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RESUMEN

Es muy probable que en algin momento del trabajo, el personal de
enfermeria participe en una reanimacion cardiopulmonar béasica y avanzada,
gue aplicada en forma adecuada y oportuna puede evitar la muerte del
paciente. En la actualidad con el gran aumento de enfermedades
cardiovasculares y sus complicaciones se observa un aumento de
desenlaces fatales que conllevan a un paro cardio respiratorio. Esta
investigacion esta relacionada con la efectividad de un programa de
reanimacion cardio pulmonar basico y avanzado aplicado al personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos y la Emergencia de Adultos.
La investigacion es descriptiva, evaluativa y de tipo cuasiexperimental con
pre y post test; con una poblacion de 41 enfermeras siendo la muestra EL
100% de la poblacion. El instrumento fue aplicado antes y después del
programa de adiestramiento. Para determinar la significacion estadistica, a
los resultados se aplico la prueba t Student a las diferencias grupales entre
las respuestas correctas de los dos momentos el pre y el post test.
Obteniéndose como resultado que en el dominio tedrico antes fue de
16,97%; posterior al programa las enfermeras aumentaron en un 69%. Estos
resultados permiten evidenciar que los elementos muéstrales tuvieron un
importante nivel de respuestas correctas posterior a la aplicacion del
programa, lo que hace evidente la necesitad de utilizar estrategias educativas
para asegurar la actualizacion y practica de enfermeria en las areas criticas.
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INTRODUCCION

El cuidar es la esencia de la enfermeria, por lo tanto sus acciones
estan basadas en este principio, esto es natural en las enfermeras, es por
eso que el cuidado humano abarca esta parte inherente que incluye el
componente moral y afectivo, la relacion enfermera paciente y la interaccion
terapéutica para que la actuacion del profesional de enfermeria, pueda ser

beneficioso, tomando en cuenta que cada individuo es Unico.

Considerando desde una perspectiva holistica, donde los aspectos
biopsicosociales tienen una gran influencia en el proceso de la enfermedad y
de los cuidados para la recuperacion de la salud. La enfermera (0) es un
eslabon importante en la recuperacion del individuo ya que ella le brinda
cuidados, atenciones y realiza funciones que en momentos criticos solo ella
puede ofrecer. Es por ello que el personal de enfermeria debe satisfacer
todas las demandas de salud de los pacientes, cubrir sus necesidades

tomando en cuenta que esta filosofia es la base fundamental de la profesion.

Por esta razén los cuidados de enfermeria deben ser el eje de
atencion de la enfermera (0); utilizando cada vez més planes individuales y
ayudar a cada persona de manera diferente, ya que todos los individuos no
son iguales, cada uno tiene necesidades de atencion especificas; a la
enfermera (0) le corresponde ante todo estar con el enfermo y ayudarlo en la
batalla contra la enfermedad y con el sano para promocionar la salud;
también es importante plantear que cada unidad de servicio implemente en
las instituciones de salud, la utilizacion de programas de atencion para

enfermedades y urgencias especificas, como lo es en el caso del paro cardio
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respiratorio y asi luchar cada vez mas por incrementar el bienestar en los

individuos y por ende la salud.

Jean Watson citada por Harriner Tomey (1994) define el cuidado de
enfermeria “como el ideal moral de enfermeria, un esfuerzo epistémico, el
punto inicial de la accidon de enfermeria y una transaccion Unica entre la
enfermera y el paciente” (P4g.148), por ello es importante de la capacitacion
profesional, individual y espiritual del personal de enfermeria, con el objetivo
principal de brindar calidad de cuidados abarcando asi todos los aspectos

inherentes a la vida de los pacientes.

La enfermera debe centrar sus practicas en el conocimiento
actualizado, ya que la falta de habilidades y destrezas en la ejecucion de
reanimacion cardio pulmonar cerebral, puede ocasionar lesiones irreparables
para el individuo. En este sentido se presenta la siguiente investigacion el
cual tiene como proposito determinar la informacion que tienen los
profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas del Hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello; sobre las maniobras de
Reanimacién Cardio Pulmonar Cerebral antes y después de la aplicacion de
un programa de instruccién, y de esta manera dar inicio a una serie de
actividades que conduzcan la optimizacion del cuidado de enfermeria en

estas areas criticas.

El trabajo se estructura en cinco (5) capitulos, de los cuales el capitulo
| correspondié al problema investigar, la justificacion del estudio y los
objetivos que se persiguieron, exponiéndose el alcance y las limitaciones. El
capitulo Il se confirm6é por el analisis de un grupo de documentos

relacionados con el tema tratado, lo que constituyen los antecedentes de la
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investigacion, también se presentd las bases tedricas que sustentan el

estudio.

El capitulo 1ll, se encuentra el marco metodolégico, donde se hizo
referencia al tipo de investigacion, descripcion de la metodologia, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez, y
confiabilidad, descripcion de los procedimientos, fases del proyecto y la
técnica de andlisis de datos, el analisis de interpretacion de los resultados
obtenidos en la ejecucion de la investigacion y las conclusiones del

diagnostico que sustente la propuesta.

En el capitulo IV, es referido a los resultados de la investigacion,

contiene la presentacion y el analisis e interpretacion de los resultados.

El capitulo V, se conformé con las conclusiones y recomendaciones
producto de la interpretacién de los resultados obtenidos y finalmente se

presenta las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

A continuacion se presenta el planteamiento del problema, el objetivo

general y los especificos de la investigacion y por ultimo la justificacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Predominan a nivel mundial muchas organizaciones que se mantienen
en la busqueda de mejoras, incluyendo las instituciones de la salud, las
cuales estan en constantes luchas por conseguir un progreso significativo
donde la atencion de Enfermeria sea eficaz, solidaria, consona, moderna y
efectiva; para que éstas existan y sean de buena calidad, se necesitan
personas capacitadas, preparadas y competentes en el desempefio del rol

dentro de la entidad donde se desenvuelven profesionalmente.

La enfermeria avanza constantemente en funcién de la excelencia a
través de atencion de alta calidad y por consiguiente en la puesta en préactica
de conocimientos cientificos, para conseguir asi las metas propuestas en
determinadas situaciones. Es por ello que en la evolucion de la Enfermeria
como profesion, es indispensable la continua actualizacion profesional frente
los constantes avances cientificos que a diario se alcanzan en el mundo
entero.
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Es fundamental que la Enfermera (0) posea un perfil idoneo en el
desempefio de su labor, como lo es: conocimiento, habilidades y destrezas

para solventar los problemas que se presenten en su lugar de trabajo.
Lépez, A. (2006) sefiala que:

La enfermera (0) que trabaja en las areas criticas
debe poseer un equilibrio emocional que exhiba
habilidades  psicomotrices, buenas  relaciones
interpersonales vy capacidad para afrontar
posteriormente frustraciones situacion de estrés,
capacidad para la comunicacion, trabajo en equipo y
capacidad de observacion con sentido critico que le
permita valorar su trabajo.(Pag.3).

La enfermeria es una profesion de alto riesgo, aln mas cuando se
enfrenta al manejo del paciente critico, pues sus fallas multiorganicas
convierten su atencion en cuidados especializados, de alli la importancia de
conocer las implicaciones que encierra el ejercicio de la profesion y las
dimensiones que ésta conlleva dentro del equipo multidisciplinario de salud
siendo ella, la que origina el contacto intimo con el paciente; siendo el
personal de enfermeria, en resumidas cuentas, la que tiene la

responsabilidad de satisfacer las necesidades interferidas del individuo.

En este orden de ideas, Velasquez, J. (2001), refiere que: “la practica
de la enfermera requiere de conocimientos especializados y herramientas
clinicas obtenidas a través de la educacion, entrenamiento especializado y

experiencia’. (Pag. 12).
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Vale la pena destacar que las metas de enfermeria durante la
aplicacion de RCPC, es el asistir al individuo para restaurar y mantener la

circulacion y ventilacion efectiva.

Zullo, P. (2003) menciona que:

Las enfermedades cardiovasculares,
representan la primera causa de muerte en los paises
desarrollados, por encima del cancer y los accidentes
de cualquier tipo. En Venezuela estas enfermedades
comenzaron a prevalecer desde el afio 1.967 y desde
ese momento se han mantenido como la principal
causa de muerte del venezolano. (Pag.24).

Siendo estos motivos de atencidn para mejorar y actualizar maniobras
y practicas al profesional de salud calificados en dichas areas criticas por su
participacion en las enfermedades cardiovasculares y obtener beneficios

saludables al individuo atendido.

Anuario Epidemiologico del Ministerio de Salud (2005) sefiala que:
“Las enfermedades cardiovasculares es la primera causa de muerte”. (Pag.
2).

Es por ello, que la Sociedad Venezolana de Cardiologia (SVC) en el
afio 2000, durante el XXXIII Congreso Venezolano de Cardiologia celebrado
en Caracas en el mes de junio de ese afio, manifestd su preocupacion por la
atencion asistencial del equipo de salud en pacientes afectados por
enfermedades cardiacas, asimismo, expres0:"Que anualmente mueren
30.000 venezolanos por esta causa’. (Pag. 35). Por lo que definitivamente,

las enfermedades cardiacas representan un problema importante de salud
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publica que por ende, son indicadores para los centros de salud con respecto

a la morbimortalidad en relacion a la calidad de servicio prestados.

De acuerdo a los archivos estadisticos de la UCI del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello para el afio 2004, los pacientes
ingresados durante los primeros ocho meses fueron 72, de los cuales 27
fallecieron, siendo los principales diagnosticos: Accidentes Cerebro Vascular
(ACV), Politraumatismo, Leptospirosis, Insuficiencia Respiratorias vy
Enfermedades Cardiacas entre otras. Ameritando cuidados especificos como
ventilacibn mecéanica, aspirado de gleras, monitoreo continuo se signos

vitales siendo esto imposible de realizar.

Se observa que en las areas criticas de dicho hospital existe déficit en
el equipamiento del carro de paro, ausencia de equipos de aspiracion,
desfibrilador, ventiladores mecéanicos, monitores; haciendo dificil el manejo
de pacientes con diferentes patologias que pueden presentar paro
cardiorrespiratorio en estas areas, siendo preocupante puesto que en estos
servicios se atienden los pacientes criticos y no hay los medios para

atenderlos.

Asimismo, se observa un desequilibrio y déficit con el manejo de los
cuidados de enfermeria aplicados a los pacientes con diferentes patologias
que ingresan a las unidades criticas (Unidad de Cuidados Intensivos y
Emergencia de Adultos) por cuanto al personal de enfermeria que laboran en
dichas unidades, son personal no entrenado ni especializado para
situaciones de emergencias como lo es la parada cardio pulmonar; siendo

este personal recién graduado de técnicos superiores o licenciados, que
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solamente hacen quince dias de pasantias para luego obtener suplencias en

dichas unidades.

Los hechos observados en la institucion hospitalaria, antes

mencionada, conduce a las siguientes interrogantes:

1. ¢ Qué informacion tedrico practica tiene el profesional de enfermeria
sobre la aplicacion de medidas de RCPC bésica antes de un programa de

adiestramiento?

