmamtes, declaran:

Que es un trabajo original.

Que no ha sido previamente publicado en algin medio.

Que no ha sido remitido para su publicacion.

Que todos los autores han contribuide intelectualmente en su elaboracién ¥ por tanto son autores
materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Provecto.

Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion v elaboracion de la Investigacion. v si
pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en ¢l apartado correspondiente.

Que el manuscrito explica de mancra honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no s¢ han omitido aspectos importantes del mismo, v que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.

Que, en caso de ser publicado el articulo. se respetara la autoria del estudiante, asesores y la
UFAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores v la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para

editar, publicar. reproducir, distribuir copias. preparar trabajos derivados en papel. electrénicos o
multimedia ¢ incluir la Investigacién en indices nacionales ¢ internacionales o bases de datos
bibliograficas. .
o 7
— g £ ’-\.’
—_ Teei?z
f\nLu.Iu.d ‘\ohcm‘ ‘\'mﬁ({’i{méls ) ME. Francisco Adriin Morales Castillo
Nombre v firma del Estudiante (s) Nombre v firma del Asesor (e5)
Mtra. Florentina Salazar Mendoza Representante del Comité Académico de
Directora de Posgrados en Enfermeria Investigacion

€

UPAEF

c.p. Coordinacion de Investigacion
Archivo
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UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

SOLICITUD DE REGISTRO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LA
OBTENCION DEL GRADO DE ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN URGENCIAS

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

FECHA:  29-08-2018

DEPARTAMENTO | Centro Interdisciplinario de Posgrados
ESPECIALIDAD Enfermeria en Urgencias
Titulo del provecto - Conocimiento del Manejo de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en Adultos
proy " | por Personal de Enfermeria
Subtitulo
Nombre: | Angelica Nohemi Mufioz Rojas
Responsable - Teléfono: | 833 149 32 08
P ' Celular: | 222720 71 09
e-mail : angelicanohemi.munoz@upaep.edu.mx
Nombre: | Mtro. José Alfredo Romero Soriano
Asesor de Teléfono : | (222) 2299400 ext. 7848
Contenidos
e-mail : josealfredo.romero@upaep.mx
Nombre: | Mtro. Francisco Adridn Morales Castillo
Asesor ) ,
Metodolégico Teléfono : | (222) 6611478
e-mail : franciscoadrian.morales@upaep.mx
Ll'nea'de . Seleccione la linea de investigacion a la que se vincula su proyecto
Investigacion: " Politicas sociales, enfermeria y salud de la poblacion

O Calidad y gerencia del cuidado de enfermeria
O Promocion y el Autocuidado de la salud

Centro Interdisciplinario de Posgrados 1de7 Convenio SEP-UPAEP
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2. PROTOCOLO DEL PROYECTO

Antecedentes Y justificacion

Aranzabal, et al., refiere que a nivel mundial el paro cardiorrespiratorio tiene una incidencia entre 20-
140 por 100 000 personas con una supervivencia alarmante, del 2-11% aproximadamente. Se requiere
que la reanimacion cardiopulmonar (RCP) deba ser efectiva para mejorar esta situacion (Aranzabal, et
al., 2017).

La RCP es una intervencion que salva vidas y constituye la piedra angular del procedimiento de
reanimacion ante un paro cardiaco. En la actualidad, existe una enorme brecha entre el conocimiento
actual de la calidad de la RCP y su implementacion optima que hace que se produzcan fallecimientos
evitables atribuibles al paro cardiaco. Los esfuerzos de reanimacion deben adaptarse a cada paciente
(American Heart Association, 2014).).

Planteamiento del Problema

Cordero describe la reanimacion cardiopulmonar como un conjunto de maniobras estandarizadas que
se realizan de manera secuencial, con el objetivo de reestablecer el retorno de la circulacion
espontanea y la respiracion. Solo si la reanimacion cardiopulmonar se realiza en los primeros minutos
posteriores al paro cardiaco, las posibilidades de recuperarse sin secuelas neurolégicas son mas altas
(Cordero,2017).

Aun cuando existen avances en las técnicas y los farmacos utilizados en la reanimacion
cardiopulmonar, la efectividad continda siendo baja. Un porcentaje bajo de los pacientes que llegan a
presentar un paro cardiaco sobreviven y son egresados del hospital (Gempeler, 2015).

Definicion de Variables
Definicion operativa.

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el abordaje de Reanimacion cardiopulmonar
Avanzada sera medido a través de un cuestionario de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar
basica y avanzada de adultos. (Lopez, Delgado, Barrios, Samudio, y Torales. 2017).

