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RESUMEN

La Reanimacion Cardiopulmonar Cerebral comprende conjunto de
maniobras encaminadas a revertir el estado de qaahorespiratorio, para intentar
reinstaurar después la respiracion y la circulaegpontanea. En este caso el presente
estudio estd enmarcado en un disefio de investigdei@ampo de tipo descriptivo y
transversal, el cual tuvo como objetivo determitearinformacion que posee el
profesional de enfermeria sobre las maniobras d@@RE€n el area de la emergencia
del hospital de nifios “José Tobias Guevara”, eprieher trimestre, aflo 2010. La
poblacion estuvo conformada por 30 profesionalegrdfermeria, se aplico censo.
Para la recoleccion de la informacion se empleécumstionario tipo dicotomico
estructurado con 20 preguntas. La confiabilidaddeterminada mediante una prueba
piloto conformada por cinco profesionales de o#nt® hospitalario. Los resultados
obtenidos permiten concluir que solo el 10% de gdosfesionales de enfermeria
poseen la informacion correcta al aplicar las mamsi® de RCPC y un 46% de
manera regular, segun la escala de puntuacionu@eidn tradicional en Venezuela.
Se recomienda establecer programas de actualizewbre este tema en este
personal.



INTRODUCCION

Este proyecto tiene como propdsito determiadnformacion que poseen
los profesionales de enfermeria, acerca de tésnicas y procedimientos
relacionadas con las maniobras de reanima@ddiapulmonar cerebral con la
finalidad de manejar con precision sus accioness paas probabilidad de vida y

salud del usuario.

En consecuencia, el Hospital de Niflos “Josébids Guevara “ de
Barcelona, Estado Anzoategui , lugar donde salizb el presente estudio se ve
en la necesidad de atender una gran demandasderios a nivel regional,

siendo este de tipo IV.

Esta investigacion nos motiva, para que el profedide enfermeria tenga
conocimientos acerca de la adecuada aplicacidasdgcnicas y procedimientos,
sobre las maniobras de reanimacion cardiopulmmerabral (RCPC), logrando asi

de esta manera contar con un personal eficaportuno .

Ante una emergencia el profesional debe actuarateera rapida, por lo que
consideramos que debe estar documentado de coeratdsitedricos y practicos,

brindando asi mejor calidad de atencion. Debenestadar que todo personal debe



conocer el lugar de ubicacion de todos los eguyposteriales necesarios a utilizar

en una eventualidad, ya que cada minuto es vatinsa vida del usuario.

Este trabajo de investigacion esta estructurada siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema: se defihepmblema y sus
generalidades ubicandolo en un contexto especifitduye el objetivo general y

especificos y Justificacion.

Capitulo II: Marco Tedrico: se incorporar teoriage qundamentan el presente
estudio. Trabajos relacionados al estudio. Sisted® variables y la

Operacionalizacion de la variable.

Capitulo lll: Disefio metodologico: se sefiala ebtge estudio, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos para la recolea®oinformacion, procedimientos
para la validez y confiabilidad de los instrumentaan de tabulacién y andlisis de

los resultados de la aplicacion de los instrumentos

Capitulo IV: Andlisis y presentacion de los regiiis

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Por ultimo referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las funciones del profesional de enfermerigaber identificar cuando

un usuario necesita las maniobras de reanimaci@mpalmonar cerebral.

El oxigeno es esencial para sobrevivir tanto armgesio después del

nacimiento.

La asfixia al nacer es responsable de un 19% daros millones de muertes
neonatales que ocurren aproximadamente cada afiel emundo segun la
Organizaciéon Mundial de La Salud (1995). Para maatm éstos recién nacidos no
habia una forma de reanimacion apropiada. Aproxamehte el 10% de los recién
nacidos requieren de algun tipo de asistenciaipemar la respiracion al nacer, cerca

del 1% necesitan medidas mas complejas de rearimpara sobrevivir.

El paro cardio respiratorio en nifios, es causade freéuentemente por falta
de oxigeno en la sangre, a diferencia del adult@jugen las arritmias cardiacas son

la causa habitual.



El objetivo primario de la reanimacion a nivel miah@s el ABC, lo cual nos
indica establecer una via aérea permeable. Aseggrde que haya una respiracion

eficiente y mantener una buena circulacion.

El profesional de Enfermeria amerita una actualiwapermanente, destrezas,
técnicas y competencia para aplicar éstas medimasndo precauciones necesarias.
Llevando a cabo los siguientes tics: Determindasiictima esta consciente o no,
abrir las vias aéreas, verificar si hay pulso, ahos por 5 segundos, adoptar la
posicidn correcta para la reanimacion, realizarpresiones toracicas con los dedos
indices y medios, la compresion debe ejercerseedalparte media del esternon, en
el esterndn de un recién nacido debe hundirse de airdos centimetros al
comprimirlo, en el esterndn de un lactante debealinsm de dos a cuatro centimetros

al comprimirlo.

El Hospital de Nifios “José Tobias Guevara”, esalecura regional, donde
acuden niflos desde neonatos hasta los 11 afiosadellegan nifios en muy malas
condiciones generales, donde requieren de reardmaairdiopulmonar cerebral, por
lo que el personal de enfermeria primeramente aaluliiemado del médico para dar
dichas maniobras, ya que pareciera que tienen tentificultad de ejercer éstas
acciones con prontitud. En la unidad de la emeigetie dicho Hospital, llega un
estimado de 8 niflos en malas condiciones al mesrepuieren de dicha atencion,
dada esta situacion se quiere determinar la infodmague posen los profesionales

de enfermeria en cuanto a las maniobras de Readmeardiopulmonar Cerebral,



para que este se sienta capacitado y preparadcomlemto de actuar ante una

emergencia.