2. ¢Queé formacion tedrica tiene el profesional de enfermeria sobre la
aplicacion de medidas de RCPC avanzada antes de un programa de
adiestramiento?

Para dar respuesta a estas interrogantes, se plantea la necesidad de
desarrollar esta investigacion en el cual esta referida a determinar la
efectividad, de un programa educativo, sobre la RCPC, aplicado a los
profesionales de enfermeria de las areas criticas Emergencia de Adulto y la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de
Puerto Cabello Estado Carabobo.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de un programa sobre RCPC basico y
avanzado aplicado al profesional de Enfermeria en las areas criticas (Unidad
de Cuidados Intensivos y Emergencia de Adultos) del Hospital “Dr. Adolfo
Prince Lara” de Puerto Cabello. Estado Carabobo en el primer semestre
2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la informacidn tedrica que tienen los profesionales de
enfermeria sobre RCPC Bésicos y Avanzados antes de la

aplicacion de un programa de adiestramiento.

2. Aplicar el programa de adiestramiento sobre RCPC al personal de
enfermeria de las areas criticas disefiado por Barrios, L., Mujica,
M., Villegas, I. (1999).

3. lIdentificar la informacion tedrica que tienen los profesionales de
enfermeria sobre RCPC Basicos y Avanzados después de la

aplicacion de un programa de adiestramiento.
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4. Comparar la informacion tedrica que tienen los profesionales de
enfermeria después de la aplicacion de un programa de

adiestramiento.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La atencion de Enfermeria, debe ser de calidad y verdaderamente
sistematica, de alli emerge la necesidad de efectuar programas de
Enfermeria al personal, ya que garantizan el funcionamiento del servicio a
través de estrategias educativas para fomentar la actualizacion de las
actividades a seguir ante determinadas situaciones. Las constantes
innovaciones cientifico-tecnologicas e informatica y la globalizacion de la
economia han repercutido principalmente en el sector salud y educacion;
generando reformas sanitarias, exigencias de acreditacion profesional,

(afectando el costo / beneficio de los servicios de salud).

El proceso de enfermeria es el método que permite describir,
identificar, tratar y evaluar en forma coherente las diferentes respuestas
humanas, de un individuo, familia o comunidad. Como instrumento el proceso
es util para la valoracidon, establecimiento de objetivos y definicion de
acciones concretas relacionadas con las actividades de la vida diaria, la
educacion en salud del enfermo y su familia y ademas favorece la relacion

terapéutica.
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Segun Carpenito, L. (1994), menciona que:

La préctica clinica tiene un modelo bifocal porque los
problemas de los enfermos no todos son diagnésticos
de enfermeria hay problemas interdependientes o
complicaciones resultado de la situacion fisiopatolégica
o relacionadas con el tratamiento personales
ambientales y de madurez todas situaciones
importantes a tener en cuenta por parte de la
enfermera en el proceso de atencion. (Pag.5).

La enfermera toma decisiones interdependientes, tanto en los
diagnésticos de enfermeria como en los problemas disciplinarios. Se ha de
tener en cuenta, los recursos materiales, humanos, financieros, para la
elaboracion de las actividades. Todo ello ha llevado a que los programas de
enfermeria aplicados, constituyan instrumentos de planificacion y gestion de
gran importancia que deben ser manejados por el profesional de enfermeria
(implicados en la atencidbn de poblaciones heterogéneas), que seran
aplicados a su realidad, con el fin de utilizar adecuadamente los recursos
humanos, materiales y financieros, en forma eficiente, establecer parametros

de evaluacion e indicadores de la calidad de los servicios.

La Unica manera de mejorar la asistencia mediante la RCPC, es la
creacion de programas de docencia a todos los niveles asistenciales

(poblacion civil, cuerpo de bomberos, proteccion civil y personal sanitario).

La aplicacion de estos programas, se fundamenta en principios y
valores sociales de equidad y eficiencia en la asignacion de los recursos
destinados a la provision de los servicios, constituyéndolo asi como piedra

angular para garantizar calidad de la atencién, y al mismo tiempo permitira al
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personal de Enfermeria dar respuesta a la necesidad imperiosa de salud,
renovando su practica, incrementando su competitividad y elevando la

satisfaccion del usuario.

Montes L, Méndez J, (2004) definen los programas de Salud como:
“cursos de formacion y capacitacion permanente de recurso humano

institucional, relacionado con emergencias médicas” (Pag. 6).

La aplicacion de los programas de salud, son de vital importancia
dentro del sistema hospitalario, en virtud de que los profesionales obtienen
conocimientos, habilidades y destrezas en una situacion determinada y
particularmente, todo el personal de enfermeria poseerda los mismos

recursos, nociones y preparacion.

Actualmente los programas de salud se vienen promoviendo desde la
perspectiva de una politica de salud, asumida por grandes organizaciones en
lo que respecta la “buena” practica de la enfermeria en un contexto de

escasez de recursos. Esta iniciativa busca fundamentalmente:

» Garantizar la calidad de la atencion y de los servicios ligado a la
satisfaccion del cliente

» Garantizar la eficiencia de los recursos asignados a la produccion /
compra de servicios

* Reducir los costos de la atencion de salud

» Sirve de proteccion legal en casos especificos

» Facilita las comunicaciones entre el equipo de salud

» Unifica criterios

La existencia de un programa de salud en las é&reas criticas
Emergencia de Adultos y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del

“Hospital Dr. Adolfo Prince Lara” para pacientes que presenten paro cardio

respiratorio.
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Estos programas sirven como aportes de teorias cientificas, pericias,
técnicas habilidades y destreza para el personal de Enfermeria,
permitiéndole asi desarrollar acciones de forma sistematica, rapida y
continda, ayudando de esta manera a una pronta recuperacion del paciente e

incorporandolo luego a su medio social y familiar.

Por consiguiente, los programas de salud, seran considerados e la
sociedad como un aporte mas, que ayudara al personal de Enfermeria a un
mejor manejo de los pacientes, de esta manera, beneficia al personal de
salud especificamente al personal de Enfermeria que labora en las areas de
Emergencia de Adultos y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), facilitando
asi su trabajo y unificando criterios de atencion al momento de ejecutar

acciones de Enfermeria.

En lo que respecta a la institucion de salud, es evidente que
proporcionaria una contribucion cientifico y educativo al personal de salud en

relacién al manejo de pacientes que presenten paro cardio respiratorio.

Estos estudios son de gran importancia, ya que a través de ellos se
puede diagnosticar cuales son las fallas o carencias que se suscitan en el
medio hospitalario a fin de hacer las correcciones respectivas, bien sean a
través de conocimiento cientifico, habilidades y destrezas de los trabajadores

de salud.

Dentro de este marco de ideas, se percibe que el pais requiere de
investigaciones en el campo de enfermeria y en este sentido las instituciones
de salud, deben fomentar y facilitar el desarrollo de programas de
entrenamiento, especialmente en lo que concierne al RCPC basico y

avanzado, como terapéutica especializada, dirigido a las enfermeras.
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Es el personal de enfermeria, puerto que en la actualizacién en el
tema de Reanimacion Cardio-Pulmonar Cerebral, podria influir en la
actuacion ante una situaciéon de paro que pudiese presentar algun paciente
en la Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencia de Adultos o cualquier otra
Unidad de dicho centro asistencial.

Adicionalmente esta investigacion se espera sirva de marco de

referencia para futuras investigaciones relacionadas con este tema.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los casamientos teoricos de la
investigacion presentado por: antecedentes, bases tedricas de la
investigacion, sistema de variables, Operacionalizacion de la variable y la

definicion de términos basicos.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Aguilera, A.; Marial, E. Y Gonzalez, M. (1999), realizaron una
investigacion de tipo descriptiva transversal en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital “Domingo Luciani” Caracas. Cuyo objetivo fue
determinar la participacion que tiene el personal de enfermeria en las
maniobras avanzadas de la RCPC, con relacién a la informacién que éstas

manejaran en el enfermo critico.

La poblacion y muestra estuvo constituida por las enfermeras
intensivistas de la unidad de cuidados intensivos del Hospital “Domingo
Luciani” en los diferentes turnos (mafana, tarde y noche). Dado que la
muestra es una parte del subconjunto de la poblacién del 40% / 13. El
instrumento fue aplicado a licenciadas, técnicos superior universitarios y a
bachilleres asistenciales en enfermeria obteniéndose un resultado donde se

determiné que las enfermeras poseen informacion sobre las maniobras



32

avanzadas de RCPC y la participacion se ve afectada ya que se abocan mas
a la practica y procedimientos.

Delgado. M, (1997), realizé un estudio en el Hospital de Clinicas
Caracas, con treinta y tres (33) enfermeras del servicio de hospitalizacion, a
cerca de la informacion del personal de enfermeria sobre las maniobras
clasicas de RCPC, arrojando un porcentaje, del 84% de las enfermeras que
no manejan la parte técnica y 16% que si lo manejan por otro lado la
aplicacion de las medidas (préacticas) resulté un 11,8% no lo sabe aplicar y

un 88,2% respondio correctamente.

Esto demostré que existe un desconocimiento tanto en la parte
practica como la informacién que se maneja, lo que predispone una atencién
inadecuada, propiciando actos de impericia o negligencia. Por tal motivo es
importante manejar el conocimiento en esta area en donde el volumen de
pacientes que se reciben provenientes de salas de UCI, teniendo por

consiguientes mas riesgos a desarrollar paro cardiorrespiratorio.

Max, H. (1997), realizO una investigacion con el proposito de
determinar la participacion de los profesionales de enfermeria durante las

maniobras avanzadas de RCPC en el paciente critico de la UCI.

La poblacion de estudio se conformé por 30 enfermeras intensivistas
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Domingo Luciani. Para la
ejecucion del estudio, se elaboré un instrumento, contentivo de tres partes, el
cual en su primera parte se recolectd datos personales y de tipo laboral, la
segunda y tercera parte se incluye las variables en estudio, informacién y
participacion de la enfermera en las maniobras avanzadas de RCPC.
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Para la validacién del instrumento, se llevé a cabo una prueba piloto
en la UCI del Universitario de Caracas, con una muestra representativa de
poblacion de 10 enfermeras, analizandose los datos estadisticamente y
concretando su validacion. La investigacion realizada es un estudio clinico
descriptivo transversal. Para la presentacion y analisis de los datos
obtenidos, se utilizaron diferentes medidas de estadisticas que permitieron
determinar la homogeneidad de los valores obtenidos en funcion de los
analisis estadisticos aplicados, el cual fue el coeficiente de correlacion de
PEARSON de 0,584 positivo. Los resultados evidenciados que a mayor
conocimientos de las maniobras avanzadas de RCPC, mayor serd la

participacion de las enfermeras en las mismas.

Rivero, Ay Salazar, M. (1997), realizaron un trabajo de campo, titulado
Aplicacion de los estandares de RCPC (soporte basico) por el personal de
enfermeria de la Clinica “El Avila” de Caracas, con caracter descriptivo y
exploratorio; se tuvo como objetivo determinar la aplicacion de los estandares
de reanimacion cardiopulmonar (soporte basico), por parte el personal de

enfermeria de la Clinica “El Avila” en Caracas.