* Este recuadro se llena si el método esté planteado desde una metodologia cuantitativa.

Centro Interdisciplinario de Posgrados 2de7 Convenio SEP-UPAEP
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Objetivos del Proyecto.

Objetivo General
Determinar el nivel de conocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar avanzada en adultos por el
personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel.

Objetivos especificos.

Describir las variables personales y laborarles de las enfermeras.

Describir el conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar avanzada en adultos por el personal de
enfermeria.

Fundamentos Teoricos

El paro cardiaco sigue siendo una causa muy comdn de muerte prematura, y las pequefias mejoras
incrementales en la supervivencia se pueden traducir en miles de vidas salvadas cada afo. La
reanimacion exitosa después de un paro cardiaco requiere un conjunto integrado de acciones
coordinadas representadas por los enlaces en la Cadena de Supervivencia: Reconocimiento inmediato
de paro cardiaco y activacion del sistema de respuesta de emergencia, RCP temprana con énfasis en
compresiones de torax, desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado efectivo, cuidado integrado de
detencion post-cardiaca. Implementar de manera efectiva estos enlaces puede lograr una supervivencia
de paro cardiaco de FV observada de casi el 50%. Sin embargo, la supervivencia es menor, o que indica
que hay una oportunidad de mejora al examinar cuidadosamente los enlaces y fortalecer los que son
débiles. Los enlaces individuales son interdependientes, y el éxito de cada enlace depende de la
efectividad de aquellos que lo preceden.(American Heart Association, 2017)

Tipo de Investigacion (Paradigma metodoldgico)
Para esta investigacion el enfoque metodoldgico sera cuantitativo debido a que se pretende describir
fendomenos de interés de forma estadisticamente (Burns y Grove, 2012).

Sujetos (Poblacion), muestra y tipo de muestreo

Poblacion: Personal de enfermeria perteneciente a una institucion de salud del estado de Puebla.
Muestreo: No probabilistico, por conveniencia.
Muestra: Conformada por 30 enfermeras.

Instrumentos

En el presente estudio se utilizd una Cédula de Datos Personales-Laborales de las Enfermeras y El
Cuestionario de Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada de adulto.

La Cédula de Datos Personales y Laborales de las Enfermeras, esté constituida por los siguientes datos:
consta de 7 preguntas en la cual se cuestiona la edad, género, escolaridad, turno en que labora, servicio
en el que se encuentran actualmente, antigiiedad en el hospital y tltimo curso de ACLS.

El Cuestionario de Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada de adulto. Consta
de 20 preguntas con cuatro opciones de respuesta, basadas en los lineamientos de Guia de AHA 2015.
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Comprobacion (de acuerdo al paradigma metodoldgico)

Luego de la aplicacion de la metodologia para la realizacion de este estudio concluimos que el
personal cuenta con suficiente conocimiento sobre las técnicas de reanimacion cardiopulmonar como o
marca la Asociacion Americana del Corazon, sin embargo, aln se debe continuar trabajando en algunos
puntos esenciales por lo que es necesario complementar la ensefianza de reanimacion cardiopulmonar
en modelos de simulacion.

PROPUESTA EDUCATIVA
Investigacion
e Considerar ampliar la muestra de este estudio.
e Investigar factores que propician una inadecuada reanimacion cardiopulmonar.
o Realizar esta investigacion en el sector publico.
Enfermeria
e Realizar evaluaciones de manera periodica para conocer fortalezas y debilidades del personal
sobre reanimacion cardiopulmonar
Institucion
¢ Implementar talleres tedrico-practicos sobre reanimacion cardiopulmonar de forma periodica.

e Duracion estimada de este proyecto meses

e Alcance del Proyecto: Obtencion del Grado de Especialista en Enfermeria en Urgencias.

Viabilidad en recursos materiales y humanos:

Computadora

Impresion de cedula de datos e instrumento de medicion: $200.00
Programa estadistico SPSSv 23 $100.00
Gastos de transporte $100.00

Total: $400.00
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Calendario de actividades:

Eleccion del Tema

Pregunta de Investigacion

Objetivos de Estudio

Eleccion de Instrumento de Medicion

Busqueda de Estudios Relacionados en Base de Datos
Marco de Referencia (Denivacion Teonca-Empinca-
Conceptual

o] n] =] ] rO]

7 Diseno del Estudio

5 Calculo de Muestra y muestreo

9 Critenios de Seleccion de 1a Muestra

10 | Descripcion de Instrumento de Medicion

11 | Eiaboracion Base Datos y captura de datos

12 Analisis de Resultados

13 | Discusion y Conclusiones

14 | Elsboracion del Resumen

15 | Cartel y presentacion

16 | Seminario de titulacion

17 Redaccion para Fubhicacion en Revista Arbitrada e
Indezada
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Observaciones
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SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Nombre del proyecto :

