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RESUMEN

El Objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar el efecto de un Programa
de Capacitacion en las competencias sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en
profesionales de enfermeria del Hospital “Manuel Nufiez Butron” Puno 2018. El tipo de
investigacion fue Cuasi experimental, con la manipulacion de la variable independiente
y luego se procedio a medir el efecto en la variable dependiente, aplicando la guia de
observacion antes y después con el fin de comparar el cambio observado de las
variables después de la aplicacion del Programa de Capacitacion. Como técnica de
estudio se utilizd la técnica evaluativa, que permitio obtener informacion sobre las
variables de estudio, el instrumento fue una guia de observacion para evaluar las
competencias que tiene el profesional de enfermeria sobre RCP, después de la
aplicacion del Programa de Capacitacion. La poblacion de estudio estuvo conformada
por 140 enfermeras y la muestra integrada por 40 profesionales de enfermeria,
asignados por el método probabilistico, calculado con la formula de poblaciones finitas.
Para el andlisis de datos se aplicO la estadistica descriptiva y T de Student. Los
resultados obtenidos fueron: ElI 75% de los profesionales antes de la aplicacion del
Programa de Capacitacion presentaron nivel de competencia regular en el manejo de la
RCP basico y en competencia de RCP avanzado es deficiente en el 80%. Después de la
capacitacion, el 77,5% mejora su nivel de competencia en el manejo de la RCP bésico a
un nivel excelente y en la practica del RCP avanzado, el 85,0% de las profesionales
alcanzan un nivel bueno. Existe diferencia significativa (p<0,05) entre las competencias
antes y después, desde un nivel de regular a deficiente se mejoré el nivel de
competencia a un nivel excelente y bueno. Por tanto, el Programa de Capacitacion en las
competencias sobre Reanimacién Cardiopulmonar tuvo efecto en el nivel de
competencia de las profesionales de enfermeria.

Palabras clave: capacitacion, cardiopulmonar, competencias, programa, reanimacion.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the effect of a Training Program on
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) competencies in nursing professionals of the
Hospital "Manuel Nufiez Butron" Puno 2018. The type of research was Quasi-
experimental, with manipulation of the independent variable and then proceeded to
measure the effect on the dependent variable, applying the observation guide before and
after in order to compare the observed change of the variables after the application of
the Training Program. As a study technique it was used the evaluation technique, which
allowed us to obtain information about the study variables, the instrument was an
observation guide to evaluate the skills that the nursing professional has on CPR, after
the application of the Training Program. The study population consisted of 140 nurses
and the sample composed of 40 nursing professionals, assigned by the probabilistic
method, calculated with the formula of finite populations. For the data analysis,
descriptive statistics and Student's T were applied. The results obtained were: 75% of
the professionals before the application of the Training Program presented a level of
regular competence in the handling of the basic CPR and in competition of advanced
CPR is deficient in 80%. After the training, 77.5% improve their level of competence in
the handling of basic CPR to an excellent level and in the practice of advanced CPR,
85.0% of professionals reach a good level. There is a significant difference (p <0.05)
between the skills before and after, from a level of regular to deficient the level of
competence was improved to an excellent and good level. Therefore, the Training
Program in the competences on Cardiopulmonary Resuscitation had an effect on the

competence level of nursing professionals.

Keywords: cardiopulmonary, programme, resuscitation,  skills, training.
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INTRODUCCION

En la actualidad el paro cardiorrespiratorio (PCR) es un problema de salud pablica, por
el incremento del nimero de muertes; por la poca respuesta en la identificacion
temprana, aplicacion inmediata de la maniobra de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y
la desfibrilacion rapida como lo establece los manuales de la Asociacion Americana del
Corazon (AHA por sus siglas en inglés) con el objetivo de revertir el paro

cardiorrespiratorio.

Ante estas evidencias existe la necesidad de mejorar la practica de la enfermera en
reanimacion cardiopulmonar, las deficiencias encontradas en trabajos de investigacion
que anteceden al estudio determinan la falta de actualizacion en el procedimiento de
reanimacion ante un paro cardiorrespiratorio. De ahi que es importante que el
profesional de enfermeria en un hospital de referencia deba poseer no solo
conocimientos basicos sobre reanimacion cardiopulmonar, sino actuar de manera
oportuna, eficaz basada en sus habilidades y destrezas, para evitar la muerte subita
producto de un paro cardiorrespiratorio dentro de la institucion.

Considerando, el rol del profesional de enfermeria por permanecer junto al paciente en
la atencidn, durante largas jornadas de trabajo y vela por las funciones vitales mas que
cualquier otro profesional de la salud, por lo que es decisivo su actuacion en caso que el
paciente presente PCR, en estas situaciones es vital su actuacion para realizar la RCP,
por ello es conveniente la aplicacion del Programa de Capacitacion en las competencias
practica basica y avanzada sobre RCP y asi mantener actualizada y competente al
profesional. La contribucién del estudio radica en entregar una herramienta de
capacitacion “Programa Educativo en las competencias sobre reanimacion
cardiopulmonar” al profesional de enfermeria, para que pueda ser replicado en
capacitaciones similares y hacer uso del desfibrilador externo automatico (DEA) que se
encuentra en los servicios hospitalarios. Ademas se logro coordinar con la Unidad de

Capacitacion para la programacion de los eventos de capacitacion.

Esta investigacion para su desarrollo presenta los siguientes capitulos: En el capitulo I:
Se aborda el marco tedrico y antecedente del estudio. El capitulo II: Presenta la
identificacion del problema, justificacion, los objetivos y la hipdtesis. En el capitulo I11:
Se detallan el lugar de estudio, poblacion y muestra, descripcion de métodos y la

Operacionalizacién de variables. En el capitulo IV: Se presentan los resultados,

1
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
1.1. Marco Teorico
1.1.1. Programa de capacitacion

Programa de capacitacion segin Guerrero (1) es un proceso estructurado y
organizado por medio del cual se suministra informacién y se proporcionan
habilidades a una persona para que desempefie con satisfaccion un trabajo
determinado. Ha existido desde las sociedades primitivas cuando los mayores

ensefiaban a los jovenes y nifios a trabajar.

Es la descripcion detallada de un conjunto de actividades de instruccién-
aprendizaje estructuradas de tal forma que conduzca a alcanzar una serie de

objetivos previamente determinados.

Un programa de capacitacion tiene las siguientes funciones:

e Orientar las actividades de capacitacion al sefialar los objetivos,
actividades, técnicas y recursos que se aplicaran durante el proceso
instructivo.

e Seleccionar los contenidos al tener como pardmetro el analisis de
actividades de manera organizada y sistemética en base al diagndstico de
necesidades.

e Brindar al capacitando la visién total respecto a como serd el proceso
instruccion-aprendizaje durante el periodo establecido

e Proporcionar las bases para efectuar la evaluacion del programa; es decir, la

forma en que esté estructurado respecto a la seleccion y organizacion de

3
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contenidos y su ubicacién en relacién al plan de capacitacion del cual
forma parte (2).
Un programa de Capacitacion estable diferentes aspectos para su desarrollo, como
los que se mencionan a continuacion:

e Fase de entrada: se determina las necesidades de capacitacion mediante la
evaluacion del desempefio o también, puede ser detectada esa necesidad a
través de la entrevista, el cuestionario, exdmenes u observaciones mediante
el contacto directo con el personal. En toda organizacion la determinacion
de las necesidades de capacitacion se puede realizar a partir de toda su
estructura organizacional, esto en el caso que tenga un crecimiento y por lo
tanto las necesidades cambian y se hace necesario responder a las nuevas
situaciones. También se puede determinar analizando si el recurso humano
existente cuando éste no es eficiente para las actividades que se deben
realizar dentro de la organizacion.

e Fase de programacion de la capacitacion: constituye la programacién de la
capacitacion, cuyas fases son: definir claramente el objetivo, determinar el
contenido de capacitacion, elegir del método o técnica, también los
recursos necesarios tanto humanos como técnicos, la periodicidad con la
cual se va a impartir y el lugar donde se dictara la misma. Seguidamente se
entra en lo que es el proceso de ejecucion de la capacitacion que se lleva a
efecto por un especialista en la materia y se dirige al nivel jerarquico que se
requiere.

e Fase de evaluacion: En esta fase, se evalua la eficiencia que genero la
implementacion de la capacitacion. Esto significa que es necesario observar
si la informacion dada fue asimilada y puesta en practica por los empleados
y una vez determinada la situacion tomar las acciones pertinentes para el
reforzamiento.

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta en la capacitacion a través de un
programa, es implementar las estrategias mas usadas para enfrentar los problemas
durante el desarrollo. Gran parte del esfuerzo debe estar dirigido para lograr

aprendizajes, fortalecer conocimientos, habilidades, actitudes y préacticas.

En salud, la capacitacion estad orientada para desarrollar en el individuo

competencias o capacidades de informacion y conocimientos para saber como

4
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hacer y desempefiarse efectivamente en un puesto de trabajo. Para que una
organizacion funcione con eficiencia debe contar con los recursos humanos
necesarios considerado como el més importante, ya que es el encargado de dirigir
los procesos con la responsabilidad, de que el producto final cumpla con las
expectativas del cliente. Por esta razon la actividad debe instruir al personal de
salud fundamentalmente en el campo cognoscitivo y operacional, tratando de
dotarlo de los conocimientos, habilidades y destrezas que su trabajo requiere, con
la finalidad de asegurar en él, un desempefio excelente (3). La capacitaciéon se
desarrolla, también, bajo una gran variedad de condiciones institucionales, que
anticipan y sobre determinan el espacio dentro del cual, la capacitacion puede

operar, sus limites y sus alcances (4).

Por lo anterior, la capacitacion es la funcion educativa por la cual se satisface
necesidades presentes y se prevén necesidades futuras respecto a la preparacion y
habilidad de los profesionales. Promover el conocimiento mediante la
capacitacion, es indudablemente uno de los medios mas eficaces para transformar
y actualizar los conocimientos y hacer perdurar la cultura y la productividad
dentro de la organizacion y al mismo tiempo constituye una de las

responsabilidades esenciales de cada organizacion (5).
1.1.2. Competencias

Las competencias son aquellas habilidades, conocimientos y destrezas que
una persona tiene para cumplir eficientemente determinada tarea.
Los conocimientos se orientan al manejo de herramientas e instrumentos fisicos e
intelectuales aplicados al logro de un profesional mas competitivo.
Las habilidades refieren la presencia de aptitudes compatibles complementando
una dinamica capacidad para el adecuado relacionamiento de principios teorico
practicos y hechos para la resolucion de problemas.
Las destrezas denotan la diligencia de excelencia afanandose por la calidad total,
cero errores. Simultdneamente contienen sentido de ubicacion y temporalidad de

las competencias, hacerlo bien, aqui y en el menor tiempo posible (6).

Las competencias se destacan dentro de la educacién como el eje sobre el cual
deben girar los procesos de formacidon y se inscribe dentro de las normatividades y

préacticas en todos los niveles: en este caso en la formacion profesional. El
5
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concepto de competencia mas difundido dentro de la comunidad académica hace

referencia al saber hacer en el contexto (7).

La UNESCO define competencia como un conjunto de comportamientos socio
afectivo y habilidades psicolégicas, cognoscitivas, motoras y sensoriales que
permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcién o una
actividad. También, se puede definir, como: "La capacidad de un profesional para
tomar decisiones, con base en los conocimientos, habilidades y actitudes
asociadas a la profesion, para solucionar los problemas complejos que se
presentan en el campo de su actividad profesional”. En otra definicion se resalta
que los conceptos de competencia se entrelazan e integra lo afectivo, lo
psicomotriz y lo cognitivo en una nueva sintesis en el momento de llevar a cabo la

accion, la evaluacion y la reflexion sobre la accion. (8)

Bajo estos conceptos, la competencia de una persona abarca la gama completa de
sus conocimientos, destrezas, actitudes y sus capacidades en el ambito profesional
0 académico, adquiridas por diferentes vias y en todos los niveles, del basico al
mas alto y cuya aplicacion se traduce en un desempefio superior, que contribuye al

logro de sus objetivos.
1.1.2.1.1. Competencias teoricas

La capacidad para reconocer el paro cardiaco y efectuar la
RCP es una habilidad esencial para todos los profesionales sanitarios.
Los conocimientos y las habilidades al respecto se pueden deteriorar en
tres a seis meses después de la capacitacion. Para mantenerlos, se
recomiendan evaluaciones frecuentes y, segin necesidad, repaso de los
conocimientos. Un gran estudio aleatorizado controlado mostrd que el
costo de la capacitacion se puede reducir si se emplean cursos que

combinan el autoaprendizaje y el entrenamiento cara a cara. (9)

Por competencia tedrica se entiende en concreto al conocimiento como
una “combinacion de idea, aprendizaje y modelo mental” Esta
competencia es caracter dindmico de la funcién y su enfoque sistémico,
ya que primero se parte de la idea de unos “recursos criticos” o flujos de

conocimientos (conjunto de ideas, de saberes, que han sido aprendidos

6
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gracias a determinado modelo mental). Estos conocimientos son las
entradas del sistema, el cual incorpora determinados procesos de
transformacion o de aprendizaje, gracias a los cuales el sistema lograra
crear nuevo conocimiento o, en otras palabras, ‘“competencias
esenciales” que le diferenciaran del resto de agentes competidores. Hay
que recordar que como “competencia esencial” se entiende el “resultado
obtenido por la valorizacién combinada de tres clases de competencias
bésicas distintivas o interrelacionadas (formas de saber hacer), como son

las personales, tecnoldgicas y organizativas (8)

El proceso de creacion del conocimiento o el transito de unos datos hacia
la informacion y de ésta al conocimiento, proceso que acaba finalizando
en la generacion de determinada “competencia bésica distintiva”. Como
es evidente la evolucion indicada consta de tres etapas, la primera
representada por el “proceso de datos”, es decir por el uso de tecnologias
que transforman aquéllos en informacidn; la segunda etapa convierte ésta
en conocimiento, gracias al “proceso de aprendizaje”, es decir, de cOmo
saber “aprender a aprender” los conocimientos nuevos y, por ultimo, la
tercera etapa pretende que el conocimiento se transforme en
“competencia distintiva” o en otras palabras, en el soporte de la
“capacidad de competir” o de “saber hacer” mejor que los demaés, todo
ello gracias a determinado “proceso de creacion mental”. En
consecuencia éste sistema lo que persigue es producir y difundir el saber,
esparcir el talento humano o la inteligencia, tanto individual como

organizativa por toda la estructura de la organizacion (10).

La competencia teorica sobre RCP actualizada y periddica tiene como
objetivo optimizar el funcionamiento de la "Cadena de supervivencia”,
elemento esencial para la atencién adecuada a la parada cardiaca,
lograndose tasas de supervivencia muy significativas. En situacion tan
dramatica como es el paro cardiorrespiratorio cada minuto que
transcurra sin que la victima sea reanimada, se reduce en 10 % la
posibilidad de sobrevida, por lo tanto, a los 10 minutos de producida la
detencién cardiaca las posibilidades de resucitacién son casi nulas.

Diferentes estudios internacionales demuestran que la sobrevida de una
7
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victima a la cual se le realiza RCP es mucho mayor cuando la técnica es

bien realizada (11)
1.1.2.2. Competencias practicas

Las competencias practicas sélo son definibles en la accion. En
la linea de lo apuntado anteriormente, las competencias no son reducibles
ni al saber, ni al saber-hacer, y por tanto, no son asimilables a lo
adquirido en formacién. Para ser competente en la practica, es necesario
poner en juego el repertorio de recursos. Saber, ademas, no es poseer, s
utilizar. Esto nos indica que la competencia es un proceso practica-
accion constante para saber (conocimiento), saber hacer (procedimiento),
saber estar y saber ser (actitud). EI saber hacer al que hacemos alusion
no es un saber imitar o aplicar rutinariamente los recursos de los saberes
propios del individuo, esto estaria mas cercano a la capacidad el saber

que aludimos es un saber-actuar.