De acuerdo a lo antes expuesto, lo que pretendeamossta investigacion es
lograr que el profesional de enfermeria maneje watlEamente y de manera segura

dichas maniobras.

Por lo que se plantean las siguientes interrogantes

¢, Qué informacion posee el profesional de Enferntgréalabora en el area de
la emergencia del Hospital de Nifios “José Tobiasv@@” sobre la valoracion de los

cuidados del paciente pediatrico en paro cardiuiredsrio?

¢, Qué informacion posee el profesional de Enferntgréalabora en el area de
la emergencia del Hospital de Nifios “José Tobiasv@ra” sobre los diagndésticos de

enfermeria en los pacientes pediatricos en pathaegspiratorio?

¢, Qué informacion posee el profesional de Enferntgréalabora en el area de
la emergencia del Hospital de Nifios “José Tobiasv@wa” sobre la intervencion de

enfermeria en el paciente pediatrico en paro cagsiiratorio?

Para dar respuestas a éstas interrogantes se dowomplantea el siguiente

problema de investigacion:

¢,Como se determinaria la informacién que posesnplofesionales de

enfermeria sobre las maniobras de reanimacionagarihonar cerebral que laboran



en el area de la emergencia del hospital de nifimss“ Tobias Guevara”, en el primer

trimestre, afio 20107

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Determinar la informacion que poseen los profedesde enfermeria sobre
las maniobras de reanimacién cardiopulmonar cerebra el area de la

emergencia del hospital de nifios “José Tobias Gaéva

OBJETIVOS ESPECIFICOS

R/

% ldentificar la informacion que posee el profesiodal enfermeria sobre la

valoracién en caso de un paro cardio respiratorioneinfante.

X3

*

Identificar la informacion que posee el profesiodal enfermeria sobre el

diagndstico de enfermeria en caso de un paro cesjiratorio en un infante.

e

*

Identificar la informacion que posee el profesiodal enfermeria sobre las
intervenciones de enfermeria en caso de un padiocagspiratorio en un

infante.



JUSTIFICACION

Esta investigacion surge para dar respuesta andgsetudes del personal de
enfermeria que labora en el area de la emergeatidas$pital de nifios “José Tobias
Guevara’al momento de proporcionar reanimacion cardiopubnaerebral (RCPC)
sin la necesidad de acudir primeramente al llantedanédico, actuando de manera

adecuada y pronta.

Esta investigacion beneficiara al usuario, a &ituncion y a los profesionales

de Enfermeria.

Identificadas las debilidades, se podran disefedidias remeédiales con las
cuales el usuario recibira mayor calidad de sesicimanizado a través de acciones
oportunas libre de riesgos. La institucién conteod un personal capacitado y
apto para aplicar las técnicas y procedimientosR@®PC, de manera oportuna,

minimizando el riesgo que conlleva no tener donsir@o este campo.

Se espera que a través de esta investigacionefsden los fundamentos
tedricos-practicos que puedan ser consideradoslgoofesional de enfermeria para
prestar una atencion de calidad a los pacienteseguaeran de estas maniobras asi
como también sirva de base para nuevas invesiiggeidentro del campo de la

salud, mas especificamente al profesional derreeféa y a otras instituciones,



previa evaluacion del mismo, para dar respuesgaéxamas interrogantes en cuanto

a la aplicacion correcta de las maniobras (RCPC



CAPITULOQO II

MARCO TEORICO

El presente capitulo constituye el sustento tedtieda investigacion, el cual
describe los antecedentes de la temética, las be&esas, el sistema de variable y

por ultimo la definicion de términos.

ANTECEDENTES

En la revision documental realizada se encontrénadmjos de investigacion

con el presente estudio que constituyen un vahpsote.

GARCIA, T. y otros. (2001)ealizaron un estudio descriptivo, longitudinal
prospectivo tomando como universo de estudio 85eptes con el objetivo de
“Determinar la eficacia de la Reanimacion Cardiopuar” en el Hospital Militar
Universitario Carlos J. Finlay del municipio Mareanen la Ciudad de la Habana,
llegando a las siguientes conclusiones: los pagsengue sufrieron paro
cardiorespiratorio, reanimados en el centro denaige se encontraban en edades
comprendidas entre 60 y 69 afios y del sexo masculos antecedentes patoldgicos
personales de mayor frecuencia fueron la hipedansirterial y la cardiopatia

isquémica, predomind el paro en asistolia en higmsxiy en fibrilacion ventricular,
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por infarto agudo al miocardio. La mayoria de l@og se inicid en la sala de
cuidados intensivos especiales y la reanimaciéniestra y concluye en el sitio de
inicio del evento. EI medicamento mas utilizado luepinefrina a dosis elevadas. La
sUper vivencia se corresponde con lo reportadonateonalmente y la mayoria de
los pacientes que sobrevive lo hace con una buspecidad funcional cerebral, por

lo que consideraron buena la Reanimacion Cardiamamefectuada.