La poblacion estuvo conformada por el 52% de las enfermeras que
laboran en dicha institucion hospitalaria, quienes fueron seleccionadas por
medio del muestreo aleatorio simple, se utilizd6 para la clase de tipo de
muestreo el disefio muestral de tipo probabilistica y de clase mixto,
calculandose la muestra a través de la formula para poblaciones finitas,

haciendo luego una seleccion sistemética, para cada uno de los estratos.

Para la recolecciéon de la informacién, se aplic6 un instrumento
elaborado por Peter Safar y aprobado por la asociacion mundial de

sociedades de anestesiologia, el cual evalta las habilidades psicomotoras en
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la reanimacion cardio pulmonar (soporte béasico), con la realizacion de
ejercicios que simularon intento de reanimacion cardio pulmonar sobre un

maniqui.

Este instrumento esta conformado por 10 items con dos alternativas
de respuestas Sl y NO. Los resultados obtenidos demostraron que el
personal de enfermeria que labora en la Clinica “El Avila” desconoce los
estandares de RCPC (soporte basico) y por ende no lo aplican como lo esta
establecido a nivel mundial.

Las cifras arrojadas por la encuesta, revelan la gran problematica y
gue el 90,5% de las personas encuestadas, no sabian el orden de los
estandares, desconocian la existencia de éstos y no realizaban las

maniobras correctamente, ni cumplian con el tiempo previsto.

BASES TEORICAS

“

El Paro Cardiorrespiratorio segun Harrison, T (1994) es: “el cese
brusco e inesperado de la funcion circulatoria y respiratoria eficaz” (Pag.
685). Es una situacién generalmente inesperada capaz de sorprender, en un
instante, a personas en aparente estado de salud. La falta de conocimiento,
lo imprevisto del suceso y la lentitud en la implementacion de las maniobras
de RCPC basicas, hacen que, muchas veces, se fracase en los intentos por

recuperar la vida.

Lopez, R (1995) lo define asi: “es el paro cardiaco primario, la
circulacion de la sangre se detiene y los 6rganos vitales, incluyendo aqui el

cerebro, no son oxigenados”. (Pag. 323). EIl cuerpo requiere un suministro
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constante de oxigeno para poder sobrevivir, las lesiones o enfermedades que
afectan la respiracion o el latido del corazén, o aquellas que causan
sangrados, pueden alterar al aporte de oxigeno o0 este no circula
adecuadamente por el cuerpo, esto acarrea una emergencia que pone en
peligro la vida de las personas. Puede producirse el paro respiratorio y el
corazdn seguir funcionando, pero en pocos minutos sobrevenir el paro
cardiaco, cuando no se presta el primer auxilio inmediatamente. También
iniciarse con un paro cardiaco, en cuyo caso casi simultdneamente, se

presenta el paro respiratorio.

Hay multiples causas que pueden formar la aparicion de un paro
cardiorrespiratorio, pero Safar, P. (1993), las clasifica en dos grandes grupos,
siendo estas: Primario: Fibrilacion ventricular, por isquemia miocéardica focal,
Asistolia por infarto agudo al miocardio, Bloqueo cardiaco y Choque eléctrico.
Asimismo las secundarias: Asfixia u obstruccion de las vias aéreas o apnea,

y Hemorragia masiva.

Por este motivo hay que tener en cuenta y saber los conocimientos
basicos ante dicha situacion de paro cardiorrespiratorio para asi poder
realizar una buena y efectiva reanimacién cardiopulmonar; por este motivo,

Garcia, R. (2001) define la reanimacion cardiopulmonar basica como:

La RCP basica consiste en mantener la via aérea
permeable, la ventilacion y la circulacibn sin que
intervengan en ningln momento equipo o medicacion
especial. La utilizacion de un equipo sencillo para el
mantenimiento de la permeabilidad de las vias aéreas
por ejemplo, tubos orofaringeos o de una mascarilla
facial para la ventilacion boca a boca, nos llevaria a la
definicion de RCP bésica con ayuda de la via aérea.
(Pag. 22).
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La puesta en practica de las medidas de reanimacion en el momento y
secuencia adecuada, podra impedir que ocurran lesiones organicas
irreversibles capaces de conducir inclusive a la muerte, siendo por tanto el

objetivo primordial al aplicarlas “preservar la vida”.

Segun Beltran, R, citado por Matiz. H. (1993) afirma que: ‘“las
maniobras basicas de la reanimacion, tienen como fin el mantener el flujo
sanguineo que le permita conservar la vitalidad de los érganos nobles,

fundamentalmente el corazén y el cerebro” (Pag. 57).

Es importante tomar muy en cuenta, el tiempo que se emplea en la
realizacion de las maniobras de reanimacion, ya que éstas llevan involucrado
el factor tiempo, como un elemento contra el cual el grupo se dedica a la
recuperacion del paciente, quien debe luchar constantemente en esta

urgencia.

Cuando se realizan las maniobras basicas de RCP, segun Beltran, R.
(1993) se logra suministrar: “un flujo de oxigeno suficiente para conservar la
vitalidad de los 6rganos nobles: corazén y cerebro pero de manera muy

transitoria”. (Pag.63).

En la medida de que los minutos avanzan, el resto del organismo, el
cerebro y el corazén, no pueden soportar la hipoxia tan severa y entra
entonces en una fase irrecuperable. Cualquier sea la situacion, en la cual
sean llevadas las maniobras basicas o avanzadas de RCPC, el concepto de
equipo debe estar presente y el esfuerzo del mismo, debe ser organizado, en
primer lugar a reestablecer la respiracion y la circulacion espontanea de la
victima y en segundo lugar a preservar el funcionamiento adecuado de los

organos vitales del paciente durante el proceso.
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Por tal motivo, Segun Lopez, R. (1995), afirma que:

El equipo de reanimacion debe estar constituido
por un lider y uno o mas miembros quienes
asumiran roles definidos. Debe ser una persona
gue controle la situacion, el lider quien va a ser el
responsable de dirigir y coordinar las acciones del
equipo. (Pag.70).

Los miembros del equipo son los responsables de llevar a cabo las
tareas sefialadas por el lider; esto es de gran importancia en las situaciones
donde existen tendencias al desorden, multiplicidad de Ordenes vy/o

comandos que pueden perjudicar en su momento a la victima.

Los estandares de RCPC, han sido implementados de forma extensiva
en un hospital de los paises desarrollados, implicandose generalmente en
victimas de agresion aguda, pero posteriormente, reversibles, luego de su

aplicacion.

Existentes investigadores y otros interesados que han reconocido la
necesidad de mejorar los sistemas de atencidbn meédica inmediata, para
garantizar la sobrevivencia de los pacientes; y como tal una serie de factores.
La Asociacion Americana del Corazon, ha dado un nombre a los pasos a
seqguir, llamandola “Cadena de Sobrevivencia’, esta cadena tiene cuatro
estandares  interdependientes:  Accesos Inmediatos, Reanimacion
Cardiopulmonar Inmediata, Desfibrilacion Inmediata, Cuidados Avanzados

Inmediatos.

Segun la Asociacion Americana del Corazon (1999), las principales

Acciones que deben realizarse durante el acceso inmediato en un paro
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Cardiaco incluye:

Identificacion inmediata del colapso del paciente,
Reconocimiento de la ausencia de la respuesta,
Notificacion rapida (actualmente por teléfono) al
personal entrenado, Reconocimiento rapido de un
posible paro cardiaco por el personal de asistencia
médica y Ayuda rapida del personal a la victima con
todo el equipo necesario. (Pag., 5).
Todo esto debe llevarse a cabo ante de los cuidados avanzados o la
desfibrilacion. Por lo tanto cada accion, es una parte vital de la escalera de

acceso rapido siendo lo anterior el primer eslabon.

El segundo eslabdn es el RCP inmediato, siendo mas eficaz cuando
se inicia inmediatamente después del colapso de la victima, en su sentido
mas amplio se refiere al intento o reestablecimiento de la circulacion natural,
utilizando la técnica de compensaciones de la pared toracica y respiracion
pulmonar asistida.

Seguido a esto tenemos el Tercer Eslabon de la cadena el cual es la
Desfibrilacion Inmediata; este eslabon de la cadena que tiene mayor
probabilidad de mejorar la tasa de sobrevivencia. Existen varias opciones
para la desfibrilacion rapida, se puede practicar con desfibrilaciones
automaticas, semi-automatica o0 manuales. Siendo la desfibrilacion quien

analiza el ritmo cardiaco del individuo.

El Cuarto y ultimo eslabén de la cadena de supervivencia es los
cuidados avanzados inmediatos siendo estos no mas que la administracion
de medicamentos entre ellos la droga Alpa-Agonista, actualmente indicada
por la Asociacion Americana del Corazon en las situaciones de paro

respiratorio siendo esta la adrenalina, la cual ha sido utilizada desde principio
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de siglo, y fue formalmente incorporada en las guias de la Asociacion

Americana del corazon para resucitacion en 1973.
Por tal motivo, la Asociaciéon Americana del Corazoén, refiere que:

La adrenalina produce contraccion periférica y
aumento de la resistencia vascular sistémica y
como consecuencia mejora el flujo sanguineo
cerebral y miocérdica durante la RCPC la dosis
recomendada es de 1mg cada tres minutos tanto
en la fibrilacion ventricular y no fibrilacion
ventricular. (Pag.73)

La vasopresina, es una hormona antidiurética. A dosis muy elevada
(mucho mas de las que necesita por tener efecto diurético), actia como un
vasoconstrictor periférico no adrenérgico. Aumenta la resistencia vascular
sistémica y presenta una vida media entre 10 y 20 minutos, mucho mas que
la adrenalina. La vasopresina durante la RCPC, aumenta la presion de
perfusion coronaria, el flujo sanguineo a organos vitales y el aporte de
oxigeno al cerebro, la dosis recomendada es 40 Ul, una sola dosis, una sola
vez, si no hay respuesta, a los 5 a 10 minutos después de la administracion

de la dosis, volver a probar adrenalina 1mg/3-5 minutos.

Entre otros farmacos utilizados en la RCPC, segun la Asociacion
Americana del Corazén (1999) tenemos: “ La Atropina, se utiliza en
tratamientos de bradiarritmia con compromiso hemodindmicos y algunos

tipos de bloqueo cardiacos” (Pag.: 25).

Su existencia en la asistolia, es limitada, pero puede considerarse de
una dosis Unica de 3 mg que proporcione un bloqueo completo de la

actividad vagal.
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Al presentarse un paro cardiorrespiratorio ocurren cambios
hemodinamicos en el paciente por tal motivo, hay que utilizar otros
medicamentos que nos ayuden a mejorar lo mas pronto posible el estado de

salud.

Por tal motivo Lopez, R. (1995) con respecto al bicarbonato afirma

que:

La maniobra de RCPC realizada de manera
efectiva y rapida en pacientes previamente sanos,
no permite detectar de forma precoz una acidosis
intensa o de rapida instauracion en el paro
cardiaco. Por otro lado la gasometria arterial puede
resultar engafiosa o con una mala relacion entre el
medio interno cerebral y cardiaco. (Pag. 27).