Clave :

Fecha de autorizacion:

Autorizado por :

Fecha de evaluacion :

% de avance :

Observaciones :

Fecha de evaluacion :

% de avance :

Observaciones :
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U Problema de Investigacion

Factores de

Enfermedades )
cardiovasculare resgo
mas comun d (OMS,2017)
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Problema de Investigacion

p < Conjunto de maniobras
estandarizadas y
Reanimacion secuenciales, cuyo objetivo
cardiopulmonar es reestablecer el retorno de
L ) la circulacion espontanea y

la respiracion.
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Supervivencia del 2-11%

El paro cardiorrespiratorio
tiene una incidencia entre
20-140 por

100 000 personas
(Aranzébal, et al., 2017

GosBiErNO B2
FEDERAL

EEEEEE

SSSSS

676

Guias de Practica Clinica

Orgamzaclon
Mundial de la Salud
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Estudios Relacionados

Ortegon, De los Evaluar la calidad de la Reconocimiento del problema 10(56%), compresiones eficientes

Santos y Sierra reanimacion cardiopulmonar | 557 795) ventilaciones eficientes ninguna, reconocimiento y manejo

(2016) (RCP) avanzada en adultos de una fibrilacion ventricular 3(17%), desempefio adecuado y
efectuada por medicos efectuado en todos los componentes (RCP de calidad) ninguno.

residentes del primer afo que
no han recibido educacion
formal mediante modelos de
simulacién
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U Estudios Relacionados

Medina y Martinez, | Valorar el nivel de El 2% del total de los encuestados no tuvo respuestas correctas, en

(2013) conocimientos de los cambio, el 4 y el 1% tuvieron 9 y 10 respuestas correctas,
enfermeros sobre el protocolo | respectivamente. Tuvieron un inadecuado nivel de conocimientos:
de reanimacion otros profesionales 18%, médicos 23%, internos de medicina 26%,

cardiopulmonar e identificar | enfermeras 26% y médicos residentes 33%.
el grado de capacitacion
subjetiva y necesidad de
formacion autopercibida de
los mismos.
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U Estudios Relacionados

Rojas, Aizman, Evaluar el nivel de El 100% de los médicos generales reconocio la importancia de la
Arab, Utili, y conocimientos teoricos y RCP ininterrumpida y desfibrilacion precoz. solo 6,25% conoce
Andresen, (2012) destrezas practicas en RCP en | todas las caracteristicas que requieren las compresiones toracicas

una muestra de medicos efectivas. EI 98% sabe que la principal accion para recuperar la
generales. circulacion es la desfibrilacion. EI 80% de los médicos generales

evaluados en este estudio reconocio no sentirse suficientemente
preparados para atender un PCR con la formacion medica recibida
en pregrado.
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Pregunta de Investigacion

4 N

¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre la reanimacion
cardiopulmonar avanzada en adultos en el personal de enfermeria de
un hospital de segundo nivel?

\_ )
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Objetivo General

« Determinar el nivel de conocimientos sobre la
reanimacion cardiopulmonar avanzada en adultos
en personal de enfermeria de un hospital de

segundo nivel.
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Objetivos Especificos.

» Describir las variables personales y laborarles de las
enfermeras.

» Describir las variables personales y laborales de los
médicos

» Describir el conocimiento sobre la reanimacion
cardiopulmonar avanzada en adulto en personal de
enfermeria.
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Marco Referencial

Reconocimiento inmediato de paro cardiaco y activacion
del sistema de respuesta de emergencia.

RCP temprana con énfasis en compresiones de torax.
Desfibrilacion rapida. A American

Heart
Association

|

Cuidado integrado de detencidn post-cardiaca.

Soporte vital avanzado efectivo.

ALERTA
PRECOZ

RCP  DESFIBRILACION SVA  CUIDADOS
PRECOZ  PRECOZ POST-PCR
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Estructura Referencial

Relacion de los elementos tedricos “construccion, concepto y variable”

Relacion de los elementos tedricos “construccidn, concepto y variable”.

Construccion del modelo —» Patrones del Conocimiento Abstracto
A

Concepto teorico — Patron Cientifico

!

. . Conocimiento en el abordaje
Variable de Estudio de Reanimacion

cardiopulmonar Avanzada en
el Adulto

!