AGUILERA, A. y otros. (1999), realizaron un trabajouyo objetivo fue,
determinar la participacion de las enfermeras ennaniobras avanzadas de la
reanimacion cardiopulmonar cerebral con relaci@iaformacion que éstas manejan
en el enfermo critico en el Hospital Domingo Lucida Caracas; La investigacion
se plante6 como descriptiva, con disefilo prospectiviransversal, donde se
relacionaron las variables de estudio. La muestave conformada por treinta (30)
enfermeras, el cual represento el 40% del toté g@blacion. Para la recoleccion de
los datos elaboraron un instrumento estructuradioesrpartes, en la primera parte se
recolectd los datos demograficos de la muestrdualies, la segunda y tercera parte
contenian las interrogantes que permitieron meduai2ables de la investigacion
como fue informacion y participacion de la enfermen las maniobras avanzadas de
reanimacion cardiopulmonar cerebral.los resultatsa investigacion demostraron
que existe un desconocimiento de los aspectordsdpor parte del profesional de

enfermeria al momento que el paciente presentarelgardio respiratorio.
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BARRIOS, L. y otros. (2003). Realizaron un trabajo/o objetivo general
fue determinar el nivel de informacion tedrico -agiico de las medidas de
reanimacion cardiopulmonar cerebral basica y awmzantes y después de un
programa de adiestramiento a los profesionalesntirreeria del area de medicina
del Hospital Vargas, Caracas; El disefio de lagtgacion fue de campo, cuasi
experimental y el muestreo fue a través del anaplsi representado por 40 personas
(50% de la poblacién). Asi mismo, el método paraeleoleccion de datos de la
informacién fue por medio de un instrumento tipestionario, el cual consté de dos
partes, una primera parte disefiada para recoiefbamacion relacionada a los datos
de identificacion de la muestra y la segunda paoteespondid a la determinacion de
la informacién tedrica y practica. Este cuestiamase validé segun el juicio de
expertos en el area de cuidados criticos y emeiyeBccuestionario se aplico (pre
test) al programa de adiestramiento y después ddids$ todo el profesional de
enfermeria que asistiera durante todas las sesmagegicados en el programa.los
resultados arrojaron que el 87.5% de la muestia tem nivel académico de TSU, el
80% tiene una experiencia laboral de 0 a 5 afds62.6% no ha realizado curso
sobre medidas de reanimacion cardiopulmonar cdreBom respecto al nivel de
informacién tedrica sobre las maniobras de RCPEsantlespués de la aplicacion del
programa se evidencié un aumento de la informaté@mica en un 12.7%, con
relacion al nivel de informacion tedrica sobre RCB¥anzada, se evidencio un
aumento de 30.6% y por ultimo el nivel de inforndacpractico sobre las maniobras

de RCPC basica evidencié un aumento de 33.3%.
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BRICENO, M. (2007). Realiz6 un estudio cuyo objetyeneral fue propuesta
de un protocolo sobre reanimacion cardio pulmorexebral neonatal para las
enfermeras (0s) que laboran en la unidad clinicaalie de parto de la maternidad
“Santa Ana” de Caracas. se realizdé un estudio ptowe con una muestra de 28
enfermeras del area antes mencionada, el cualsespieeel 50% de la poblacion, a
las que se les aplicd un instrumento estructurad®0eitems, que representaban los
indicadores de la variable en su soporte basicovgnzado de reanimacion
cardiopulmonar cerebral neonatal. El instrumento seeetidé a confiabilidad,
determinada a través del KR20, el cual dio comaltaso confiable 0.80. Entre los
resultados se reporta que para el indicador perititEatbde la via aérea en el soporte
basico la informacién es regular ya que los pogjestde las respuestas correctas se
ubican entre un 32% y un 75% y en el soporte avinea buena, ubicandose entre
un 64% y 68%. La asistencia respiratoria deficiemteel soporte basico (entre 50 y
75% incorrectas) y en el avanzado es muy buenoe(é&#y 96% correctas). La
asistencia circulatoria en el soporte basico exidafe reportando un porcentaje de
respuestas incorrectas que oscilan entre el 5486%l; y en el avanzado es muy
buena reportando porcentajes entre el 68 y el &8s resultados hacen deducir
que el profesional de enfermeria tiene una inforémabastante buena en el soporte
avanzado que en el basico. Lo que determina lasiteckde proponer un protocolo

para RCPCN. Por lo que se recomienda la instrurciémtael protocolo propuesto.

BARAZARTE, C. y MEDINA, M. (2004). Realizaron un teslio cuyo

objetivo general fue propuesta de un “programa agmcitaciéon sobre reanimacion
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cardiopulmonar cerebral al personal de enfermedala unidad de cuidados
intensivos del Hospital Dr. Domingo Luciani”, Bajo disefio de campo y el estudio
se desarrollé bajo el enfoque de proyecto factiblecual incluye tres (3) fases.
Diagnostico, elaboracion de la propuesta y la Bdxtad. Para determinar la

necesidad se consideré una muestra constituiddp@nfermeras(os) intensivistas,
siendo la poblacion de 56 profesionales, utilizamiiomuestreo probabilistico y

aleatorio simple. Para la recoleccion de la infanidra se elabor6 un cuestionario de
25 items redactados en seleccién simple para detrral dominio tedrico y un

cuestionario grafico con 8 imagenes relativas adauencia del abordaje de las
maniobras béasicas de RCPC tomando de la Americart Hessociation para el

dominio préactico, para la determinacion de la falitiad administrativa se elabor6
una guia de observacion. Dichos instrumentos fueatidados a través del juicio de
expertos y la confiabilidad fue de 0.85. Los resids obtenidos en cuanto a la
primera fase, demostraron que aceptable (51 a 78%)cuando los resultados son
aceptables, se considera que no son los mas aguresto que el nivel de

competencia y exigencia para el profesional dererdda en la UCI es mayor y mas
aun cuando esta constantemente expuesto a actsauaciones de emergencia. En
relaciéon con la factibilidad administrativa se gegue la institucion no cuenta con los

recursos materiales ni humanos para implemenfaograma propuesto.