En RCPC prolongado o asociado a hiperkalemia o sobre dosis de
antidepresivos triciclicos, se recomienda una dosis inicial endovenoso de 50
mmol, mientras que posteriores dosis dependeran de la situacion clinica del

paciente y de gasometrias posteriores.

Si se cumplen los eslabones de la cadena de sobrevivencia adecuada
y eficazmente se podra obtener del mismo modo una RCPC efectiva y

satisfactoria.

El tiempo es crucial para iniciar la RCPC ya que al cuarto minuto
empieza el dafo cerebral y al llegar a los diez minutos el dafo cerebral es
casi seguro. Por tal motivo se debe actuar rdpidamente y evaluar la

respuesta del paciente.
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Se debe tener en cuenta la via aérea; cuando la victima no responde
se debe asegurar la respiracion del paciente colocandolo en posicién supina
en una superficie plana y firme para permeabilizar la via aérea (la lengua es
la causa mas comun de la obstruccién de la via aérea en una persona que no
respira) se debe realizar una hiperextension de la cabeza y levantar el
menton, esto no debe de realizarse con sospecha de trauma medular.

Cuando la victima no responde el reanimador debe determinar si esta
respirando, tomando en cuenta las acciones anteriores para asi

proporcionarle un mejor funcionamiento en la via respiratoria.

Para valorar la respiracion del paciente se debe colocar el oido cerca
de la boca y la nariz de la victima manteniendo la via aérea permeable al
vigilar el movimiento del térax escuchando el aire que exhala durante la
expiracion y sentir el flujo de éste. Este procedimiento no debe tomar mas de

10 segundos.

Los jadeos, respiraciones agonicas o grandes esfuerzos respiratorios
pueden llevar a un paro respiratorio y/o cardiaco. La victima que no
responda pero mantenga adecuada circulacion y respiracion puede ser
colocada en posicion lateral (posicion de recuperacion) evitando obstruccion
de la via aérea con la lengua y permitiendo un adecuado drenaje de fluidos

(vOmitos 0 moco).

Cuando el paciente no respira se debe de tomar en cuenta el aplicar
una respiracion artificial, entre las técnicas artificiales de respiracion
tenemos segun la Asociacion Americana del Corazon (1999), las siguientes:

“Boca a Boca, Boca a Nariz y Boca a Estoma” (Pag.4).
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La Respiracién boca a boca es una manera rapida de proporcionar
oxigeno y ventilar a la victima. El reanimador toma una inspiracion profunda
y realiza un sello con su boca sobre la boca de la victima entregando una
respiracion lenta (2 segundos) generando que el reanimador infle los

pulmones de la victima adecuadamente.

Se realizan aproximadamente 10 a 12 respiraciones por minuto (una

respiracion cada 4 a 5 segundos).

Se puede iniciar con 2 hasta 5 respiraciones iniciales. Un volumen
demasiado grande de aire y una cantidad de flujo inspiratorio demasiado
rapido, puede causar presion faringea que exceda la presion de apertura de
la faringe, haciendo que el aire entre al estomago causando distension

gastrica.

En la respiracion boca nariz es recomendada cuando la respiracion
por la boca es imposible, cuando no se puede abrir la boca de la victima por

cualquier lesion.

Para dicha maniobra se debe de mantener la cabeza de la victima
inclinada hacia atras con una mano sobre la frente y con la otra mano se
levanta la mandibula y se cierra la boca. El rescatador realiza una inspiraciéon
profunda y realiza un sello hermético con su boca sobre la nariz realizando
una inspiracion a la victima; para que la victima exhale se debe de quitar el
sello de la nariz del paciente y abrir la boca un poco. Esto hace que sea més
efectiva la maniobra.

Otra respiracion asistida tenemos la de boca a estoma, esta se aplica

cuando la victima se le a practicado una laringectomia (Extirpacién quirdargica
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de la laringe) teniendo asi la victima una apertura permanente que conecta la
traquea directamente a la parte anterior del cuello. También la victima puede
tener una traqueotomia temporal o permanente y para aplicar una respiracion

efectiva se debe de realizar un buen sello de la boca y nariz.

Para realizar una buena técnica se debe ejecutar una obturacidon
hermética alrededor del estoma soplando lentamente hasta que se expanda
el térax, luego de insuflar oxigeno se debe de quitar el sello para dejar que el

paciente exhale.

Hay otros tipos de dispositivos como lo son las mascaras faciales,
mascaras laringes pero si todas estas maniobras son insuficientes se debe
de realizar una intubacion endotraqueal por personal capacitado para asi

mejorar el flujo respiratorio evitando asi un dafio irreparable.

Al realizar todas las maniobras respiratorias de la RCPC debemos de

valorar la circularon tomando en cuenta el pulso.

En un paro cardiaco se reconoce por la ausencia del pulso en las
arterias grandes entre ellas se pueden palpar la carétida, la yugular e incluso
hasta la femoral, esta verificacion del pulso no debe de tomar mas de 5 a 10

minutos.

Se debe de tomar en cuenta los movimientos de la victima se observa
y escuchar si respira y/o tose al valorar esto si la victima no responde no
respira ni se mueve debe iniciarse inmediatamente el masaje cardiaco y la

ventilacion.
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Al iniciarse las compresiones toracicas se debe de realizar
aplicaciones seriadas y ritmicas de presion sobre la mitad inferior del
esternon. Estas compresiones proporcionan circulacién debido al aumento,
generalizado de presion aplicada al térax o de la compresién directa al

corazon.

La Asociacion Americana del Corazon (1999) afirma que:

Las compresiones cardiacas se deben aplicar de
manera seguida y con la misma fuerza en la mitad
inferior del esterndn donde se apoya la palma de una
mano y la otra mano sobre la primera deprimiendo 1 %
a 2 pulgadas (4 — 5 centimetros). (Pag.54).

La sangre que se hace circular a los pulmones por las compresiones
toracicas, probablemente recibe suficiente oxigeno para conservar la vida
cuando se acompafian con respiraciones artificiales y no practicadas

adecuadamente.

Para que se apliquen adecuadamente, el paciente debe de estar en
posicion horizontal, si la victima esta en una cama debe colocarse algo

debajo para crear una superficie recta y dura.

El rescatador debe de mantener una relacion de 15 compresiones por
cada 2 ventilaciones si la via aérea no esta protegida; si lo esta (Paciente
intubado) se mantiene una relacion de 5 compresiones por cada ventilacion.
El ritmo de las compresiones debe ser de un minimo de 80 por minuto y

hasta 100 por minuto si es posible.

La circulacion sanguinea hacia los pulmones generada por las

compresiones toracicas junto a un rescate ventilatorio bien realizado
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proporciona una adecuada oxigenacion para el cerebro y otros 6rganos

vitales hasta que se pueda realizar la desfibrinacion si el paciente la amerita.

Todo lo anterior se realiza manteniendo una permanente valoracion y
observacion de la respuesta de la victima, a medida que se prolonga el
tiempo de la RCPC el corazon se torna menos distensible llegando a
predominar como Unico generador de gasto cardiaco (Siendo muy reducido
de ¥ 0 1/3 de lo normal).

Las compresiones torécicas practicadas adecuadamente pueden
generar picos en la presion arterial sistélica de 60 a 80 mmHg pero la

presion diastolita es baja.

Cuando la victima al aplicarle la RCPC no sale del paro se debe de
optar por la desfibrinacion siendo esta una descarga eléctrica aplicada al

individuo para hacer que el corazon lata nuevamente.

El personal que realiza la RCPC tiene solo unos minutos después del
colapso de la victima para restablecer un ritmo sostenido de perfusion. La
RCPC puede ayudar a un paciente un breve tiempo pero no puede

establecer directamente un ritmo cardiaco estable.

La desfibrilacion debe comenzarse con 100 Joules y subir
progresivamente a 200 y 300 Joules y el paciente no responde a la tercera
descarga debe de seguir el RCPC y aplicar medicamentos especificos antes
mencionados como lo son la adrenalina, la atropina entre otros.
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La finalidad de la RCPC es que a la victima se le restablezca la
respiracion y la circulacion en el menor tiempo posible para evitar dafios

irreparables y asi proporcionan un buen estado de salud.
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SISTEMA DE VARIABLES

Variable : Informacion tedrico — practica que poseen los profesionales
de enfermeria sobre las medidas de reanimacion cardiopulmonar cerebral
(RCPC) Basica y Avanzada.

Definicion Conceptual : Atkinson, L. (1996). “Es el grado de

conocimiento que adquiere la enfermera para la ejecucion o manejo de algo”.

Definicion Operacional : Representa el dominio de la identificacion de
conceptos tedricos-practicos sobre las maniobras de RCPC y aplicacion de

las mismas.
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Operacionalizacion de las Variables
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Variable : Informacion teérico — practica que poseen los profesionales de enfermeria sobre las medidas de

reanimacion cardiopulmonar cerebral (RCPC).

Definicion operacional:

Representa el dominio de conceptos tedricos sobre las maniobras de RCPC.

Dimension Indicadores sub-indicadores items
Dominio  tedrico: se | Maniobras basicas de Evaluacién de la victima: consciencia | 1,2,3, 4, 4,5
refiere a la informacién | RCPC: es la informacion de ayuda, posicion, 6,7,8,9,
gue tienen las | te6rica que tiene el Control de la via aérea y diagndsticos
profesionales de | profesional de enfermeria de paro: Apertura de la via aérea,
enfermeria sobre las | sobre: restauracion de la ventilacion, | 10,11,12,13
maniobras  basicas y |- Evaluacion de la respiracion: Boca — nariz, boca a
avanzadas de RCPC. victima boca, boca a estoma, efectividad de

- Control de la via aérea la respiracion.
y diagnostico de paro Restauracion de la circulacién vy |14
- Restauracion de la diagnostico de paro cardiaco.
ventilacion Localizacion del sitio de compresion | 15
- Restauracion de la cardiaca.
circulacion. Frecuencia de las compresiones | 16,17

toracicas .
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Dimension Indicadores Sub-indicadores items
Maniobras avanzadas de Manejo avanzado de la via aérea: | 18
RCPC: Es la informacion Intubacién endotraqueal, administracién | 19,20
que poseen los de oxigeno, control de ritmo cardiaco, | 21,22,23
profesionales de enfermeria monitoreo, EKG. 24,25
sobre: Desfribrilacion
- Manejo avanzado de la Administracién de medicamento: 26

via aérea. Adrenalina 27
- Control del ritmo Atropina 28
cardiaco. Bicarbonato de sodio 29
- Desfibrilacion. Lidocaina
- Administracion de

medicamentos.
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DEFINICION DE TERMINOS

Anoxia: Estado anormal caracterizado por una falta relativa o total de
oxigeno. Puede ser local o general y puede resultar del aporte insuficiente de
oxigeno al aparato respiratorio, de la incapacidad de la sangre para

transportar aquél al organismo.

