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Resumen

En la actualidad existe una brecha muy significativa entre el conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) evidenciado, y el que realmente se pone en practica en las
victimas de paro cardiorrespiratorio (PCR), hecho al que no escapan los profesionales de
enfermeria, a pesar de que son una pieza fundamental en la implementacion dptima y de calidad
de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, no solo en el &mbito hospitalario, sino que
también en el extrahospitalario. La supervivencia de una victima de paro cardiorrespiratorio, esta
relacionada directamente con el reconocimiento temprano del episodio, la activacion inmediata
del sistema de respuesta a emergencias y a la calidad de las maniobras de reanimacion

cardiopulmonar todos esto donde el rol del enfermero tiene un gran protagonismo y relevancia.

A nivel mundial la reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una técnica para salvar vidas
que es util en muchas situaciones de emergencias, como un ataque cardiaco o un ahogamiento,
en las que la respiracién o los latidos del corazén de una persona se han detenido. La Asociacion
Americana del Corazon recomienda comenzar con RCP haciendo compresiones fuertes y rapidas

en el pecho esta es una técnica que es Util para salvar muchas vidas en situacion de emergencia.

En la presente investigacion se trabajé con 54 enfermeras y enfermeros de un hospital de
segundo nivel en la Ciudad de México de los diferentes servicios de urgencias, terapia intensiva
y hospitalizacion mediante un estudio de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte
transversal, a los cuales se les aplico un cuestionario, sobre el nivel cognitivo en reanimacion
cardiopulmonar, lo que dio como datos de relevancia que el personal cuenta con el conocimiento
necesario en reanimacion cardiopulmonar en general en un 67.59%, el nivel cognitivo sobre RCP
es de un 77.41% y en la escala de supervivencia es de un 48.89%, en RCP basico y avanzado de
un 70.22%. Se puede concluir que el personal cuenta con un buen conocimiento, pero se tiene
que reforzar el orden de los eslabones de la cadena de supervivencia para obtener mejores

resultados y un menor numero de complicaciones.
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Capitulo 1
Introduccion

1.1 Problema de investigacion

A nivel mundial la reanimacion cardiopulmonar o resucitacion cardiopulmonar cuyas
siglas se conocen como RCP. Se trata de una técnica que se pone en practica cuando una persona
deja de respirar subitamente, con el objetivo de restablecer la capacidad respiratoria y la
actividad del corazon de un individuo. Esta es una técnica para salvar vidas que es util en muchas
emergencias como, por ejemplo, un ataque cardiaco o un cuasi ahogamiento, en los que la
respiracion o latidos del corazon de una persona se han detenido. (American Heart Association
en Soporte Vital Basico [A.H.A. S.V.B.] 2020).

Las muertes por parada cardiorrespiratoria constituyen un importante problema en las
sociedades desarrolladas, por su frecuencia y mal prondstico. Las complicaciones mas frecuentes
descritas en la literatura son fracturas costales o esternales, vémitos, neumotérax, neumo
mediastino, lesiones hepaticas, esplénicas y raramente gastricas. A nivel mundial, la incidencia
del paro cardiaco extra hospitalario esta comprendida entre 20 y 140 por cada 100 000 personas
y la supervivencia oscila entre el 2% y 11%. Carron, N. et al (2017).

La literatura internacional considera que entre un 0.4 - 2% de los pacientes ingresados a un
centro hospitalario y hasta un 30% de los fallecidos, precisan de las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar. La (fibrilacion ventricular [FV]) es comUn en pacientes con paro cardiaco fuera
del hospital variando de 18% al 63% de los casos aproximadamente. En pacientes con
recuperacion espontanea de la circulacion hasta el 50% presentara recurrencia de FV en los 2

primeros minutos después de la conversion exitosa. Guia de Practica Clinica [GPC]. (2017).

Las guias del (Consejo Europeo de Resucitacién [ERC]) se actualizan cada 5 afios. En
2020, y a causa de la pandemia de Coronavirus, lo que hicieron es retrasar estas
recomendaciones. Eso si, emitieron en 2020 unas especificaciones sobre RCP en paciente con o
sospecha de COVID-19. Se calcula que en Espafia cada afio son susceptibles de resucitacion
cardiopulmonar mas de 24.000 personas, lo que corresponde a una media de un paro cardiaco

cada 20 minutos y origina 4 veces mas muertes que los accidentes de trafico. La literatura



médica internacional considera que entre el 0.4 y el 2% de los pacientes ingresados y hasta el
30% de los fallecidos se les brinda RCP. (Peldez 2016).

La (American Heart Asociacion[AHA]2020) “la asociacion americana del corazon” nos
dice que mas de 350,000 paros cardiacos evaluados por los servicios de emergencias médicas
extra hospitalarias y 209,000 paros cardiacos intrahospitalarios ocurren anualmente en los
Estados Unidos. A pesar de los avances en la ciencia de la reanimacion, las tasas de
supervivencia son, en el mejor de los casos, de sélo un 10%. A pesar de los avances recientes,
menos del 40% de los adultos recibe RCP iniciada por personas sin experiencia médica y en
menos del 12% se utiliza un desfibrilador externo automatico (DEA) antes de la llegada del
(Servicios de Emergencias Médicas [SEM]). Luego de un periodo de mejoras significativas, la

supervivencia a un (paro cardiaco extrahospitalario [PCEH]) se ha estancado desde 2012.

Ademas, aproximadamente el 1,2% de los adultos ingresados en hospitales en los EE.UU.
sufre un (paro cardiaco intrahospitalario [PCIH]). Los resultados clinicos de los PCIH son
significativamente mejores que los de los PCEH, y contindan mejorando. Respecto a la
Asociacion Americana del Corazén, ya no publican solo cada 5 afios, si no que realizan
actualizaciones periodicas. En octubre 2020 se realizaron las nuevas modificaciones, a pesar de
los importantes avances alcanzados en el &ambito de la prevencidn, el paro cardiaco subito
continlia siendo una de las principales causas de mortalidad en muchos paises. Casi la mitad de
los paros cardiacos ocurren sin la presencia de un testigo. El desenlace del paro cardiaco

extrahospitalario continda siendo desfavorable. (A.H.A. S.V.B. 2020).

Es importante destacar que las guias tanto de AHA como de ERC no tratan solo el tema
de la reanimacion cardiopulmonar. También incluyen cuidados post resucitacion, RCP por parte
de personal lego y guiada por teléfono, entornos y circunstancias especiales, estadisticas,
taquicardias, bradicardias, etc. Las recomendaciones de (soporte vital basico [SVB]) y de
(soporte vital cardiovascular avanzado [SVCA]) para adultos se combinan en las Guias del 2020.
(American Heart Association en Soporte Vital Cardiovascular Avanzado [A.H.A. S.V.C.A
2020)).

En México son escasos los registros encontrados sobre la cifra de eventos de RCP de
manera hospitalaria. Sélo se cuenta con la informacion indirecta de incidencia de muerte subita.

En 1999, de 443,950 defunciones, la primera causa de muerte fue la cardiopatia, responsable de



69,278 fallecimientos; se registraron 998 causas de muerte como paro cardiaco. El (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI]) reporté en 2015 que las dos principales causas de

muerte fueron las enfermedades cardiacas no isquémicas e isquémicas, es decir, 34.66%.

La Cruz Roja Mexicana reporta que el 70% de los ataques cardiacos ocurren en casas y
en espacios publicos, de los cuales sélo el 5% de las victimas reciben reanimacion
cardiopulmonar (RCP), esto indicd Fernando Suinaga, presidente de esta institucion, se ha
comprobado que si el RCP se otorga a tiempo y de manera adecuada las probabilidades de que la
victima se salve se incrementan en un 30%. Datos afirman que las enfermedades
cardiovasculares suponen alrededor del 40% del total de muertes en menores de 75 afios, siendo
el paro cardiaco subito responsable de méas del 60% de las muertes de adultos por enfermedad

coronaria.

Esto representa un problema de salud publica, se estima que es responsable de 33 mil a
150 mil muertes al afio. Se ha demostrado que en diversos paises existe un incremento en la tasa
de supervivencia tras un paro cardiaco al implementar las medidas de atencidn necesarias, asi
como programas de salud que permiten al personal capacitarse en técnicas de RCP logrando

disminuir las incidencias de complicaciones o mortalidad.

El (Instituto Mexicano del Seguro Social[IMSS]) nos menciona en su guia practica de
actualizacion 2017, de reanimacion cardiopulmonar en adultos se registran cada afio mas de 135
mil fallecimientos por causas cardiovasculares, teniendo como principal causa de paro cardiaco,
la enfermedad coronaria. (Ahern RM, 2011). Aproximadamente el 80% de los eventos de paro
cardiaco ocurren en el hogar, por lo que la tasa de muerte es cercana al 90%, y mas de la mitad

de los sobrevivientes tienen varios grados de dafio cerebral. (GPC 2017)

En el entorno pre hospitalario, la supervivencia al paro cardiaco oscila entre el 3 a
16.3%, mientras que, en el entorno hospitalario, se espera que la mediana de tasa de
supervivencia hospitalaria en el paciente pos paro cardiaco adulto sea de alrededor del 18% y en
la poblacion pediatrica del 36%. La supervivencia del paciente esta relacionada con la calidad de
la reanimacion cardiopulmonar (RCP). Cuando los reanimadores comprimen a una profundidad
inferior a 38 mm, las tasas de supervivencia al alta después del paro cardiaco extrahospitalario se
reducen en un 30%. (GPC 2017)



El personal debe conocer y practicar las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
cerebral. Su desconocimiento produce un desenlace fatal para los pacientes con paro
cardiorrespiratorio, existe evidencia de que se puede reducir la mortalidad y las secuelas del PCR
en el hospital si se mejora la respuesta y el conocimiento del cbmo actuar durante un evento. Al
mismo tiempo, es importante la capacitacion del personal mediante cursos de Soporte Vital
Basico [SVB] (BLS) y Soporte Vital Cardiovascular Avanzado[SVCA] (ACLS). Una RCP de
baja calidad debe considerarse un dafio evitable y se ha propuesto la utilizacién de un enfoque
estandarizado para mejorar los resultados y reducir los dafios evitables. Se ha demostrado que el
uso de un enfoque sistematico de mejora continua de calidad optimiza los resultados en una serie

de condiciones de asistencia en urgencias. (GPC 2017).

1.1.1 Pregunta de investigacion
¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria para realizar la reanimacién

cardiopulmonar?