La competencia, pues, exige saber encadenar unas instrucciones y no
solo aplicarlas aisladamente. Incluso desde esta Optica se puede llegar a

que el saber actuar sea el precisamente no actuar (12).

Por consiguiente, el desarrollo de las competencias requiere ser
comprobado en la préctica mediante el cumplimiento de criterios de
desemperfio claramente establecidos que son los resultados esperados
(evidencias), ambos elementos (criterios y evidencias) son la base para
evaluar y determinar si se alcanzé la competencia. Por 1o mismo, los
criterios de evaluacion estan estrechamente relacionados con las
caracteristicas de las competencias establecidas. Ser competente implica
el dominio de la totalidad de elementos y no so6lo de alguna(s) de las

partes.

Por otra parte, la competencia practica serd& mas significativa si los
conocimientos teoricos se aplican en funcién de las condiciones
concretas del trabajo y si se pueden identificar como situaciones
originales. Adquirir esta competencia requiera analizar el proceso de

formacion desde perspectivas mas dinamicas.
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De este modo, la competencia integrada en saberes teéricos y practicos
describe acciones especificas y permite el disefio de las competencias
profesionales, porque el desarrollo de la practica en relacion a las
diferentes disciplinas y metodologias permiten llevar a cabo
procedimientos y operaciones en practicas diversas. Mientras, los
conocimientos tedricos se adquieren en torno a una o varias disciplinas,
incluyen el querer hacer, es decir, las actitudes que se relacionan con la
predisposicion y motivacion para el autoaprendizaje. (13)

Resulta claro, que las competencias tedrico-practico, es decir
competencias profesionales integradas intenta formar profesionales que
conciban el aprendizaje como un proceso abierto, flexible y permanente,
no limitado al periodo de formacion escolar. Se requiere del
establecimiento de niveles progresivamente superiores de formacion para
cada individuo, mediante la combinacion estrategica de los dos
escenarios de aprendizaje. Esta perspectiva pretende ser permanente, por
lo que el profesional debera adquirir la competencia integrada para
asumir los retos de la profesion, donde los escenarios laborales son
cambiantes, por lo que se requiere que los profesionales sean capaces de
aprender nuevas competencias y suplantar aquellas que ya sean
obsoletas, en relacion a los nuevos escenarios donde deban actuar (14).

1.1.3. Paro Cardiorrespiratorio.
1.1.3.1. Paro Respiratorio

Se denomina paro respiratorio a la detencion de la ventilacion pulmonar
efectiva, cuya consecuencia inmediata es la incapacidad de sostener la
oxigenacion de la sangre en los alveolos. La disminucién progresiva del
contenido arterial de oxigeno lleva a la detencién de la circulacion
sistémica, luego de algunos segundos o minutos. La medida inmediata a
realizar es administrar respiraciones de apoyo para evitar que el corazon
se detenga sino, forzosamente habra un paro cardiaco. (15)

1) Signos:

- Ausencia de movimiento del pecho.
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- No existe escape de aire de la boca o nariz.
- Posibles espumarajos por la boca.
- Tono azulado de la lengua, los labios y matriz de las ufias (cianosis).
- Confusion.
- Pérdida del conocimiento.
- Ausencia de signos visibles o audibles de respiracion.
- Dilatacion pupilar.
- Ausencia de pulso. (16)
2) Causas:

La asfixia lleva pronto a un paro respiratorio; por ahogarse en el agua,
por un objeto atorado en la traquea, por respirar monéxido de carbono
y por contacto con la electricidad.

Una sobredosis de drogas como la heroina, los opiaceos como la
morfina y la codeina, etc. Otros farmacos que inducen dificultad para
respirar debido a una sobredosis de narcéticos, anestésicos Yy
barbitdricos.

El uso excesivo de tabaco y el consumo excesivo de alcohol puede
bloquear los neurotransmisores en el cerebro y reducir la velocidad de
respiracion.

Una lesion o infeccidon en el sistema nervioso central, como lesion de
la médula espinal, la hemorragia en el tronco cerebral o hipertensién
intracraneal donde la presion del liquido cefalorraquideo es por
encima del nivel normal.

Algunos otros factores causales como se observa en los adultos son
accidentes cerebrovasculares, latidos irregulares, cianuro o el
envenenamiento y tomando relajantes musculares o de farmacos
bloqueantes neuromusculares.

Si el paro respiratorio no es tratado a tiempo, hay posibilidades de que
el paciente puede sufrir de un paro cardiaco o un dafio cerebral

10
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irreversible. Con el fin de tratar este trastorno respiratorio, se utilizan
los siguientes métodos de tratamiento. El tratamiento basico es para
eliminar cualquier obstruccion en el paso del aire con la ayuda de los
dedos o pinzas.

La ventilacién artificial en la forma de resucitacion cardiopulmonar
(RCP) también conocida como boca a boca o boca a boca y nariz-
resucitacion puede ser administrada al paciente para estabilizar su

respiracion. (17)
1.1.3.2. Paro Cardiorrespiratorio

Para la OPS el paro cardiorrespiratorio viene a ser el cese
simultaneo y repentino de la respiracion y de las funciones del corazon
ya que existe una conexion directa entre estos sistemas.

El paro cardiorrespiratorio es considerado una emergencia que todo
profesional de salud debe saber enfrentarla. ElI fundamento es el cese
de forma subita de la actividad del corazon confirmada por la ausencia
de pulsos detectables y de las ventilaciones que nos va a conllevar a
una caida en forma brusca de la oxigenacion hacia los tejidos por
debajo del umbral compatible con la capacidad vital. La denominacion
se aplica a una situacion no esperada y no a la evolucion terminal
prevista de una enfermedad. El paro cardiorrespiratorio esta definido
como el cese de la circulacién sanguinea y de las ventilaciones, que
causan un dafio organico en forma irreversible ocasionando la muerte
si no se interviene en forma oportuna.

La reanimacion cardiopulmonar esta definida como un conjunto de
maniobras que se realizan en forma inmediata al presenciar un paro,
para ayudar a mantener su propia funcién cardiaca del paciente, para

lograr establecerla al final (18).

A) Patogenia: Al iniciar el paro respiratorio en un paciente, la
actividad del corazon y la capacidad pulmonar pueden seguir
funcionando durante algunos minutos manteniendo la oxigenacion de
la sangre y llevando en forma adecuada, oxigeno al cerebro y a todos

los demas oOrganos vitales. Cuando termina este tiempo de inicio, nos
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conlleva al paro cardiorrespiratorio por anoxia cardiaca. Pero si se
inicia con paro cardiaco, la irrigacién sanguinea se detiene y se corta
de oxigeno en forma inmediata a todos los 6rganos para la vida. La
capacidad respiratoria se detiene segundos después por una hipoxia de
los centros bulbares, pero existen casos que al ocurrir este evento se
mantiene la respiracion en forma agonica y de manera ineficaz, mas
conocida como gasping, que de ninguna forma se le considerara una

respiracion (19)

B) Signos y Sintomas. En la mayoria de los pacientes no presentan
sintomas de paro cardiaco antes que este suceda, los sintomas pueden
ser:

- Se inicia con una pérdida de conciencia; el paciente cae al suelo o
puede colapsar si esta se encuentra sentada.

- No se encuentra el pulso a los pacientes.

- No se evidencia respiracion alguna.

- Existen casos donde se puede notar diversos sintomas una hora
antes de la existencia de un paro cardiaco y pueden ser los
siguientes:

- Las palpitaciones del corazon estan aceleradas.

- El paciente presenta mareos

- El paciente siente falta de aire

- Presenta nauseas y vomitos.

- El paciente presenta un dolor intenso en el pecho.

C) Factores Causales: Existen infinidad de factores que conllevan a

un paro cardiorrespiratorio entre ellas las mas destacadas son:

e Isquemia y necrosis del corazon: viene hacer la causa primaria de
PCR llevando en forma directa a una fibrilacion ventricular.

e Hipoxia: viene hacer la segunda causa de PVR. La Hipoxia nos
conlleva a producir apnea cuando los valores de Pa02 descienden
hasta 30 mmhg y producir un paro cardiaco cuando la asistolia
disminuye su valor a 15 mmhg. El dafio pulmonar causa en algunos

casos fatiga respiratoria muscular ocasionando apnea, llevando al
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paciente a un paro cardiaco hipdxico.

e Exanguinacién: El trauma o una masiva hemorragia, especialmente

digestiva nos lleva a una exanguinacion gue es una causa muy
frecuente de PCR; este se logra producir por una separacién
electromecanica, apareciendo en forma frecuente la fibrilacion
ventricular secundaria. Los pacientes tienen una alta posibilidad de
vida, si en el momento de la resucitacion esta va acompafada de

trasfusion sanguinea masiva.

e Trastornos electroliticos y metabdlicos: ElI aumento de electrolitos

como el calcio el potasio y el magnesio nos pueden conllevar a una
asistolia o fibrilacion ventricular conllevandonos a un paro
cardiaco. Cuando el pH es menor de 6,9 esto nos conlleva a un
PCR en asistolia, por extrema acidemia metabdlica. Si el pH es
mayor a 7,8 esto nos conlleva a un PCR por una fibrilacion
ventricular, por una intensa alcalemia metabolica. Cuando la
glucosa esté por debajo de 30 mg/dl por més de 2 horas, conlleva

en algunos casos a presentar un PCR en asistolia.

e Drogas: Tenemos las depresoras del Sistema Nervioso Central,

llevando al paciente consumidor a una hipoventilacion alveolar.
Los antidepresivos triciclicos como los digitalicos, tenemos a las
teofilinas y por ultimo a lo simpaticomiméticos pueden producir un
PCR al favorecer el inicio de las arritmias. Los antiarritmicos como
quinidina y la amiodarona pueden provocar PCR por arritmias

ventriculares.
D) Tipos: Tenemos tres diferentes modalidades de tener un PCR:

1. Taquicardia Ventricular sin pulso (TVSP) o Fibrilacion
Ventricular (FV): Un PCR presentada por un paciente en forma
secundaria a una patologia cardiaca esta determinado en forma inicial
por un ritmo electrocardiografico llamado fibrilacion ventricular. La
fibrilacion ventricular nos conlleva a una asistolia, que luego de 5
minutos sin tratamiento solo el 50 % de los pacientes evolucionan

favorablemente, por lo tanto es muy importante realizar una
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desfibrilacion temprana y precoz, ya que los estudios han comprobado
que en un 89%, los pacientes tiene una mayor probabilidad de
supervivencia, descendiendo en un 5% su probabilidad, por cada
minuto que se pierde al iniciar la desfibrilacion (20).

2. Asistolia: Es la responsable en forma de ritmo primario de un PCR
en un 25% intrahospitalario y un 5% extrahospitalario. Siendo esta la
evolucion en forma natural de una FV sin tratamiento, siendo su
respuesta al tratamiento mas engorrosa y delicada que la FV cuando
esta es ocasionada por una patologia cardiaca, con una probabilidad de
supervivencia de un 5%. Son mejores los casos de supervivencia
cuando un PCR son ocasionados por asociacion de una hipotermia,
por un ahogo, por una intoxicacion con medicamentos, por una
extrema bradicardia, por un blogueo A-V total por una afeccién
trifascicular, o por un fendbmeno de forma transitoria luego de una
desfibrilacion de una fibrilacion ventricular (20).

3. Actividad Eléctrica sin pulso: podemos conceptualizarlo como la
actividad eléctrica del corazon en forma organizada. Las ondas en
forma coordinada en el electrocardiograma en cese del flujo sanguineo
en las coronarias existen en una forma transitoria. Las patologias
coronarias disminuyen la supervivencia del paciente a menos de 5%,
por tener disociacion electromecanica (DEM), pero en el caso que se
presente por una causa transitoria luego de una desfibrilacion se puede

corregir en forma inmediata (20).
1.1.4. Reanimacién Cardiopulmonar

Entendemos por reanimacion cardiopulmonar (RCP) un conjunto de
medidas estandarizadas que, aplicadas ordenadamente, tienen la finalidad de
sustituir primero y reinstaurar despues la respiracion y circulacion espontaneas,
siendo su objetivo fundamental la preservacion de la funcion cerebral y la
recuperacion de la capacidad intelectual del individuo. Los mejores resultados
seran obtenidos cuando cualquier persona que detecta una PCR inicia la RCP en
su forma mas elemental (Soporte Vital Basico) antes de los 4-5 minutos y es
continuada pocos minutos después (8 minutos) por personal sanitario cualificado

con medios técnicos adecuados (Soporte Vital Avanzado), ya sea en el &rea
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hospitalaria o en la extra hospitalaria. EI concepto de Soporte Vital es mas amplio
que el de RCP. Incluye éste y ademas las acciones dirigidas al mantenimiento de
funciones vitales en situaciones de emergencias distintas del PCR, la prevencion
del PCR y el conocimiento de como acceder a los sistemas de emergencia. (21)

En 2005 y 2010, el comité publicé el Consenso Internacional sobre RCP con
recomendaciones terapéuticas. Las recomendaciones de 2010 eran de especialistas
de mas de 30 paises que evaluaron los datos de 277 revisiones sistematicas. No es
posible producir un solo conjunto de recomendaciones globales, ya que hay
variaciones regionales causadas por diferencias culturales y econdémicas. Sin
embargo, las principales intervenciones recomendadas se pueden aplicar

internacionalmente. Estas recomendaciones se publican cada cinco afios.
Importancia de la reanimacion cardiopulmonar. -

El paro cardiaco intra-hospitalario es habitualmente precedido de deterioro clinico
que puede durar horas o dias. Protocolos desarrollados para detectar el deterioro
clinico e intervenir a tiempo y adecuadamente pueden prevenir el paro cardiaco.
Las condiciones que originan deterioro clinico son mayoritariamente respiratorias
y cardiovasculares. EI manejo del deterioro clinico frecuentemente requiere el
traslado del paciente a unidades de mayor complejidad. Los protocolos de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) deben incluir procedimientos para activar los
sistemas de rescate, iniciar RCP basica por personal testigo incluyendo uso de
desfibriladores, continuacién con RCP avanzada por equipos de especializados
considerando uso de técnicas de mayor eficacia hemodinamica, y finalmente
manejar el periodo post-paro cardiaco en unidades de cuidados intensivos. La
calidad de la RCP se puede definir en base a parametros especificos e incluir
tecnologia para monitorear su efectividad. Cada centro hospitalario tiene la
responsabilidad de organizar sistemas de prevencion y rescate que otorguen

seguridad al paciente hospitalizado. (22)
Indicaciones de la RCP
e Infarto agudo de miocardio.
e Arritmias cardiacas.

e Taponamiento cardiaco.
15
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1.1.4.1. Reanimacién Cardiopulmonar basica

La reanimacion cardiopulmonar (RCP), o0 reanimacién
cardiorrespiratoria (RCR), es un conjunto de maniobras temporales y
normalizadas intencionalmente destinadas a asegurar la oxigenacién de los
6rganos vitales cuando la circulacion de la sangre de una persona se
detiene subitamente, independientemente de la causa de la parada
cardiorrespiratoria. (23)

La reanimacion cardiopulmonar bésica es el conjunto de maniobras que
permiten identificar la situacion de Paro Cardiorrespiratorio (PCR),
realizar una sustitucion de la funcién respiratoria y circulatoria sin ningin
material y alertar a los sistemas de emergencia. El objetivo es aportar una
oxigenacion de emergencia hasta que la parada pueda ser tratada
definitivamente, y por ello es necesaria comenzarla lo antes posible ya que
el prondstico depende, en parte de la eficacia de estas medidas iniciales.
(24)

La eficacia de la RCP y la supervivencia de la victima dependen de la
precocidad con la que se aplica por aquellos quienes la presencian. Un
retraso en la RCP de mas de 4-5 minutos tiene muy pocas probabilidades
de supervivencia, en una parada por FV cada minuto de retraso en la
desfibrilacion reduce la supervivencia en un 10-15%. Todos los
profesionales de la salud deberian estar formados en técnicas de RCP, y
esta formacion deberia actualizarse con regularidad, ya que los
conocimientos sobre RCP avanzan, y las directrices clinicas cambian para

aconsejar al personal sanitario sobre las practicas mas adecuadas. (25)

Uno de los aspectos mas importantes es la no demora en la atencion vy el
inicio de la RCP, el reconocimiento temprano y la identificacion de la
respiracion agonal o jadeo, se debe estar entrenado para identificar estos
signos del paro cardiaco. Se debe dar la atencion del paro cardiaco subito
lo mas pronto posible, realizar RCP iniciando con compresiones y
optimizar al m&ximo las técnicas de RCP. El algoritmo se centra en la
secuencia C-A-B (Compresiones — Via aérea — Ventilacion). (26)
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En el adiestramiento de la RCP se debera considerar el conocimiento de los
factores de riesgo y las medidas de prevencion, el reconocimiento de
sintomas y signos tempranos de infarto del miocardio o ataque cardiaco, la
RCP en la victima en paro respiratorio o cardiorrespiratorio, el adecuado uso
de los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), el ingreso obligado al
Servicio Médico de Emergencia Local (SMEL) y la atencidn especializada.
(27)

Cadena de sobrevida

Es una serie de acciones que comprende el reconocimiento precoz de la
emergencia, la llamada a los SMEL, la RCP bésica, Desfibrilacion temprana,
hasta la Reanimacion Avanzada y traslado al hospital para los cuidados integrales
post paro, constituyen la denominada "CADENA DE SUPERVIVENCIA".
Cualquier eslabdn de esta cadena que falle provocard un mal resultado para la
victima. Por lo anterior, para no perder la efectividad cada accion debe estar
perfectamente relacionada con el resto de las acciones.