Asfixia: Hipoxia grave que evoluciona hacia hipoxemia, hipercapnia,

pérdida de conciencia, que si no se corrige produce muerte al individuo.

Asistolia: Ausencia del ritmo cardiaco, que se distingue de la
fibrilacion, porque en esta actividad eléctrica persiste aunque la contraccion

cesa.

Circulacion: Flujo sanguineo normal de la sangre con paso continuo

por las venas y arterias en el organismo.
Diastole: periodo del tiempo del ciclo cardiaco entre las contracciones
ventriculares durante el cual entra la sangre a las camaras ventriculares

relajadas procedentes de las auriculas creando la tensién minima.

Hipertension: Elevacién de la presion arterial mayor a 120 mmHg

(sistdlica) y (diastdlica) mayor a 70 mmHg.

Hipotension: Disminucion de la presion arterial menor de 110 mmHg

(sistdlica) y menor de 70 mmHg (diastdlica).

Hipoxemia: Tension reducida e inadecuada del oxigeno arterial.
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Paro cardiaco: Ausencia de la actividad del corazén.

Paro respiratorio: Ausencia de la respiracion espontanea.

Presion intracraneana: Presion ejercida dentro de la cavidad craneana
por la sangre, liquido cefalorraquideo y el tejido encefélico, que se encuentra

normalmente en la cavidad cerebral.

Sistole: Contraccion normal del corazén, especialmente de los
ventriculos, en virtud de la cual pasa la sangre a las arterias aorta y

pulmonar. Sufijo que determina la presion arterial maxima (120 mmHg).

Soluciones expansoras: Liquidos que se utlizan para reponer la

pérdida de volumen plasméatico y homeostasia del individuo.

Taquicardia: Trastorno circulatorio consistente en la contraccion del

miocardio con una frecuencia de 100 a 150 latidos por minutos.

Taquipnea: Aceleracion anormal de la frecuencia respiratoria por

encima de 20 respiraciones por minutos.
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

El presente capitulo describe el disefilo metodologico de la
investigacion. Se especifica el tipo de estudio, la poblacion y la muestra, el
instrumento para la recoleccibn de datos, confiabilidad del mismo y los

procedimientos para la recoleccion de los datos.

DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con la investigacion es descriptiva, evaluativa y de tipo
Cuasiexperimental con pre test y post test.

La investigacion descriptiva interpreta las la realidad de hechos.
Incluye descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicion o procesos de los fendmenos. El nivel descriptivo hace énfasis
sobre conclusiones dominantes, o sobre como una persona, grupo o0 cosa, se
conduce o funciona en el presente. Arias, F. (1997) sefiala que: “Este nivel
de investigacion consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno o
grupo con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento, mide la forma
independiente las variables”. (Pag. 48).

Es evaluativo ya que en este nivel pretende estimar o valorar la
efectividad de programas, planos o proyectos, aplicados anteriormente para
resolver una situacion determinada. En tal sentido, Weiss, N. (2001) expresa

que:
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Establece criterios claros y especificos para el éxito.
Reune sistematicamente pruebas y testimonios de una
muestra representativa de las unidades de que se
trate. Comunmente traduce estos testimonios o
expresiones cuantitativas y los compara con los
criterios que se habian establecidos. Luego sacan
conclusiones acerca de la eficacia, el valor, el éxito del
fendmeno que se esta estudiando. (Pag. 28).

Y es de tipo cuasiexperimental; Sampieri, R. (1.998) menciona que:
“Los estudios cuasiexperimentales manipulan deliberadamente al menos
una variable independiente para ver su efecto y relacion con una o mas

variables”.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Segun Stracuzzi, S. (2003) define poblacion como: “El conjunto de
unidades de las que se desea obtener informacién y sobre las que se van a

generar conclusiones”. (Pag.93).

La poblacién para el desarrollo de este trabajo estuvo representada
por 41 profesionales de enfermeria que laboran en las areas de Emergencia
de Adultos y Terapia Intensiva de los diferentes turnos (mafana, tarde y
noche) del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello.
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Muestra

Segun Stracuzzi, S. (2003) refiere que la muestra:’No es mas que la
escogencia de una parte representativa de una poblacién, cuyas

caracteristicas reproduce de la manera mas exacta posible.” (P4g.93).

La muestra para la presente investigacion estuvo dada por el 100% de
la poblacion, es decir 41 profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios ya descritos.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMA CION

El método para la recoleccién de la informacion fue a través de un
instrumento tipo cuestionario, el cual fue disefiado el primero por: Barrios, L.,
Mujica, M., Villegas, I.

Dicho instrumento consté de dos partes; una primera parte que
contiene los datos demograficos del encuestado, el cual estan referidos a:
grado de instruccidon y experiencia laboral (afios de servicio) y una segunda
parte estructurada por 29 items redactados en seleccion simple donde se
evidencia la informacion del profesional en cuanto a las maniobras Bésicas y
Avanzadas de RCPC. (Anexo 2).
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue aplicado con anterioridad en otro trabajo el cual fue
validado por expertos en metodologia, especialistas en medicina critica pero
no en el area médica sino de enfermeria, cuyo resultado fue puente para

aplicarlo en la presente investigacion.

Pero a su vez fue nuevamente validado por Enfermeras (0s) expertas en
metodologia y especialistas en medicina critica que laboran en dichas

unidades de estudio. (Anexo 1).

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Contando con el tipo de cuestionario, se procedi6 a solicitar la
autorizacion por parte de las autoridades de la institucion (Direccion) y por
parte de la enfermera jefe de la institucion para su aplicacion. Dichas
solicitudes explicaban el contenido del instrumento.

Obtenidas y firmadas dichas solicitudes, se aplicé el (Pre - Test)
sobre maniobras basicas y avanzadas de reanimacion cardiopulmonar
cerebral; 20 dias después de aplicado el programa se le realizo6 a la muestra

en estudio el (post —Test).

El programa de adiestramiento fue estructurado con la finalidad que

los 41 profesionales de enfermeria (muestra en estudio) obtuvieran dominio
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tedrico sobre la aplicacion de las maniobras basicas y avanzadas de RCPC

en una situacién simulada.

Dicho programa se aplico en un horario que abarcé 8 horas y duro 3
dias el cual asistieron en su totalidad la muestra estudiada.

Se aplico en las mismas personas que estuvieron en el pre test y post
test con el fin de evitar alteraciones en los resultados.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para la tabulacion y andlisis de los datos se procedio a:

1. Ordenar los resultados obtenidos del pre — test y post — test y
aplicarlos en una matriz de datos.

2. Ordenar los datos en distribucion de frecuencia absoluta y calcular el
promedio porcentual de cada una de las respuestas dadas.

3. Calcular las diferencias grupales (promedio porcentual en las
respuestas correctas) antes y después de la intervencion educativa
utilizando al estadigrafo t de Student.

4. Establecer si existen diferencias estadisticamente validas.

Presentar los datos obtenidos en forma de tablas y graficos con su
analisis estadistico respectivo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

A continuacidon se presentan los resultados de la investigacion
planteada el cual estd referida a las informaciones que poseen los
profesionales de enfermeria sobre las medidas de reanimacion
cardiopulmonar cerebral (RCPC) basica y avanzada en el area de cuidados
intensivos y emergencia del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara.

CUADRO N°1

Nivel académico de los profesionales de enfermeria de las areas de EA 'y
UCI del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo.
Afo 2.006.

Nivel Académico Cantidad %
Licenciadas(os) 20 48,8
Técnico Superior 21 51,2
Total 41 100

Fuente: Cuestionario Aplicado

El Cuadro N° 1 representa el nivel académico de los profesionales de
enfermeria de las areas EA y UCI que participaron antes y después en un
programa de adiestramiento de RCPC, observandose que un 51,2% estuvo
conformado por Técnicos Superiores Universitarios mientras que un 48,7%

por Licenciados en Enfermeria.
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CUADRO N° 2

Experiencia laboral de los profesionales de Enfermeria de las Areas
EA y UCI del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado
Carabobo. ANO 2.006.

Afos de servicio Cantidad %
0 a5 afos 25 60,9
6 a 10 afos 10 24,3
Mas de 10 afios 06 14,8
Total 41 100

Fuente: Cuestionario Aplicado

El cuadro N° 2 representa la experiencia laboral de los
profesionales de Enfermeria de las areas de EA y UCI que participaron
antes y después de un programa de adiestramiento de RCPC,
observandose que el 60,9% de los enfermeros encuestados llevan
laborando de 0 a 5 afios; el 24,3% lleva laborando de 6 a 10 afios y un

14,8% mas de 10 afnos.
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CUADRO N° 3

Frecuencia absoluta y porcentual de los profesionales de Enfermeria
entrenados en RCPC de las Areas EA y UCI del Hospital “Dr. Adolfo Prince
Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Ao 2.006.

Criterios Cantidad %
Con curso 13 31,7
Sin curso 28 68,2
Total 41 100

Fuente: Cuestionario Aplicado

El cuadro N° 3 se representa la frecuencia absoluta y porcentual de
los profesionales de Enfermeria entrenados en RCPC de las areas EA y
UCI, teniendo como resultado que el 68,2% del personal no tiene cursos de
RCPC y un 31,7% a realizado cursos de capacitacion dando esto como
resultado que el personal que labora en dichas areas probablemente no esta
formalmente preparado para actuar con habilidades y destrezas ante un
paciente que presente un paro Cardiorrespiratorio.
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CUADRO N° 4

Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas correctas emitidas
por el personal de Enfermeria de las areas de EA y UCI del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Afio 2.006. Antes y
después de la aplicacion de un programa de Adiestramiento de RCPC

referido a la evaluacion de la victima.