1.2 Justificacion

Uno de los procedimientos a los que con cierta frecuencia se ve enfrentado el profesional
de enfermeria, es la reanimacion cardiopulmonar mucha de las condiciones de gravedad del
paciente hace imposible evitar, este acontecimiento donde no siempre contaremos con una sala
de cuidados intensivos o equipo adecuado para enfrentarlo, hoy en dia se salvan una gran
cantidad de pacientes gracias a la accion de enfermeria que se encuentra capacitado resolviendo
correctamente las medidas terapéuticas farmacoldgicas e instrumentales que se han necesarias.

Enfermeria en Reanimacion Cardiopulmonar. Santos, R. et al (2018)

El paro cardiorrespiratorio (PCR) representa una patologia de emergencia y la falta de
conocimiento en las practicas de reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) conlleva a un final
fatal para los seres humanos que lo presentan, ya que cursa con la detencién repentina de la
funcion del 6rgano cardiaco y la actividad respiratoria espontanea, disponiendo un periodo corto
de tiempo para poder ejecutar la intervencion oportuna con la reanimacion cardiopulmonar
béasica. Diaz y Edquen (2020)



El prondstico de vida para un paciente en paro cardiorrespiratorio es directamente
proporcional al entrenamiento del personal que atiende al paciente e inversamente proporcional
al tiempo que transcurre entre el paro y el inicio de una reanimacion cardiopulmonar eficaz.
Lamentablemente la teoria y la practica no esta incluida en la formacion del personal de salud

que labora en un primero, segundo y hasta en un tercer nivel de salud. Santos, R. et al (2018)

El conocimiento del personal de enfermeria es indispensable ya que algunos de los
factores que influyen son los laborales para que este proporcione un RCP de calidad. La finalidad
de elaborar esta tesis, es proporcionar al personal que se involucra en la atencion de pacientes en
el medio intrahospitalario, las pautas para mejorar la atencion y respuesta ante un paciente con
evento de paro cardiaco, el reconocer las causas y continuar con los cuidados pos paro cardiaco,

por el profesional de la salud. Cruz et al (2017).

El evento de paro cardiaco es la maxima representacion de gravedad de muchas
enfermedades y el pronto reconocimiento de este, deberia de derivar en la instauracion de
procesos de atencion médica o paramédica de forma inmediata, con protocolos bien establecidos
dentro del contexto intra o extra hospitalario y conocidos por el personal proveedor de maniobras
de reanimacion bésicas y avanzadas, con finalidad de disminuir la alta morbimortalidad asociada

y que genera un impacto negativo en el &mbito social, econémico y demogréfico. GPC (2017).

Las guias internacionales enfatizan, que la implementacion de equipos capacitados y un
registro adecuado que permita implementar un sistema de calidad, impacta en forma positiva en
el prondstico de los pacientes, tanto en aquellos que tienen una oportunidad de sobrevida, como
en aquellos que desafortunadamente tengan criterios para no iniciar la RCP. Cada minuto sin
reanimacion cardiopulmonar disminuye la supervivencia un 7-10% por lo que la actuacion rapida
y eficaz es vital para garantizar la supervivencia del paciente con una calidad de vida aceptable
es por ello la importancia de la formacion de personal capacitado. GPC (2017).

Hay que destacar que el 61.9% de las causas de PCIH se consideran parcialmente
evitables, siendo por tanto necesarias las medidas de mejora orientadas a la prevencion mediante
la vigilancia y deteccion de signos premonitorios, la formacion de personal y aplicar laRCP y la
desfibrilacion lo més rapido posible. El personal de enfermeria juega un papel importante, ya que
es la persona que tiene mas contacto con el paciente tanto en la prevencion como en la deteccion

de un paro cardiaco. Cline, D. (2019).



1.3 Objetivo General

Identificar el nivel conocimiento del personal de enfermeria en reanimacion
cardiopulmonar en una unidad hospitalaria de segundo nivel a partir de diciembre 2021 a febrero
de 2022.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Determinar si el personal conoce las recomendaciones para brindar una reanimacion

cardio pulmonar calidad.

Identificar si el profesional en salud conoce las nuevas actualizaciones del RCP



Capitulo 11

2.1 Marco de investigacion

El enfoque planteado por Patricia Benner permite explicar el significado de los
fendmenos de la enfermeria a través del analisis, del razonamiento y del argumento o exposicién
I6gica, adapto el modelo de Dreyfus, el cual describe cinco niveles de competencia: principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Este modelo postula que los cambios en
los cuatro aspectos de la ejecucion tienen lugar en la transicion a través de los niveles de
adquisicion de habilidades. Escobar, (2019).

Como primer punto encontramos que se trata de confiar en los principios y normas
abstractas a emplear la experiencia especifica y pasada, en segundo término, se transforma la
confianza en el pensamiento analitico basado en normas por la intuicion, en el tercero se percibe
que toda la informacidn de una situacion es igual de importante a pesar que algunos datos son
mas importantes que otros y por ultimo un observador externo de la situacion participa
activamente en la misma. Benner nos hace referencia que la aplicacion de este modelo a la
enfermeria, se observa que la adquisicion de habilidades basada en la experiencia es mas segura

y mas rapida cuando tiene lugar a partir de una base educativa solida. Escobar, (2019).

Una de las técnicas basada en experiencia y conocimientos para salvar la vida de
personas que presentan un paro cardiaco o respiratorio es la reanimacién cardiopulmonar (RCP),
practica conocida para quienes trabajan en las areas de urgencias y unidades de cuidados criticos
de las instituciones de salud. Cuando se realiza la RCP en los nosocomios tradicionales, al igual
que en otros procedimientos hospitalarios, se pide a los familiares de los pacientes que se retiren
"para que el equipo de salud pueda trabajar”. Excluir a los familiares se justifica bajo la premisa
de que los procedimientos invasivos y la atencion durante la reanimacion pueden provocar estrés
en los miembros de la familia y que su presencia podria comprometer el desempefio del equipo
médico de salud (GPC2017).

La educacidn efectiva es una variable clave para mejorar la supervivencia de paros
cardiacos. Sin una educacion eficaz, los reanimadores legos y los profesionales de la salud
tendrian que esforzarse para aplicar de manera consistente la ciencia que respalda el tratamiento

basado en evidencia de paros cardiacos. El disefio educativo basado en evidencia es fundamental



para mejorar el rendimiento de los profesionales y los resultados relacionados con el paciente
tras el paro cardiaco. (A.H.A. S.V.C.A 2020).

La parada cardio respiratoria (PCR) es la interrupcion brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la actividad mecanica del corazén y de la respiracion espontanea
que puede ocurrir en cualquier lugar y por distintas causas. Las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) son aquellas que permiten identificar a las victimas de una PCR, alertar a
los sistemas de emergencia y realizar una sustitucion de las funciones respiratoria y circulatoria.
(A.H.A. S.V.C.A 2020).

La reanimacion cardiopulmonar consiste en un conjunto de maniobras encaminadas
inicialmente a sustituir y posteriormente restaurar la respiracion y la circulacion. La reanimacion
béasica se realiza sin material, excepto dispositivos de barrera para la via aérea. Y esta se realiza
con determinados dispositivos como son canula orofaringea, mascarilla facial, bolsa valvula
mascarilla y desfibrilador automético/semiautomatico. La reanimacion avanzada: consiste en un
conjunto de técnicas llevadas a cabo por un equipo de profesionales calificados y equipados que
incluye el manejo de la via aérea, la administracion de farmacos y la correccién de los factores
causantes de la PCR. Estas técnicas estan destinadas a proporcionar un tratamiento definitivo,
optimizando la sustitucion de las funciones respiratoria y circulatoria hasta el momento en el que

se recuperen. (Fernandez et al 2018)

Esta es una situacion potencialmente reversible gracias a una maniobra eficaz y
relativamente sencilla, la desfibrilacion es eficaz casi en un 100 % durante los primeros
segundos, pero pierde su eficacia en aproximadamente un 10 % por cada minuto que transcurra
sin que se aplique. La desfibrilacidn, junto con las compresiones torécicas de alta calidad,
aplicadas de forma precoz y con minimas interrupciones, son las medidas fundamentales de la
reanimacién cardiopulmonar (RCP), como se indica en las guias actuales, tanto del European

Reanimation Council (ERC) como de la American Heart Association (AHA).

El objetivo es lograr una oxigenacion, ventilacion y circulacion minima que sea eficaz
hasta lograr el retorno de la circulacion espontanea o hasta que se puedan iniciar las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar avanzada (RCPA) esta se lleva a cabo mediante el uso de la

cadena de supervivencia tanto intrahospitalaria como extra hospitalaria logrando asi un mayor



indice de sobrevivencia y menos complicaciones de los pacientes la cual consiste en los

siguientes pasos. (Fernandez et al 2018)

Cadena intrahospitalaria: el primer eslabon de la cadena de supervivencia es la
prevencion y preparacion, esta es la base para el reconocimiento temprano del paro cardiaco
logrando una respuesta rapida, como segundo eslabon encontramos la activacion del sistema de
respuesta a emergencias cada unidad hospitalaria tiene una forma de activar el sistema de
respuesta a emergencias que significa gritar para pedir ayudar a quién esté cerca o llamar al
numero local de emergencias cuanto antes un reanimador active el sistema mas pronto llegara al
siguiente nivel de asistencia. El tercer y cuarto eslabon es la RCP de alta calidad incluida la
desfibrilacion temprana esto puede duplicar o triplicar las posibilidades de supervivencia.
(A.H.A. S.V.B. 2020).

El quinto eslabon son los cuidados pos paro un equipo multidisciplinario proporciona este
nivel de cuidados avanzados que se brindan en un servicio de emergencias hospitalario, en el
laboratorio de cateterismo cardiaco o en la unidad de cuidados intensivos o la unidad de cuidados
coronarios, en el sexto eslabon encontramos la recuperacion tras un paro cardiaco después del
alta del hospital en este el sobreviviente puede necesitar intervenciones especificas como la

rehabilitacion cardiaca o neuroldgica y el apoyo psicolégico. (A.H.A. S.V.B. 2020).