Indicado Empiri Cuestionario de c ¢
ndicado EMpINICO. ———  conocimientos sobre oncreto

Reanimacion Cardiopulmonar
Basica y Avanzada de
Adultos (CUCORCPBAA)
American Heart Association
(2010) _
Transformo mi vida. Soy UPAEP
Nota: Mufioz-Rojasy Morales-Castillo (2018) )
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Diseno de
Estudio

Poblacion

Muestra

Muestreo

Criterios de
inclusion y
exclusion

Cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y prospectivo.
(Burns 'y Grove, 2015)

N = Enfermeras del Area de la Salud

n = 30 Enfermeras

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: Personal de areas criticas que acepten firmar consentimiento
Informado por escrito.
Criterios de exclusion: Personal de enfermeria que no se encuentren en areas criticas.
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Instrumentos de Medicidn

Cedula Numero de Variables Medicion
items
Cédula de Datos de Identificacion 9 items Datos personales, Ordinal
Profesionales y Nominal
academicos.
Instrumento de Medicion  Numero de Variable de Opciones de respuesta Confiabilidad
items Estudio
Cuestionario de 20 items Conocimiento Opcion maltiple. Alfa de cronbach
conocimiento sobre RCP de .667

Basica y Avanzada de
adultos (AHA,2010)
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Procedimiento de Recoleccion de los Datos

Aprobacion por la
direccion
academica de
posgrados

Solicitud de
autorizacioén al
hospital Puebla

Firma del
consentimiento
informado

Aplicacion del
instrumento

b

HOSPITAL
PUEBLA

Captura de o
P EP resultados Transformo mi vida. Soy UPAEP




Analisis de Datos

Frecuenciasy o
Porcentajes

Estadistica
Descriptiva

Confiabilidad Y
del )
Instrumento

Programa i g ALl Medidas de
@ Estadistico O ANy K\ Centralidady
SPSSve3 4 NS Dispersion

EVIACION ESTAND

INTRODUCCION

POBLACKON

2 Dew) < SheA) o
N w1/ Transformo mi vida. Soy UPAEP
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Tabla 1
Consistencia Interna del Instrumento CUCORCPBAA
Variable items Alfa de cronbach
CUCORCPBAA 20 (527
Nota: CUCORCPBAA = Cuestionario de Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica y
Avanzada de Adultos (American Heart Association, 2010) n =30
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U Resultados

Tabla 3
Descripcion del Nivel Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en Adultos.

Variable f %
Nivel de Conocimiento
Insuficiente 22 @
Suficiente 8 26.7

Nota: CUCORCPBAA = Cuestionario de Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica y Avanzada de Adultos
(American Heart Association, 2010) n =30
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Tabla 2
Descripcidn de las variables laborales y profesionales de las enfermeras

Variable f %
Sexo

Masculino 18

Femenino 12 40
Servicio

Urgencias 22 @

Terapia Intensiva 8 26.7
Turno que labora

Matutino 14

\espertino 12 40.0

Nocturno 4 13.3
Grado Académico

Enfermera General 2 6.7

Especialidad Técnica 1 3.3

Licenciatura en Enfermeria 23 ﬂﬁ

Especialidad con Posgrado 3 0.0

Doctorado 1 33
Certificado ACLS

Si 10 33.3

No 20

Ultimo curso de ACLS al que asistio

C66.7
Menos de un afio 20

Mas de dos afios 10 33.3

Transformo mi vida. Soy UPAEP
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U Resultados

Figura 2. Descripcién del Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada de Adultos

Conocimiento de RCP Avanzado

m Incorrecto m Correcto

P01 PO2 P03 P04 PO5 PO6 PO7 PO8 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
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Nota: CUCORCPBAA (American Heart Association, 2010) n =30
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Los enfermeros con una experiencia profesional de entre 5 y 15 afios fueron los que reflejaron
mejores conocimientos (Medina y Martinez, 2013).

Estuvo asociado a tener un buen conocimiento de RCP el pasar una mayor cantidad de horas en el X
servicio de emergencias, el ser médico o el ser enfermera, ajustado por el haber llevado previamente
un curso de RCP (Aranzabal, et al. 2017).