Los eslabones de la nueva cadena de sobrevida en adultos son:

ler. Eslabon: Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion de los
servicios médicos de emergencia local (SMEL)

2°. Eslabon: RCP inmediata con énfasis en las compresiones toracicas

3er. Eslabdn: Desfibrilacion Temprana

4°, Eslabén: Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada efectiva

5to. Eslabdn: Cuidados integrados Post Paro.

1.- Primer Eslabdn. Este eslabdn define la importancia de identificar los
pacientes de riesgo de padecer una PCR y pedir ayuda rapidamente para evitarla.
Si la PCR se ha producido se debe activar el SEM llamando al namero de
emergencias 112, informando de lo que ocurre, del lugar donde se encuentra y
seguir la indicaciones del teleoperador. Para ello es fundamental la educacion del
ciudadano para que conozca los sintomas y signos del 1AM (infarto agudo de

miocardio) y de la PCR.

2.- Segundo Eslabon. Se realiza la RCP bésica sin demora por los testigos
presenciales de la PCR. La RCP basica aporta el soporte necesario para ganar

tiempo y asi permitir que pueda aplicarse con posibilidades de éxito el tratamiento
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definitivo. Se ha demostrado una disminucion de la supervivencia en pacientes
que previamente antes de la llegada de los SEM no se realiz6 RCP baésica por los

testigos.

3. Tercer Eslabdn. En este eslabon se debe realizar la “desfibrilacion” lo mas
precozmente posible ya que es la “llave de la supervivencia”, es de las pocas
intervenciones que ha demostrado aumentar la supervivencia en la PCR por FV,
pero como anteriormente hemos comentado es tiempo dependiente. La
desfibrilacion deberia darse antes de la llegada de los SEM, que tiene una media
de llegada 8-10 minutos, siendo ideal que el primer interviniente estuviera
entrenado y fuera capaz de utilizar el DEA aplicando la descarga en los primeros
3-5 minutos de parada. (28) (29)

4. Cuarto Eslabén. En este eslabon se incluye el SVA (soporte vital basico) y los
cuidados postresucitacion que tiene como objetivo la reversion de la PCR y
prevenirla (24). EI SVA ha demostrado que su aplicacion antes de los diez

primeros minutos junto con la desfibrilacion produce la supervivencia. (30)

CONSEJO PERUANO DE REANIMACION (CPR)
D e N

ACTIVACION SERVICIOS MEDICOS RGP IR s REANINACION l::,;::::;s
oA s INMEDIATA TEMPRANA CARDIOPULMONAR
AVANZADA POST PARO

Figura 1. Cadena de Sobrevida

La supervivencia de una PCR solo podra aumentarse mejorando los que se
denomina “féormula de supervivencia”:

CIENCIA + EDUCACION + IMPLEMENTACION = SUPERVIVENCIA

Es decir, la supervivencia en PCR solo mejorard perfeccionado nuestros
conocimientos PCR-RCP, elaborando nuestras guias y metodologia de ensefianza

en base a la evidencia cientifica, asi como implementar estas guias en todos los
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niveles de atencion a la PCR. (31) EI ILCOR (Internacional Liaison Committee
on Resuscitation), desde su constitucién en 1992, insiste en la necesidad de
programas de ensefianza en RCP — DEA intrahospitalaria y extrahospitalaria y por
parte de personal sanitario. (32)

Procedimiento de la RCP

La RCP consta de una serie de pasos que deben ser realizados de forma secuencial
y siempre en el mismo orden estando seguros de haberlo realizado antes de pasar

al siguiente.
a) Verifique las condiciones del lugar

Verificar y observar que el lugar y las condiciones donde se encuentra la victima
sean seguros para usted y para ella. Nunca ponga en peligro su integridad, sino se
convertird en una victima mas y no podra ayudar. Si el lugar es seguro se aconseja

no trasladar a la victima, ayudela alli mismo.
b) Valore el estado de conciencia de la victima

Compruebe que la victima responda. Téquela en los hombros con energia (sin
sacudirla) y preguntele si se encuentra bien, con voz enérgica, en ambos oidos.
Observe si tiene movimientos respiratorios (estos deben manifestarse en no mas
de 10 segundos). Si no responde verbalmente ni con ningun tipo de movimiento,
pida ayuda: solicite a una persona especifica que llame al servicio de emergencias
y permanezca junto a la victima para comenzar la RCP. A partir de ahora debemos
tener en cuenta tres 1ras letras del abecedario que lo guiaran en su accionar y le
permitirdn actuar con seguridad:

C (compresiones) / A (Abrir via aérea) /B (Buena Ventilacion)
c) Comience el RCP

Comience la RCP bésica recordando siempre el C - A - B. Una vez que comprob6
el estado de conciencia y activo el sistema de Emergencia, ubique correctamente a
la victima (de frente y sobre una superficie plana y dura). Inmediatamente

comience con las compresiones toracicas.

19

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO £ Nacional del
Altiplano

Compresiones toracicas (C)

Ubique el reborde de las costillas y llegue hasta la cruz de referencia (punta del
esternon), luego ubique sus manos en el centro del pecho, entrelacelas para evitar
tocar las costillas. RECUERDE: debe apoyar s6lo el talon de la mano y comenzar
las compresiones suavemente hasta conocer la resistencia del pecho, luego,
comprimir a una frecuencia de 100 por minuto durante 30 veces. Permita la
descompresion para lograr el llenado del corazén y hacer méas efectivos sus
masajes al comprimir nuevamente. Una vez finalizadas las 30 compresiones abra
la via aérea y administre dos ventilaciones de rescate, en caso de no poder
realizarlas, continué con las compresiones toracicas Unicamente hasta la llegada

del sistema de emergencia.

La RCP habitual, que incluye la respiracion boca a boca, es mas dificil de
aprender y recordar que la RCP con compresién torécica sola e interrumpe las

compresiones toracicas.

Al inicio del paro cardiaco subito (no asfictico), los pulmones y los grandes vasos
del paciente contienen suficiente oxigeno para abastecer a los tejidos durante
varios minutos si se puede hacer circular la cantidad suficiente de sangre. Un
analisis de varios estudios de observacion inform6 tasas de supervivencia
semejantes en personas que recibieron solo compresion efectuada por alguin
transetnte y en aquellas que fueron reanimadas con la RCP habitual. Por otro
lado, los estudios mas recientes sefialaron que, en relacion con la compresion sola,
la RCP habitual se asocié con mayor supervivencia neuroldgicamente favorable a

un mes, sobre todo en personas joévenes con paro cardiaco de causa no cardiaca.

(9)

Un analisis de tres estudios prospectivos aleatorizados hallé que la supervivencia
aumento en un 22% cuando el transeunte recibio del agente sanitario que enviaba
la ambulancia instrucciones telefénicas de efectuar s6lo compresiones. Las
recomendaciones de 2010 del European Resuscitation Council aconsejan ensefiar
la RCP habitual a legos y profesionales sanitarios, pero solo la compresién para

los que no pueden o no quieren hacer respiracion boca a boca.

El nimero total de compresiones realizadas durante la reanimacion determina la
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supervivencia en caso de paro cardiaco. EI numero de compresiones realizadas
depende de la frecuencia de compresion y de la fraccion de compresion (la
porcién del tiempo de RCP total en la que se realizan las compresiones); al
aumentar la frecuencia y la fraccién de compresion, aumentan las compresiones
totales, mientras que al reducir la frecuencia o la fraccion de compresion, las
compresiones totales disminuyen. La fraccion de compresion mejora si se reduce
el nimero y la duracién de las interrupciones, y disminuye cuando se producen
interrupciones frecuentes o prolongadas de las compresiones toracicas. Durante la
RCP, hay que aplicar compresiones con una frecuencia (al menos 100/min) y
profundidad adecuadas, minimizando al mismo tiempo el nimero y la duracion de
las interrupciones de las compresiones toracicas. Otros componentes para la RCP
de alta calidad son una completa expansion toracica después de cada compresion

y procurar evitar una ventilacién excesiva. (33)
Abrir la via aérea (A)

Apoye una mano en la frente y con la otra eleve el mentdn de la victima,
inclinando la cabeza levemente hacia atras. Administre dos ventilaciones de
rescate sin ejercer demasiada presion (debe realizarlo suavemente, sélo controle
que el pecho se eleve levemente para no producir dafio pulmonar).

Continué con las compresiones de aqui en mas, alternando 2 ventilaciones cada 30
compresiones durante 5 veces (ciclos), lo que equivale a 2 minutos de

Reanimacion.
Buena ventilacion (B)

Cuando realice las ventilaciones compruebe que el aire entre con facilidad y que el
torax se expanda, de lo contrario, las ventilaciones no seran efectivas.

Tanto en el adulto como en el nifio recuerde siempre el C — A — B. Eso lo ayudara
a guiarse para realizar adecuadamente las maniobras y poder ayudar a salvar una
vida. (34)

Una vez que se logra la reanudacion de la circulacion esponténea, salvo que el
paro cardiaco haya sido muy breve, los pacientes estaran comatosos durante un
tiempo variable y la mayoria sufrira el sindrome pos paro cardiaco, que

comprende lesion cerebral y disfuncién miocéardica pos paro, respuesta sistémica
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de isquemia reperfusion, y cualquier patologia precipitante persistente.

Los términos de referencia de la Reanimacion Cardiopulmonar basica son:

Busca respuesta del paciente.- Consiste en la comprobacion de la capacidad de
respuesta de la victima, para ello debera tomar de los hombros y con voz fuerte
preguntar ¢esta Ud. bien?, si la persona no responde, esta inconsciente. Observar
que paciente no se mueve, no respira 0 no lo hace con normalidad, es decir sélo

jadea o boquea (gasping) nuevo signo de parada cardiaca.

Activa sistema de emergencias. - El reanimador si se encuentra solo, solicita
ayuda y deberd comunicar por teléfono para activar el timbre de emergencia del

hospital.

Comprueba pulso carotideo.- Verifica rapidamente si hay pulso en no mas de 10

segundos; si no presenta pulso se inicia RCP.

Posicion correcta.- Colocar al paciente en posicion de decubito supino, sobre
superficie dura; si esta en otra posicion debera movilizarlo en bloque. Un
reanimador se coloca al lado de la victima. Dos reanimadores, uno se coloca al

lado de la victima y el otro se coloca junto a la cabeza de la victima.

Profundidad (> 5 cm).- Las compresiones toracicas en adultos debe ser mayor a

5cm.

Velocidad (> 100 por minuto).- La frecuencia del masaje cardiaco debe ser al

menos 100 por minuto.

Permite reexpansion toracica. - Entre masaje y masaje, el reanimador debe

permitir la reexpansion toracica.

Minimiza interrupciones. - Durante el masaje, no se debe interrumpir la accion,

intentar que las interrupciones duren menos de diez segundos.

Realiza 2 ventilaciones de 1 segundo cada una. - Después de la primera serie de
compresiones toracicas, se abre la via area y se administra dos ventilaciones de un

segundo cada uno.
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1.1.4.2. Soporte vital avanzado

Oliver (2017) EIl algoritmo de soporte vital avanzado, ante una posible
PCR, recoge la secuencia de las actuaciones recomendadas (...).la valoracion de la
conciencia, respiracion y circulacion (con toma de pulso central) de la victima es la
primera accion de reconocimiento que requiere. El director del equipo ordenara a
un miembro, inmediatamente que se confirma el paro, el inicio de compresiones
toracicas de calidad (que se aplica con las manos entrelazadas, en el centro del
pecho, deprimiendo entre 5-6 cm y a un ritmo de 100-120 compresiones por
minuto) y aplicacion de las palas en el pecho desnudo de la victima con el uso de
un monitor-desfibrilador, (colocando —una infra clavicular derecha y otra infra
mamaria izquierda— para valorar el ritmo cardiaco; esto no requiere, de entrada,
detener las compresiones que, siempre, cesaran una vez se den 30 para aplicar 2
ventilaciones, momento este ideal para visualizar el ritmo sin interferencias del
masaje en la sefial). Debe usarse pronto una bolsa auto hinchable con mascarilla
(ambu) para aplicar 2 ventilaciones cada 30 compresiones, conectada a una fuente
de oxigeno a maximo flujo, con bolsa reservorio, y usar canula orofaringe. Nada
debe retrasar el reconocimiento del ritmo eléctrico como desfibrilable (fibrilacion
ventricular [FV] o taquicardia ventricular sin pulso [TVSP]) o no desfibrilable
(asistolia [A] o actividad eléctrica sin pulso [AESP]). (35)

American Heart Association y European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation refieren que el soporte vital avanzado (SVA) esta constituido por
intervenciones que estan dirigidas a prevenir y tratar la PCR y a mejorar la

supervivencia de los pacientes que recuperan circulacion espontanea. (36) (37)

A) Desfibrilacion. - La desfibrilacion es el tratamiento eléctrico de la fibrilacion
ventricular y de la taquicardia ventricular sin pulso. Consiste en transmitir una
cantidad de corriente eléctrica de suficiente magnitud a través del musculo
cardiaco, en situacion eléctrica y mecéanica cadtica, con el objetivo de
despolarizar simultaneamente una masa critica del mismo y conseguir, que el
nodo sinusal reasuma el control del ritmo cardiaco; es decir, con actividad

eléctrica organizada y presencia de pulso. (38)
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Manejo correcto del desfibrilador DEA. -

1. Cercidrate de que el paciente no esté mojado. El personal debera cerciorarse
que el individuo no se encuentro mojado o exista presencia agua a su alrededor
antes de encender y utilizar un equipo de DEA, si fuese el caso trasladar al

paciente a un ambiente seco.

2. Enciende el DEA; El personal al encender el equipo deberd seguir las
instrucciones que este te brinde para actuar de manera correcta ante la situacion,

te indicara conectar los parches en la parte superior y parpadeante del equipo.

3. Prepara el area del pecho: el personal debera retirar objetos de metal de la
victima, abriendo o cortando la camisa, afeitando el pecho si este tuviese

demasiado vello y revisar si el paciente tiene algun implate como marcapaso.