Cadena de supervivencia extra hospitalaria: se inicia con la activacion del sistema de
respuesta a emergencias que significa gritar o pedir ayuda a quien esté cerca o llamar al nimero
local de emergencias, el segundo y tercer eslabon son el RCP de calidad y la desfibrilacion
temprana como cuarto eslabdn tenemos intervenciones de soporte vital avanzado donde los
reanimadores legos realizando RCP de alta calidad y desfibrilacion con un DEA, hasta la llegada
de un equipo de alto rendimiento y puedan efectuar intervenciones avanzadas en el quinto
eslabon se realizan los cuidados pos paro tras el retorno de la circulacion espontanea (RCE) esto
incluye cuidados intensivos ventilacion mecanica y control de la presion arterial estos empiezan
en el terreno donde ocurrid el evento y contintan hasta el traslado a un centro médico, el sexto

eslabon incluye la recuperacién después del alta del hospital. (A.H.A. S.V.B. 2020).



10

El algoritmo de soporte vital basico en adultos con un reanimador que llega con una
victima potencial en paro cardiaco debe seguir una serie de pasos como primera intervencion
tendré que garantizar la seguridad del reanimador, el paciente y los testigos. Comprobar si el
paciente responde aproximandose a él, llaméndole enérgicamente, sacudiéndole por los hombros
y preguntandole: “;se encuentra usted bien?”. Si esta consciente o responde verbalmente o con
movimientos, hay que intentar saber qué le ocurre y prestarle ayuda. Se debe solicitar ayuda

especializada y colocarle en posicion lateral de seguridad. (Fernandez et al 2018)

Si no responde, se deberd comprobar si el paciente respira, abrir la via aérea utilizando la
maniobra frente-menton y evaluar si el paciente respira con normalidad: Colocar los dedos indice
y medio de una mano bajo la barbilla del paciente y empujar el mentédn hacia arriba.
Simultaneamente, apoyar la otra mano sobre la frente del paciente y empujar hacia abajo. Esta
maniobra desplaza la base de la lengua y, en ocasiones, es suficiente para que se reanude la
respiracion. Ademas, permite observar el interior de la boca para comprobar si existen objetos o
cuerpos extrafios causantes de la ausencia de respiracion. Ver, oir y sentir, durante no mas de 10
segundos, si el paciente esta respirando normalmente solo se debe monitorear (Fernandez et al
2018)

Si el paciente no ventila, pero se detecta pulso se deben proporcionar ventilaciones de
rescate una ventilacion cada seis segundos o diez ventilaciones por minuto. Se debera comprobar
el pulso cada dos minutos al igual que las ventilaciones. Si existe alguna duda sobre si la
respiracion es normal, se debe actuar como si no estuviera respirando o no se encuentra el pulso
se debe dar inicio la RCP basica de alta calidad las cuales son las maniobras que se realizan para
sustituir las funciones circulatoria y respiratoria sin ningin material y que pueden ser realizadas

por cualquier persona, no necesariamente sanitaria. (Fernandez et al 2018)

Se deben aplicar en la mitad inferior del esternon, colocando el talén de una mano en el
centro del pecho colocando la otra mano encima o, mejor, entrelazando los dedos. Se realizan
mas facilmente arrodillandose al lado del paciente. La RCP desde la cabeza del paciente puede
considerarse una opcion cuando no es posible realizar compresiones a su lado. Se inicia RCP de

calidad con 30 compresiones toracicas seguidas de 2 ventilaciones, se comprime de una manera
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fuerte y répido con una frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto con una profundidad
de al menos 5 centimetros(cm) o 2 pulgadas en el caso de los adultos, pero sin superar los 6 cm o
las 2,4 pulgadas, se debe permitir una expansion completa del torax después de cada compresion
evitando mantener la presion en el pecho entre las compresiones estas deben durar por o menos
un segundo tiempo suficiente para elevar el torax y estas se deben aplicar sobre una superficie
firme. (A.H.A. S.V.B. 2020).

Si el desfibrilador externo automatico (DEA) se encuentra disponible se debe utilizar
siguiendo sus instrucciones para comprobar el ritmo, si el DEA detecta que el ritmo es
desfibrilable se debe ministrar una descarga e inmediatamente se tiene que reanudar la RCP
hasta que el desfibrilador lo indique para permitir la comprobacion nuevamente del ritmo, esto es
aproximadamente cada dos minutos, se debe continuar realizando el RCP y utilizando el DEA
hasta que los proveedores de soporte vital avanzado se encarguen o la victima comience a
ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma. Si el DEA detecta que el ritmo no es
desfibrilable se debe continuar con la RCP de alta calidad hasta que llegue el equipo de

reanimacion avanzada o el paciente presente alguna respuesta. (A.H.A. S.V.B. 2020).

La RCP avanzada son todas las medidas que se aplican para el tratamiento definitivo de
la parada, agrupadas en tres apartados fundamentales que son: via aérea y ventilacion; accesos
vasculares, farmacos y liquidos; diagnostico y tratamiento de las arritmias. La reanimacion
exitosa requiere acciones integradas y coordinadas. Es posible obtener altas tasas de
supervivencia de la muerte subita cardiaca tanto intra como extrahospitalario con sistemas de
atencion sélidos. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

En la reanimacién cardiopulmonar avanzada (RCPA) se aplican una serie de maniobras,
como el aislamiento de la via aérea, técnicas de ventilacion y oxigenacion, masaje cardiaco,
canalizacion de accesos vasculares, administracion de farmacos y liquidos intravenosos, etc.,
destinadas a proporcionar un tratamiento definitivo, optimizando la sustitucion de las funciones
respiratoria y circulatoria hasta el momento en el que se recuperen. Sin embargo, solo la
desfibrilacion precoz y la reanimacion cardiopulmonar basica (RCPB) de calidad han
demostrado mejorar la supervivencia de ahi que se haga énfasis en la aplicacion de compresiones
torécicas de calidad, con minimas interrupciones, y en el acceso a un desfibrilador de forma
precoz. (A.H.A. S.V.C.A 2021).
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Tanto en el hospital como fuera de él, cuando se atiende a un paciente aparentemente
inconsciente, se deberia inicialmente solicitar ayuda, valorar si el paciente responde, agitandole
suavemente los hombros, y preguntarle en voz alta de forma enérgica: “;esta bien?”. Abrir la via
aerea y valorar la respiracion. La respiracion agdnica o gasping (boqueadas ocasionales,
respiracion lenta, laboriosa o ruidosa) es frecuente en las primeras etapas de una parada cardiaca
y es un signo de parada. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

Si no respira se procedera a abrir la via aérea con la maniobra frente-mentén. Habra que
ver, oir y sentir si la respiracion es normal y si mueve el térax o no. Valorar si hay signos de
circulacién comprobando el pulso carotideo. Si el paciente no tiene signos de vida, o si hay duda,
se debe comenzar inmediatamente la reanimacion cardiopulmonar aplicando 30 compresiones
torécicas seguidas de dos ventilaciones. Es recomendable comenzar la ventilacion con bolsa
valvula mascarilla, que se puede complementar con una canula orofaringea. Se debe
proporcionar oxigeno suplementario, tan pronto como sea posible, para administrar mayor
concentracion de oxigeno inspirado. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

La intubacidén orotraqueal (10T) solo deberia intentarse por los intervinientes que tengan
experiencia en esta técnica. El aislamiento de la via aérea tiene un papel secundario en la RCP y
es causa frecuente de interrupcion de las maniobras de compresion y de retraso en la
desfibrilacion. En cualquier caso, se recomienda no interrumpir las compresiones toracicas
mientras se realizan maniobras de laringoscopia y solo parar a la hora de insertar el tubo
endotraqueal (TET) una vez visualizadas las cuerdas vocales y posteriormente para comprobar
que ventilan correctamente los dos campos pulmonares. EI momento adecuado para intentar la

IOT es al inicio de los 2 min tras una valoracion del ritmo y/o pulso. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

La capnografia, o determinacion del dioxido de carbono en el aire exhalado (ETCO2),
debe ser utilizada para confirmar la correcta colocacion del tubo endotraqueal (TET). También
puede utilizarse mientras se usan un dispositivo de mascarilla con globo o dispositivos
alternativos para la via aérea. Una vez aislada la via aérea las compresiones y las ventilaciones
van con ritmos diferentes: mientras que las compresiones toracicas deben ir a una frecuencia de
100-120 por min, las ventilaciones deben hacerlo a 10 por min aproximadamente 1 insuflacion
cada 6 segundos. (A.H.A. S.VV.C.A 2021).
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En cuanto llegue el monitor-desfibrilador, se deben aplicar los electrodos al paciente
mientras se continta con las compresiones toracicas. La monitorizacion inicial también se puede
hacer en “modo palas”, método mucho mas rapido y que permitira aplicar mas precozmente una
desfibrilacion. Hacer una pausa breve para valorar el ritmo cardiaco. En este momento podemos
encontrar dos tipos de ritmos desfibrilables Fibrilacion ventricular (FV): ritmo caotico que se
observa en el electrocardiograma (ECG) como oscilaciones irregulares de 200-500/min.
Taquicardia ventricular sin pulso (TVSP): frecuencia cardiaca regular de 100-200 I/min, QRS
ancho y empastados y ondas P no visibles. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

Ritmos no desfibrilables: Asistolia: ausencia de actividad eléctrica o presencia solo de
ondas P sin QRS. Actividad eléctrica sin pulso (AESP): presencia de actividad eléctrica cardiaca
organizada o no sin actividad mecanica (falta de pulso arterial central). En los ritmos
desfibrilables (TVSP y FV) se debe actuar de la siguiente forma: Cargar el desfibrilador mientras
otro reanimador continla las compresiones toracicas. Una vez cargado el desfibrilador (sefiales
acustica y visual), hacer una pausa en las compresiones toracicas y administrar la descarga. Los
niveles de energia para la descarga inicial son de al menos 150 J con energia bifasica. Con
desfibriladores manuales es apropiado considerar el incremento de la energia de las descargas

sucesivas tras una descarga sin éxito. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

Inmediatamente después hay que reiniciar las compresiones toracicas, sin pararse a
valorar el ritmo ni palpar el pulso hasta pasados 2 min. Si se utiliza un desfibrilador externo
automatizado (DEA), hay que seguir las indicaciones sonoras y visuales que emita, procurando
minimizar las pausas en las compresiones toracicas. Se deben preparar catéteres intravenosos y
farmacos que probablemente vayan a ser utilizados. Se puede monitorizar de forma continua el
ETCO2 como indicador de buena calidad de la RCPA, pues existen estudios que sugieren que
incrementos en el ETCO2 de al menos 10 mmHg durante las maniobras de RCPA pueden ser
precursores de la recuperacion de la circulacion espontanea (RCE). Mantener la RCP durante 2
min y luego hacer una pausa breve para valorar el ritmo. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

Si es posible, la persona que realiza el masaje cardiaco deberia ser relevada cada 2 min,
sin que las compresiones toracicas se interrumpan. Si persiste FV/TVSP, dar una segunda
descarga y, sin parar para reevaluar el ritmo ni palpar el pulso, reanudar la RCP. Mantener la

RCP durante 2 min y luego hacer una pausa breve para valorar el ritmo; si persiste FV/TVSP, dar
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una tercera descarga y, sin reevaluar el ritmo ni palpar el pulso, reanudar la RCP. Si no se ha
conseguido RCE con esta tercera descarga y una vez esté disponible una via venosa, se
administrara la 1.2 dosis de adrenalina (1 mg), que se repetird cada 3-5 min. (A.H.A. S.V.C.A
2021).