Pre-test

Post-test

Categoria
Primera fase de evaluacion
Nivel de conciencia
Primer eslabén de la cadena de sobrevivencia
Posicion ideal de la victima
Posicién ideal de el rescatador
Segundo paso para el rescate de la victima

Apertura de la vias aéreas
Aplicacion de la respiracion

Paro respiratorio no hay oxigeno en la sangre

f (%)

30 (73,15%)

27 (65,8%)
15 (36,5%)
35 (85,3%)
19 (46,3%)
28 (68,2%)
15 (36,5%)
29 (70,7%)

11 (26,8%)

f (%)
39 (95,1%)
34 (82,9%)
25 (60,9%)
38 (92,6%)
24 (58,5%)
34 (82,9%)
24 (58,5%)
31(75,6%)

35 (85,3%)

Total

209 (56,6%)

284(76,9%)

Fuente: Cuestionario Aplicado

El cuadro N° 4 representa la frecuencia absoluta y porcentual de las

respuestas correctas emitidas por el personal de enfermeria de las areas de

EA y UCI

antes y después de un programa de adiestramiento de RCPC
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referido a la evaluacion de la victima. Se obtuvo como resultado que en la
primera fase de evaluacion en el pre test fue 73,1% en el post Test 95,1%;
en el nivel de conciencia fue en la pre test 65,8% y en el post test fue 60,9%;
en la posicién de la victima el pre test fue 85,3% y en el post test 92,6%; en
la posicion ideal del rescatados en el pre test fue 46,3% y en el post test
58,5%; en el segundo paso para el rescate de la victima en el pre test fue
68,2% Yy en el post test 82,9%; apertura de la via aérea en el pre test fue de
36,5% y en el post test 58,5%; en la aplicacion de la respiracion en el pre test
fue de 70,7% y en el post test fue 75,6% en el item de paro respiratorio en el
pre test el 26,8% contesto correctamente mientras que el post test
respondieron correctamente un 85,3% . Concluyendo pues que aumentaron
las respuestas correctas después del programa de adiestramiento de RCPC.
Esto tiene semejanza por lo planteado por Delgado M. quien demostré
gue el 84% de las enfermeras no manejan la parte técnica del RCPC y con

un 16% que si lo maneja.
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CUADRO N°5

Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas correctas emitidas
por el personal de enfermeria de las areas de EA y UCI del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Afio 2.006. Antes y
después de la aplicacion de un programa de adiestramiento de RCPC

referido al control de las vias areas, diagnostico de paro y restauracion de

la ventilacion.
Pre-test Post-test
Categoria f (%) f (%)
Respiracion boca a 10 (24,3%) 29 (70,7%)
boca
Respiracion boca-nariz 14 (34,1%) 23 (56,0%)
Respiracion boca- 8 (19,5%09) 29 (70,7%)
estoma
Efectividad de la 6 (14,6%) 20 (48,7%)
respiracion
Total 38 (23,1%) 101 (61,5%)

Fuente: Cuestionario Aplicado

El cuadro N° 5 esta representado por la frecuencia absoluta y
porcentual de las respuestas correctas emitidas por el personal de
enfermeria de las areas de EA y UCI antes y después de un programa de
adiestramiento de RCPC referido al control de la via areas, diagnostico de
paro y restauracion de la ventilacion; obteniéndose como resultado en la
respiracion boca a boca en el pre test un 24,3% en el post test un 70,7%; en
la respiracion boca nariz en el pre test fue de 34,1% y en el post test de
56,0%; en la respiracion boca estoma en el pre test fue de 19,5% y en el post

test fue de 70,7%; en la efectividad de la respiracion en el pre test fue de
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14,6% mientras que en el post test fue de 48,7% concluyendo pues que el
personal de enfermeria incremento sus conocimientos sobre RCPC, reflejado
en los resultados emitidos en el pos test aplicado después del programa de
adiestramiento.

Delgado M. demostré que si existe un desconocimiento tanto en la
parte practica como en la informacibn que se maneja. Este cuadro

demuestra lo mismo lo cual predispone actos de negligencias.
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CUADRO N° 6

Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas correctas emitidas
por el personal de enfermeria de las areas de EA y UCI del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Afio 2.006. Antes y
después de la aplicacion de un programa de adiestramiento de RCPC

referido a la restauracién de la circulacion.

Pre-test Post-test
Categoria f (%) f (%)
Restauracion de la 6 (14,6%) 29 (48,7%)

circulacion y
diagnostico de paro
Localizacion del sitio
de las compresiones
cardiacas
Frecuencia de las
compresiones
toracicas

Indicacion de masaje
cardiaco

10 (24,3%)

10 (24,3%)

23 (56,0%)

20 (48,7%)

22 (53,6%)

31 (75,6%)

Total

49 (29,8%)

102 (62,1%)

Fuente: Cuestionario Aplicado

El cuadro N° 6 esta representado por la frecuencia porcentual y

absoluta de las respuestas correctas emitidas por el personal de

enfermeria que labora en las areas de EA y UCI antes y después de un
programa de adiestramiento de RCPC referido a la restauracion de la
circulacion obteniéndose como resultado que en el items de la
restauracion de la circulacion y diagnostico de paro en el pre test se
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obtuvo unl14,6% y en el post test un 70,7%; en la localizacion de las
compresiones toracicas en el pre test fue de un 24,3% y en el post test un
48,7%; en la frecuencia de las compresiones toracicas en el pre test fue
de un 24,3% en el post test de 53,6% y en la aplicacion del masaje
cardiaco en el pre test fue de 56,0% mientras que en el post test fue de
75,6%.

Esto revela lo citado por Matiz H. las maniobras béasicas de
reanimacion, tienen como fin mantener el flujo sanguineo que le permite

conservar la utilidad de los érganos.
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CUADRO N° 7

Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas correctas emitidas
por el personal de enfermeria de las areas de EA y UCI del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Afio 2.006. Antes y
después de la aplicacion de un programa de adiestramiento de RCPC

referido al manejo avanzado de las vias aéreas.

Pre-test Post-test
Categoria f (%) f (%)

Intubacion endo- 18 (43,9%) 39 (95,1%9
traqueal

Administracion de 30 (73,1%) 41 (100%)
oxigeno

Aplicacion de 12 (29,2%) 41 (100%)
ventilacion primaria

Total 60 (39,8%) 121 (82,9%)

Fuente: Cuestionario Aplicado

El cuadro N° 7 esta representado por la frecuencia absoluta y
porcentual de las respuestas correctas emitidas por el personal de
enfermeria de las areas de EA y UCI antes y después de un programa de
adiestramiento de RCPC referido al manejo avanzado de las vias aéreas

obteniendo como resultado que en la intubacién endotraqueal

Las enfermeras en el pre test fue de 43,9% en el post test fue de
95,1%; en la administracion de oxigeno en el pre test fue de un 73,1% y en
el post test de un100%; en cuanto a la aplicacion de la ventilacion primaria

en el pre test respondieron un 29,2% mientras que en el post test
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respondieron al 100% dando como resultado una efectividad favorable al

programa.

En la medida de que los minutos avanzan, el cerebro y el corazon no
pueden soportar la hipoxia tan severa; es por eso que segun Beltran R.
(21993): “Un flujo de oxigeno que permite conservar la totalidad del corazon

y cerebro”.
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CUADRO N° 8

Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas correctas emitidas
por el personal de enfermeria de las areas de EA y UCI del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Afio 2.006. Antes y
después de la aplicacion de un programa de adiestramiento de RCPC

referido al control del ritmo cardiaco.

Pre-test Post-test
Categoria f (%) f (%)
Control de ritmo 22 (56,6%) 29 (70,7%)
cardiaco
EKG 13 (31,7%) 24 (58,5%)
Monitoreo 6 (14,6%) 21 (51,2%)
Total 41 (33,3%) 74 (60,1%)

Fuente: Cuestionario Aplicado

El cuadro N° 8 esta representado por la frecuencia absoluta y
porcentual de las respuestas correctas emitidas por el personal de
enfermeria de las areas de EA y UCI antes y después de un programa de
adiestramiento de RCPC referido al control del ritmo cardiaco
obteniéndose como resultado en el pre test de un 53,6% y en el post test
un 70,7%; en cuanto a EKG en el pre test fue de 31,7% y en el post test
de 58,5%; en cuanto al monitoreo de un paciente las enfermeras
respondieron correctamente en el pre test un 14,6% y en el post test un
51,2%.
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Este punto del monitoreo cardiaco del paciente es importante ya que
se debe actuar con rapidez para asi poder mantener los signos vitales del
paciente tomando en cuenta que en la cadena de sobre vivencia cada

accion es una parte vital de la escalera de acceso rapido.
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CUADRO N°9

Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas correctas emitidas
por el personal de enfermeria de las areas de EA y UCI del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Afio 2.006. Antes y
después de la aplicacion de un programa de adiestramiento de RCPC

referido a la desfibrilacion.

Pre-test Post-test
Categoria f (%) f (%)
Desfibrilacion 13 (31,7) 23 (56,0%)
Descarga eléctrica 23 (56,0%) 26 (63,4%)
inicial
Total 36 (43,9%) 49 (59,7%)

Fuente: Cuestionario Aplicado.

El cuadro N° 9 esta representado por la frecuencia absoluta y porcentual
de las respuestas correctas emitidas por el personal de enfermeria de las
areas de EA y UCI antes y después de un programa de adiestramiento de
RCPC referido a la desfibrilacion en un paciente que presente paro
cardiorrespiratorio obteniéndose en el pre test un 31,7% y en el post test un
56,0%; con la aplicacién de la descarga electriza inicial el pre test fue de
56,0% y en el post test fue de 63,4%.

La Asociacion Americana del Corazon refiere que existen varias
opciones para la desfibrilacion rapida, la cual analiza el ritmo cardiaco del
individuo por eso se debe de tener en cuenta que si se actla con precision y
rapidez al desfibrilar el individuo puede llegar a tener su ritmo cardiaco en los

parametros normales.
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CUADRO N° 10

Frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas correctas emitidas
por el personal de enfermeria de las areas de EA y UCI del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Afio 2.006. Antes y
después de la aplicacion de un programa de adiestramiento de RCPC

referido a la administraciéon de medicamentos.

Pre-test Post-test
Categoria f (%) f (%)

Indicacion de 5(12,1%) 22 (53,6%)
adrenalina

Indicacion de atropina 18 (43,9%) 23 (56,0%)
Indicacion de 25 (60,9%) 26 (63,4%)
bicarbonato

Indicacion de lidocaina 28 (68,2%) 31 (75,6%)
Total 76 (43,3%) 102 (62,1%)

Fuente: Cuestionario Aplicado

El cuadro N° 10 esta representado por la frecuencia absoluta y
porcentual de las respuestas correctas emitidas por el personal de
enfermeria de las areas de EA y UCI Antes y después de la aplicacion de
un programa de adiestramiento de RCPC referido a la administracion de
medicamentos obteniéndose que con la administracion de la adrenalina en
el pre test fue de 12,1% en el post test fue de 53,6%; con la administracion
de la atropina en el pre test fue de 43,9% y en el post test de 56.0%; con
la administracion del bicarbonato en el pre test fue de 60,9% en el post
test fue de 63,4% y en la administracion de la lidocaina en el pre test fue

de 68,2% mientras que en el post test fue de 75,6%.
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Lo representado por La Asociacion Americana del Corazén al
presentarse un paro cardiorrespiratorio ocurren cambios hemodinamicas
en el paciente, por tal motivo hay que utilizar algunos medicamentos que

nos ayuden a mejorar lo mas pronto posible el estado de salud.
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CUADRO N° 11

Comparacion entre los promedios porcentuales de las respuestas
correctas emitidas por el profesional de enfermeria antes y después del

programa de adiestramiento.

Categoria Correctas (%) Incorrectas (%)  Total
Pre test (Antes) 509 (42,8%) 672 (56,5%) 1.189
Post test (Después) 840 (70,6%) 341 (28,6%) 1.189

Fuente: Cuestionario aplicado.

El cuadro N° 11 representa la informacion que poseen los profesionales
de enfermeria de las areas de EA y UCI antes y después correctamente de
un programa de adiestramiento de RCPC el cual arrojo que de 41
enfermeras que hicieron el cuestionario de 29 preguntas dando un total por
todas de 1.189 preguntas el cual da el 100% en el pre test respondieron
correctamente 509 preguntas dando un porcentaje de 42,8% y 672
incorrectas dando un 56,5% mientras que en el pos test respondieron
correctamente 840 preguntas siendo un 70,6% y 341 incorrectas siendo un
28,6%.