4. Coloque los parches; este equipo de DEA te indicara cuando y como colocar los
parches, el personal debera colocarlos en forma adecuada, para asi asegurar de
que la victima reciba la carga eléctrica maxima que necesite. Se debera colocar
un parche debajo de la clavicula, en el lado superior del pecho desnudo, el otro
parche debera colocarse debajo de los pectorales, en el lado izquierdo,

exactamente en la base del corazén, es decir un poco hacia el costado.

5. Haz que el DEA realice un anlisis. Se debera despejar el area de la victima
luego de colocar los parches en forma correcta, y proceder a presionar el boton
de analizar (analyze) del DEA, esta empezara a realizar un andlisis del ritmo

cardiaco de la victima.

6. Aplicar una descarga eléctrica a la victima si lo necesita; el personal debera
estar atento si el equipo te indica aplicar descarga, se procedera a presionar el
botdn descarga (shock), enviandole una descarga eléctrica por medio de los

parches, para intentar reanimar el corazén de la victima.

7. Sigue realizando el RCP: el personal debera seguir con las maniobras de RCP
después de haberle aplicado la descarga, haciéndolo por dos minutos mas, luego
dejar que el equipo DEA vuelva a verificar la presencia del ritmo cardiaco, se

deberéa continuar hasta que llegue el personal de emergencia. (39)
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Desfibrilacion temprana (DT)

Segun la Norma Peruana, la Fibrilacién Ventricular (FV) es la causa més frecuente
de paro cardiaco subito no traumatico en los adultos, por lo que, el tiempo desde la
pérdida del conocimiento hasta la desfibrilacion es el factor mas importante de
sobrevida. La sobrevida post paro cardiaco por Fibrilacion Ventricular (FV)
disminuye alrededor del 7% al 10% por cada minuto sin desfibrilacion. Los
profesionales de la salud y miembros de primera respuesta deben estar certificados
y equipados para brindar desfibrilacion entre los 3 a 5 minutos de ocurrido el paro
cardiaco. Los beneficios de la RCP antes de la desfibrilacién son muy importantes
cuando la descarga no puede ser realizada antes de los 2 minutos tras la parada

cardiaca. El reanimador deberia de usar el desfibrilador tan pronto esté disponible.

La desfibrilacion temprana se debe dar en todas las instituciones de salud y en
todas las areas y servicios del hospital, dentro de los 3 minutos del paro. Para lograr
estos objetivos, los profesionales de la salud deben estar certificados en RCP,
contar con desfibriladores y conocer su uso. Epidemiologicamente, la Fibrilacion
Ventricular (FV) es la causa mas comun en los adultos de muerte subita cardiaca o
paro cardiaco subito y desde el punto de vista prondstico, es la menos grave,
siempre y cuando se proceda a la desfibrilacion en los primeros minutos de
ocurrido el evento, permitiendo tasas de resucitacion efectivas y seguras en

pacientes con Fibrilacion Ventricular (FV), pudiendo llegar al 90% de éxito.

La Fibrilacion Ventricular (FV) es un trastorno grave del ritmo cardiaco por
alteracion del circuito eléctrico, clinicamente, es igual a otras formas de paro; por lo
tanto, se deben realizar todas las medidas complementarias a la desfibrilacion
eléctrica. La desfibrilacion se fundamenta en conocer las maniobras de la RCP y el
uso de los desfibriladores, a fin de lograr una reanimacion exitosa. Un desfibrilador
suministra un choque eléctrico, en un paciente con Fibrilacion Ventricular (FV),
previa seleccion de la cantidad de corriente necesaria y acorde con su condicién. La
desfibrilacion es el Unico tratamiento efectivo para acabar con la Fibrilacion
Ventricular (FV), consiste en la liberacion de corriente eléctrica (a través de un
dispositivo denominado desfibrilador), termina con la arritmia grave, obteniéndose
la inmediata reanudacién del ritmo cardiaco normal. La mayoria de las personas

que se han salvado de morir por un paro cardiaco son aquellas que presentaron
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Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin pulso (TVSP) y fueron
desfibrilados a tiempo, por eso los Consejos Nacionales de Resucitacién de cada
pais, ponen mucho énfasis en la desfibrilacion temprana. Las mayores posibilidades
de sobrevida resultan cuando el intervalo entre el comienzo de la Fibrilacion
Ventricular (FV) y la desfibrilacién es lo mas corto posible. La tasa de sobrevida
por Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin pulso (TVSP),
disminuye en un 7 a 10%, por cada minuto que pasa sin Desfibrilacion.

Para que la desfibrilacion temprana, sea posible, el Internacional Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) recomienda que todos los equipos de salud
(tanto del intra como del extra hospitalario) y personal de primera respuesta, deben
estar capacitados, autorizados y equipados para realizar la desfibrilacion temprana,
ademas incorpord la desfibrilacion externa semiautomatica como una maniobra del

Soporte Basico de Vida autorizando la desfibrilacion a individuos no médicos.

La Desfibrilacion Temprana (DT) es la descarga administrada en la comunidad
antes de los 5 minutos, luego que el SMEL recibe la Ilamada; y en instituciones de
salud antes de los 3 minutos de ocurrido el paro, siendo los equipos de salud

quienes deben administrar la desfibrilacion. (27)

Una revision sistematica de nueve estudios prospectivos, tres seguimientos de
grupos de control no tratados en estudios aleatorizados controlados, 11 estudios de
cohortes retrospectivos y 47 series de casos llegaron a la conclusion de que la
calidad de vida en los supervivientes en general es buena, aunque pueden sufrir
problemas psicologicos y cognitivos. Se acepta que las evaluaciones alejadas no se
deben efectuar hasta por lo menos seis meses y preferentemente un afio después del
paro cardiaco. Estudios que documentan estos resultados neuroldgicos alejados
generalmente informan que mas del 85% de los pacientes tienen una evolucion
“buena”, es decir un desempefio cerebral clase 1 o 2. La clase 2 significa
“discapacitado, pero independiente” y comprende a los pacientes con hemiplejia,
convulsion y cambios permanentes de la memoria. Estudios que emplean pruebas
mas sensibles generalmente muestran deficiencias cognitivas sutiles en la mayoria

de los supervivientes de un paro cardiaco (9)
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Reconoce el trazado del EKG

La fibrilacion ventricular: es el proceso donde el corazon presenta una
contractura de las células miocérdicas en forma anarquicas por una actividad
eléctrica totalmente desorganizada, visualizandolo en ondas totalmente irregulares
en un ECG.

La taquicardia ventricular sin pulso: es el proceso donde la actividad eléctrica
del corazdn produce una contractura de estas células miocérdicas, sin eficacia como
una bomba, visualizandolo como ondas QRS anchas y con una frecuencia alta de

200 por minuto hasta mas, en un ECG (20).
Sobre los medicamentos.-

Durante las ultimas reuniones de la American Heart Association (AHA) y el
European Resuscitation Council (ERC), la tendencia es la de minimizar tanto las
maniobras en soporte vital avanzado (SVA), como el uso de farmacos. Por ello,
cada vez maés, se van simplificando el numero o tipo de farmacos que se usan en

reanimacion cardiopulmonar (RCP) (40).

Despeja la zona para la descarga.- Por el riesgo de choque eléctrico, incluso el

operador, asi como el personal.

Reinicia RCP inmediato.- Luego del uso del DEA, el operador o colaborador

reinicia el RCP.

Ciclos apropiados de administracion de farmacos y comprobacion de

ritmo/descarga
Uso de adrenalina a dosis de 1 mg.

La adrenalina estimula los receptores alfa adrenérgicos, que provocan un efecto
vasoconstrictor que aumenta la presion de perfusion coronaria y cerebral. No existe
una gran evidencia que apoye que la adrenalina mejore la supervivencia global en
humanos. De todas formas, es razonable administrar 1 mg de adrenalina cada 3-5
min IV o 10 durante la PCR del adulto (Clase I1b) (41).
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1.2. Antecedentes

A modo de antecedentes de estudios se mencionan trabajos realizados a nivel
internacional, nacional, los que en su mayoria miden el grado de conocimiento de
los profesionales médicos y enfermeras, encontrandose un solo estudio aplicativo
donde se fortalece el conocimiento y/o practica de la reanimacién cardiopulmonar

tanto béasica y avanzado; los mismos que a continuacion se detallan:

1.2.1. A Nivel Internacional

El estudio realizado en Ecuador en el afio 2016, con el objetivo de evaluar el
nivel de cumplimiento del protocolo de reanimacién cardiopulmonar por parte de
los profesionales de enfermeria en los pacientes que son victimas de un paro
cardiorrespiratorio (PCR). El estudio fue con enfoque descriptivo y cuantitativo en
el servicio de emergencia del Hospital General Enrique Garcés desde abril a julio
de 2016. Par la recoleccion de datos se aplico la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario, aplicado a 30 profesionales de enfermeria. Los
resultados fueron tabulados y sometidos a un minucioso analisis estadistico
inferencial. Los resultados: Cerca de la mitad del personal estudiado respondieron
errobneamente en la secuencia correcta de la Reanimacion Cardiopulmonar. Se
determinaron falencias de conocimientos con respecto a los eslabones de la
cadena de supervivencia en adultos. La mayoria del personal conocié las
caracteristicas y las frecuencias correctas de las compresiones torécicas durante la
reanimacion cardiopulmonar, asi como los pasos iniciales en la reanimacion
cardiopulmonar (42).

El estudio realizado bajo el objetivo de conocer cual es el nivel de
conocimientos en RCP de los profesionales sanitarios de los servicios de
urgencias hospitalarias en la comunidad auténoma de la region de Murcia, si estos
profesionales estdn correctamente actualizados y constatar si la realizacion de
cursos en el tiempo recomendado mejora el nivel de conocimientos. Para la
recoleccion se aplicd una encuesta con 20 preguntas basada en los cuestionarios
para valoracion de conocimientos en RCP de la American Heart Association
(AHA) y de la Sociedad Espafiola de Medicina y Cuidados Intensivos
(SEMICYUC). Los resultados obtenidos determinaron que la totalidad de los

encuestados no sigue los estandares internacionales de realizacion de cursos de
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actualizacion de conocimientos. El 64,7 % se actualizé después del 2010 y 10,1%
nunca se actualizo. El 30% de los médicos, el 90% de los residentes y el 7% de los
enfermeros, no superaban el umbral minimo de formacion establecido por la AHA
en servicios de urgencias hospitalarias (un curso cada dos afos). Se corrobora que
a mayor realizacion de cursos mejora el nivel de conocimientos. Conclusiones:
Resulta evidente la necesidad de cambios en la metodologia de aprendizaje de los
cursos impartidos en materia de RCP para profesionales (43).

Un estudio realizado con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento
tedrico, desempefio practico y efectividad de las maniobras en médicos generales
en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile; tomaron
como muestra a 48 médicos generales. Para evaluar competencias cognitivas se
realizd un test escrito en base a las guias clinicas de RCP de la American Heart
Association (AHA) del afio 2005. Los resultados del test escrito tedrico mostraron
que 100% de los médicos generales reconocié la importancia de la RCP
ininterrumpida y desfibrilacion precoz. De ellos 75% conoce la frecuencia
recomendada de compresiones toracicas y sélo 6,25% conoce todas las
caracteristicas que requieren las compresiones toracicas efectivas. EI 98% sabe
que la principal accion para recuperar la circulacién es la desfibrilacion. En la
practica, 58% realiz6 ventilaciones eficaces, 33% realizado compresiones
ininterrumpidas, el 14% de ellos lo hizo con la frecuencia adecuada y solo el 8%
realiza las compresiones de pecho adecuadamente. Se concluy6 que a pesar de un
elevado grado de conocimiento sobre los aspectos clave de la RCP, este grupo de
médicos chilenos muestra habilidades practicas subdptimas en el desempefio RCP
(44).

Otro estudio realizado que tuvo como objetivo determinar el grado de
conocimiento sobre resucitacion cardiopulmonar (RCP) en los profesionales
enfermeros de unidades sin monitorizacion de pacientes del Hospital General de
Ciudad Real en el afio 2011, sobre una poblacion de 94 enfermeras y utilizando un
cuestionario de elaboracion propia que recorria las recomendaciones
internacionales sobre RCP, obtuvieron los siguientes resultados: La media de
respuestas correctas fue de 3,4. No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a conocimiento entre los distintos servicios estudiados (p = 0,79), ni con la
edad (p = 0,32), ni con el tiempo de experiencia profesional (p = 0,32), se

concluyé que los profesionales enfermeros no conocen adecuadamente las Gltimas
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recomendaciones sobre RCP, que tienen su origen en el informe del Consejo
Europeo de Resucitacion del afio 2005. (45)

Mientras el estudio realizado para investigar los “Conocimientos sobre RCP
del profesional enfermero en unidades sin monitorizacion de pacientes”, tomaron
como poblacién a 94 enfermeras, y al aplicarles un cuestionario de 10 preguntas,
segun las recomendaciones de la ILCOR 2005 International Consensus on ECC &
CPR Ciencia with treatment recomendations. Se obtuvo una media de 3,4 aciertos
sobre 10 (DE =1,96; Min: 0, Max: 8). Como principal conclusién se obtuvo que
los conocimientos del personal de enfermeria en RCP fueron “deficientes” al estar
por debajo del 50% de respuestas correctas. La media de aciertos es muy similar
tanto si se trata de unidades médicas o de unidades quirdrgicas. No se evidencio
relacion estadisticamente significativa entre el nimero de respuestas correctas y el
tiempo de experiencia profesional ni tampoco entre respuestas acertadas en
relacién con la edad. (46)

El estudio realizado para determinar el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre las guias de RCP de la Asociacion Americana
del Corazén en arresto Cardio-respiratorio en pacientes adultos; El estudio fue de
tipo descriptivo correlacional, para la recoleccion de la informacion aplico la
técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario y una plantilla
informativa. La muestra estuvo conformada por 40 profesionales de enfermeria
que laboran en el hospital Metropolitano de San Juan Puerto Rico seleccionados
por conveniencia, se desarrollaron dos instrumentos para la recopilacion de datos,
un cuestionario y una planilla informativa acordes con la operacionalizacion de
variables con el fin de evaluar el nivel de conocimiento de los participantes. Los
resultados demostraron que el conocimiento general de los profesionales de la
enfermeria que formaron parte del estudio sobre la resucitacién cardiopulmonar
alcanzd un 65%, lo que se considerd un nivel deficiente al ubicarlo en la escala
provista para estos efectos. Se determind que existe una relacion significativa
fuerte entre el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre RCP vy la
tasa de sobrevivencia del paciente adulto hospitalizado. Esta relacion indica que a
menor conocimiento menor es la tasa de sobrevivencia del paciente adulto
hospitalizado que sufre de un arresto cardiopulmonar (47).