También esta indicada la administracion de una dosis de amiodarona de 300 mg,
pudiéndose considerar una dosis adicional de 150 mg tras 5 descargas. Ningun farmaco anti
arritmico ministrado durante la parada cardiaca ha demostrado aumentar la supervivencia al alta
hospitalaria, aunque la amiodarona si lo ha hecho, pero Gnicamente hasta el ingreso en el
hospital. Los fa&rmacos inyectados por via periférica deben seguirse por un bolo de al menos 20
ml de fluido y elevacion de la extremidad durante 10-20 s para facilitar la llegada del farmaco a
la circulacidon central. Si el acceso intravenoso es dificil o imposible, se debe considerar la via
intradsea como alternativa. La administracion de farmacos no debe dar lugar a interrupciones en

la RCP ni demorar intervenciones tales como la desfibrilacion. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

Cada 2 min seguir comprobando el ritmo. Si este es organizado (los complejos aparecen
de modo regular o estrechos), intentar palpar el pulso, asegurando que los analisis de ritmo sean
breves. Si se ha conseguido RCE, se deben comenzar los cuidados posreanimacion. Si no hay
RCE o existe duda sobre la existencia de pulso ante la presencia de un ritmo organizado,
reanudar la RCP inmediatamente. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

En los ritmos no desfibrilables (AESP y asistolia), la supervivencia es improbable a no
ser que se encuentre una causa reversible y se trate de forma efectiva. Aun asi, actuaremos de la
siguiente forma: Comenzar la RCP 30 compresiones por 2 ventilaciones Si se presenta asistolia,
sin interrumpir la RCP, comprobar que los electrodos estan conectados correctamente. Utilizar
un dispositivo de via aérea avanzada, intentar canalizar una via venosa periférica y continuar con
las compresiones toracicas y, tras 2 min de RCP, volver a comprobar el ritmo. (A.H.A. S.V.C.A
2021).

Si la asistolia persiste, reiniciar la RCP inmediatamente. Si presenta un ritmo organizado,
intentar palpar el pulso y, si no se palpa (o si existe cualquier duda sobre la presencia de pulso),
continuar la RCP. Administrar 1 mg de adrenalina tan pronto como se consiga acceso vVenoso 0
intradseo y repetir cada 3-5 min. Si existe pulso, comenzar los cuidados posreanimacion. Hay

que valorar y tratar las causas potencialmente reversibles de la PCR. Siempre se deben tener en
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cuenta durante la RCP, especialmente ante ritmos no desfibrilables. Para recordarlas se establece
la regla de las “4H y 4T”. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

Hipoxia: minimizar el riesgo de hipoxia, asegurandose la correcta ventilacion y
oxigenacion del paciente, administrando oxigeno al 100 % durante la PCR. Comprobar la
correcta posicion del TET y la ventilacion de ambos campos pulmonares mediante la
auscultacion. Hipovolemia: normalmente causada por hemorragia grave (en sangrado intestinal,
traumatismo, sindrome aortico con rotura de aneurisma, etc.). Restaurar el volumen intravascular
mediante la administracion de fluidos intravenosos. Hiper/hipopotasemia: se sospecharan por la
historia clinica (antecedentes de insuficiencia renal, toma de farmacos, etc.) y se confirmaran
mediante analisis sanguineo, tratdndolo al mismo tiempo que se continda con la RCP. (A.H.A.
S.V.C.A 2021).

Hipotermia: sobre todo en el caso de ahogamientos o accidentes se diagnostica mediante
la medicion de la temperatura. El objetivo es alcanzar una temperatura superior a 32 °C.
Neumotdrax a tension: es probablemente la causa més frecuente de AESP. Su diagndstico es
clinico y su tratamiento es la colocacion urgente de un drenaje toracico. Taponamiento cardiaco:
el diagnostico es mas complejo, sospechandolo en caso de traumatismo toracico penetrante. Hay
que realizar pericardiocentesis o toracotomia urgente. Téxicos y sobredosis de farmacos: el
diagnostico final lo da el laboratorio, sospechandose en funcién de la historia clinica. Si se
dispone de antidoto especifico, se debe emplear. Tromboembolismo pulmonar: si se sospecha
como posible causa de la PCR, se debe considerar la realizacion de fibrinolisis urgente. (A.H.A.
S.V.C.A 2021).

Aunque existen leves diferencias en las cadenas de supervivencia basadas en la edad de la
victima y el lugar donde ocurre el paro cardiaco cada cadena incluye los siguientes elementos.
Prevencion y preparacion: incluidos el entrenamiento de primeros respondientes, el
reconocimiento temprano de un paro cardiaco y la respuesta rapida. Activacion del sistema de
respuesta a emergencias, ya sea fuera o dentro del hospital. RCP de alta calidad, incluida la
desfibrilacion temprana de la fibrilacion ventricular (FV) y la taquicardia ventricular sin pulso
(TV sin pulso). Intervenciones de reanimacion avanzada incluido los medicamentos las
intervenciones con dispositivos avanzados para la via area y RCP extracorporea. Cuidados

posparo cardiaco, incluida las intervenciones de cuidados intensivos y el manejo especifico de la
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temperatura. Recuperacion. Incluido el apoyo eficaz para las necesidades fisicas cognitivas
emocionales y familiares. (A.H.A. S.V.C.A 2021).

Independiente del lugar donde se origina el paro el cuidado posterior a la reanimacion
converge en el hospital generalmente en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Este cuidado
posparo se describe como el eslabon final de ambas cadenas y su simbolo es una cama de
hospital con un monitor y un termémetro que representan las intervenciones de cuidados
intensivos un monitoreo avanzado y un manejo especifico de la temperatura. Los pacientes que
logran un retorno de la circulacion espontanea (RCE) después de un paro cardiaco en cualquier
entorno presentan procesos fisiopatolégicos complejos denominados sindrome posparo cardiaco.
(A.H.A. S.V.C.A 2021).

En la actualidad el personal de enfermeria y médico, asi como el equipo
multidisciplinario, se capacitan para evaluar la situacion del paciente tanto dentro como fuera de
los hospitales logrando reconocer tempranamente un paciente con sintomas de paro cardio
respiratorio previniendo este evento por medio de la ministracién de medicamentos por medio
de un acceso circulatorio antes de su traslado algun hospital o dentro de un centro hospitalario
en cada uno de los casos, el paciente se monitoriza para reconocer los diferentes tipos de trazos
logrando una desfibrilacion temprana en el momento indicado, ademas de un manejo avanzado

de la via area garantizando una ventilacion y oxigenacion adecuada,

Como se menciona en el parrafo anterior tanto en las unidades hospitalarias como en el medio
extrahospitalario el personal de la salud debe de tener un conocimiento amplio para saber
desempanfiarse en situaciones como un PCR. Se entiende como conocimiento a la serie de
procedimientos, acciones validadas y estandarizadas que tienen como objetivos restablecer la
funcidn cardiaca y respiratoria con el minimo de secuelas neuroldgicas posibles obteniendo una

pronta integracion a la sociedad y su vida cotidiana.



2.1.1 Derivacion Tebrica

Constructo

Concepto

Indicador Empirico

Nota: (Galan y Lopez 2021)

2.2.1 Definicion conceptual
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Cuidado, sabiduria clinica y ética en
la préactica de la enfermeria de Patricia
Benner

Conocimiento de enfermeria

Cuestionario de conocimiento del
personal de enfermeria ante el paro cardio

respiratorio

2.2 Definicion de términos

Conocimiento: Es el acto consciente e intencional para aprehender las cualidades del

objeto y primariamente es referido al sujeto. Su desarrollo ha ido acorde con la evolucion del

pensamiento humano. La epistemologia estudia el conocimiento y ambos son los elementos

basicos de la investigacion cientifica, la que se inicia al plantear una hipétesis para luego tratarla

con modelos matematicos de comprobacion y finalizar estableciendo conclusiones. (Ramirez

2009).

Enfermeria: Segun la propia definicién del Consejo Internacional de Enfermeria abarca

los cuidados auténomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades,

familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos en todos los contextos, e incluyen la de la

salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas

moribundas. Las funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno

seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y

los sistemas de salud, y la formacion.
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Reanimacion cardio pulmonar: Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas. que
se utiliza cuando una persona ha dejado de respirar y el corazén ha cesado de latir. Esto puede
suceder después de una descarga eléctrica, un ataque cardiaco, ahogamiento o cualquier otra
circunstancia que interrumpa la actividad cardiaca. (Hospital Cardiol6gica Aguascalientes 2021).

2.2.2 Definicién operacional
Conocimiento es todo aquel que se adquiere de acuerdo a la experiencia de cada
individuo ya sea por medio de libros o vivencias y esto permite su desarrollo personal y

profesional.

Enfermeria es una ciencia que nos ayuda principalmente al cuidado de las personas lo
cual incluye la prevencién de enfermedades la asistencia en ellas, asi como desarrollar
conocimientos nuevos para una mejor atencion en todas las edades desde antes del nacimiento

hasta la muerte siempre brindando el confort y la asistencia hacia el paciente y la familia.

Reanimacion cardiopulmonar son las maniobras que se realiza a toda persona que tiene
perdida del estado de alerta sin presencia de la respiracion o pulso lo cual nos dice que el
paciente se encuentra en una parada cardio respiratoria y se deben iniciar acciones de

reanimacion para salvaguardar su vida y reducir los posibles dafos.