CUADRO N° 12

Diferencias grupales entre los promedios positivos
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(respuestas

correctas) de los dos momentos (inicial y posterior) a la aplicacion de

un programa de adiestramiento emitidas por el personal de Enfermeria

que labora en las arreas de EA y UCI del Hospital “Dr. Adolfo Prince

Lara” Puerto Cabello Estado Carabobo.

Momento | Promedio | Desviacién Tamafo “t” Condicién
Estandar muestral
calculado | Rechazo
Inicial
16,97 8,84 41 16,4 de hipétesis
critico de nulidad
p= 2,05 | p<0,01
Posterior 28,69 6,47 41

Nivel de confianza para valor critico: NC=95%.

Grado de libertad para valor critico: GL=28 (caso de 1 grupo).

Para determinar la validez de los resultados se aplico la prueba de t

Student

Concluyendo que no es posible asegurar que la diferencia entre los

promedios de los dos momentos se deba al azar. Por lo tanto la intervencién

sobre el adiestramiento interviene en forma estadisticamente significativa

sobre la adquisicion de la informacion de las enfermeras, con un margen de

error menor al uno por ciento (1%).
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Para determinar la efectividad se aplica la ecuacion de diferencias

relativas porcentuales tal que:

Eficiencia = Promedio Posterior — Promedio Inicial x 100

Promedio Inicial

Lo cual determina una eficiencia del 69%. Esta eficiencia se

categorizo como (ver plan de tabulacién y andlisis de datos) “Media”.

Comentarios Complementarios:

1. La eficiencia esta en el rango de medida con tendencia a los niveles
superiores del rango.

2. Las enfermeras ademéas de subir el promedio grupal de aciertos
(segun el analisis hecho anteriormente), también demostraron
notoriamente mayor homogenizad grupal (analisis de desviacion
estandar) ya que los coeficientes de variacion de media disminuyen
en el 56%.

3. Estos resultados permiten evidenciar que los elementos muéstrales
tuvieron un importante nivel de respuestas correctas posterior a la
aplicacion del programa; lo que hace evidente la necesidad de
utilizar estrategias educativas para asegurar la actualizacion y

practica de enfermeria en las areas criticas.
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GRAFICO N° 1

Frecuencia porcentual de las respuestas correctas emitidas por el
personal de enfermeria de las areas de EA y UCI del Hospital “Dr. Adolfo
Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Afio 2.006. Antes y
después de la aplicacion de un programa de adiestramiento de RCPC

referido a la informacién practica de RCPC.
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Diagnostico de Paro Respiratorio y 70,7
Circulatorio 79,6
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Restauracion de la Circulacion
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M Pre-test M Post - Test

Fuente: Cuestionario Aplicado



77

El grafico N° 1 esta representado por la frecuencia porcentual de las
respuestas correctas emitidas por el personal de enfermeria de las areas de
EA y UCI Antes y después de la aplicacion de un programa de
adiestramiento de RCPC referido a la informacién practica obteniéndose que
en el item de conciencia en el pre test se obtuvo 65,8% en el post test un
82,9%; en la posicion de la victima en el pre test fue de 85,3% en el post test
de 92,6%; al solicitar ayuda en el pre test fue de 36,5% en el post test fue de
60,9%; en el diagnostico de paro circulatorio y respiratorio en el pre test fue
de 70,7% y en el post test fue de 75,6%; en la restauraciéon de la ventilacion
en el pre test fue de 14,6% y en el post test fue de 48,7%; en la restauracion
de la circulacién en el pre test fue de 14,6% y en el post test fue de 70,7% y
en la aplicacion de las compresiones toracicas en el pre test fue de 24,3%

mientras que en el post test fue de 53,6%.

Esto tiene comparacion con el trabajo de campo de Rivero A. y Salazar
M. que revelaron que el 90,5% de las personas encuestadas no sabian el
orden de los estdndares de RCPC, desconocian la existencia de estos y no

realizaban las maniobras correctamente.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez finalizados y analizados los resultados obtenidos luego de la
determinacion del nivel de informacién teorico de las medidas basico y
avanzado de RCPC, y en funcion a los objetivos propuestos se formulan las

siguientes conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Primero en relacion con el nivel de informacion tedrica de los
profesionales de enfermeria sobre las maniobras de RCPC basicas y
avanzadas antes de la aplicacion de un programa de adiestramiento fue de
41 enfermeras que respondieron el cuestionario de 29 preguntas dando un
total de 1.189 preguntas respondieron correctamente 509 preguntas dando

un porcentaje de 42.8% y 672 incorrectas dando un porcentaje de 56.5%.

En segundo lugar, en relacion con el nivel de informacion tedrica de
los profesionales de enfermeria sobre las maniobras de RCPC después de la
aplicacion de un programa de adiestramiento fue de 41 enfermeras que
respondieron el cuestionario de 29 preguntas dando un total de 1.189
preguntas respondieron correctamente 840 preguntas dando un porcentaje

de 70.6% y 341 incorrectas dando un porcentaje de 28.6%.
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Para la determinacion de la efectividad del programa al aplicar la
prueba de Student los resultados arrojaron que la intervencién sobre el
adiestramiento fue estadisticamente significativa, ya que se observo un
aumento de las respuestas correctas de los elementos muéstrales, con un

margen de error de 1 por ciento (p<0.01).

Recomendaciones

A fin de aumentar el nivel de informacion tedrica y préactica de las
maniobras basicas y avanzado de RCPC en las enfermeras que laboran en

las areas de EA y UCI.

1. Dar a conocer los resultados obtenidos ante la institucion vy
especificamente a los profesionales de enfermeria que participaron en el
programa de adiestramiento.

2. Fomentar talleres periodicos sobre las maniobras basicas y avanzadas
de RCPC que certifigue su aplicacién en el grupo de profesionales de
enfermeria que laboran en las areas de: EA y UCI.

3. Plantear la organizacion de un equipo multidisciplinario de salud que
apliquen las maniobras de RCPC ante una situacion de paro que se
produzca en las areas de EA y UCI.

4. Evaluar periédicamente las competencias de las enfermeras (0s) en la
aplicacion de las medidas de RCPC.

5. Sensibilizar y motivar al personal de enfermeria que trabaja en las areas
de: EA y UCI. Sobre la importancia que tiene el conocimiento sobre la
RCPC.
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6. Aplicar nuevamente el Programa de Reanimacion Cardio-Pulmonar
Cerebral para constatar que esta informacion ha sido solidamente

adquirida.
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Pulmonar Basico y Avanzado Aplicado al Profesional de Enfermeria de las areas

criticas del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello. Estado Carabobo.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO N°____

El presente instrumento tiene como fin obtener informacién sobre el
dominio tedrico-practico de las enfermeras (0s) que trabajan en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos y la Emergencia de Adultos sobre las
maniobras basicas y avanzadas de Reanimacion Cardiopulmonar Cerebral
(RCPC).

Es importante que recuerde que los datos suministrados por usted son
de estricta confiabilidad y seran de gran utilidad para el desarrollo de esta
investigacion, asi como para la planificacion y realizacion peridédica de
programas de adiestramiento especifico del area, que le proporcionaran

herramientas para un mejor desempefio laboral.

Este instrumento consta de 2 partes; una primera parte referida a los
datos demogréficos y una segunda parte referida al dominio teérico de las
maniobras basicas y avanzadas de RCPC.

INSTRUCCIONES.
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A continuacion se presentan una serie de interrogantes de las cuales
se necesitan que usted responda cada una de ellas, segun lo considere
correcto. Para ello, debera:

* Leer detenidamente cada interrogante antes de responder.

* Marcar con una “X” la respuesta que considere correcta.

» Trate de no dejar de responder ninguna pregunta.

» Este instrumento es anonimo y no obtendra nota o calificacion por

responder el mismo.

Gracias...

| PARTE. DATOS DEMOGRAFICOS.
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1. Nivel Educativo:
a) Licenciado en Enfermeria.
b) Técnico Superior en Enfermeria.

c) Auxiliar de Enfermeria.

2. Experiencia laboral en el &rea de Emergencia:
a) 0ab afios.
b) 6 a 10 afos.

c) Mas de 10 afios.

3. Harealizado usted un taller o curso de RCPC:
a) Si.
b) No.

c) No se.

Il PARTE. DOMINIO TEORICO DE LAS MANIOBRAS BASICAS Y
AVANZADAS DE RCPC.
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1. La fase de evaluacion en la aplicacién de las medidas basicas de la
reanimacion pertinente:
a) Determinar el estado de conciencia, falta de respiracion y
ausencia de pulso.
b) Ausencia de pulso y estado de conciencia.

c) Pedir ayuda.

2. Se puede determinar el estado de conciencia a traves de:
a) Golpear el pecho de la victima con el pufio cerrado.
b) Hablarle y golpear suavemente ala victima.

c) Enviar a otra persona a corroborar la inconciencia.

3. EL primer eslabon de la cadena de sobrevivencia es:
a) Colocar el paciente en posicion supina.
b) Solicitar ayuda rapidamente y no perder el tiempo.
c) Iniciar la ventilacion.
4. La victima debe tener la siguiente posicion durante la aplicacion de
las Maniobras Béasicas de RCPC:
a) Supina horizontal en superficie plana y dura.
b) Sentado en un sillén duro.
c) Cualquier posicion que sea comoda para quien aplique las

maniobras.

5. La posicién ideal de un rescatador para aplicar las maniobras de

reanimacion cuando el paciente esté en camilla o cama:
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a) Rescatador al nivel de los hombros de la victima a una altura
suficiente para mantener las manos sobre el térax, sin flexionar
los brazos.

b) Rescatador al nivel de la cintura a una altura suficiente para
mantener ambas manos sobre el torax, sin flexionar los brazos.

c) Rescatador a la altura de la cabeza de la victima.

6. El segundo paso en el rescate de una victima es:
a) Llamalo.
b) Compresiones toracicas.

c) Permeabilidad de la via aérea.

7. Para abrir la vias aéreas de la victima se debe:
a) Inclinar la cabeza y elevar el maxilar inferior.
b) Declinar la cabeza y el maxilar inferior

c) Extender la cabeza y apoyar con una mano en la nuca.

8. La aplicacion de respiracion se inicia cuando:
a) El paciente lo solicita.
b) El médico lo indica.

c) No hay movimiento de ascenso y descenso del torax.

9. En presencia de un paro respiratorio:
a) El corazén vy los pulmones puede continuar oxigenada la sangre
por varios minutos.
b) No hay oxigenacion de la sangre.

c) Hay cese de los latidos cardiacos.

10. Inicialmente para la respiracién boca a boca se debe dar:



a) Tres ventilacion y observar si respira.
b) Dos respiraciones y observar si respira.

c) Una respiracion y observar si respira.

11.En la respiracion boca nariz se debe:
a) Mantener abierta la boca y la nariz de la victima.
b) Mantener cerrada la boca de la victima.

c) Mantener la boca del rescatador totalmente ocluida.

12.En la respiracion boca a estoma se debe:
a) Mantener boca y nariz de la victima cerrada.
b) Mantener boca y nariz de la victima abierta.

c) Mantener la nariz de la victima sellada.