En Chile, el estudio realizado para evaluar el grado de conocimiento, las

habilidades y la eficacia practica de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) de los
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médicos generales chilenos; se tomaron a 48 médicos generales a partir de
programas de residencia de medicina interna y anestesiologia. El estudio fue de
corte transversal, se evaluaron las competencias cognitivas por medio de un test
escrito de eleccion maltiple confeccionado en base a las guias clinicas de RCP de
la AHA, mientras que las competencias practicas se evaluaron por medio de un
escenario simulado de RCP en el cual se empled maniqui de simulacién, y fueron
evaluados por un grupo de 4 expertos por medio de una lista de cotejos en donde
se recolectd la informacién de cada participante Los resultados demostraron que
todos participantes reconocieron la importancia de la RCP ininterrumpida y la
desfibrilacion temprana. ElI 65% conocia la frecuencia correcta de las
compresiones toracicas, pero solo el 6,25% conocia todas las caracteristicas
eficaces de compresion en el pecho. ElI 98% sabia el niUmero recomendado de
respiraciones por ciclo. En la préctica, el 58% realiza ventilaciones eficaces, el
33% se realizan compresiones ininterrumpidas, el 14% de ellos lo hizo con la
frecuencia adecuada y solo 8% se realizan compresiones en el pecho
adecuadamente. Cuarenta y cuatro por ciento pidié un desfibrilador en 30
segundos y 31% entregd la primera desfibrilacion dentro de los 30 segundos de la
llegada del desfibrilador. Se concluy6 que a pesar de un elevado grado de
conocimiento sobre los aspectos clave de la RCP, este grupo de médicos chilenos
presentaban habilidades practicas subdptimas mientras se realiza la RCP en un
escenario simulado, entregando especialmente compresiones torécicas efectivas,
pedir rapidamente y usar el desfibrilador. (48)

El estudio acerca de las “Competencias en reanimacion cardiopulmonar
pediatrico en residentes del Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel” en el
afio 2013, tenia por objetivo evaluar en conocimiento tedrico y practico sobre
reanimacion pediatrico a los residentes de la especialidad de pediatria del Hospital
del Nifio Manuel Ascencio Villarroel de Cochabamba, utilizo un método de
estudio tipo observacional descriptivo; cuya evaluacion fue por tribunal
especializado en resucitacion cardiopulmonar pediatrico mediante una prueba
estructurada y examen préctico con estaciones clinicas en mufiecos simuladores,
cuyos resultados evidenciaron marcada deficiencia en conocimientos tedricos en
las aéreas de resucitacion cardiopulmonar basica, acceso vascular, arritmias y
administracion de medicacion, en prevencion de paro cardiorrespiratorio se

observo buena respuesta en la mayoria de los participantes. En cuanto al grado de
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residencia los de primer afio tuvieron mala respuesta en general, en cambio entre
los residentes de segundo y tercer afio no existe diferencia significativa.
Finalmente, el estudio concluyo, que la mayoria de los residentes no han realizado
cursos o capacitaciones sobre el tema; el rendimiento tanto tedrico como practico
fue deficiente con marcada diferencia entre los residentes de primer afio y
superiores. Existe mucha deficiencia en manejo tedrico practico de ventilacion
adecuada con mascara y bolsa, manejo de arritmias y también masaje cardiaco.
(49)

Otro estudio titulado como “Conocimiento tedrico de los enfermeros sobre
parada cardiorrespiratoria y resucitacion cardiopulmonar en unidades no
hospitalarias de atencion de urgencia y emergencia”; que tenia por objetivo
analizar el conocimiento tedrico de los enfermeros de esas unidades sobre parada
cardiorrespiratoria y resucitacion cardiopulmonar que opto por tipo de estudio
descriptivo, cuyos datos fueron obtenidos aplicando un cuestionario a 73
enfermeros de 16 unidades, de siete municipios de la Regién Metropolitana de
Campinas, en el cual se obtuvieron los siguientes resultados: Se observo que los
entrevistados presentaron vacios de conocimiento sobre como detectar: la parada
cardiorrespiratoria, la secuencia del soporte basico de vida y la relacion
ventilacion/compresion (>60%); desconocen las conductas que deben adoptadar
inmediatamente después de la deteccion (> 70%) y los estandares de ritmos
presentes en la parada cardiaca (> 80%). La nota promedio fue 5,2 (+1,4), en una
escala de cero a diez. Se concluye, que los enfermeros presentaron conocimiento

parcial de las directrices disponibles en la literatura. (50)

Otra investigacion que se desarrollo a nivel multicéntrico respecto a
Reanimacion Cardiopulmonar Baésica en el personal de enfermeria de Hospitales
Nacionales de las regiones nor-Oriente y sur-Oriente de Guatemala. Se tomaron
una muestra aleatoria simple sistematica de 853 enfermeras (0s). Luego se
desarrollaron el proceso de investigacion-accion en tres fases. En la primera fase
se realizd una encuesta de dos secciones (datos generales y conocimientos). La
segunda fase constaba de una capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Basica de acuerdo con el programa Soporte Vital Basico (SVB) del American
Heart Association para profesionales de la salud, con el uso de maniquies y

Desfibrilador Externo Automatico. La tercera fase constaba de un cuestionario
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post capacitacion sobre conocimientos de RCP bésico. Los resultados
demostraron que, el 5% del personal encuestado aprobaron el test diagndstico y 95
% lo reprobaron, mientras que el test post capacitacién lo aprobaron 85% y lo
reprobaron solamente 15% después de una participacion activa en las
capacitaciones de RCP. (51)

En Espafia en el afio 2014 se realizé un estudio sobre “Conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar basica y manejo de desfibrilador semiautomatico en
estudiantes de enfermeria, de la Universidad de Almeria -2013”, cuyo objetivo fue
determinar el grado de conocimiento en maniobras de resucitacion
cardiopulmonar y manejo de desfibrilador semiautomatico. El estudio fue de tipo
descriptivo y transversal, la muestra estuvo constituida por 118 estudiantes de
tercer afio de la escuela de enfermeria. Para la recoleccion de datos se utilizo
como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Para el
procesamiento de datos se hizo uso del programa SPSS versién 20, utilizando la
estadistica de frecuencia, medias y porcentajes. Entre los resultados, se encontrd
que el conocimiento en estudiantes del 100% (118) el 62% (68) con conocimiento
regular ; el 64% (74) conoce como se inicia una parada cardiorespiratoria, el
41.4% (48) conoce cuando se establece el dafio cerebral en una parada
cardiorespiratoria, 61% (71) conoce lo primero que deberia hacerse en caso de
presenciar y comprobar una muerte subita, 73%(86) conoce la relacion entre la
frecuencia del masaje cardiaco y la respiracion y 74%(87) conoce cuando ha de
pararse la reanimacion cardiopulmonar bésica. (52)

En otra investigacion realizada por Cardenas en Espafia el afio 2012 respecto
al  Analisis de un Programa de Formacion Masiva en Soporte Vital Basico para
la Poblacion General Proyecto Salvavidas Primera Fase, que tenia por objetivo
analizar el impacto sobre tres elemntos basicos del proceso de aprendizaje
(conocimientos, habilidades y actitudes) de los participantes en el proyecto
salvavidas, para ello el tipo de estudio fue descriptivo, transversal, con una
muestra de 24 participantes en el proyecto salvavidas, a quienes se evaluo tanto en
competencias tedrica como précticas, la evaluacion estuvo a cargo de un grupo de
expertos conformados por medicos internistas y médicos familiares, los datos
fueron recolectados por medio de guias de observacion de acuerdo al
desenvolvimineto de los participantes, el analisis estadistico se realizé por medio

del software spss v 15.1, se aplicaron analisis de varianza y chi cuadrado de
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acuerdo al tipo de variables, las conclusiones principales de dicho estudio fueron

las siguientes:

1. La adaptacion a la poblacion general del método clasico de formacion en RCP
utilizado por el Plan Salvavidas mediante el empleo de docencia presencial, se
puede catalogar a la vista de los resultados, como 6ptimo.

2. El grado de capacitacion cientifico técnico de los docentes que participan en
las acciones formativa no era suficiente para conseguir un nivel adecuado de
trasmision de los tres elementos basicos del proceso de aprendizaje.

3. La combinacion de la capacitacion cientifico técnica y de las habilidades de
relacién que caracteriza y define a los instructores y monitores del PNRCP los
convierte en docentes idoneos para este tipo de acciones formativas que
presentan como poblacion diana, alumnos del ambito extra sanitario.

4. EIl disefio metodoldgico de las acciones formativas facilita la trasmision de
conocimientos, habilidades y sobre todo la modificacion de las actitudes
necesarias para facilitar el proceso formativo.

5. La edad es el factor con mayor impacto sobre el proceso formativo,
especialmente en la adquisicién de habilidades y modificacion de los cambios

conductuales. (53)

1.2.2. A nivel nacional

En el Perd, afio 2016 un estudio realizado con el objetivo de determinar el
Nivel de Conocimientos del personal profesional de salud sobre Reanimacion
Cardiopulmonar en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, disefio
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 86
personas entre Medicos, Enfermeras y Obstetras del servicio de emergencia del
INMP. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Dentro de sus resultados resalta: el 69.8% (60) del personal de salud
tiene conocimiento medio sobre reanimacion pulmonar, 52.3% (45) sobre la
identificacion de signos de paro y condiciones para RCP, 46.5% (40) obtuvieron
un nivel de conocimientos medio sobre maniobras de reanimacion
cardiopulmonar, sin embargo cabe resaltar que el 31. 4% (27) obtuvo un nivel de

conocimientos bajo. En relaciébn a las compresiones toracicas 62.8% (54)
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obtuvieron un nivel de conocimientos medio, sobre el manejo de la via aérea, 64%
(55) de igual manera. En relacion a la ventilacion, el 58.1% (50) obtuvieron un
nivel de conocimientos bajo, de igual manera 46.5% (40) sobre desfibrilacion
temprana. El estudio concluyé que la mayoria del personal profesional de salud
del servicio de emergencia del INMP presenta un nivel de conocimientos medio
sobre reanimacion cardiopulmonar béasica, asimismo en las dimensiones
identificacion de PCR, compresion toracica y via aérea; en las dimensiones
ventilacion y desfibrilacion temprana la mayoria del personal presenta nivel de
conocimientos bajo (54).

Otro estudio realizado en Lima Peru, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar béasico del personal de
enfermeria en un establecimiento de primer nivel de atencion. El estudio fue de
tipo cuantitativo, el nivel es aplicativo, de disefio descriptivo y de corte
transversal. La poblacion con la que se trabaj6 estuvo conformada por 36 personas
tanto enfermeros como técnicos de enfermeria. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: el personal de
enfermeria tiene un nivel de conocimientos medio sobre reanimacion
cardiopulmonar con un porcentaje de 69.44% (25). En relacion a los
conocimientos sobre identificacion y activacion del sistema médico de
emergencia, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 69.44% (25). En
relacion a los conocimientos sobre compresiones toracicas, obtuvieron un nivel
medio con un porcentaje de 69.44% (25). En relacion a los conocimientos sobre el
manejo de la via aérea, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 58.33%
(21). En relacién a los conocimientos sobre la ventilacion, obtuvieron un nivel
medio, con un porcentaje de 80.55% (29). En relacion a los conocimientos sobre
desfibrilacion temprana, obtuvieron un nivel medio, con un porcentaje de 80.56%
(29). Conclusion: La mayoria del personal de enfermeria del establecimiento de
primer nivel de atencion tiene un nivel de conocimiento medio sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica (55).

El estudio realizado para evaluar el nivel de conocimiento habilidades y
précticas en reanimacion cardiopulmonar basica en internos de medicina, técnicos
de enfermeria y enfermeras, tomaron una muestra de 64 participantes, 29 técnicos,
25 enfermeras y 10 internos de Medicina que laboran en el Hospital Regional de

Cajamarca en el 2009. El método de estudio fue observacional, descriptivo,
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prospectivo y aplicando una encuesta validada, se obtuvo los siguientes
resultados: El 23% (15) del personal aprobo6 la encuesta de estos 7 internos, 7
enfermeras y un técnico; en el Area Critica 5, en Medicina 2, y 1 en Cirugia, al
igual de los capacitados 7 y 8 de los no capacitados, también 10 mujeres y 5
varones. Se concluydé que, solamente el 23% del profesional de salud conoce
sobre reanimacion cardiopulmonar basica. (56)

Otro estudio realizado en la Clinica Maison de Santé de Lima, Peru para
determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP). El estudio fue de tipo descriptivo transversal,
se aplico la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario sobre
reanimacion cardiopulmonar a 39 enfermeras asistenciales de los servicios de
hospitalizacion. Dentro de sus resultados se reportd que: La mayoria de
enfermeras (59%) tiene un nivel de conocimiento regular sobre la RCP; y segun
las fases del RCP, su conocimiento también fue regular; s6lo en la fase de
circulacion el nivel de conocimiento fue bueno (48,7%). El nivel de conocimiento
fue independiente de los afios de experiencia y capacitaciones recibidas. El
estudio concluyd que el RCP no es un evento frecuente, sin embargo, del
reconocimiento y actuacion oportuna por parte del personal de salud dependeria la
calidad de vida del paciente atendido (57).

Un estudio titulado “Conocimiento de las enfermeras sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en el adulto en el programa nacional Sistema de Atencidn
Movil de Urgencias (SAMU) -Lima 2013, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica en el adulto que tienen
las enfermeras en el programa nacional SAMU, el estudio fue descriptivo de corte
transversal, la poblacidn estuvo constituido conformada por 55 enfermeras del
area pre hospitalaria, el instrumento que se utilizé6 fue el cuestionario, los
resultados obtenidos fueron: Del 100% (55), 53% (29) conoce y 47%(26) no
conoce; en cuanto a los conocimientos sobre paro cardiorrespiratorio en el adulto,
64%(35) conoce y 36%(20) no conoce, sobre la secuencia de reanimacion
cardiopulmonar bésico (58).

Seguidamente, el estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar del enfermero (a) de la segunda especialidad en enfermeria
UNMSM 2014”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar, el estudio fue descriptivo-transversal, la poblacion
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estuvo constituida por 73 enfermeras(os), siendo el instrumento de recoleccion de
datos el cuestionario, los resultados obtenidos fueron: En relacion al conocimiento
de reanimacion cardiopulmonar bésico de los enfermeros encuestados del 100%
(73), se tiene 69% (50) tiene conocimiento medio, 16%(12) tienen conocimiento
alto y 15%(11) tienen conocimiento bajo. (59)

Un estudio titulado “Conocimiento sobre reanimacion en las enfermeras del
servicio de emergencia: Hospital Nacional Sergio Bernales, 2013”; cuyo objetivo
fue determinar los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar en las
enfermeras del servicio de emergencia; el estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo, corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 30 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario; los resultados obtenidos fueron: del 100% (30), 63% (19) conocen y
37% (11) no conocen, en cuanto a los conocimientos sobre Reanimacion
cardiopulmonar basica, 70% (21) conocen y 30% (9) no conocen. Acerca de los
conocimientos sobre Reanimacion cardiopulmonar avanzada, 80% (24) conocen y
20% (6) no conocen. Se llegd a la conclusion de que la mayoria de las enfermeras
conocen sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, sin embargo existe
un minimo porcentaje significativo que no conoce los aspectos referidos a la
secuencia, masaje cardiaco, técnica para apertura de via aérea, uso de drogas y
desfibrilacion. (60)

1.2.3. A Nivel Local

En la busqueda de antecedentes de estudio respecto al problema planteado no
se han encontrado estudio a nivel de posgrado.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 ldentificacion del Problema

La competencia de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar (RCP), es
una prioridad que deben tener todos los profesionales de la salud. (61) Un
profesional es competente no sélo porque manifieste conductas en el plano
cognitivo (conocimientos y habilidades) que le permiten resolver adecuadamente
los problemas profesionales sino también porque siente y reflexiona acerca de la
necesidad y el compromiso de actuar en correspondencia con sus conocimientos,
habilidades motivos y valores, manifiesta una motivacion profesional sustentada
en intereses y valores profesionales y dispone de recursos persono légicos que le
permiten funcionar con flexibilidad, reflexién personalizada, iniciativa,
perseverancia, autonomia, perspectiva futura en su actuacion profesional de
manera tal que posibilitan un desempefio profesional eficiente y responsable. (62)
Las enfermedades Cardiopulmonares son la principal causa de muerte en el
mundo. (63) Un paro Cardiopulmonar es la combinacién de dos condiciones que
ponen en peligro la vida humana: respiracion y latidos del corazén desaparecen.
(64) En la actualidad, el numero de muertes a causa de un paro
Cardiorrespiratorio, estd en aumento; ya sea por problemas cardiacos,
respiratorios, cerebrovasculares, por un trauma o el incremento de enfermedades
cronicas no transmisibles (Diabetes, Hipertension arterial) y factores de riesgo
(obesidad, sedentarismo). Principalmente, los casos de paro cardiorrespiratorio se
dan en los espacios extra hospitalarios, es decir en el hogar o en las calles de
manera subita y sorpresiva. Es por ello que el paro cardiorrespiratorio se ha vuelto

un problema de salud publica.
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A nivel de Latinoamérica se encontrd estudios significativos que muestran la
incidencia de este problema; en paises como, México donde se reporta que entre
un 0.4% y un 2% de los pacientes hospitalizados y hasta un 30% de los fallecidos
requieren de maniobras de reanimacién cardiopulmonar. (65) Y en otro estudio
realizado en Chile, se identificaron 87 mil 342 muertes por cardiopatia isquémica
en cinco afios. Del total de muertes, el 58.5% de pacientes fallecieron fuera del
hospital. (66)