2.3 Revision de la bibliografia

Cruz et al, (2017) realizaron la investigacion titulada Nivel de conocimiento del personal
de enfermeria en reanimacion cardiopulmonar, relacionado con factores laborales en los
servicios de urgencias de un hospital, con el objetivo de determinar la relacion de los factores
laborales con el nivel de conocimientos de RCP en el personal de enfermeria de urgencias de un
hospital publico. Dicha investigacion se realizd bajo la metodologia de un estudio Analitico,
transversal y correlacional. Poblacion de estudio fue de 46 enfermeros de los servicios de
urgencias. Evaluados con la encuesta sobre reanimacion cardiopulmonar basica para el personal
de enfermeria, con un alfa de cronbach de 0,8. Los resultados de esta investigacion se reporta

que 41 enfermeros de los servicios de urgencias pediatrico y adulto, de los cuales el 85.4%
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fueron mujeres y 14.6% hombres. EI promedio de calificaciones generales es de 4.04 con una
variacion de + 1.30 con un rango de 1.70 — 6.50. la escuela de procedencia tiene una relacion con
el nivel de conocimientos de RCP, el cual la UAZ y la UUA obtuvieron un mejor promedio y la
EEGNL obtuvo mas bajo. Se Ilego a la conclusion que el personal de enfermeria se encuentra en
contacto con parte importante de los pacientes hospitalizados, por lo que los conocimientos de
RCP deben ser satisfactorios y actualizados, la antigliedad laboral del personal es un factor
determinante para el conocimiento en RC P debido a la experiencia y los conocimientos
adquiridos en la préctica laboral, siendo que también determina el grado académico, ya que
mayor grados mejores conocimientos. Finalmente es importante fortalecer los conocimientos en

materia de RCP de manera continua para mantener un 6ptimo nivel en los conocimientos.

Nivel de conocimientos en reanimacion cardiopulmonar de los profesionales sanitarios de
atencion primaria de Valladolid, este y sus determinantes asociados. Dicha investigacion se
realiz6 bajo un método cuantitativo, a través de un cuestionario de 18 preguntas con multiples
respuestas, siendo solo una de ellas correcta, acerca de todas las actuaciones a desarrollar ante
una parada cardiorrespiratoria (PCR). A un total de 314.sanitarios (médicos y enfermeros) que
desarrollan su labor asistencial. Los resultados de esta investigacion reportan de los 314
participantes, solo el 44,3% de los cuestionarios analizados superan el 50 % de respuestas
correctas. Del porcentaje de “no superados”, 80,5% tiene una situacion laboral estable y 76,9%
son mayores de 55 afios. El 55,57 % de los profesionales estudiados no habian recibido
formacién en el ultimo afio. Quienes habian recibido formacion en RCP en los Gltimos seis
meses tuvieron un mayor namero de aciertos (49,6 % frente a 41,3 % en los que no habian
recibido formacién). La conclusion, es La formacion en RCP para quienes ejercen en AP es
esencial. El Incrementar el conocimiento de los médicos y enfermeros de manera periddica

conseguird una mayor eficacia en el abordaje de una PCR

Moreno (2020). Realizo una investigacion Con el objetivo de determinar la correlacion
entre el nivel cognitivo y las habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada en
personal de salud no anestesidlogo del Hospital Diospi Suyana. 2020. Dicha investigacion se
realizd bajo un método de observacion, analitica — correlacional y prospectiva. Se incluyeron a
152 profesionales de la salud no anestesiologos del Hospital Diospi Suyana que actualmente
laboran en dicho establecimiento. Se calculd la prueba de correlacién Rho de Spearman, con una
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significancia del 5%. Estos resultados mostraron un nivel de conocimiento general insatisfactorio
(89.3%), cohesionado a la formacion académica y a la especialidad medica (p=0.000), con
asociacion positiva entre el conocimiento satisfactorio y la especialidad de urgencias médicas, el
nivel de conocimiento en RCP en 20 enfermeros. Se evidencio un nivel de conocimiento bueno
en la dimension de cadena de supervivencia (45%), bueno en soporte vital (40%) y excelente en
soporte vital avanzado (40%), con un porcentaje general positivo en el 45% de los casos. Se
concluy6 que el nivel de conocimiento en RCP de los enfermeros del Hospital Docente Las
Mercedes fue satisfactorio.

Marcelo y Tafur (2020). Realizaron una investigacion Con la finalidad de determinar el
nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico en el personal de salud del
Centro de Salud Hualmay en el afio 2020. Dicha investigacion se realizé bajo un método
descriptivo, disefio no experimental — Transversal. La muestra estuvo conformada por 42
profesionales de salud del Centro de Salud Hualmay, a quienes se aplico un cuestionario de 18
preguntas. Los resultados evidenciaron que el 45% de los profesionales del Centro de Salud
Hualmay, tiene conocimientos medio, el 41 % (19) tiene conocimiento bajo y el 14 % tiene
conocimiento alto. Los resultados indican que el 70,6% de los Internos de Enfermeria no han
tenido una experiencia en reanimacion cardiopulmonar, solo el 29.4 % tiene la experiencia en
reanimacioén cardiopulmonar. Ademas, un 66,4% de los encuestados tienen un conocimiento
erréneo acerca de la correcta secuencia del C-A-B (compresion/circulacion - abrir via aérea —
ventilacién) para la evaluacion de reanimacion cardiopulmonar bésica, sélo el 33.6 % sabe la
secuencia correcta del C-A-B. Finalmente, se concluyo6 que la mayoria de internos no conocen la

evaluacion correcta en la reanimacion cardiopulmonar.

Figueroa (2020). Realizo una investigacion titulada Conocimiento Y Actitudes Sobre
Reanimacion Cardiopulmonar en Estudiantes de Segunda Especialidad de Emergencia y
Desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2020. Con el objetivo determinar el
conocimiento del personal de enfermeria sobre RCP mediante un método descriptivo,
prospectivo, longitudinal entre los afios 2014 y 2017 se aplic6 un cuestionario sobre los
conocimientos, acciones de enfermeria frente RCP. Con una poblacién de 82 enfermeras. Tuvo
resultado mas del 80% tienen una dificultad en conocimiento de las acciones béasicas tuvieron

dificultad en el reconocimiento de la monitorizacion clinica y electronica, donde se evidencio
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problemas cognitivos. obteniendo resultados sobre factores que estan asociados al nivel de
conocimiento sobre RCP, los resultados obtenidos fueron que el 59% desaprobo el test de RCP y
que el nivel de conocimiento fue bajo muy a pesar que un 62% habian llevado en su formacién el
curso y talleres de primeros auxilios, sin embargo no fueron suficientes para aprobacion de test
basico de manejo de RCP., este estudio nos permite evidenciar que al igual que Falcén los
estudiantes no estan lo sumamente entrenados para afrontar esta necesidad y brindar por ello un
procedimiento de atencion RCP con calidad y de manera oportuna. Se concluye que el nivel de
conocimientos basicos para RCP fue alto solo en la segunda medicion, consideraron que pudo

haber influencia la falta de capacitacion.



22

Capitulo 111

Método

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

consideraciones éticas y analisis de datos.

3.1 Enfoque metodoldgico

El disefio del estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal.

3.2 Disefio de la investigacion
El disefio del estudio fue de tipo cuantitativo ya que identificaron frecuencias y
porcentajes, descriptivo por que se describen las dos variables del estudio y transversal ya que se

realiz6 en un solo momento la aplicacion del cuestionario. Polit y Hungler (2000)

3.3 Poblacién, Muestra y Muestreo

3.3.1 Poblacion — Caracteristica de los participantes
La poblacién de estudio se encuentra conformada por profesionales de enfermeria de un

hospital de segundo nivel de la Ciudad de México.

3.3.2 Procedimientos de muestreo

La poblacién total de enfermeras y enfermeros de un hospital de segundo nivel esta
conformada por 456 profesionales en enfermeria la muestra fue no probabilistica y se calcul6 a
través de la formula de muestras finitas, con un margen de error de .05 y un nivel de confianza

de .95 Lo anterior se representa con la siguiente formula para poblaciones finitas.
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_ NxZ?xpxq
"TNxd+ Z2xpxq

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion
Z? = Nivel de confianza

p = Probabilidad de éxito

g = Probabilidad de fracaso
d = Precisién

3.3.3 Tamafo de muestra

Posterior al procedimiento del calculo se obtuvo como resultado un tamafio de muestra de

54 profesionales (n=54 profesionales).

3.4 Criterios de selecciéon de la muestra

3.4.1. Criterios de inclusion
e Enfermeros que rotan en el area de urgencias, criticos y hospitalizacion del hospital.
e Enfermeros de los diferentes turnos y ambos sexos.

e Enfermeros de la milicia auxiliar y permanente.

3.4.2 Criterios de exclusion
e Enfermeros y enfermeras del area de pediatria.
e Personal administrativo y con cargos directivos.

e Personal de pasantes y estudiantes de enfermeria.

3.4.3 Criterios de eliminacion
e Cuestionarios incompletos y no enviados a traves del enlace externo.

e Personal de enfermeria que no desea continuar en la investigacion.
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3.5 Procedimiento de medicion de variables y recoleccion de datos

Se solicito aprobacion de la investigacion a la Direccion Académica de Posgrados en
Enfermeria de la Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla, para la aplicacion de la
investigacion al personal del Centro Medico Naval de la Ciudad de México por la pandemia se
elabord un consentimiento informado y cuestionario de tipo digital para la recoleccion de datos

el cual fue enviado por el autor de la investigacion de forma personal a los participantes.

La temética se llevé acabo iniciando con una breve y clara explicacion, dando a conocer
el propdsito del estudio, asi como el tiempo requerido para contestar la encuesta y obtener su
autorizacion y consentimiento informado (Apéndice A). se explica el llenado de la cedula de
datos (Apéndice B) y la forma de respuesta del cuestionario (Apéndice C). se envid el
instrumento a cada participante de forma personal para su contestacion y confirmacion al
finalizar su contestacion; se agradecié a los participantes la colaboracién. Las encuestas se
resguardaron en una carpeta de evidencias y solo fueron consultadas por el investigador y el

asesor de la investigacion.

3.6 Instrumentos de medicion
En el presente estudio se utilizd una Cedula de Datos Demograficos y un instrumento de
evaluacion (Apéndice E). la cedula de datos demograficos y laborales (CDL) estad compuesta por
11 preguntas en el cual se detallard informacion sobre edad, sexo, turno, servicio en el que se
desempefia, tipo de milicia, antigliedad en la institucién, nivel académico, experiencia

profesional, estado civil, religion y ultimo curso en reanimacion.