Compresiones eficientes (27.7%) (Ortegdn, De los Santos y Sierra 2016). X




Luego de la aplicacion de la metodologia para la realizacion de este estudio
concluimos que el personal cuenta con suficiente conocimiento sobre las
técnicas de reanimacion cardiopulmonar como lo marca la Asociacion
Americana del Corazon, sin embargo, aln se debe continuar trabajando en
algunos puntos esenciales por lo que es necesario complementar la ensenanza
de reanimacion cardiopulmonar en modelos de simulacion.
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l' Recomendaciones

Investigacion Enfermeria Institucidon
o Considerar ampliar o Realizar evfallugcmnes de o Implementar talleres
la muestra de este manera periodica para tedrico-practicos sobre
estudio. conocer fortalezas y : .,
reanimacion

debilidades del personal
sobre reanimacion
cardiopulmonar

cardiopulmonar de
forma periodica.

o Implementar la
formacion de equipos de
respuesta rapida ante el
paro cardiorrespiratorio.
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Oficio de Autorizacion

= i e Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
: Decanato Académico de Posgrados en Cier de Ia Salud
Direccion de Posgrados e¢n Enfermeria

Puebla, Pue. a 11 de junio de 2018

MCE. Diana Blanca Rendon Huerta
Directora de Enfermeria
Hospital Puebla
PRESENTE:
Con At'on: Dr. Antonio Martinez Castellanos-Director Médico
Dr. Alfredo Memije Neri-Jefe de Ensefanza
Dra. Marisela Hernandez Lopez- Jefa de Calidad

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A_E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiante L.E. Angélica Nohemi
Muiioz Rojas con No. Id 3414493 y Matricula 16050100 estudiante del Posgrado en la
Especialidad en Enfermeria en Urgencias pueda ingresar a la institucion que usted dignamente
dirige para la aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo
la tesis de titulacion que a continuacion le detallo:

Nombre: [ Conocimiento del Manejo de la Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en Adultos
B en Enfermeras y Médicos A
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar basica

y avanzada del adulto en enfermeras y médicos de areas criticas en un hospital de
e segundo nivel -
Instrumento: | Cuestionario de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica y
Ji. Avanzada de Adultos (AHA, 2010)
Periodo: 17 de junio al 17 de julio de 2018 e
Poblacion: Enfermeras y médicos de areas criticas que acepten firmar consentimiento
informado por escrito.

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano suNnvaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, gqiyedo a sus distinguidas érdenes.

ATE AMENTE

“Crear Corrientes de Pensamiento y formgar Lideres que Transformen a la Sociedad”

C.c.p. Archivo
Miro. José Alfredo Romero Soriano (josealfredo.romero@upaep.mx) /Coord. de Investigacion en Enfermeria
Archivo - p
A BLANGH
Posgrados en Enfermeria J" A
9 Poniente 1712. Barrio de Santiago F DE"EN;ERMER\;

CP. 72410, Puebla, Pue. México
Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext. 7848 y 7713
WWW.upaep.mx

Wty
PUEBLA

drendon@h“ﬂpﬁm
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Apéndice A

Apéndice A

Universidad Popular Autobnoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Conocimiento del Manejo de la Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada en Adultos en Enfermeras

Investigador Responsable: L.E. Angelica Nohemi Mufioz Rojas.

Prologo: Estamos interesados en determinar el nivel de conocimientos sobre la
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada del adulto en enfermeras y
meédicos del servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel. Por tal
motivo se le invita a participar en el estudio que forma parte de la tesis de
Especialidad de Enfermeria En Urgencias de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Popular Autébnoma del Estado de Puebla.

Propdsito del Estudio: El propdsito de esta investigacion es determinar el nivel
de conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en
adulto. La informacion que nos brinde sera de gran utilidad debido a que, en
funcion de ella, se contribuira en el vacio del conocimiento, y en la generacioén
de futuras investigaciones.

Descripcion del Estudio: Si usted desea participar en el estudio, se le
solicitara firmar el consentimiento informado, se le proporcionara una cédula de
datos personales y un instrumento los cuales se le seran aplicados dentro de la
institucion en un area designada para que sean contestados con la mayor
privacidad posible y protegiendo la confidencialidad. La informacién obtenida
sera resguardada por el autor principal del estudio, evitandose la identificacion
del nombre, direcciéon u otros datos personales que pueda exponer la identidad.
La participaciéon no tendr&a ninguna repercusion en la institucion donde lleva
acabo la formacion académica, y tendra la libertar de retirar el consentimiento
informado y con ello, la participacion en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos serios relacionados con la
participacion en el estudio. Si usted se sientes incoémodo, incapacitado o
simplemente no deseas seguir contestando los instrumentos puede retirarse en
el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: En el presente estudio no existe un beneficio personal
por participar. Sin embargo, los resultados contribuiran a profundizar el
conocimiento sobre el Nivel de conocimientos sobre la reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada del adulto.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningdn costo.