La literatura médica internacional considera que la incidencia del paro
cardiaco oscila alrededor del 0,4-2% del total de los pacientes hospitalizados. (67)
En Espafia, extrapolando las cifras descritas en otros paises de muertes por parada
cardiorrespiratoria (PCR) solo hospitalarias y subsidiarias de reanimacion y
teniendo en cuenta el nimero de ingresos hospitalarios anuales, segun datos del
Ministerio de Sanidad y Consumo, podria estimarse que supera la cifra de 19.000
al afio. (68)

La incidencia publicada de parada cardiaca intrahospitalaria esta en el rango
de 1-5 por 1.000 ingresos. Segun datos recientes del Registro Nacional de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de la American Heart Association, la
supervivencia al alta hospitalaria tras una parada cardiaca intrahospitalaria es de
17,6%. EIl ritmo inicial, en un 25% de los casos, es una fibrilacion ventricular
(FV) o taquicardia ventricular (TV) sin pulso, con una supervivencia al alta
hospitalaria del 37%, mientras que en actividad eléctrica sin pulso (AESP) o en
asistolia la supervivencia es del 11,5%. (69)

En el Perd, al igual que en muchos paises del mundo, cada vez es mas
frecuente la muerte subita producto de las emergencias cardiacas, cerebrovascular
y el trauma. Ademas, se registran aproximadamente entre 15,000 a 30,000
atenciones de emergencia de casos de paro cardiaco cada afio, constituyendo asi,
la segunda y la tercera causa de mortalidad en el adulto con un 7,3% y 5,8%
respectivamente, (70) asi mismo las enfermedades hipertensivas ocupan el cuarto
lugar con 4,4%. (71) Cabe sefialar que més del 50% de estas muertes (causadas
por enfermedades cardiovasculares) se deben a una de 12 las manifestaciones méas
dramaticas de la cardiopatia isquémica que es la muerte stbita cardiaca. (72)

La reanimacion cardiopulmonar comprende un conjunto de maniobras cuyo
objetivo principal es dar auxilio inmediato y evitar muertes tanto en el medio intra

0 extra hospitalario, para realizar estas maniobras con eficiencia se requieren
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destrezas y conocimientos especificos y practicarlas con frecuencia (73); Los
profesionales formados en el modelo por competencias profesionales reciben una
preparacion que les permite responder a los problemas que se les presenten. Se
necesita formar profesionales capacitados para una vida profesional de larga
duracion, que no se limiten a poner en préactica s6lo los conocimientos recibidos
durante la formacion, sino que sean capaces de mantenerse actualizados, que
adquieran en su preparacion profesional las habilidades necesarias para el trabajo
en equipo, que se les desarrolle como seres humanos solidarios y honestos y con
un pensamiento flexible. (13) Considerando que el conocimiento no es un objeto
que se pasa de uno a otro, sino que es algo que se construye por medio de
operaciones y habilidades cognoscitivas. (74)

La RCP es una necesidad cognitiva y procedimental muy importante, es una
de las principales causas de muerte, y se considera un problema de salud
importante. En el mundo industrializado afecta entre 30 y 55 personas por cada
100.000 habitantes al afio y con una supervivencia que en el mejor de los casos no
llega al 8% (75) La mitad de estas paradas se producen fuera de las areas de
criticos y sélo 1 de cada 6 pacientes tratados sobrevive y puede ser dado de alta.
Actuar inmediatamente en un paro cardiorrespiratorio aumenta las posibilidades
de supervivencia de los pacientes, porque éstas se reducen entre 7 y 10% cada
minuto que el paciente permanece sin reanimacion. (76)

Dada la diversidad de pacientes, y la ubicacion de los distintos servicios en un
hospital, los resultados se modifican segin variables que incluyen no solo la
comorbilidad del paciente, sino la ubicacion, destreza y conocimiento de las
ultimas guias de actuacion del personal especializado en el hospital. (77)
Generalmente no se valora la necesidad de entrenar a los profesionales para que
desarrollen esas habilidades al méaximo. Gran parte de los problemas de
efectividad y sufrimiento que enfrentamos en las instituciones de salud esta
relacionado con incompetencias que presentan los profesionales a la hora de
asumir sus funciones. (8)

Son pocos los estudios que han intentado evaluar las competencias y
destrezas del profesional de enfermeria en RCP y la mayor parte de ellos ha
demostrado malos resultados. Existe solo un trabajo al respecto en Chile
publicado hace casi 20 afios. Dicho estudio evalu6 s6lo conocimientos tedricos de

41 médicos y 30 internos de séptimo afio usando una prueba de eleccion multiple.
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Esta s6lo fue aprobada por 39% de los médicos y 10% de los internos. (78) Parece
necesario instaurar métodos mas eficaces de instruccion, donde el empleo de
escenarios clinicos simulados puede ser una herramienta Util para mejorar tanto el
aprendizaje como la evaluacion de las competencias terminales del egresado de
medicina.

Las experiencias de algunos evaluadores de estos eventos RCP evidencian
que existen problemas en su ejecucion por parte de los profesionales que
interviene en el arresto cardio-respiratorio. En la gran mayoria de los casos
evaluados se ha encontrado que el personal de enfermeria en todas las areas posee
desconocimiento en la identificacion de arritmias, uso de medicamentos
adecuados, usos, rutas y el uso del desfibrilador, los cuales pueden llevar a la
muerte del paciente. (79)

Ademas, Se ha reportado que la mayoria de los hospitales no alcanzan el 90%
de efectividad, siendo este el nivel minimo apropiado. Esto pone en riesgo la
posibilidad de sobrevivencia de mas de un 75% de los pacientes admitidos en un
hospital, los cuales por sus caracteristicas y condicion deteriorada de salud pueden
verse involucrados en una emergencia cardiorrespiratoria. (80)

El departamento de Puno no es ajeno a esta realidad, la incidencia de los
factores de riesgo de paro cardiorrespiratorio va en aumento, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la prevalencia de hipertension
arterial es de 27.2%, la prevalencia de obesidad es de 17.5% y de diabetes mellitus
es de 3,9%. (81) Ademas la hipertension arterial es la cuarta causa de atencién en
emergencia con 10% en el hospital Regional Manuel Nufiez Butron. En el afio
2013 se registrdé una tasa de mortalidad en el adulto y adulto mayor de paro
cardiorrespiratorio de 40% en el servicio de cardiologia; mientras tanto fue la
primera causa de mortalidad en el servicio de medicina de esta institucion con un
14.9%. (82) Constituyendo a si las enfermedades cardiovasculares en general el
28% del fallecimiento de la poblacion. (83)

Frente a esta situacion, uno de los retos que enfrenta el profesional médico y
de enfermeria, son las muertes por paros cardio-respiratorios. De hecho toda
muerte que ocurre en el hospital comienza con el paro de las vias respiratorias o
cardiacas, 0 una combinacion de estas. Dado a que es un evento comun, en
ocasiones existen problemas en la calidad de ejecucion y efectividad de la misma,

mas aun cuando el personal involucrado no se encuentra debidamente adiestrado.
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(84)
Por tanto, el presente trabajo pretende valorar los efectos de la capacitacion
en resucitacion cardiopulmonar en profesionales de Enfermeria que laboran en el

Hospital “Manuel Nufiez Butron” Puno.

2.2 Enunciado del Problema
2.2.1. General

¢ Cual es el efecto del Programa de Capacitacidn en las competencias sobre
Reanimacion Cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del Hospital
“Manuel Nufiez Butréon” Puno 2018

2.2.2. Especificas

a. ¢Cuél es el nivel de competencia sobre Reanimacion Cardiopulmonar
antes de aplicar el programa de capacitacion en los profesionales de

enfermeria del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno?

b. ¢Cual es el nivel de competencia sobre Reanimacion Cardiopulmonar
después de aplicar el programa de capacitacién en los profesionales de

enfermeria del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno?

c. ¢Cudl es la efectividad del programa de capacitacion en las competencias
sobre reanimacion Cardiopulmonar en profesionales de enfermeria antes y
después de la aplicacion del programa del hospital Manuel Nufiez Butrén

Puno?
2.3 Justificacion

La reanimacion cardiopulmonar es considerado como una competencia
fundamental para el personal de salud, de igual manera, la poblacién en general
debe de tener conocimiento basico de esta practica, esto debido a que una
situacion de paro cardiorrespiratoria se puede dar en cualquier momento y lugar,
la aplicacion de las maniobras de RCP en forma adecuada puede evitar las
muertes prematuras 0 muertes subitas, las cuales representan un alto porcentaje
de mortalidad a nivel mundial, solo en Peru representd una tasa de mortalidad de

18% en el afio 2016 (INEI), su desarrollo se fundamenta en los diversos estudios
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de investigacion realizados por expertos investigadores y organizaciones
médicas alrededor del mundo, en la actualidad, con el avance de la tecnologia, se
desarrollaron equipos capaces facilitar la aplicacion de maniobras de RCP,
incluyendo desfibrilacién automatica, lo cual permite al personal de salud tener
todas las herramientas para poder realizar RCP con resultados favorables.

Es tal la importancia de su conocimiento que es requisito necesario para la
acreditacion de todo el personal de Salud de los servicios de urgencias,
emergencias y areas criticas en los paises desarrollados. La RCP es también una
exigencia para los miembros de los organismos que participan en la atencion
primaria (85); sin embargo, en muchos paises como en el nuestro, el desarrollo,
el entrenamiento y la difusion de la RCP son aun incipientes como en nuestro
hospital, a pesar de los esfuerzos de expertos en la materia, instituciones de
salud publicas y privadas, sumandose recientemente a ello el Consejo Peruano
de Reanimacion y de las normas elaboradas sobre la aplicacion de la RPC.

Al concluir el trabajo de investigacion se tendrd como resultado guias y
afiches de RCP para ser utilizados en los servicios hospitalarios por los
profesionales de enfermeria.

En la universidad serd relevante para los docentes de la Facultad de
Enfermeria, porque les permitira considerar el tema de RCP en el silabo de las
asignaturas relacionadas a la atencion del paciente.

Ademas, permitira a los profesionales de enfermeria, mejorar el nivel de
competencia respecto a RCP, proporcionando conocimientos adecuados y
actualizados respecto al reconocimiento precoz de una situacion de paro
cardiaco y aplicacion adecuada e inmediata de las técnicas de soporte vital
basico; dadas las necesidades de constante preparacion y capacitacion del
personal segun recomiendan las organizaciones reguladoras en reanimacion
cardiopulmonar.

2.4 Objetivos

2.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un Programa de Capacitacion en las competencias
sobre Reanimacion Cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del Hospital

“Manuel Nunez Butrén” Puno 2018.
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2.4.2. Objetivos especificos

a) Evaluar el nivel de competencia sobre Reanimacion Cardiopulmonar antes
de aplicar el programa de capacitacion en los profesionales de enfermeria del

Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno.

b) Evaluar el nivel de competencia sobre Reanimacion Cardiopulmonar después
de aplicar el programa de capacitacion en los profesionales de enfermeria del
Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno.

c) Demostrar la efectividad del programa de capacitacion en las competencias
sobre reanimacion Cardiopulmonar en profesionales de enfermeria antes y
después de la aplicacion del programa del hospital Manuel Nufiez Butron

Puno.
2.5 Hipotesis

El programa de capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar es efectiva en
mejorar las competencias sobre Reanimacion Cardiopulmonar en profesionales

de enfermeria del Hospital “Manuel Nuiiez Butron” Puno 2018.
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar de estudio

La presente investigacion se realizé en el Hospital “Manuel Nufiez Butron”
Puno, que se encuentra ubicado en la ciudad de Puno.

Puno, es una ciudad del sureste del Peru, capital del departamento de Puno y
provincia de Puno, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica es la
vigésima ciudad méas poblada del Peri y albergaba a una poblacion
aproximadamente 125.663 habitantes.

El Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, es una institucién pablica que
pertenece al Ministerio de Salud, se encuentra ubicado en la avenida el sol entre
los jirones Ricardo Palma, Tacna, José Antonio Encinas, tiene un area total de
terreno de 34,534.42 metros cuadrados, &rea construida de 7,667 metros
cuadrados y un total de 865,48 metros cuadrados de la ciudad de Puno, provincia
y departamento del mismo nombre. Dentro de los servicios que brinda al publico
existe el servicio de emergencia, y servicios basicos como: Medicina, Cirugia,
Pediatria y Gineco-obstetricia, ademas de servicios especializados como la
Unidad de Cuidados Intensivos, unidad de cuidaos intermedios, Centro

Quirdrgico, Cardiologia, Neurocirugia, entre otros.

3.2. Poblacion

Estuvo conformada por 140 profesionales de enfermeria que laboran en los

servicios de hospitalizacién del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno.
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3.3. Muestra:

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 40 profesionales de

enfermeria, los que fueron calculados con la formula de poblaciones finitas.

Féormula:

Donde:

n = es el tamafio de la muestra;

Z = es el nivel de confianza (1.96)

p = Profesionales de enfermeria con conocimiento sobre RCP (0,5)

q = Profesionales de enfermeria que no tienen conocimiento sobre RCP (0,5)
N = es el tamafio de la poblacion (92)

E = es la precision o el error (0.05).
Utilizando los parametros y la sustitucion tenemos:

_ (1.96)%(0.5)(0.5) * 140
"= (140)(0.13)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

134.456
"= 2366 + 0.9604
134.456
~ 33264
n = 40.42

Método de muestreo:

Para seleccionar los sujetos de la muestra se aplico el método probabilistico,
mediante el sistema de balotario y tomando en cuenta los criterios de

investigacion.
Criterios de inclusion.

Profesional de enfermeria nombrada que laboran en servicios béasicos vy

especializados.
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Criterios de exclusion
Profesional de enfermeria contratada
3.4. Métodos

Para evaluar las competencias practicas sobre Reanimacion Cardiopulmonar
basico y avanzado antes de aplicar el programa de capacitacion en los
profesionales de enfermeria del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno, se aplicaron

los siguientes métodos:
3.4.1. Tipo de investigacion

Segun el objetivo, el tipo de investigacion es evaluativa, que permitid
evaluar las competencias sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
profesionales de enfermeria antes y después de la aplicacion del Programa de

Capacitacion; y a su vez establecer sus diferencias.
3.4.2. Disefio de investigacion

El disefio es cuasi-experimental con Pre y Post aplicacion de la guia de
observacion, es uno de los més frecuentes en la evaluacion de intervenciones,
donde es necesario tener, como minimo, una medida antes de la intervencion
para que pueda ser comparada el cambio observado de la variables después de la
aplicacion del Programa de Capacitacion. El disefio cuasi experimental presenta
las siguientes caracteristicas:

- Manipulacion de la variable independiente (programa de capacitacion).

- Medicion de la variable dependiente (Competencias précticas en RCP).

- La asignacion de sujetos a la muestra por el método probabilistico, es decir
en forma aleatoria mediante el sistema balotario (Profesionales de

Enfermeria).