Ademas, se utiliz6 un cuestionario de datos que identifica el conocimiento (CIC),
conformado por 20 preguntas y de este se divide en tres sub escalas, en la primera sub escala que
corresponde de la pregunta 1 a la 5 medira el nivel cognitivo sobre reanimacion cardio pulmonar,
la segunda sub escala sera de la pregunta 6 a la 9 haciendo mencion a la cadena de supervivencia
y en su tercera sub escala sera sobre el conocimiento en RCP basico y avanzado del personal en
enfermeria. El cual estd basado en las guias de la American Heart Association 2015 (AHA), y

seran valoradas con 1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos si es incorrecta.



25

3.7 Aspectos éticos

Para la realizacion de la investigacion y de la aplicacion del instrumento se apego a la
disposicion de la Ley General de salud en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud [SS],
2014). Donde se determina que en toda la investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio deberan prevalecer el criterio de respeto y dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar establecido en el articulo 13. De acuerdo al articulo 14, fraccion Ill, se debera realizar
solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo,
fraccion V contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, con las excepciones que este reglamento sefiala y fraccion VIII, se llevara a
cabo cuando se obtenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion a la salud. En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandose solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice, como lo

indica el articulo 1.



Capitulo IV
Resultados

4.1 Descripcion de los datos descriptivos e inferencial

La consistencia interna del instrumento sera determinada a través del coeficiente de
confiabilidad Alpha de cronbach. En la tabla 1, se muestra la consistencia interna del
cuestionario utilizado en el estudio sobre el nivel cognitivo en reanimacion cardiopulmonar

(Moreno 2020) el cual reporto un alfa de cronbach de 0.607 considerando una consistencia

interna suficiente y aceptable para garantizar la fiabilidad del estudio. (Polit y Hungler. 2017).

Tabla 1: Consistencia interna del instrumento
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Instrumento Preguntas Alpha de Cronbach
Nivel cognitivo sobre reanimacién
cardiopulmonar 20 0.607

Nota: Cuestionario para medir el Conocimiento del Personal de Enfermeria en reanimacion cardiopulmonar. Moreno

(2020). n=54

Tabla 2: Descripcion de variables sociodemograficas.

Variable Clasificacion F %
Sexo Femenino @ 64.8
Masculino 35.2
Edad 20 — 30 afos 17 315
31— 40 afos G. 53.7
41 — 50 afos 3 14.8
Turno Matutino 20 37.0
Vespertino @ 40.7
Nocturno 22.2
Servicioen el que se  Urgencias 16 29.6
desemperia Terapia intensiva 9 16.7
Hospitalizacion ?‘E’ 35.2
Otro 0 18.5
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Tipo de milicia Permanente 27 50.0
Auxiliar 27 50.0
Antigiiedad dentro de 1 — 10 afios 44.4
la institucion 11 — 20 afios 9 35.2
21 — 30 afos 11 20.4
Nivel académico Técnico 8 14.8
Postécnico 4 7.4
Licenciatura @ 61.1
Posgrado 6 111
Maestria 2 3.7
Otro 1 1.9
Experiencia 1-10 afios 23 42.6
profesional en afos 11 - 20 afios 48.1
21 — 30 afos 9.3
Civil Soltero @ 59.3
Casado 15 27.8
Union libre 6 11.1
Otros 1 19
Religion Catdlica 83.3
Cristiana 3 5.6
Otra 6 111
Ultimo curso sobre Menor a un afo 20 37
reanimacion lafio a 5 afios @ 50
Mayor a cinco afos 13
Fuente: cedula de datos de identificacion n=54

La poblacién con la que se trabajé estuvo conformada por 54 enfermeras y enfermeros de
un hospital de segundo nivel de la Ciudad de México que atienden pacientes en los diferentes
servicios de urgencias, terapia intensiva, y hospitalizacion dando como resultados los siguientes

datos sociodemograficos logrando asi el cumplimiento al primer objetivo.

En dicha investigacion encontramos que la poblacion que predomina es del género

femenino, de la cual prevalecen las personas de entre 31 y 40 afios, es decir relativamente joven,
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la poblacion que tuvo mayor participacion corresponde al turno vespertino y matutino quienes se
encuentran en los diferentes servicios, sin embargo el de mayor predomino es de las areas de
hospitalizacion, destacando que del personal encuestado la mitad pertenece a la milicia auxiliar y
la otra mitad a la milicia permanente, por lo que la antigiiedad entre ellos es de 1 a 10 afios
siendo que un alto porcentaje cuenta con licenciatura en enfermeria y su experiencia profesional
oscila entre los 11 y 20 afios, mostrandonos que su ultimo curso de RCP es de menor a cinco
afios ademéas podemos observar que principalmente son solteros (as) y predomina entre ellos la

religion catolica.

Tabla 3

Datos descriptivos del instrumento: sub escala nivel cognitivo sobre RCP

Variable Clasificacion F %
Es considerado un paro cardio Correcto 87
respiratorio cuando la persona Incorrecto 7 13
esta

Usted atiende a una persona que  Correcto 83.3
se desmayo de repente, Incorrecto 9 16.7
determina que no responde y

nota que jadea con sonidos

extrafios y periddicos que no

parecen normales. Usted debe:

Reanimacion cardiopulmonar Correcto 90.7
consiste en: Incorrecto 9.3
Los tres niveles de la Correcto @ 61.1
reanimacion cardiopulmonar Incorrecto 38.9
La mayoria de las paradas Correcto @ 64.8
cardiorrespiratorias se producen  Incorrecto 19 35.2
por;

Fuente: cuestionario sobre el nivel cognitivo y habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada en
personal de salud. Moreno (2020) n=54

En la sub escala sobre sobre el nivel cognitivo en reanimacion cardio pulmonar
encontramos que el personal si tiene conocimiento, es decir sabe reconocer cuando el paciente se

encuentra en un paro cardio respiratorio, por ejemplo; cdmo actuar ante un evento cuando el



29

paciente presenta la pérdida del estado de alerta, no responde o se encuentra con respiraciones
agonicas. Es importante mencionar que reconocen los tres niveles del RCP, béasico, avanzado y la
post reanimacion, conociendo en su mayoria las posibles causas que con llevan a este tipo de

eventos logrando asi una pronta y mejor recuperacion en su atencion.

Tabla 4

Datos descriptivos del instrumento: sub escala cadena de supervivencia

Variable Clasificacion F %
La denominada cadena de Correcto 8 14.8
supervivencia es: Incorrecto 85.2
¢ Cudles son los pasos de la Correcto 25 46.3
cadena de supervivencia en Incorrecto .@ 53.7
pacientes intrahospitalarios

segun AHA 2015?

¢Cuales son los pasos de la Correcto @ 61.1
cadena de supervivencia en Incorrecto 21 38.9
pacientes extrahospitalarios

segin AHA 2015?

Fuente: cuestionario sobre el nivel cognitivo y habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada en
personal de salud. Moreno (2020) n=54

En la sub escala de la cadena de supervivencia podemos observar que el personal
desconoce en su mayoria el orden de la denominada cadena de supervivencia, pues los resultados
reflejan que se identifica la actuacién que debe de tener un profesional en enfermeria ante una
situacién de paro cardio respiratorio asi como el conjunto de acciones que se realizan de manera
rapida, aunque esta no precisamente se lleve en orden, estos resultados hacen referencia a el
medio intrahospitalario, haciendo contraste a nivel extrahospitalario, donde los resultados
permiten observar un mejor conocimiento, pues aca se refleja un 61% de respuestas correctas en
comparacion con el 46 % que corresponde al medio intrahospitalario, es importante mencionar
que esta institucion también brinda atencion fuera del hospital y antes de salir a comunidad se da

una capacitacion a todo el personal logrando asi una mejor actuacion fuera del area hospitalaria.



Tabla 5

Datos descriptivos: sub escala RCP Bésico - Avanzado

Variable Clasificacion F %
¢Cual es la secuencia correcta de los Correcto 27 50.0
pasos de SVB seguln las guias de la Incorrecto 27 50.0
AHA?

Un reanimador que actua solo debe Correcto 70.4
iniciar el RCP con: Incorrecto 6 29.6
Las compresiones que se deben de Correcto @ 64.8
realizar por minutos son: Incorrecto 19 35.2
Las compresiones en el torax durante la  Correcto 88.9
RCP deben ser: Incorrecto 6 11.1
Para las compresiones de torax Correcto 90.7
apropiadas, la victima debe colocarse: Incorrecto 5 9.3
Antes de comenzar compresiones enel  Correcto 83.3
térax en una persona que no responde, Incorrecto 9 16.7
usted debe:

Los casos en los que se debe desfibrilar  Correcto @ 64.8
a un paciente en paro cardio respiratorio  Incorrecto 19 35.2
es:

Después de aplicar una descarga con un  Correcto 63.0
desfibrilador externo automatico (DEA), Incorrecto 20 37.0
se debe:

En cuanto a la via de ministracion de Correcto 90.7
medicamentos en una RCP, es cierto Incorrecto 5 9.3
que:

¢Cual es el medicamento principal de la  Correcto 83.3
reanimacion cardio pulmonar? Incorrecto 9 16.7

30
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Ha intentado realizar la intubacion

endotraqueal a un paciente con paro

respiratorio. Cuando inicia la

ventilacidn con presion positiva, Correcto @ 85.2
escucha un gorgoteo en el estbmago del  Incorrecto 3 14.8
paciente en el epigastrio, pero no hay

ruidos respiratorios. La onda de

capnografia es nula o plana. ¢;Cual de las

siguientes es la explicacion mas

probable de estos resultados de

exploracion?

En el caso de contar con un dispositivo ~ Correcto 4 7.4
avanzado para la via aérea como una Incorrecto 92.6
bolsa auto inflable de ventilacion

manual, la relacion de compresion

ventilacion es de:

Fuente: cuestionario sobre el nivel cognitivo y habilidades sobre reanimacién cardiopulmonar (RCP) avanzada en
personal de salud. Moreno (2020) n=54

En la sub escala de RCP Basico y Avanzado se observa que el 50 % del personal conoce
la secuencia del soporte vital basico y esto ayuda a que la mayoria conozca qué hacer cuando se
encuentra un solo reanimador brindando la atencion primaria, tanto el nimero de compresiones
que se deben de dar durante un minuto, la intensidad, profundidad y posicidn correcta que debe
de tener la victima en este tipo de eventos asi como antes de iniciar la RCP conocen que deben
de verificar que la escena sea segura para brindar la atencion, ademas de verificar el pulso del

paciente.