13.La respiracion del rescatador a la victima es efectiva si:
a) Se obtiene de 15 a 20 respiraciones por minuto.
b) Se obtiene de 10 a 12 respiraciones por minuto.

c) Se obtiene de 10 a 15 respiraciones por minuto.

14.El diagnostico del paro cardiaco se efectta a partir de:
a) Palpando el pulso radial.
b) Palpando el pulso carotideo y radial.

c) Palpando el pulso carotideo.

15. La localizacion del sitio para la compresion cardiaca es :

a) Linea media del esternon a la altura del apéndice xifoides.
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b) Linea media del esternon.

c) Mitad inferior del esterndn, en la unién de las costillas.

16.En relacion a la frecuencia de las comprensiones toracicas:
a) Un reanimador de 80 a 100 por minutos.
b) Un reanimador de 70 a 90 por minutos.

¢) Un reanimador de 120 a 150 por minutos.

17.La indicacion del masaje cardiaco, en un paro Cardiopulmonar se
aplica en:
a) Arritmia supraventricular.
b) Ausencia de pulso.

c) Trastorno de ritmo.

18.La colocacién del tubo traqueal para una ventilacion adecuada debe
ser:
a) 2 cm. sobre la Carina.
b) Mayor de 8 cm. sobre la Carina.

c) 5cm sobre la Carina.

19.Los pacientes en situaciéon de paro Cardiopulmonar deben recibir
oxigeno en una concentracion de:
a) 21%.
b) 70%.
c) 100%.

20.En los pacientes intubados y evaluandose una situacion de paro

Cardiopulmonar, la ventilacion primaria se debe aplicar con:
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a) Bigote Nasal.
b) Bolsa de Reanimaciéon a 100% de O2.

c) Equipo de intubacion.

21.Las entidades electrocardiograficas que definen las situaciones de
paro son:
a) Asistolia.
b) Actividad eléctrica sin pulso.
c) Fibrilacion ventricular, taquicardia ventricular sin pulso, asistolia

actividad eléctrica sin pulso.

22.la efectividad del masaje cardiaco se registran en un monitor como:
a) Curva de presion sistolica de 50 mm Hg.
b) Curva de presion sistélica mayor de 100 mm Hg.

c) Curva de presion sistolica mayor de 150 mm Hg.

23.La suspension del masaje debe efectuarse:
a) La victima registra en el ECC ritmo sinusal.
b) Se registra taquicardia supraventricular con pulso.

c) Arritmia ventricular.

24.Durante las maniobras de RCPC la desfibrilacién esté indicada en:
a) Bloqueo AV de 2do y 3er grado.
b) Fibrilacién y taquicardia ventricular sin pulso.

c) Bradicardia.

25.La descarga eléctrica inicial ante un paro cardiaco corresponde a:
a) 100 joules.



b) 200 joules.
c) 300 joules.

26.La adrenalina esta indicada en:
a) Paro Cardiaco.
b) Bradi-arritmias.

c) Asistolia.

27.La atropina esta indicada en:
a) Arritmia ventricular.
b) Miocarditis.

c) Bradicardia sinusal y bloqueo auricula ventricular.

28.El bicarbonato de sodio tiene indicacion en:
a) Sobredosis de inhibidores de calcio.
b) Paro cardiopulmonar prolongado.

c) Hipernatremia.

29. La lidocaina en las maniobras de RCPC.
a) Asistolia.
b) Fibrilacién.

c) Disociacién electromecanica.
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PROGRAMA DE RCPC

La presente esta constituida por un programa de RCPC basico y
avanzado aplicados al profesional de enfermeria en las areas criticas EA y
UCI del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” Puerto Cabello Estado Carabobo.

INTRODUCCION

El presente programa esta fundamentado por los Articulo 83 y 84 ae 1a
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, los cuales le
garantizan a la poblacion Venezolana el derecho a la salud mediante la oferta
de servicios sanitarios oportunos y de alta calidad, para la promociéon y
conservacion de la misma e igualmente por los resultados obtenidos a través
del diagnodstico exploratorio realizado a la muestra mediante la aplicacion de

los instrumentos (cuestionario).

Para la aplicacion de este instrumento se sugiere que se desarrolle
bajo la modalidad de taller y charlas con una duracion de dieciséis (16) horas

distribuidas en una semana.

Por ultimo, se aspira con este programa contribuir de alguna manera
con el aporte de los conocimientos necesarios a al personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia de Adultos, para que se
mantengan alerta ante la presencia de un sintoma asociado con la patologia

en estudio en su area de trabajo.
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OBJETIVO TERMINAL

Al concluir el programa sobre la efectividad de RCPC basico y
avanzado aplicados al profesional de enfermeria, este estara en la
capacidad de aplicar las orientaciones recibidas en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Emergencia de Adultos segun sea el caso.

SINOPSIS DEL CONTENIDO

RCPC Aspectos Teoricos: Reconocimiento del estado de conciencia,
posicién y movilizacion de la victima, apertura de via aérea, diagnostico de
paro respiratorio, respiracion artificial, diagnostico de paro cardiaco,
compresiones torécicas (localizacion, posicion de manos, técnicas,
recomendaciones), desfibrilacién temprana (concepto, indicaciones, técnica,

consideraciones).

RCPC Aspectos Practicos: Movilizacion de la victima, posicion
adecuada, reconocimiento del estado de conciencia, apertura de la via
aérea, diagnostico de paro respiratorio (ver, oir y sentir), respiracion artificial
(boca a boca), diagnostico de paro cardiaco, compresiones toracicas
(localizacion, posiciébn adecuada, técnica, recomendaciones), desfibrilacion

(técnica, consideraciones).

Dominio Teorico: RCPC Avanzado: Apertura de la via aérea (canula

de guedel, mascarilla laringea, intubacién traqueal), diagnostico de paro
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respiratorio, respiracion artificial (administracion de O, bolsa reanimadora),
compresiones toracicas (administracion de drogas: adrenalina, atropina,
lidocaina, otras). Desfribilacion temprana (concepto, indicaciones, técnicas,

consideraciones).

ESTRATEGIAS

La estrategia de mayor ponderacion sera el taller y charla orientado a
la profesional de enfermeria cuya finalidad es proporcionar la informacion
basica y avanzada sobre RCPC, el cual contemplar4 ocho sesiones con 2
horas diarias asignadas a cada profesional dando un total de 16 horas con
actividades netamente tedricas y préacticas que motiven la participacion y
ofrezcan la posibilidad de la inclusién de otros aspectos de interés para los
referidos y dejando la oportunidad de la inclusién de aspectos que estos

tengan a bien sefalar.

EVALUACION

En cuanto a la evaluacion, sera cualitativa y cuantitativa (20 puntos)
se tomard muy en cuenta, en cuanto a la disposicion para la aceptacion de
los contenidos tratados y la participacibn durante las actividades del

programa, inspirada en la interrogante ¢ Qué aprendimos?
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PROGRAMA DE RCPC BASICO Y AVANZADO DIRIGIDO AL PROF ESIONAL

DE ENFERMERIA EN LAS AREAS CRITICAS (UCI'Y EMERGENC IA DE

ADULTOS)

AUTORAS:
Barrios, Lolimar
Mdjica, Maria

Villegas, Ismary

TUTORA:
Lic. Sanchez, Railly
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OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES ESTRATEGIAS BIBL IOGRAFIA
Adquirir Aspectos Teoricos: Taller: LOPEZ, Roberto
informacién > Darla Duracion : (1995)
tedrica sobre las » Reconocimiento del bienvenida al 45 minutos Resucitaciéon
maniobras estado de conciencia. grupo a nombre Cardiopulmonar
bésicas de » Posicion y movilizaciéon institucional y Material a Utilizar en el Tercer
RCPC en una de la victima personal, Milenio, lo
situacion » Apertura de la via deseandoles > Laminas establecido, lo
simulada aérea. mayor éxito en » Retroproyector nuevo y las
» Diagnostico de paro el desarrollo del | » Simulador tendencias.
respiratorio. taller. (maniqui de Editorial: Cardenas
» Respiracion artificial. Resucitacion) Editores
» Diagnostico de paro > Presentacion » Triptico
cardiaco individual de American Herat
» Compresiones toracica: cada Association (1998)
(localizacion, posicion participante y Apoyo vital basico
de manos, técnicas, sus para profesionales
recomendaciones expectativas de la salud .
con respecto al Fundacion
taller. Interamericana del

> Iniciar el taller
explicando con
términos
sencillos los
contenidos
seflalados.

Corazon.

RECCHIA, D. The
Washington
Manual.
Washington D.C.
Globe 1996
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OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES ESTRATEGIAS BIBLIOGRAFIA
Adquirir Aspectos Practicos: Taller: LOPEZ, Roberto
destrezas sobre Duracion : (1995)
la aplicacion de » Movilizacion de la 45 minutos Resucitacion
las maniobras victima. Demostracion Cardiopulmonar
bésicas de » Posicion adecuada (Facilitador) en el Tercer
RCPC en una » Reconocimiento del Milenio, lo
situacion estado de conciencia. Reedemostracion: establecido, lo
simulada » Apertura de la via Participante nuevo y las
aérea. tendencias.
» Diagnostico de paro Editorial: Cardenas
respiratorio (Ver, oiry Material a Utilizar Editores
sentir) >
» Respiracion Artificial » Laminas American Herat
(Boca a boca) » Retroproyector Association (1998)
» Diagnostico de paro » Simulador Apoyo vital basico
cardiaco. (maniqui de para profesionales
» Compresiones Resucitacion) de la salud .
toracicas (Localizacion, » Triptico Fundacion
posicion adecuada, Interamericana del
técnica, Corazon.
recomendaciones)
» Desfibrilacion (técnica RECCHIA, D. The

y consideraciones).

Washington
Manual.
Washington D.C.
Globe 1996
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OBJETIVOS

CONTENIDO

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

BIBL IOGRAFIA

Adquirir dominio
teorico — practico
sobre las
maniobras
basicas de
RCPC en una
situacion
simulada

Dominio Teorico:

RCPC AVANZADO:

» Apertura de la via
aérea:

- Canula de Guedel

- Mascarilla laringea

- Intubacion Traqueal

» Diagndstico de paro
respiratorio
» Respiracion artificial

- Administracion de
O, (Bolsa
Reanimadora)

» Compresiones

Toracicas:

- Administracion de
Drogas: Adrenalina,
Atropina, Lidocaina,
otras.

> Desfibrilaciéon

Temprana:

- Concepto

- Indicaciones

- Técnicas

- Consideraciones

Taller:
Duracion :
45 minutos

Material a Utilizar

Laminas
Retroproyector
Simulador
(maniqui de
Resucitacién)
» Triptico

YV V

LOPEZ, Roberto
(1995)
Resucitacion
Cardiopulmonar
en el Tercer
Milenio, lo
establecido, lo
nuevo y las
tendencias.
Editorial: Cardenas
Editores

American Herat
Association (1998)
Apoyo vital basico
para profesionales
de la salud .
Fundacioén
Interamericana del
Corazon.
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