DELGADO, M. (1991). Realizé una investigacion cuylgjetivo general fue
determinar la informacioén del profesional de enferia sobre medidas béasicas de

reanimacion cardiopulmonar y las complicacioneibaitsles a esta practica, en el
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Hospital de Clinicas Caracas”, El disefio de la stigacion fue de campo, la
poblacion estuvo conformada por el personal deregfiéa que se desempefiaban en
los cuatro puestos de hospitalizacion, las cualesmaban un total de 110
profesionales, la muestra estuvo conformada popeetonal de enfermeria que
laboraban en el piso 8 siendo de 28 enfermeraa.|®aecoleccidon de la informacion
se utilizé6 un instrumento tipo cuestionario, el lcs@ estructuré en 30 items para
determinar la informacion que tienen estos profedes sobre la practica de las
maniobras de RCP, para ello, dicho cuestionari@at8rpartes. Los resultados de la
investigacion demostraron que existia un desconeotm de los aspectos tedricos
por parte del profesional de enfermeria al momeuo® el paciente presenta el paro
cardio respiratorio, también se evidencié que u®%7de la muestra no identifico
gue hacer en esta fase, por lo que la autora ognqiue estos aspectos deben ser de
dominio absoluto por todo el personal de saludoses¢sultados permitieron a la
mencionada autora sefalar que existe un descomutonianto en la presente
practica como en la informacion que maneja la nnaesstudiada, situacion que
predispone a una actuacion inadecuada, con positifecacion de negligencia o
impericia por lo que es importante tener el congamo en esta area, ya que un
volumen alto de pacientes que se reciben provideda UCI, hecho que predispone
a un mayor riesgo de presentar una situacion degemea como lo es un paro

cardiopulmonar.
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BASES TEORICAS

Para aplicar las maniobras de Reanimacion Cardlmdhar Cerebral se
deben tomar en cuenta inicialmente la secuencecdetecimientos, tales como son:
la valoracion neuroldgica, respiratoria y cardiawdar, seguido de ello los
diagnosticos de enfermeria y las intervencionesedfermeria garantizando la

ventilacion y la circulacion cardiaca.

Reanimacion Cardiopulmonar Cerebral (RCPC)
La American Heart Association (2005) define panaliarespiratorio como la
“Interrupcion brusca, inesperada y potencialmemieensible de la respiracion y
circulacion espontanea de un paciente, cuya s@ingmievia no hacia esperar en ese

momento un desenlace mortal”.

La American Heart Association, (1999), sefala qua Reanimacion
Cardiopulmonar Cerebral comprende un conjunto deigheas encaminadas a
revertir el estado de paro cardiorespiratorio, pgatantar reinstaurar después, la

respiracion y la circulaciéon espontanea” (Pag. 2).

La RCPC avanzada comprende la optimizacion de l[as aéreas y
ventilacion, soporte circulatorio, accesos vaseslamanejos de liquidos, farmacos y

el manejo de los trastornos del ritmo cardiacoefos, J.) (2007). (Pag. 3).
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En los nifios, desde su nacimiento hasta los 11 déi@slad, la reanimacion
cardiopulmonar varia su técnica segun su edadugalajanatomia es de diferente
tamanfo. Carrillo A (1999); establece que:’La reatin cardiopulmonar cerebral
en pediatria incluye un conjunto de técnicas y ot@ais cuyo objetivo es restaurar
definitivamente la circulacion y la respiracion esfanea, minimizando la lesion
cerebral anoxica en el paciente que ha sufridopamnada cardio respiratoria”. (Pag.

63-65).

Safar, P. citado por Shoemarker, W. (1996). Refigre el sistema de RCPC
consta de 3 fases, las cuales son: “sostén visitdyasostén vital avanzado y sostén
vital prolongado, y cada una de estas fases cowmstah fases (ABC, DEF y GHI,

respectivamente).”(Pag. 16).

Todas estas fases con sus respectivos pasos debeacsnocidos por el
profesional de enfermeria, con el fin de hacer mfgstiva su actuacion en el
momento de atender un paro cardiopulmonar, pafagsir proporcionar al paciente

una recuperacion segura y libre de secuelas acevebral.

Asi mismo, Shoemarker, W. (2002), refiere que llestes de las maniobras
de RCPC van a depender de la presencia de alteeacpyevias, de la duracién y el
tipo de la agresion primaria y de la re oxigenacinsindrome de post perfusion.
(Pag. 22); por lo que la aplicacion de las mamislde RCPC requieren de un manejo
multi disciplinario, donde se trabaje en forma dimada y segura tanto para el

paciente como para los miembros de éste equipo.
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“Por esta razén es importante describir los pasos
de cada una de las fases. En relacion con el soport
basico, se tienen: (A, B y C), de los cuales A,
representa el control de la via aérea sin instrteheB.
la ventilacién con aire espirado y C, que represeht
manejo  cardiaco con térax  cerrado; E,
electrocardiograma y F, para el tratamiento vy
desfibrilacion; y en cuanto al soporte vital avalga
comprende G, que representa la valoracion, tempia
iniciar las maniobras de reanimacion, disminuira la
probabilidades de una recuperacion efectiva. Odaall
importancia de que especificamente el personal de
enfermeria conozca y maneje en forma efectiva y
apropiada las maniobras béasicas y avanzadas de RCPC
porque es este el personal que mas en contactoaesta
el paciente”. Shoemarker, W. (2002), (Pag. 24)

La American Heart Association (2009) enfatiza dog principios de la
reanimacion cardiopulmonar cerebral, comprendenmuEsanismos: Oxigenacion de

la sangre y circulacion sanguinea:

“La oxigenacion de la sangre: es cuando esta
transporta el oxigeno a los 6rganos permitiéndale s
funcionalidad. Al haberse parado la respiracion dnasy
suplirla por la ventilacion artificial. La ventilgn
artificial consiste en enviar aire a los pulmonesla
victima. Practicamos una ventilacion llamada “@resi
positiva”: soplamos aire, la presion del aire exjmlos
pulmones. Alli se producen las interacciones gasegs
la victima espira pasivamente”. (Pag.6).