Un gran numero de enfermeras y enfermeros conocen los ritmos desfibrilables y su actuar
después de aplicar una descarga con el desfibrilador externo automatico (DEA), en cuanto a las
vias de ministracion de medicamentos conocen que la via de eleccion es la via intravenosa o
intradsea y el medicamento principal es la adrenalina. Ademas, que reconocen cuando un
paciente es intubado en el es6fago por medio de la auscultacion, los ruidos respiratorios, y al
observar la onda de capnografia, pero como dato relevante podemos ver que aun hay duda en la
mayoria del personal en cuanto a la relacion de ventilacion y compresion cuando el paciente

cuenta con un dispositivo avanzado de la via aérea.
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Tabla 6

Variables continuas

Variable X DE V. Minimo V. Maximo
Conocimiento del personal 67.59 14.100 30 90
de enfermeria sobre RCP
general
sub escala nivel cognitivo 77.41 19.44 40 100
sobre RCP
sub escala cadena de 48.89 18.257 33 100
supervivencia
sub escala RCP Bésico — 70.22 17.480 17 92
Avanzado
Fuente: cuestionario sobre el nivel cognitivo y habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada en
personal de salud. Moreno (2020) n=54

En la tabla 6 se puede observar la descripcion de las variables continuas, es decir se
observan los datos estadisticos del nivel de conocimiento y habilidades del personal en
enfermeria sobre reanimacion cardio pulmonar, como se menciond en las frecuencias y
porcentajes existe un buen conocimiento pero lo que respecta a la subescala de supervivencia el
conocimiento esta representado en un nivel bajo, y se puede corroborar al observar la media que
se obtuvo pues esta es de 48.89, en comparacion a la media de la subescala de nivel cognitivo
que fue de 77.41. En cuanto a la reanimacién cardio pulmonar basica y avanzada presenta un
conocimiento favorable para la aplicacién del mismo, con una media de 70.22 y un valor minimo

correspondiente a 17 es decir muy bajo el reporte de puntuaciéon minima.
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Discusion
El conocimiento y la practica de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar son, sin
duda, cruciales e indispensables para el personal médico y de enfermeria que labora en un centro
hospitalario; méas ain para aquellos que dia a dia lo hacen en los diferentes servicios de
urgencias, unidades de cuidado critico y hospitalizacion. Los estudios al respecto revelan que las
probabilidades de vida de un paciente en paro cardiorrespiratorio con personal preparado son

muy altos.

De acuerdo a las variables sociodemogréaficas podemos encontrar que su mayoria son
mujeres, dato que coincide con Cruz et al, (2017). Donde menciona que su poblacién, en un
85.4% son mujeres y el 14.6% son hombres por lo que en nuestra investigacion podemos

encontrar que un 64.8% son mujeres y un 35.2 son hombres.

En contraste con Sanchez et al, (2018) podemos observar que su poblacién es mayor a 55
afios obteniendo un porcentaje de 55.57% dando como resultado que nuestra poblacion
encuestada tiene una edad en su mayoria de 31 a 40 afios con un porcentaje del 53.7% dando
como resultado que nuestro personal cada dia es mas joven y cuentan con una antigiiedad de
entre 11 y 20 afios obteniendo como resultado que son solteros en un 59.3% y tengan un nivel de
estudio minimo de licenciatura en enfermeria en un 61.1% y de estos en un 50% tienen

capacitaciones en reanimacion cardiopulmonar menores a cinco afos.

Se observa que el conocimiento del personal de enfermeria sobre RCP general es de un
67.59% el cual es satisfactorio a diferencia de Diaz et al (2020) el cual evidencia que el 45% de
los profesionales del Centro de Salud Hualmay, tiene conocimientos medio. En cuanto a la sub
escala del nivel cognitivo sobre RCP el 77.41% lo cual nos dice que tienen conocimiento
adecuados en reanimacion lo que coincide Alvarez S. et al (2019) que nos dice que el

conocimiento en el personal es bueno.

En tanto a la sub escala de la cadena de supervivencia encontramos gque se obtuvo un
48.89% como resultado esto nos dice que el personal cuenta con un conocimiento medio si
comparamos con Alvarez S. et al (2019), en su investigacion ellos tienen un resultado semejante
al 45%. Lo que podemos observar que el personal tiene conocimiento, pero le es dificil recordar

el orden de los eslabones de la cadena.
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En la sub escala RCP Basico y Avanzado se tiene que un 70.22% tiene un conocimiento
satisfactorio, Alvarez S. et al (2019), obtuvo un nivel de conocimiento medio de 45% por lo
tanto podemos decir que nuestro personal se encuentra capacitado y con el conocimiento
adecuado para actuar ante dicho evento logrando una recuperacion adecuada y con el menor

dafio para cada uno de nuestros pacientes.

Conclusion
El personal de enfermeria se encuentra dia con dia en contacto con personas tanto dentro
como fuera del area hospitalaria los cuales pueden presentar un paro cardio respiratorio, es por
eso una parte importante que los conocimientos de RCP tanto basico como avanzado para poder
actuar tanto dentro del hospital como en la via pablica o hasta en su mismo domicilio es por eso

que el conocimiento debe ser satisfactorios y actualizado.

Con base en los resultados del instrumento y su andlisis en general, podemos observar
que el personal cuenta con el conocimiento, la experiencia laboral y la capacitacion adecuada
para identificar los signos y sintomas de un paciente previo a un paro cardiorrespiratorio, esto es
un factor determinante para una actuacion oportuna ante dicho evento, de esta manera se puede
disminuir las posibles complicaciones y los indices de mortalidad que se presenta dentro de

nuestra poblacion.

Se puede concluir que en la presente investigacion el personal tiene el conocimiento en
RCP, aunqgue en la cadena de supervivencia se necesita reforzar cada uno de los eslabones ya que
en esta podemos ver que saben como actuar, pero se les olvida el orden de cada uno de ellos y lo
que se tiene que realizar en cada paso, pero en su mayoria tienen el conocimiento adecuado y la

destreza para actuar ante una situacion de urgencia.

En reanimacion basica y avanzada el personal de enfermeria se encuentra preparado
tienen tanto el conocimiento tedrico como practico para actuar dentro de una parada
cardiorrespiratoria por lo que esto ayuda a reducir tiempos mejorando la esperanza de vida con el
menor dafio siendo que conocen el manejo de los dispositivos tanto basicos como avanzados y

como deben de usarse dentro de un evento.
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Recomendaciones
Podemos observar que el conocimiento en la reanimacion cardiopulmonar es muy

importante pero ademas de esto la practica es crucial para generar el menor dafio posible, es por
eso que se hace la recomendacion de fomentar la investigacion cientifica y académica en la
disciplina de Enfermeria e iniciar una camparia para concientizar al personal sobre la necesidad
de tomar cursos de actualizacion por lo menos cada dos afios. Ademas de que una vez por
semana se realicen simulacros en los diferentes turnos y servicios para conocer las deficiencias y
posibles mejoras del personal, asi como su actuacion en cada uno de los casos logrando un grupo

de reaccion para estos eventos.

La Asociacién Americana del Corazon emite actualizaciones cada cinco afios, asi como
recomendaciones de acuerdo a las posibles actuaciones del area médica ante alguna contingencia
es por eso necesario realizar investigacion para poner en practica lo que dicen las guias y nuestra
evidencia practica para poder brindar una atencion cientifica y de calidad a cada uno de nuestros

pacientes basandonos en nuestras necesidades hospitalarias.

Hacer revision de textos cientificos, Guias de Practica Clinica actuales, Manuales de
procedimientos, entre otros relacionados a la RCP para concientizar la practica de la profesion y
realizar un P.S.O (procedimiento sistematico de operar) en cada uno de los servicios para que el
personal de nuevo ingreso o cambios de unidades y servicios que conozcan por medio de un
manual el funcionamiento del servicio como se debe actuar ante un evento PCR la extension que
se debe marcar y el c6digo que se tiene que vocear para atender la emergencia ademas del
funcionamiento del carro de reanimacion ademas del material y equipo electromedico que este

contiene asi como optimizar tiempos y recursos para mejorar nuestra atencion.

Ademas de dar conocer a nuestra poblacion mediante platicas sesiones médicas y apoyos
visuales como televisores en las salas de espera lo que es la parada cardiorrespiratoria posibles
signos y sintomas, datos de alarma y complicaciones que esto puede llevar, asi como donde
puede acudir para una revisién médica temprana, logrando esto con el apoyo de los diferentes

servicios como son salud publica promocion a la salud y los servicios de urgencias.
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A. Carta de autorizacion del tema de investigacion
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B. Carta de Asesor principal

[

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis
Puebla, Pue. a 3 de septiembre del 2022

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. L.E. Alejandro Galin Ramirez,
que en caso de ser aceptado en el Programa académico:
Especialidad de Enfermeria en Urgencias

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion propuesto
es: Conocimiento del Personal de Enfermeria en Reanimacion Cardiopulmonar.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutonal apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco
el plan de estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo maximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Atentamente

@
Marisol Lopez Rivera
ID 122469
Maestra en Enfermeria
Catedratico UPAEP
9 poniente 1712, Col. Santiago, Puebla
2299400 ext. 7713

C.c.p. Coordinzcion de Investigacion
Archivo
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C. Carta de co-asesor

[

Carta Compromiso de co-asesor de tesis
Puebla, Pue. a 3 de septiembre de 2022

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. L.E. Alejandro Galin Ramirez que
en caso de ser aceptado en el Programa académico: Especialidad de Enfermeria en Urgencias

Desarrollard su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion propuesto
es: Conocimiento del Personal de Enfermeria en Reanimacion Cardiopulmonar.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco
el plan de estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo maximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Atentamente

Marisol Lopez Rivera
ID 122469
Maestra en Enfermeria
Catedratico UPAEP
9 poniente 1712, Col. Santiago, Puebla
2299400 ext. 7713
|

C.c.p. Coordinacion de Investigacion
Arcaivo



D. Sesion de derechos
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E. Carta de consentimiento informado

[

Conzentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Conocimiento del Personal de Enfermera Reanimacion
Cardiopulmonar
Investigador Responsable: Alejandro Galan Ramirez

Descripcion: Si Usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar el consentimiento
mmformado, v contestar un mstrumento, los cuales se le seran aplicados dentro de su unidad
de trabajo con la mayor privacidad posible y protegiendo la confidencialidad. La informacion
obtenida sera resguardada por el autor principal del estudio, evitindose la identificacion del
nombre, direccion u otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participacion
no tendra ninguna repercusion en la institucion donde se lleva a cabo la formacion académica,
y tendra la libertad de retirar el consentimiento informado y con ello, la participacion en el
estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio.
S1 Usted ze siente incomodo, incapacitado o simplemente no desea seguir contestando los
instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee)

Beneficios Esperados: No existe ningun beneficio personal por participar. Sm embargo, los
resultados contribuirin a profundizar en el conocimiento del personal de enfermeria en
reanimacion cardio pulmonar, para con ello implementar medidas para una mejor atencion
al paciente con menos posibles complicaciones.