GE 01 X 02

Donde:
GE = Grupo experimental
01 = Competencias sobre Reanimacion Cardiopulmonar antes del Programa

de Capacitacion (Pre aplicacion de la guia de observaciéon)
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X = Programa de capacitacion sobre RCP
02 = Competencias sobre Reanimacion Cardiopulmonar después del

Programa de Capacitacién (Post aplicacion de la guia de observacion)
3.4.3. Técnicas

Observacion: Es un método que permitié agrupar la informacion en forma
sistematica a partir de ciertos criterios fijados previamente como hechos,
conductas y / 0 eventos que se han de observarse. En el estudio esta técnica
permitid obtener informacion a través de la observacién directa que realiza el
investigador sobre las competencias practicas que tiene el profesional de

enfermeria sobre RCP.
3.4.4. Instrumentos

Guia de observacion

Se utilizé como base el instrumento elaborado por Ortegon Cetina CJ, quien
confecciond la guia de observacion empleando las listas de comprobacion de la
AHA (validada en multiples estudios previos a su publicacidn, con coeficiente de
correlacion de 0.96 y fiabilidad inter-evaluador de 0.98), (62) la misma que se
aplico en forma individual al profesional de enfermeria que labora en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno. (Ver anexo 2).

El instrumento estructurado con 15 items, de los cuales del 1 al 9 corresponde a la
observacion RCP basico; del 10 al 15 corresponde a la observacibn RCP
avanzado, cada items fue calificado en dos categorias: Realizé = 2 puntos, No
realiz6 = 0 puntos. La suma o adicion de los puntajes obtenidos por el profesional
de enfermeria fueron comparadas con la siguiente escala de valoracién: (ver anexo
1)

Seran observados a medida que el profesional desarrolle la practica de RCP. La
aplicacion de la guia de observacion se realiz6 en dos oportunidades, antes del
programa de capacitacion y después de finalizar éste.

Para tal efecto, se dividido al grupo en 4 sub-grupos de 10 integrantes con el fin
de evaluar su nivel de competencias en reanimacion cardiopulmonar, bajo la
supervision del médico especialista en unidad de terapia intensiva, y mi persona.
La evaluacién por participante tuvo una duracién de 10 minutos. El programa de

capacitacion tiene una fase de entrada, fase de programacién y fase de evaluacion.
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Durante la fase de entrada se determind la necesidad de capacitacién mediante la
evaluacion del desempefio aplicandose la guia de observacion.

Durante el proceso de ejecucién de la capacitacion, se dio inicio a la aplicacion
del programa, con los siguientes objetivos: Promover interés y motivacion sobre
las Técnicas de resucitacion cardiopulmonar y describir la secuencia en aplicacion
de RCP basico y avanzado en adultos.

Se desarrollo el contenido de la capacitacion, utilizando la técnica de exposicion,
con la participacion del especialista en RCP y el uso de los maniquies, equipo de
desfibrilacion y ambud. Se realizd el reforzamiento de RCP hasta dos a tres
oportunidades por participante, con el objetivo de mejorar las competencias
tedrico-préacticos. La suma o adicion de los puntajes obtenidos por el profesional
de enfermeria fueron comparadas con la escala de valoracion, obteniéndose los
resultados.

Para evaluar dicha practica se utilizo6 04 maniquies de practica de RCP,
cronoémetro, software simulador de arritmias, camara filmadora y desfibrilador
automatico. Respecto al sistema de calificacion, se considera las calificaciones de

excelente bueno, regular y malo de acuerdo a las competencias del profesional.
3.4.5. Variables a investigar

Variable independiente

Programa de capacitacion en RCP

Variable dependiente

Competencias practicas en RCP
3.4.6. Prueba estadistica

De acuerdo a los objetivos, la hipotesis y la operacionalizacion de variables del

estudio, se aplicé la estadistica descriptiva y T de Student.

Planteamiento de hipotesis estadistica
H, : El programa de capacitacion no es efectiva en las competencias practicas

sobre RCP del profesional de enfermeria del Hospital “Manuel Nunez Butrén”

Puno.
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H,: El programa de capacitacion es efectiva en las competencias practicas sobre

RCP del profesional de enfermeria del Hospital “Manuel Nufiez Butrén” Puno,
2015.

a) Nivel de significancia

a=5%=0.05

b) Prueba estadistica
Mpost—Mpre

\/[(Sz%ost + Szgre) - (erp * Opost * Spre)]/(N N

Donde

Mpre = Son las medias antes de la aplicacion del Programa de Capacitacion
Mpost = Son las medias después de la aplicacion del Programa de
Capacitacion

S = Desviacion tipica,

R = Lacorrelacion entre ambas medidas

N = Numero de casos
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VARIABLES DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INSTRUMENTO
Variable Método activo: SESION EDUCATIVA 60 minutos Plan de capacitacion
Independiente Educacion participativa
Programa de| grupal. Temas:
capacitacion - Conceptualizar RCP
Es un  proceso - Definir la importancia
estructurado y de la RCP
organizado por - Exposicion sobre la
medio del cual se secuencia a seguir para
suministra aplicar RCP basico.
informacion 'y se Reanimacion
proporcionan Cardiopulmonar RCP
habilidades a una avanzado.
persona para que - Demostracion de las
desempefie con acciones a seguir para
satisfaccion un aplicar el desfibrilador
trabajo DEA con EKG
determinado. Método:
Demostrativo
Estrategia didactica
- Demostracion de
acciones a seguir
- Reanimacion
cardiopulmonar en una
supuesta victima adulta
Material:
- Mufieco o0 maniqui
- Ambd
- Desfibrilador DEA con
EKG
VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE
VALORACI
ON
Variable RCP Basico 1. Busca respuesta del paciente. Realiz6 2 puntos
dependiente No realizé 0 puntos
Competencias 2. Activa sistema de emergencias. Realiz6 2 puntos
sobre RCP No realizé 0 puntos
3. Comprueba pulso carotideo Realiz6 2 puntos
. No realizé 0 puntos
4. Posicion correcta. Realiz6 2 puntos
No realizé 0 puntos
5. Profundidad (> 5 cm). Realiz6 2 puntos
No realizé 0 puntos
6. Velocidad (> 100 por minuto). Realiz6 2 puntos
No realizé 0 puntos
7.  Permite re-expansion torécica. Realiz6 2 puntos
No realizé 0 puntos
8.  Minimiza interrupciones. Realiz6 2 puntos
No realizé 0 puntos
9. Realiza 2 ventilaciones de 1 | Realiz6 2 puntos
segundo cada una. No realizé 0 puntos
RCP Avanzado
1. Manejo correcto del dispositivo | Realizd 2 puntos
avanzado. No realizé 0 puntos
2. Reconoce el trazado de EKG. Realiz6 2 puntos
No realizé 0 puntos
3. Despeja la zona para andlisis y | Realiz6 2 puntos
descargas. No realizé 0 puntos
4. Reinicia RCP de inmediato. Realizo 2 puntos
No realizé 0 puntos
5.  Ciclos apropiados de | Realiz6 2 puntos
administracion  de  farmacos- | No realiz6 0 puntos
comprobacién del ritmo/descarga.
6. Usa adrenalina a dosis de 1mg. Realizo 2 puntos
No realizé 0 puntos
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1

Nivel de competencia sobre reanimacion cardiopulmonar antes de aplicar el programa

de capacitacion en los profesionales de enfermeria del Hospital M NB Puno 2018.

Aplicacion de la guia de observacion antes del programa de capacitacion

Nivel de competencia RCP Basico RCP Avanzado
Ne° % Ne° %
Excelente 0 0 0 0
Bueno 10 25,0 1 2,5
Regular 30 75,0 7 17,5
Deficiente 0 ,0 32 80,0
Total 40 100,0 40 100,0

MW EUEND
M REGULAR
W DEFICIENTE

80

60

Porcentaje

40

20

o
RCP BASICO RCP AVANZADO

Figura 2. Nivel de competencia sobre reanimacion cardiopulmonar antes de aplicar el

programa de capacitacion
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Los resultados obtenidos sobre el nivel de competencia en reanimacion
cardiopulmonar antes de aplicar el programa de capacitacion, el 75% de los
profesionales de enfermeria presentaron un nivel de competencia regular en RCP bésico
y el 25% un nivel bueno; sin embargo en RCP avanzado el 80% tiene un nivel

deficiente, 17,5% nivel regular y solo un 2,5% nivel bueno.

Los resultados obtenidos evidencian que los profesionales de enfermeria presentan
competencia regular en RCP bésico, mientras la competencia en RCP avanzado es
deficiente; esta situacion denota que el personal de enfermeria tiene la capacidad para
enfrentar un PCR, pero muestra deficiencias y falencias para continuar con RCP
avanzado, si el paciente lo requiere. Considerando que la competencia es el conjunto de
comportamientos socio-afectivos y habilidades cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales
y motoras que permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcion, una
actividad o una tarea (8), la competencia regular que muestran los profesionales en la
practica basica del RCP y deficiente en la practica avanzada, refleja escaso
conocimiento y poca habilidad para enfrentar un episodio de RCP avanzado; deficiencia
que expresa la ausencia de cursos o talleres de refrescamiento por parte de la institucion

o desinteres del profesional por mantener su competencia profesional en un nivel alto.

La reanimacion cardiopulmonar, que comprende el conjunto de actividades que se
realizan para este procedimiento, tienen por finalidad, sustituir primero y después
reinstaurar la respiracion y circulacion espontanea (13), requiere de habilidades y
destrezas que permitan intervenir al profesional de enfermeria de manera eficaz para la
preservacion de la funcidn cerebral y la recuperacion de la capacidad intelectual del
individuo; indudablemente si la profesional posee una competencia deficiente no podra
lograr este objetivo, ya que la mayoria no reconoce el trazado del EKG, no realiza el
manejo del desfibrilador externo automatico DEA dispositivo avanzado, tampoco
despeja la zona de atencion y descarga, ademas no realiza apropiadamente la
administracion de farmacos. (Anexo 8), esto implica que los profesionales deben ser
capacitados para conocer el manejo de los equipos, asi como las Ultimas
recomendaciones terapéuticas publicadas por el Consenso Internacional sobre RCP,

para poder realizar el procedimiento adecuado.

Los resultados se sustentan en el estudio de Garcia (43), sus resultados evidencian

que el personal no sigue los estandares internacionales de realizacién de cursos de
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actualizacion de conocimientos. Falta de actualizacion porque no superan el umbral
minimo de formacion establecido por la AHA en servicios de urgencias hospitalarias
(un curso cada dos afios) (43), dando lugar deficiencias como se ha encontrado en
nuestro estudio. El estudio tiene semejanza con el reporte realizado por Mufioz, al
concluir que los profesionales enfermeros no conocen adecuadamente las ultimas
recomendaciones sobre RCP (45), con el estudio de Camargo que obtuvo en sus
resultados conocimientos deficientes en el profesional de enfermeria de las unidades de
monitorizacién (46), asi como se encontrd en Puno por Mufia (86). Una competencia
deficiente dara resultados similares al reporte realizado por Caballero, donde se
remarcd, a menor conocimiento menor es la tasa de sobrevivencia del paciente adulto

hospitalizado que sufre de un arresto cardiopulmonar (87)

Comparado con el estudio de Rojas (48) encontramos semejanza, al concluir
remarcé que los profesionales a pesar de un alto grado de conocimiento sobre aspectos
clave de la RCP, mostraron habilidades précticas suboptimas mientras realizaba la RCP
en un escenario simulado. Situacién que determina que los profesionales al no conocer
el procedimiento adecuado para intervenir en una parada cardiorrespiratorio,
presentaran consecuencias nefastas, asi como lo sostiene Caballero (87), a menor

conocimiento menor sera la tasa de sobrevivencia del paciente.

Sin embargo, difiere de los estudios de Osorio (60), Sanu (58) y Alarcon (57) la
mayoria de los profesionales conocen el procedimiento de la RCP, tanto basica como
avanzada; mientras en el hospital Maison de Santé, Lima, la mayoria de los

profesionales poseen competencia regular.
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Tabla 2

Nivel de competencia sobre reanimaciéon cardiopulmonar después de aplicar el
programa de capacitacion en los profesionales de enfermeria del Hospital Manuel

Nufiez butrén puno.

Aplicacion de la guia de observacion después del

programa de capacitacion

nivel
de RCP bésico RCP avanzado
competencia n° % ne %
Excelente 31 77,5 3 7,5
Bueno 9 22,5 34 85,0
Regular 0 ,0 3 7,5
Total 40 100,0 40 100,0

M EXCELENTE
W BUENO

W REGULAR
M DEFICIENTE

100

Porcentaje

RCP BASICO RCP AVANZADO

Figura 3. Nivel de competencia sobre reanimacion cardiopulmonar después de aplicar

el programa de capacitacion.

Al evaluar el nivel de competencia de los profesionales de enfermeria después de
aplicar el programa de capacitacion sobre RCP, se muestra que el 77,5% alcanza un
nivel excelente en RCP basico, un 22,5% nivel bueno; en la préctica del RCP avanzado,
el 85,0% de las profesionales alcanzan un nivel bueno el 7,5% nivel excelente y en igual

proporcion nivel regular.
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Los resultados obtenidos reflejan que el nivel competencia sobre RCP tanto bésica
y avanzada mejoro entre el nivel de excelente y bueno, siendo minimo el porcentaje de
profesionales con competencia regular en la préctica avanzada. El logro obtenido se
atribuye a la metodologia utilizada, donde se sistematizé la capacitacion utilizando
estrategias didacticas como la demostracién y simulacion de victimas, que tuvieron
fines de afianzar la explicacion de los pasos del RCP brindadas en forma teérica. Otro
aspecto que ha contribuido en los resultados es el conjunto de ejercicios ilustrativos que
se emplearon para impartir conocimientos sobre los pasos del RCP. Estos resultados
determinan que los profesionales que recibieron la aplicacion del programa de
capacitacion mejoraron su nivel de competencia.

La aplicacion del programa de capacitacion se justifica en la recomendacion que
formulé el Ministerio de Salud; en su tercer lineamiento, menciona que la formacion de
las personas que atienden la poblacién, deben ser permanentemente capacitadas (88).
Orihuela y Ramos (89), sefiala que es importante que los profesionales de enfermeria
tengan conocimientos basicos sobre la reanimacion cardiopulmonar para que actien de
forma inmediata, identificando y actuando de forma eficaz con de calidad para la
realizacion de la reanimacién cardiopulmonar (RCP).

Los buenos resultados obtenidos determinan que los profesionales estan capacitados
para enfrentar un evento de RCP tanto basica y avanzada, hecho que serd de beneficio
para el paciente que requiere este tipo de atencion y con ello, se podra prevenir la lesion
cerebral y disfuncion miocéardica pos paro, como respuesta sistémica de isquemia

repercusion.

De ahi que es importante la competencia del profesional de salud en las maniobras
de resucitacion cardiopulmonar (RCP) (61). Al respecto, Esteve y Alzina sostienen que
el profesional es competente no sélo porque manifieste conductas en el plano cognitivo
(conocimientos y habilidades) que le permiten resolver adecuadamente los problemas
profesionales sino, también porque siente y reflexiona acerca de la necesidad y el
compromiso de actuar en correspondencia con sus conocimientos, habilidades motivos
y valores, que le permiten funcionar con flexibilidad, reflexion personalizada, iniciativa,
perseverancia, autonomia, perspectiva futura en su actuacion profesional de manera tal
que posibilitan un desempefio profesional eficiente y responsable (62).

Los hallazgos son compatibles con el estudio de Diaz, Pérez y Sosa quienes
demostraron que, el 85% de las enfermeras aprobaron el test de capacitacion sobre RCP,
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después de recibir capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica de acuerdo
con el programa Soporte Vital Basico (SVB) del American Heart Association para
profesionales de la salud, donde se utilizaron maniquies y Desfibrilador Externo
Automatico (51)

En consecuencia, la RCP de alta calidad realizado por el profesional de enfermeria
capacitada influird en la supervivencia del paro cardiaco, porque se aplicaron
correctamente la busqueda de respuesta del paciente, colocaron al paciente en posicién
correcta, realizaron el masaje a profundidad (5 cm) con una velocidad de 100 por
minuto, manejo correcto de dispositivo avanzado DEA, al despejar la zona para analisis
y descargas, aplicar los ciclos apropiados de administracion de farmacos-comprobacion
del ritmo/descarga y el uso de adrenalina a dosis de 1mg. (Anexo 5), esto refleja que las

profesionales mejoraron su competencia basica y avanzada en RCP.