La oxigenacion de la sangre se logra cuando sézamalos masajes

cardiacos, como lo expresa La American Heart Aasioai (2009):

“La circulacion sanguinea es cuando la sangre al
nivel de los pulmones ya ha sido oxigenada, ahaya h
gue hacerla circular por el resto del cuerpo. Esthace
gracias a las compresiones toracicas, llamadasiéamb
masajes cardiacos externos. Esto consiste en apreta
el centro del torax con el fin de comprimir el pech
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Comprimiendo el pecho también comprimimos los
vasos sanguineos, lo que impulsa la sangre hécia e
resto del cuerpo, para que la compresion tora@ea s
eficaz, hace falta que la victima este sobre umopla
duro”. (Pag.7).

Antes de aplicar las maniobras de reanimacion eaudtinonar cerebral a una
persona se debe verificar si en realidad necesigglicacion de éste procedimiento,
observando su estado de consciencia, verificandamqguenga ningln cuerpo extrafio
en las vias aéreas. Como lo dice Zamora E, (200Lps pasos antes del

procedimiento de Reanimacion Cardiopulmonar CeléB@PC) son:

“Confirmar si el paciente tiene riesgo de haber
sufrido traumatismo cervical e inmovilizar, detenan
el estado de consciencia del paciente, mantener al
paciente en una posicion cémoda para disminuir la
fatiga musculo esquelética, sostener al pacientenan
superficie dura y plana, aplicar el método de cabez
extendida y menton elevado sino preexiste situasion
anomalas, utilizar la mascarilla facial, colocatkbajo
del mentdn, utilizar guantes y protector facialngise
presenta traumatismo en la cabeza, ni en el csgello
debe implementar el método de cabeza extendida y
menton elevado, eliminar cuerpos extrafios si se
requiere”. (Zamora, E. 2007). (P4g. 105).

Para aplicar las maniobras de reanimacion cartiamar cerebral en los
nifios se deberia tomar en cuenta, si hay pararats, ausencia de pulso y

pérdida del conocimient@€omo lo define la (AHA) (2005). (Pag.8).

Para que las compresiones toracicas sean efedtivaganimadores deben

apretar con firmeza y rapidez. Se debe comprimipeglho a razon de unas 100
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compresiones por minuto para todas las victimagm&clos recién nacidos. La

asociacion americana del corazén (2005). (Pag. 3).

Segun la Asociacion americana del corazén (2009®s “reanimadores
pueden usar una o las dos manos para realizar esiopes toracicas a nifios, y
deben hacer presion sobre el esternon, aproximadarada altura de los pezones”.

(Péag. 8).

Para realizar compresiones en lactantes los redoms deben presionar

sobre el esternon justo debajo de la linea dedmsres. (AHA) (2005). (Pag.8).

La desfibrilacion se define como la administraai@enuna cantidad de energia
dada en julios y distribuida en un vector cuya airén esta determina-da por la

colocacion de las paletas sobre el torax del peei@&HA 2005). (pag. 16).

Se recomienda el uso del desfibrilador externoraatico (DEA) en nifios de
1 afio o méas. La dosis inicial para intentar la idgkicion en lactantes y nifios
utilizando un desfibrilador manual monofasico @bi€o en la primera dosis es de 2

Joule/kg, segunda y siguientes dosis 4 Joule/KgA(R005). (Pag. 17).

En el &rea de una emergencia se debe tener plleparecarro de reanimacion
cardiopulmonar cerebral, de manera organizada, ffmacos debidamente
identificados, al igual que el resto de los malesiaen un area visible y que todo el
personal conozca su ubicaciéfodo el personal de enfermeria deberd conocer el

contenido y la disposicion del material del careareanimacion.



20

El carro de Reanimacién Cardio Pulmonar Cerebeakedcontener cajones y
carteles visibles; también se debe desplazar féotken Para mejor manipulacion a la

hora de aplicar las maniobras

Como lo afirma el manual de reanimacion cardio manr avanzada

pediatrica y neonatal:

“El material y equipo que debe estar preparada par
aplicar RCPC esta comprendido por : Monitor deasign
vitales y desfibrilador, resucitador, guantes dster
toma de oxigeno con su respectiva conexion,
medicamentos organizados y preparados, gel
hidrosoluble, tubos endotraqueales de difereribrea
bandeja de intubacion con el laringoscopio con $pco
pilas extras, nebulizadores, sondas de succiGnggs

de diferente calibre, llave tres vias, desinfeetant
electrodos, sondas vesicales, sondas nasogastricas,
equipo de venoclisis, soluciones de diferentesstipo
mascarillas de diferente tamafio para el resucifador
(Segun Garcia N) (2001). (Pag. 54).

El personal de Enfermeria debe valorar previamahfgciente para aplicar
maniobras de RCPC, tomando en cuenta el estadoomigencia, la frecuencia

respiratoria, la permeabilidad de la via aérefiglzuencia y el ritmo cardiaco.