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

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion: La unica persona que conocera
la informacion recabada sera el responsable del estudio, ¥ sera utilizada exclusivamente por
él. Los resultados del estudio seran publicados de manera general en articulos cientificos,
esto significa que no se publicara mformacion individualizada de cada participante.

Preguntas: S: 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.

Conzentimiento: Voluntariamente acepto brindar mformacion 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.

1.- Si acepta participar 2.- No acepta participar
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F. Instrumento de recoleccidn de datos

“Nivel de Conocimientos Sobre Reanimacion Cardio Pulmonar del Personal

Sanitario”

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.-Sexo

1: - Femenino 2.- Masculino

2.- Edad
1.- 20 — 30 afios 2: - 31 - 40 afos 3:-41 - 50 afios 4.- mayor a 51 afos

3.-Turno

1. Matutino 2.-Vespertino 3.- Nocturno

4.-Servicio en el que se desempefia

1.- Urgencias 2.- Terapia Intensiva 3.- Hospitalizacion

5.- Tipo de milicia

1. Permanente  2.- Auxiliar 3.-Otro

6.-Antigliedad dentro de la institucion
1.-1-10 afos 2:-11 - 20 afos 3:-21-30 afios 4.- mayor a 31 afos

7.-Nivel académico
1.- Técnico en Enfermeria  2.- Pos técnico en enfermerias

3.- Licenciatura en enfermeria 4.- Posgrado enfermeria 5.-Maestria

8.-Experiencia profesional en afios

1.-1-10 afos 2:-11 - 20 afos 3:-21 - 30 afios 4.- mayor a 31 afios
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9.-Estado Civil
1.- Soltero 2.- Casado 3.- Unién libre 4.- Otros

10.-Religion

1.- cat6lica 2.- cristiana 3.- Otros

11.-Ultimo curso sobre reanimacion

1.-menoraunafio  2.-un afio a cinco afos 3.-mayor a cinco afos

Nivel cognitivo sobre RCP

Marque solo una respuesta por pregunta

1. es considerado un paro cardio respiratorio cuando la persona esta.

1.- perdida de la conciencia y disminucién de la respiracion (jadea/boquea)
2.- Dolor fuerte en los brazos, el cuello, la mandibula, el hombro o la espalda.
3.- Piel pélida, sudoracion fria, dolor precordial.

4.- Cianosis central y periférica

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

1.- Iniciar RCP comenzando con compresiones en el torax.

2.- Hacerle compresiones abdominales para despejar las vias respiratorias.

3.- Reconfortarla, calmarla y tranquilizarla mientras espera los servicios de emergencia.

4.- Colocarla en posicion de recuperacion

3. Reanimacion cardiopulmonar consiste en:

1.- Conjunto de medidas aplicadas a restaurar circulacién para generar un flujo sanguineo
vital permitiendo el aporte de oxigeno al corazon y cerebro.

2.- Conjunto de maniobras para mantener la funcion circulatoria

3.- Conjunto de cuidados de Emergencia desde la intervencion extrahospitalario hasta la
asistencia medica.

4.- Conjunto de medidas de Emergencia en la atencion del paciente.
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4. Los tres niveles de la reanimacién cardiopulmonar:

1.- Soporte basico, soporte avanzado y desfibrilacion

2.- Bésica, intermedia, y cuidados post reanimacion

3.- RCP baésica, RCP avanzada y cuidados post reanimacion.

4.- Nivel de conciencia, masaje y ventilacion.

5. La mayoria de las paradas cardiorrespiratorias se producen por;
1.- Enfermedades cardiacas, fibrilacion ventricular,

2.- Enfermedades respiratorias, enfermedades neurologicas

3.- Traumatismo, muertes subitas

4.- Todas las anteriores

Cadena de Supervivencia

6. La denominada cadena de supervivencia es:

1.- Conjunto de maniobras para el RCP

2.- Las diferentes actividades que se realiza para la reanimacién cardiopulmonar

3.- La secuencia de actuacion que describe cinco pasos que deben ser realizados rapida y
ordenadamente

4.- Conjunto de acciones que se realiza rapidamente en RCP

7. ¢ Cudles son los pasos de la cadena de supervivencia en pacientes intrahospitalarios
segun AHA 2015?

1.- Reconocimiento inmediato del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de
respuesta — compresiones — desfibrilador — soporte vital avanzado —cuidados integrales

2.- Vigilancia y prevencion — reconocimiento y activacion del sistema de respuesta a
emergencias — RCP de calidad inmediata — desfibrilacion rapida — soporte vital avanzado y
cuidados posparo cardiaco

3.- Via aérea — compresiones — ventilacion — elevacion - frente mentén — llamar a un
salvavidas.

4.- Via aérea - Compresiones — ventilaciones — DEA - Reconocimiento inmediato del paro

cardiorrespiratorio y activacion del sistema de respuesta



46

8. ¢ Cuadles son los pasos de la cadena de supervivencia en pacientes extrahospitalarios
segun AHA 2015?

1.- Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta a emergencia — RCP de calidad
inmediata — desfibrilacion rapida — servicios de emergencia médicas basicos y avanzados — soporte
vital avanzado y cuidados posparo cardiaco.

2.- Reconocimiento inmediato del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de
respuesta — verificar via aérea — compresiones — soporte vital avanzado — desfibrilador — cuidados
integrales

3. Via aérea — compresiones — ventilacion - elevacion frente mentéon — llamar a un
salvavidas.

4.- Via aérea - Compresiones — ventilaciones — DEA - Reconocimiento inmediato del paro

cardiorrespiratorio y activacion del sistema de respuesta

RCP Basico — Avanzado

9. ¢ Cudl es la secuencia correcta de los pasos de SVB, segun Las Guias de la AHA de
20157

1. A-B-C [Airway, Breathing, Chest compressions (via aérea, respiracion, compresiones
toracicas)].

2. C-A-B [Chest compressions, Airway, Breathing (compresiones toracicas, via aerea,
respiracion)].

3. C-B-A [Chest compressions, Breathing, Airway (compresiones toracicas, respiracion,
via aérea)].

4. B-C-A [Breathing, Chest compressions, Airway (compresiones toracicas, respiracion,

via aérea)].

10. Un reanimador que actua solo debe iniciar el RCP con:

1. Compresiones y ventilaciones con una relacion de 15:2

2. Compresiones y ventilaciones con una relacion de 30:2

3. Una sola ventilacion cada 6 segundos durante la pausa de las compresiones.

4. Una sola ventilacion cada 6-8 segundos durante la pausa de las compresiones
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11. Las compresiones que se deben de realizar por minutos son:
1. Més de 100 por minuto.

2. Al menos 100 a 120 por minuto.

3. Minimo 100 por minuto.

4. Menos de 100 por minutos

12. Las compresiones en el torax durante la RCP deben ser:
1. Suaves y lentas, con interrupciones frecuentes.

2. Suaves y lentas, e interrumpidas lo menos posible.

3. Fuertes y répidas, con interrupciones frecuentes.

4. Fuertes y rapidas, e interrumpidas lo menos posible

13. Para las compresiones de térax apropiadas, la victima debe colocarse:
1. Boca arriba sobre una superficie blanda y plana.

2. Boca abajo sobre una superficie firme y plana.

3. Boca arriba sobre una superficie firme y plana.

4. En posicion de recuperacion.

14. Antes de comenzar compresiones en el tdrax en una persona que no responde,
usted debe:

1. Verificar que no esta respirando normalmente.

2. Comprobar el color de los tejidos.

3. Verificar el pulso en el cuello.

4. Revisar la temperatura de la piel.

15. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio.
1. En asistolia y taquicardia ventricular

2. Actividad eléctrica sin pulso

3. Fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular sin pulso

4. Ninguna de las anteriores
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16. Después de aplicar una descarga con un desfibrilador externo automatico (DEA),

se debe:

1. Retirar los electrodos del pecho de la persona.

2. Dejar que el DEA analice de nuevo el ritmo cardiaco.

3. Reanudar inmediatamente la RCP, comenzando con compresiones en el torax y seguir
las instrucciones de voz adicionales dadas por el DEA.

4. Despejar de nuevo el area alrededor de la persona y aplicar otra descarga.

17. En cuanto a la via de la administracién de medicamentos en una RCP, es cierto

que:

1.- Tanto la via venosa como la intradsea son accesos preferibles a la via traqueal para la
administracion de farmacos.

2. Se prefiere la administracion de adrenalina via endotraqueal si la causa de la PCR ha
sido respiratoria.

3.- Es recomendable colocar una aguja intradsea a pesar de que el paciente disponga de
una via periférica.

4. La via de eleccion para la administracion de adrenalina es la endotraqueal, por lo que se

debe priorizar la intubacion del paciente.

18. ¢ Cuél es el medicamento principal de la reanimacion cardiopulmonar?
1. Amiodarona

2. Atropina

3. Adrenalina

4. Midazolan
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19. Ha intentado realizar la intubacion endotraqueal a un paciente con paro
respiratorio. Cuando inicia la ventilacién con presion positiva, escucha un gorgoteo en el
estbmago del paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos respiratorios. La onda de
cinografia es nula o plana. ¢Cudl de las siguientes es la explicacion méas probable de estos
resultados de exploracion?

1. Intubacion del eséfago

2. Intubacién del bronquio principal izquierdo

3. Intubacidn del bronquio principal derecho

4. Neumotorax a tension bilateral.

20. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como una bolsa
autoinflable de ventilacion manual, la relacion de compresion ventilacion es de:

1. Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos

2. 120 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

3. 100 a 120 cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

4. 100 compresiones continuas y 1 ventilacién cada 6 segundos



G. Cronograma de actividades

Agos

Planteamiento del problema

Sept

U |UPAEP
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

Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr

May

Jun

Jul

Agos

o1

Sep

1

2

Pregunta de investigacion

Justificacion

Objetivo general y especifico

Marco de investigacion

Revision de la literatura

Disefio de estudio

Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion de datos

Conclusion

Informe final

Presentacion de la presentacion




	Título: Conocimiento del personal de enfermería en reanimación cardiopulmonar