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacién: La Unica persona
que conocerd serd el responsable del estudio. Es importante mencionar que la

informacidn recabada sera uso exclusivo por el investigador y no seran
difundidos los resultados a otras personas no autorizadas. Los resultados del
estudio seran publicados de manera general en articulos cientificos, esto
significa que no se publicara informacion individualizada de cada participante.
Derecho de Retractar: La participacion en el estudio es voluntaria, y la
decision de participar 0 no, no afecta la relacion actual con la institucién. Si
decide participar, tendra la libertad de retractarte en el momento en que lo
decida.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en
este estudio, podra comunicarse a Posgrados en Enfermeria de la Universidad
Popular Autonoma del Estado de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacion y participar en el
estudio. He leido la informacion en este formato y todas las preguntas han sido
contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy
renunciando a ningun derecho y puedo cancelar la participacion.

Nombre y firma del Participante Nombre y Firma del Primer Testigo

L.E.Angelica Nohemi Mufioz Rojas. Nombre y Firma del Segundo
Autor de la Investigacion Testigo
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Cédula de Datos Laborales y Profesionales de las Enfermeras
N° de estrato: Fecha de aplicacion

(Dia/Mes/AfRo)

Instrucciones: Marque con una X larespuesta que corresponda a cada
pregunta.

|. Datos Personales
1. Edad en afos cumplidos:

2. Sexo: 1) Femenino I:I 2) Masculino I:I

Il. Datos Profesionales y laborales
3. Servicio:

4. turno: Mat: Vesp: Noct:
5. Antiguedad:
6. Grado académico:

Técnico en Enf Enfermera Gral.l:l Especialidad Técnica I:I
Licenciatura
Posgrado I:I Maestria I:I Doctorado I:I

Médico General: I:I Médico Especialista I:I

7. ¢ Esta certificacion en la disciplina?

si| ] No [ ]
8. ¢Ha tomado capacitacion en reanimaciéon cardiopulmonar avanzada?

si [] No | | Transformo mi vida. Soy UPAEP

9. Si respondiste si, ¢ En qué afio fue la dltima capacitacion?
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Cuestionario de Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basica y
Avanzada de Adultos (AHA, 2010)

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas y marca con una X la respuesta que
consideras la correcta.

7.- ¢(Qué error es comin y a veces mortal durante el tratamiento de un paro cardiaco?

a) No obtener acceso vascular

b) Periodos prolongados sin ventilaciones

¢) No realizar la intubacién endotraqueal

d) Interrupciones prolongadas de las compresiones torécicas

8.- Antes de comenzar compresiones en el térax en una persona que no responde, usted debe:

a) Verificar que no esta respirando normalmente

b) Comprobar el color de los tejidos

c) Verificar el pulso en el cuello

d) Revisar la temperatura de la piel.

9.- (Qué combinacién de dosis/farmaco se recomienda como tratamiento inicial para un
paciente en asistolia?

a) 0.5 mg de atropina por via IV

b) 3 mg de atropina por via IV

c) 1 mg de adrenalina por via IV

d) 3 mg de adrenalina por via IV

Variable Respuesta

10.- Después de aplicar una descarga con un desfibrilador externo automatico (DEA), se
debe:

1.- La velocidad o el ritmo de las compresiones toracicas al dar reanimacién cardiopulmonar
es de por lo menos compresiones por minuto :

a) Retirar los electrodos del pecho de la persona.

b) Dejar que el DEA analice de nuevo el ritmo cardiaco

a) 60

b) 80

¢) Reanudar inmediatamente la RCP, comenzando con compresiones en el térax y seguir
las instrucciones de voz adicionales dadas por el DEA

c) 100

d) Despejar de nuevo el area alrededor de la persona y aplicar otra descarga

d) 120

2.- Usted atiende a una persona que se desmayd de repente, determina que no responde y
nota que jadea con sonidos extrafios y periédicos que no parecen normales. Usted debe:

11.- La proporcion correcta de compresiones y respiraciones cuando se realiza reanimacion
cardiopulmonar en adultos:

a) 15:2

a) Iniciar RCP comenzando con compresiones en el térax

b) 5.1

b) Hacerle las compresiones abdominales para despejar las vias respiratorias

c)30:1

c) Reconfortarla, calmarla y tranquilizarla mientras espera los servicios de emergencia.

d) 30: 2

d) colocarla en posicién de recuperacion.

12.- ;Qué accion se lleva a cabo cuando se prepara la descarga del desfibrilador?