La Valoracion

La valoracion de enfermeria consiste en buscarsdaibre los problemas de
salud detectados en el paciente mediante un preggematico y organizado. Siendo
ésta fase el primer paso del Proceso Atencion derfaaria, debemos obtener la

informacidn y ser capaces de ver mas alld de lam®lsefales e indicios y buscar
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sisteméticamente nueva informacion concernienestaldo de salud del paciente. El
primer contacto de enfermeria con el paciente poimua la informacion inicial
necesaria para la planificacion de la atencion. digsientes valoraciones aportan la

informacién para determinar cambios en el estadzatlel del paciente.

Segun Segovia G, (199%®xpresa que “la valoracibn es un proceso de
evaluacién continuo y sistematico en la que secaplidiferentes técnicas y
procedimientos para obtener informacién del usuaripaciente en relacién a los
aspectos fisicos, mental, emocional, individuaamifiar en referencia a su historia

de vida y a su situacion actual”. (Pag. 51).

Para aplicar la valoracion de enfermeria en umnief en paro cardio
respiratorio, se debe evaluar la actividad neurc&ggrespiratoria y la cardio-
vascular. Primeramente medir la escala de Glasg@aaque ella nos indica el estado

neuroldgico del paciente.

Segun Serrano A, (2000) refiere que “la escalaGtisgow, es una escala
neurolégica que permite medir el nivel de concierdg una persona que sufrié un
trauma craneoencefalico, la cual evalla 3 parasidaapertura ocular, la respuesta

motora y la respuesta verbal”. (Pag. 308).

Ruza F, (2003) dice que “el nivel de conciencit esientado a conocer la
capacidad del paciente para reconocerse asi mgrhugar y el tiempo y pruebas de
la funcién cognoscitiva como la memoria y la cagadi de obedecer 6rdenes

sencillas”. (Pag. 810).
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En lo que corresponde a la valoracion respirgt@sta debe incluir como
minimo la permeabilidad de la via aérea, la frecizgrel ritmo respiratorio. La
frecuencia respiratoria, segun Mosby, dice que éEsumero de respiraciones en
reposo, que en condiciones normales es de 20 ardfiputo, en infantes, segun la
edad. La concentracion de hidrogeniones en eldiquefalorraquideo controla esta
frecuencia, que puede aumentar en la fiebre, fasdiones pulmonares agudas, entre
otras. (Pag. 611).

“Las frecuencias normales de respiracion estareent
otras causas en funcion de la edad, en situaciones
normales se pueden tomar los siguientes valords®2Be

de cero a seis meses: de 30 a 50 respiraciones por
minuto, bebes de seis meses a un afio: de 20 &/4€s b

de un afio a dos afios: de 20 a 30, Nifio de dossa sei
anos: de 15 a 25, nifios de seis a diez afos: de205
nifos mayores de diez afios: de 13 a 15”". Segun
Berrman J. (2006) (Pag. 325).

Antes de aplicar las maniobras de Reanimacidaebe valorar la apertura de
las vias aéreas. Barranco F, (2008) dice que ‘iodistn de la via aérea en los
pacientes inconscientes es la relajacion de laukerygsu caida sobre la hipo faringe,
la maniobra de eleccidn para desobstruir la missria enaniobra frente-menton. Con
los dedos 2° y 3° de una mano se traccionara ldimaa hacia arriba apoyandolos
en borde inferior 6seo del menton, mientras quelaostra mano se desplazara la
frente hacia atras, hiperextendiendo el cuello.

Se debe valorar la frecuencia y ritmo cardiacgodelente, ya que si no estan

presentes, se debe iniciar el masaje cardiaco, gaantizar la ventilacion y la

circulacion cardiaca. Bigatello, L, (200Define “la frecuencia cardiaca como las
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veces que el corazon realiza el ciclo completdateto y vaciado de sus cadmaras en
un determinado tiempo. Por comodidad se expresapsge en contracciones por
minuto, ya que cuando nos tomamos el pulso lo quanmos es la contraccion del
corazon (sistole), es decir cuando expulsa la samagia el resto del cuerpo”. (Pag.

56).

Diagnostico de enfermeria

Diagndsticos de enfermeria, es el resultado dellaracion, es un enunciado
del problema real del paciente que requiere dentlenviencién del profesional de

enfermeria con el objetivo de resolverlo o disnrioui

Segun Almeida E(2005),refiere que “el diagnéstico de enfermeria describe
problemas reales y potenciales de salud que lasreefas en virtud de su formacion,

preparacion y experiencia son capaces de tratafP&y. 173).

En el caso especifico de la RCPC, los diagnostean de tipo colaborativo,
ya que su abordaje es interdisciplinario, resatiafehipoxemia y la disminucion del

gasto cardiaco.

Hipoxemia

Todo personal de salud debe tener conocimientogueléacer en el momento
de presentarse esta eventualidad, las cual vaaa diggida especificamente en la

realizacion de las compresiones toracicas pamgaasntizar la circulacion sanguinea.
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La hipoxemia es un evento en el cual se presentaéficit anormal de

oxigeno en la sangre.

El diccionario de medicina Diccionario Mosby, (200Gefala que: “la
hipoxemia es el poco aporte de oxigeno en santggady los sintomas son: cianosis,
estupor, inquietud, taquicardia, apnea, hipertensiderial y aumento inicial del

gasto cardiaco” (Pag.712).

Gasto cardiaco

La American Heart Association, (2006) denomina tmasardiaco o débito
cardiaco al volumen de sangre expulsado por umigaltt en un minuto. El retorno
venoso indica el volumen de sangre que regresasdeshas hacia una auricula en un

minuto” (pag. 203).