Tabla 3

Efectividad del programa de capacitacion en las competencias en RCP del profesional
de enfermeria antes y después de la aplicacion del programa en los profesionales de

enfermeria del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno.

Nivel de Antes Después
Competencias n° % n° %
Excelente 0 0 30 75,0
Bueno 4 10,0 10 25,0
Regular 30 75,0 0 0
Deficiente 6 15,0 0 0
total 40 100,0 40 100,0
Tc = 20,480 p= 0,000
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- W EXCELENTE
M BUENOD

M REGULAR
M DEFICIENTE

Porcentaje

ANTES PROGRAMA APLICACION DESPUES PROGRAMA APLICACION

Figura 4. Efectividad del programa de capacitacion en las competencias en RCP del

profesional de enfermeria antes y después de la aplicacion del programa.

Al establecer la efectividad entre las competencias en RCP antes y después, se ha
encontrado que el nivel de competencia antes de la aplicacion del programa de
capacitacion predomina un nivel regular y después del programa predomina un nivel

excelente.

Estadisticamente, segun la prueba t-student existen diferencias en el nivel de
competencia sobre RCP antes y después (t = 20,480, p < 0.05), por tanto se acepta la

hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Con los resultados se puede evidenciar que los profesionales de enfermeria antes de
recibir la capacitacion en RCP presentaban un nivel de competencia de regular a
deficiente; situacion que se mejora después de la capacitacion, porque se observa en los
resultados que el nivel de competencia se encuentra entre el nivel excelente y bueno, no

existiendo ningan profesional con menor competencia.

La competencia, integrada en saberes tedricos y practicos describe acciones
especificas a alcanzar y permite el disefio de las competencias profesionales. Dentro de
ella, la competencia préactica esta dirigido al desarrollo de habilidades en relacion a las
diferentes disciplinas, que permiten llevar a cabo procedimientos y operaciones en
practicas diversas (13); tomando en cuenta esta teoria las profesionales que recibieron el
programa de capacitacion sobre RCP, demostraron habilidades para aplicar el

procedimiento en la RCP bésico y avanzada, como se muestra en el anexo 8, la
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aplicacién de los diferentes pasos de esta maniobra oscila entre 100 a 70%, valores que

permitieron alcanzar al profesional un nivel de competencia excelente.

La diferencia encontrada entre la practica antes y después se atribuye también a la
sistematizacion del proceso de capacitacion. Al establecer en forma cientifica un plan de
capacitacion, permite llevar a cabo de manera exitosa el objetivo del plan. Ademas,
como lo sefiala Gonzélez (90) el ser humano, en este caso el profesional de enfermeria,
por naturaleza tienen un aprendizaje, quiza en diversos niveles, al que se agrega el
aprendizaje que adquiere de su entorno laboral, o al recibir capacitacion basada en las
necesidades de la institucion eleva su competencia integrada para asumir los retos de la
profesion, donde los escenarios laborales son cambiantes, por lo que se requiere que los
profesionales sean capaces de aprender nuevas competencias y suplantar aquellas que

ya sean obsoletas, en relacion a los nuevos escenarios donde deban actuar (14)

Los resultados presentan semejanza con el estudio de Diaz, Pérez y Sosa (51),
después de aplicar una capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica de
acuerdo con el programa Soporte Vital Basico (SVB) del American Heart Association
para profesionales de la salud, con el uso de maniquies y desfibrilador externo
automatico, obtuvo cambios entre los resultados del pre y post test, de un 95% de
profesionales que reprobaron en el pre test, al post test aprobaron el 85% de las
enfermeras de los Hospitales Nacionales de las regiones nor-Oriente y sur-Oriente de

Guatemala.

Con los logros obtenidos podemos afirmar que el papel de enfermeria es decisivo
en estas situaciones, y sus conocimientos sobre la RCP tienen que formar parte de su
bagaje profesional, siempre que exista una continua actualizacién. Ademas, como lo
sefiala Diez (91), el personal de enfermeria completa a la Reanimacién Cardiopulmonar,
cuidados especificos enfocados al aumento de la supervivencia y la disminucion de las

posibles secuelas neurolodgicas.
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CONCLUSIONES

- El nivel de competencia sobre Reanimacién Cardiopulmonar antes de aplicar el
programa de capacitacién en los profesionales de enfermeria es regular en el
manejo de la RCP basico, mientras la competencia en RCP avanzado es
deficiente; esta situacion denota que el personal de enfermeria tiene la capacidad
para enfrentar un PCR, pero muestra deficiencias y falencias para continuar con

RCP avanzado.

- El nivel de competencia sobre Reanimacién Cardiopulmonar después de aplicar el
programa de capacitacion en los profesionales de enfermeria, es excelente en el
manejo de la RCP basico y buena en la RCP avanzado; lo que permite confirmar
la que el programa de capacitacion permitio mejorar el nivel de competencia a un

nivel excelente a bueno.

- El programa de capacitacion fue efectiva en las competencias précticas sobre RCP
del profesional de enfermeria del Hospital Manuel Nufiez Butrén porque se ha
encontrado segun la prueba t-Student diferencias significativas (p<0,5) entre las
competencias en RCP que posee el profesional de enfermeria antes y después del
programa de capacitacion; porque la practica basica y avanzada antes de la
capacitacion se situaron en un nivel deficiente a regular, después de la
capacitacion esta situacion fue revertida a un nivel excelente en la mayoria de las

profesionales.
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RECOMENDACIONES

- A las autoridades del Hospital Manuel NuUfiez Butron Puno se sugiere
considerar en el Plan Operativo Institucional la capacitacion periddica sobre
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada y certificar

su aplicacion.

- A la Enfermera jefe del Departamento de Enfermeria se sugiere programar la
capacitacion practica del profesional de enfermeria en forma periddica debido
a que los conocimientos y la practica en resucitacion cardiopulmonar
evoluciona constantemente; siendo necesario implementar escenarios clinicos

simulados para mejorar el aprendizaje.

- A los jefes de servicio se sugiere motivar el uso del protocolo de
procedimiento de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada y entrenar
periédicamente sobre la aplicacion correcta de las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar asi como el manejo del desfibrilador externo automatico,

lectura de las ondas del electrocardiograma EKG.
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Anexo 1. Escala de valoracion del RCP basico y avanzado

EVALUACION EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE
DE LA
PRACTICA
RCP Basica 16-18 puntos 13-15 puntos 10-12 puntos 0-9 puntos
RCP Avanzada 11-12 puntos 9-10 puntos 7-8 puntos 0-6 puntos
RCP Global 26-30 puntos 21-25 puntos 16-20 puntos 0-15 puntos
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Anexo 2. Guia de observacion practica sobre RCP basico y avanzado
DATOS GENERALES

EDAD SEXO M ( ) F ()
SERVICIO EN QUE LABORA
TIEMPO LABORAL

v FORMACION POSTGRADO EN:
a) Especialidad en: Maestria en

b) Doctorado en:
c) Otros (especificar): ......................

v' CAPACITACION:
¢Ha realizado algun curso sobre RCP y DEA? SI( ) NO( )
¢Dispone de un DEA en su servicio? SI( ) NO( )

N° DESTREZAS Realiz6 | No Realizo
1 | Busca respuesta

Activa sistema de emergencias

Comprueba pulso carotideo
Posicion correcta

2
3
4
5 | Profundidad (> 5 cm)
6
7
8

Velocidad (> 100 por minuto)
Permite reexpansion toracica
Minimiza interrupciones
9 | Realiza 2 ventilaciones de 1 segundo cada una
10 | Manejo correcto de dispositivo avanzado
11 | Reconoce el trazado de EKG
12 | Despeja la zona para andlisis y descargas
13 | Reinicia RCP de inmediato
14 | Ciclos apropiados de administracion de farmacos-
comprobacion del ritmo/descarga
15 | Usa adrenalina a dosis de 1mg
Ortegdn Cetina CJ, De los Santos Rodriguez MN, Sierra Basto G.(62)
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Anexo 3. Plan de capacitacion en reanimacion cardiopulmonar

3.1.  Justificacion

El conocimiento tedrico y las habilidades practicas de los equipos de Soporte Basico de
Vida (SBV) y Soporte Avanzado de Vida (SAV) estan entre los determinantes mas
importantes de los indices de éxito en reanimacion cardiopulmonar (RCP), Tanto las
maniobras ejecutadas en el SBV como las del SAV exigen un equipo bien entrenado,
pues el paro cardiorrespiratorio (PCR) exige acciones rapida, eficaces e integradas,
siendo por ello mejor ejecutadas por un equipo que por un miembro aislado de este

equipo.

Los profesionales de enfermeria son, en general, los primeros en presenciar un PCR en
el hospital. Son ellos los que més frecuentemente accionan el equipo de atencion. Asi,
estos profesionales necesitan tener el conocimiento técnico actualizado y las habilidades

practicas desarrolladas para contribuir de forma mas efectiva en las maniobras de RCP.
Lo mencionado, corrobora en la necesidad de acciones educativas en SBV y SAV con el
objetivo de mejorar el nivel de conocimiento de estos profesionales y, con ello,

contribuir para la elevacion de los indices de éxito en RCP.

Por tanto la capacitacion se desarrollard en una sesion educativa que a continuacion se

detalla:
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Anexo 4. Grado de concordancia entre los jueces segun la prueba binomial (p < 0.5)

JUEZ
1 2 3 4 5 TOTAL
CRITERI
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031
8 1 1 1 1 1 0.031
9 1 1 1 1 1 0.031
10 1 0 1 1 1 0.187
TOTAL > 0.466

Se ha considerado.
0: Si la respuesta es Negativa
1: Si la respuesta es positiva

Si p< 0.05 la concordancia es significativa

P

— 2466 _ 10466

Si p< 0.5 el grado de concordancia es significativo: De acuerdo a los resultados
obtenidos es significativo. Segin las observaciones del experto en el item 11 se
reformulé en su redaccion; Por tanto, el instrumento es valido segln los jueces expertos;
porque p=0.0466 < 0.5

(*) En estas proposiciones se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la

elaboracion del instrumento final.
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Anexo 5. Determinacion de la confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplic6 una prueba piloto a 5
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno. Luego

se calculd el coeficiente de confiabilidad alfa de Crombach, cuya formula fue:

e N 1 10%,
N-1 o'f(

Donde:
N: Numero de items

a,z,i: Varianza de cada item

o%: Varianza de la suma de items
N=20
N—1=19
oy, =336
0% =291.95
Se obtuvo un alfa = 0.91, lo que significa que el instrumento es confiable (alfa > 0.6 es

confiable).
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Anexo 6. Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada EFECTO DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN LAS
COMPETENCIAS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL “MANUEL NUNEZ
BUTRON” PUNO 2018”. Habiendo sido informado (a) del propésito de la misma, asi
como de los objetivos, deposito mi confianza plena de que la informacion que se vierte
en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion

asegurandome la méxima confidencialidad.

Firma
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Anexo 7. Caracteristicas laborales del personal

N° %

SERVICIO QUE QUIROFANO 5 12,5
LABORA MEDICINA 6 15,0
CIRUGIA "A" 6 15,0

GINECOLOGIA 6 15,0

EMERGENCIA 6 15,0

CIRUGIA "B" 5 12,5

UCI 6 15,0
Total 40 100,0

TIEMPO LABORAL De 10 afios a menos 11 27,5
De 11 a 20 afos 10 25,0

De 21 a 30 afios 16 40,0

Mas de 30 afos 3 7,5
Total 40 100,0

FORMACION ESPECIALIDAD 23 57,5
MAESTRIA 13 32,5

DOCTORADO 2 5,0

OTROS 2 5,0
Total 40 100,0

RPC NO 17 42,5

SI 23 57,5
Total 40 100,0

DEA NO 29 72,5

Sl 11 27,5
Total 40 100,0
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Anexo 8. Resultados de la prueba estadistica

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion  promedio
Par 1 POST - aplicacion 25,90 40 1,499 ,237
guia
PRE - aplicacion guia 17,35 40 2,656 420
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion  Sig.
Par 1 POST - aplicacion 40 ,292 ,067
guia & PRE -
aplicacion guia
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desv. | de confianza de
Desv. Error la diferencia Sig.
Medi | Desviacio | promedi | Inferio | Superio (bilateral
a n 0 r r t |ol )
Pa |POST - | 8,550 2,640 A17| 7,706 9,394 20,48| 3 ,000
r 1 |aplicacid 0| 9
n guia -
PRE -
aplicacid
n guia
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Anexo 9. Préctica pre y pos por items

Aplicacion de la guia de observacion antes del Programa de Capacitacion

PRACTICA NO REALIZO REALIZO TOTAL
N° % N° % N° %
RCP BASICO

1 |Busca respuesta del 4 10,0 36 90,0 40 100,0
paciente.

2 | Activa sistema de 2 5,0 38 95,0 40 100,0
emergencias.

3 | Comprueba pulso 4 10,0 36 90,0 40 100,0
carotideo.

4 | Posicidn correcta. 10 25,0 30 75,0 40 100,0

5 [Profundidad (> 5 cm). 9 22,5 31 77,5 40 100,0

6 |Velocidad (> 100 por 23 57,5 17 42,5 40 100,0
minuto).

7 | Permite re-expansion 31 77,5 9 22,5 40 100,0
torécica.

8 [Minimiza 27 67,5 13 32,5 40 100,0
interrupciones.

9 |Realiza 2 ventilaciones 7 17,5 33 82,5 40 100,0
de 1 segundo cada una.

RCP AVANZADO

10 |Manejo correcto de 33 82,5 7 17,5 40 100,0
dispositivo avanzado.

11 |Reconoce el trazado de 36 90,0 4 10,0 40 100,0
EKG.

12 | Despeja la zona para 23 57,5 17 42,5 40 100,0
analisis y descargas.

13 | Reinicia RCP de 11 27,5 29 72,5 40 100,0
inmediato.

14 | Ciclos apropiados de 26 65,0 14 35,0 40 100,0
administracion de
farmacos-
comprobacion del
ritmo/descarga.

15 |Usa adrenalina a dosis 7 17,5 33 82,5 40 100,0

de 1mg.
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Aplicacién de la guia de observacion después del Programa de Capacitacion
PRACTICA NO REALIZO REALIZO TOTAL
N | % N | 9% N | %
RCP BASICO

1 |Busca respuesta del 0 0 40 100,0 40 100,0
paciente.

2 |Activa sistema de 1 2,5 39 97,5 40 100,0
emergencias.

3 | Comprueba pulso 1 2,5 39 97,5 40 100,0
carotideo.

4 | Posicion correcta. 0 0 40 100,0 40 100,0

5 |Profundidad (> 5 cm). 0 0 40 100,0 40 100,0

6 |Velocidad (> 100 por 0 0 40 100,0 40 100,0
minuto).

7 | Permite re-expansion 22 55,0 18 45,0 40 100,0
toracica.

8 |[Minimiza 13 32,5 27 67,5 40 100,0
interrupciones.

9 |Realiza 2 ventilaciones 5 12,5 35 87,5 40 100,0
de 1 segundo cada una.

RCP AVANZADA

10 | Manejo correcto de 3 7,5 37 92,5 40 100,0
dispositivo avanzado.

11 | Reconoce el trazado de 22 55,0 18 45,0 40 100,0
EKG.

12 | Despeja la zona para 8 20,0 32 80,0 40 100,0
analisis y descargas.

13 | Reinicia RCP de 4 10,0 36 90,0 40 100,0
inmediato.

14 | Ciclos apropiados de 3 7,5 37 92,5 40 100,0
administracion de
farmacos-
comprobacion del
ritmo/descarga.

15 |Usa adrenalina a dosis 0 0 40 100,0 40 100,0
de Img.
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