3.- La siguiente tira de ritmo muestra:
a) Fibrilacién auricular
b) Asistolia _—
c) Ritmo sinusal normal
d) Taquicardia ventricular monomérfica

a) Pedir a la persona encargada de la via aérea que intube rapidamente al paciente al
paciente antes de comenzar la desfibrilacién.

b) Desconectar las derivaciones del monitor para evitar que resulte dafiado como
consecuencia de la descarga

¢) Seguir administrando compresiones tordcicas mientras se carga el desfibrilador

4.- Las compresiones en el térax durante la RCP deben ser:

d) Comprobar el pulso mientras se carga del desfibrilador.

a) Suaves y lentas, con interrupciones frecuentes.

b) Suaves y lentas, e interrumpidas lo menos posible.

c) Fuerte y rapidas, con interrupciones frecuentes

d) Fuertes y répidas, e interrumpidas lo menos posible.

5.- Un paciente con paro cardiaco llega al servicio de urgencias hospitalario con actividad
eléctrica sin pulso (AESP) y una frecuencia de 30 Ipm. Se continGia con la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), se confirma la correcta colocacion de tubo ET y se establece una via
de acceso 1V. ;Qué medicacion es la mas apropiada para suministrar a continuacion?

13.- Ha intentado realizar la intubacién endotraqueal a un paciente con paro respiratorio.
Cuando inicia la ventilacién con presién positiva, escucha un gorgoteo en el estomago del
paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos respiratorios. La onda de cinografia es nula o
plana. ¢(Cual de las siguientes es la explicacion mas probable de estos resultados de
exploraciéon?

a) Intubacién del eséfago

b) Intubacién del bronquio principal izquierdo

¢) Intubacién del bronquio principal derecho

a) 5 ml. De cloruro de calcio en una solucién 1V al 10%

d) Neumotérax a tension bilateral.

b) 1 mg de adrenalina por via IV

c) 1 mg de atropina por via IV

d) 1 mEq7Kg de bicarbonato

14.- Un varén de 60 afios con fibrilacion ventricular (FV) recurrente tiene un ritmo de
complejo ancho sin pulso después de administrarle 1 mg de adrenalina por via intravenosa
y una tercera descarga ¢Qué farmaco es el méas apropiado para administrar a continuacién?

6.- Para las compresiones de térax apropiadas , la victima debe colocarse:

a) 300 mg de Amiodarona por bolo IV

a) Boca arriba sobre una superficie firme y plana

b) 150 mg de lidocaina por bolo 1V

T

b) Boca arriba sobre una superficie blanda y plana

c) Bolo IV de 3 Gr de magnesio diluido en 10 ml de dextrosa al 5%

ransformo mi vida. Soy UPAEP

c) En posicién de recuperacion

d) Infusion IV de procainamida de 20 mg/min, hasta una dosis maxima de 17 mg/Kg.

d) Boca abajo sobre una superficie firme y plana
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15.- (Qué causa de actividad eléctrica sin pulso (AESP) tiene mas probabilidades de
responder al tratamiento?

a) Embolia pulmonar masiva

b) Hipovolemia

c) Infarto agudo masivo de miocardio

d) Ruptura miocéardica
16.- Un paciente con una frecuencia cardiaca de 40 Ipm refiere dolor toracico. Esta confuso
y el pulsioximetro muestra una saturacion de oxigeno del 91% en el aire ambiente. Después
de aplicar oxigeno ¢Cual es el primer farmaco que debe administrar a este paciente?

a) 0.5 mg de atropina por bolo 1V

b) 1 mg de adrenalina por bolo 1V

c) Infusién 1V de 2 a 10 mcg/min de isoproterenol

d) 6 mg de adenosina por bolo IV
17.- ;Qué afirmacion describe correctamente las ventilaciones que se deben administrar
después de insertar el tubo ET, inflar el baldn y verificar la posicion del tubo?

a) Administrar 1 ventilacién cada 6-8 segundos (de 8 a 10 ventilaciones por minuto) sin
interrumpir las compresiones torécicas.

b) Administrar ventilaciones lo méas rapido posible siempre que se observe elevacion
toracica con cada respiracion.

c¢) Administrar ventilaciones con un volumen corriente de 3 a 5 ml/Kg.

d) Administrar ventilaciones con aire ambiente hasta que se haya descartado EPOC.
18.- ¢ Qué ritmo constituye un indicio adecuado para utilizar electro estimulacién cardiaca
transcutanea si la atropina no funcién?

a) Bradicardia sinusal sin sintomas

b) Ritmo sinusal normal con hipotension y colapso

c) Blogueo AV completo con disnea

d) Asistolia después de > 6 descargas del desfibrilador.