Bigatello, L, (2001) define " El gasto cardiacdasantidad de sangre expulsada
por cada ventriculo en una cantidad de tiempo.lffier® este gasto cardiaco por la
multiplicacién del volumen sistélico por la frecwén cardiaca. El volumen sistélico
es de 70ml y la frecuencia cardiaca oscila entrg 78 c/min. , recibe el nombre de

latidos.” (pagl57).

Este mismo autor refiere que “experiencias han deado que el gasto cardiaco
se eleva de manera aproximada en proporcion gkfatie del cuerpo. Por lo tanto,
el gasto cardiaco suele expresarse en términosdize icardiaco: es decir, el gasto

cardiaco por metro cuadrado de superficie corp@aly. 42).
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Hurford, W. (2001) refiere que “para establecediagnostico de disminucion de
gasto cardiaco, debemos tener los siguientes @Htosos: disminucidon o ausencia
del pulso, piel fria y marmorea en extremidades @anosis distal o acrocianosis,
aumento de la frecuencia cardiaca, tension artgisgemica disminuida o normal,

oliguria, saturacién de oxigeno en sangre venaszlada menor a 40%".(pag25).

La intervencidon de enfermeria

El profesional de enfermeria coloca en practigalas de cuidados elaborado.
La intervencion implica muchas actividades comoticoar con la recoleccion y
valoracion de los datos, realizar las actividadesrfermeria, anotar los cuidados que
se le realizan al paciente, dirigidos hacia losblgnmas. Dar informes verbales de

enfermeria y mantener el plan de cuidados actul#za

Segun Lopez, M(1994), refiere que “la ejecucion es poner en prael plan
de cuidados, ejecutando las intervenciones depeedie interdependientes e
independientes de enfermeria. Estas intervencimes$as actividades efectuadas por
la enfermera para ayudar a solucionar los problesheédgpaciente; es necesario que
estas acciones, se fundamenten en conocimientosifices muy amplios (teorias,
modelos de enfermeria, principios bioéticos, c@mcinaturales, ciencia del

comportamiento y humanidadesPag78)
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Las intervenciones de enfermeria al aplicar lasiobaas de RCPC deben
garantizar la ventilacion, en su efecto se deb#icaar la permeabilidad de las vias

aéreas.

Segun Sanabria T (2002), dice que “La saturacemdgeno representa los

gramos de hemoglobina, que son portadores de aXigétag. 7).

Si a pesar de una oxigenacion y ventilacion adicla frecuencia cardiaca
del lactante o nifio es menor de 60 latidos por toinupresenta signos de mala
perfusion sistémica, el personal del equipo de dsalebe comenzar con las

compresiones toracicas. La American Heart Assacig2005). (Pag. 14).

Para garantizar la circulacién cardiaca se debalizar una serie de pasos
como aplicar el masaje cardiaco. Segun La AHA (20@&fiere que ‘las
compresiones toracicas efectivas hacen que la esamgule durante la RCPC, los
reanimadores deben apretar con firmeza y rapidezdebe comprimir el pecho a
razén de unas 100 compresiones por minuto para tagdaictimas excepto los recién

nacidos”(Pag. 3).

La AHA recomienda una relacion ventilacion-compress de 30:2 para
todos los reanimadores Unicos y todas las victitlesge lactantes (excepto recién

nacidos) hasta adultos.

Los reanimadores pueden usar una o las dos mpaos realizar

compresiones toracicas a nifios, y deben hacer épresobre el esternon,
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aproximadamente a la altura de los pezones. Paliaarecompresiones en lactantes,
los reanimadores deben presionar sobre el estejusin, debajo de la linea de los

pezones. AHA (2005). (Pag. 8).

La frecuencia cardiaca segun Mosby (2005) expresdEs la frecuencia del
pulso calculada mediante el recuento del nimercodéacciones ventriculares por

unidad de tiempo. (Pag. 611).

Bello, J (2001), define “La tension arterial cotaopresion que impera en el
interior de las arterias del cuerpo. Es necesargosg conserve dentro de unos valores
minimo y maximo para que la sangre pueda llegadastlos rincones del organismo

y cumplir con sus funciones”. (Pag. 252).

El mismo autor refiere que “la tension arteriapelede, sobre todo, del
rendimiento cardiaco y de la resistencia que opongs vasos sanguineos”. (Pag.

252).

Bello, J (2001), define “Electrocardiograma conhagegistro de la actividad
eléctrica del corazén, esta actividad se refieregpakncial bioeléctrico y a las
diferencias de potencial que se producen en elardax durante la propagacion o la

regresion del impulso que hace contraerse al cotfa@@ag. 103).

La intubacion, es la introduccién a través deddz o la boca de un tubo en
la luz de la trdquea, para asegurar una via a@maepble para la administracion de

gas anestésico u oxigeno. (Mosby). (2005).
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Bello, J (2001), dice que “La desfibrilacion es pnocedimiento mediante el
cual se intenta eliminar la fibrilacion de los wvénilos y salvar asi la vida del
paciente, consiste en la aplicacion de una o mssadgas eléctricas controladas, lo

que no siempre resulta efectivo”. (Pag. 89).

Cuando se intenta hacer una desfibrilacion, todssréanimadores deben
administrar una descarga seguida inmediatamenteR@BC, comenzando con

compresiones toracicas. (AHA 2005). (pag. 4).

La dosis inicial para intentar la desfibrilacion lentantes y nifios utilizando
un desfibrilador manual monofasico o bifasico. Rriandosis 2 Joule/Kg. Segunda y

siguiente dosis 4 Joule/Kg. (AHA 2009). (Pag. 17).