19.- Un paciente con frecuencia de 30 a 40 Ipm refiere mareos, extremidades frias y
sudorosas y disnea. Todas las modalidades de tratamiento estan disponibles ;Qué haria
primero?

a) Administrar 0.5 mg de atropina por bolo IV

b) Administrar 1 mg de adrenalina por bolo IV

c) Iniciar Infusion IV de 2 a 10 mcg/min de dopamina

d) Iniciar el electro estimulacion cardiaca transcutanea inmediata con sedacion al
paciente si es posible
20.- La tira de ritmo muestra:

a) Fibrilacién auricular

b) Fluter auricular

!
¥ T
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¢) Ritmo s!r]usal normal nqoﬂ/ : AR
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Conocimiento del Manejo de Reanimacion Cardiopulmonar
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4. Resultados

Tabla 1. Consistencia Interna del Instrumento CUCORCPBAA

Variable ltems Alfa de cronbach
CUCORCPBAA 20 527

Nota: CUCORCPBAA = (American Heart Association, 2010)

1. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la causa mas comun de
muerte, responsables de 35% de todas las muertes, casi 1 millon cada ano.
Alrededor de 25% de estas muertes son repentinas (Kasper, et al., 2016).
Cuando se presenta la arritmia maligna que conlleva al paro cardiaco, su
desenlace esta directamente relacionado con la rapidez y con la calidad con que
se realicen las maniobras de reanimacion cerebro-cardiopulmonar y del manejo
integral de la condicion clinica del sindrome posparo cardiaco (Navarro-

n =30

Tabla 2. Descripcion de las variables laborales y profesionales de las

Vargas, 2015). enfermeras
2. ObjetIVO Variable f %
Determinar el nivel de conocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar SExo |
avanzada en el adulto, en el personal de enfermeria del servicio de urgencias y FMaSC“_“”O 12 28
terapia intensiva de un hospital privado de segundo nivel. Ser\/eir(?i?)mno
3. Metodologl’a Urgencias 22 73.3
— Terapia Intensiva 8 26.7
Diseno Grado Académico
Descriptivo, transversal Enfermera General 2 6.7
i; Especialidad Técnica 1 3.3
Poblacic Licenciatura en Enfermeria 23 76.7
- oblacion R : Especialidad con Posgrado 3 10.0
Personal de enfermeria de ambos sexos, de una Institucion privada. Doctorado 1 3.3
i7 Certificado ACLS
' SI 10 33.3
Muestreo No 20 567

No probabilistico por conveniencia

Tabla 3 Descripcion del Nivel Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada de

i. 7 Adultos
. . __Instrumento. _ y Variable f %
Cuestionario de conocimientos sobre reanimacion cardlopulmonar Nivel de C .
bésica y avanzada de adultos Ivel de Lonocimiento
' Suficiente 22 73.3
Paquete Estadistico Insuficiente 8 26.7
S PSS Ve I'S | c’)n 23 Ilillg;?; E;SC(I);R;I(;EBQ)?O; Cuestionario de Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Béasica y Avanzada de Adultos (American

5. Discusion y Conclusion

En este estudio se determind el nivel de conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar avanzada del adulto, en el personal de enfermeria de
los servicios de urgencias y terapia de un hospital privado de segundo nivel, utilizando el instrumento de medicion de la AHA 2010.

Se dio a conocer gue el personal de este hospital cuenta con un conocimiento suficiente representado por el 73% de la muestra, y el 66.7% ha
recibido capacitacion en reanimacion cardiopulmonar avanzada en menos de un ano.

6. Recomendaciones

o O O T

T

 Implementar talleres tedrico-practicos
sobre reanimacion cardiopulmonar de
forma periddica.

* Implementar la formacion de equipos de
respuesta rapida ante el paro
cardiorrespiratorio.

Institucion

[. Referencias

Profesidn de

¢

g

Enfermeria

 Realizar evaluaciones de
manera periddica para conocer
fortalezas y debilidades del
personal sobre reanimacion
cardiopulmonar

Investigacion

e Considerar ampliar la muestra de este
estudio.

* Investigar factores que propician una
Inadecuada reanimacion
cardiopulmonar.

» Realizar esta investigacion en el sector
publico.

Gempeler, R., F. E. (2015). Reanimacion cardiopulmonar. Mas alla de la técnica. Rev. Colombiana de Anestesiologia, 43 (2), 142-146. Recuperado de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pi1/S0120334714001476?via%3Dihub
Cordero-Escobar, 1. (2017). La ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar y cerebral. Rev. CorSalud, 9 (4), 279-281. Recuperado de http://scielo.sld.cu/pdf/cs/vInd/cs11417.pdf



	Título: Conocimiento del manejo de reanimación cardiopulmonar avanzada en adultos por personal de enfermería