La American Heart Association, (2006) dice “Aunqoeichos farmacos
incluidos: lidocaina, adrenalina, atropina, se pueabsorber por la traquea, la via de
administracion preferida es la intravenosa o leadgea, se utiliza una dosis estandar

(0,01 mg/kg) de adrenalina para la primera y Igsisntes dosis”. (Pag. 20).
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Reanimacion Cardiopulmonar Cerebral.

Definicion Conceptual: Segun Carrillo A, (1999), expresa que: “La reartid
cardiopulmonar cerebral es un conjunto de manioblestinadas a asegurar la
oxigenacién de los érganos cuando la circulacidrladsangre de una persona se

detiene”. (Pag. 51-64).

Definicion operacional: Son el conjunto de acciones que debe cumpliraépional
de enfermeria para aplicar maniobras de ReanimaCimdiopulmonar Cerebral
(RCPC). Iniciando con la valoracion, identificacida diagnosticos colaborativo y la

intervencion de enfermeria garantizando la venfitag la circulacion cardiaca.



SISTEMA DE VARIABLES

Dimensione: Indicadores ltems
Valoracion de enfermeria Neurologica:
Segovia, G. (1999). “La valoracion es (in e Estado de conciencia. 1

proceso de evaluacion continua |y

sistematica en la que se aplican diferentes Respiratoria:

técnicas y procedimientos para obtemer *  Frecuencia respiratoria. 2

informacion del usuario. . Permeabilidad de via aérea. 3
Cardiovascular:

« Frecuencia y ritmo cardiaco. 4

Diagnéstico de enfermeria PC: Hipoxemia. 5

Almeida, E. (2005). “El diagnostico de PC: Disminucién del gasto cardiaco. 6

enfermeria describe problemas reales| y
potenciales de salud que las enfermerag en
virtud de su formacion, preparacion |y
experiencia son capaces de tratarlos.”.

Intervencién de enfermeria Garantizar ventilacion:
Lopez, M. (1994). “La intervencion de  «  Permeabilidad de via aérea. 7
iﬂ{g;’;“g;{a gjchuigﬁaf " ,2;“?;;3;?;?;1 gse *  Monitorizar saturacion de oxigeno. (SO2). 8
dependientes, interdependientes e * Oxigenacion. 9
independientes de enfermeria”. Garantizar la circulacién cardiaca:

+ Masaje cardiaco. 10,11

* Monitorizar Frecuencia cardiaca (FC), Tension &itéT/A),

Electrocardiograma (EKG). 12,13

+ Intubacion. 14

» Desfibrilacion. 15

* Manejo de liquidos. 16

« Diversas Drogas (Adrenalina, 17

Atropina, Bicarbonato de calcio). 18,19,20




CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

En Consideracion al origen de la interrogante qui@ @l presente estudio.

Este se baso en la investigacion de campo, tiprigéso y transversal.

Segun RIVAS, J (1995), refiere la investigacion cempo cuando “la
estrategia que cumple el investigador se basa eéodo® que permite recoger los

datos en forma directa donde se presenta” (Pag.57).

La investigacion es de tipo descriptivo segunietlrde conocimiento con el
cual se busca abordar la situacion de estudionsRWAS, J (1995), refiere que “La
investigacion descriptiva trata de obtener infori@@@cerca del fendmeno o proceso,
para describir sus implicaciones, sin interesarsehm en conocer el origen o causa

de la situacion2 (Pag.54).

Se relaciona con el trabajo de investigacion ya lqudescripcion puede ser
mas o menos profunda, pero en cualquier caso sedmak medicion de uno o mas

atributos del fenémeno descrito.
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POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio esta constituida porataltde 30 profesionales de
enfermeria, que labora en el area de la emergdatidospital de nifios “José Tobias
Guevara”, ya que es un numero finito totalmenteficable estadisticamente se

aplicé un censo, es decir se estudio el 100% geb&acion.

Fidias, A. (2006). Expresa que “la poblacion, otérminos mas precisos
poblacion objetivo, es un conjunto finito o infimitle elementos con caracteristicas
comunes para las cuales seran extensivas las smras de la investigacion, esta

queda delimitada por el problema y por los objetigtel estudio”. (Pag. 81).

Expresa Fidias, A. (2006) “la muestra es un suhouoj representativo y

finito que se extrae de la poblacién accesibledg(RB3).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicdé como técnica la encuesta y como instrtongm cuestionario, para
la recoleccion de la informacion de la presenteestigacion, el cual estuvo
conformada por 30 preguntas cerradas con alteasaty y No, que van dirigidas al
profesional de enfermeria en el area de la emeel®t Hospital de nifios “José
Tobias Guevara”, para medir la variable de reanitnacardiopulmonar cerebral.

(Anexo 1).
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Fidias, A. (2006) define la encuesta como “la téamnjue pretende obtener
informacién que suministra un grupo o muestra getssi acerca de si mismos, o en

relacion con un tema en particular”.(Pag. 72).

Fidias; A. (2006) refiere que el cuestionario “@srodalidad de encuesta que
se realiza de forma escrita mediante un instrumeritsmato en papel contentivo de

una serie de preguntas”. (Pag. 74).

VALIDEZ

Rivas; J. (2005). Dice que “la validez abarca tetlooncepto experimental y
establece si los resultados obtenidos cumplen ttmosequisitos del método de

investigacion cientifica”. (Pag. 82).

Al respecto fue evaluado y validado por expertodreeellos, un médico
intensivista, dos enfermeras intensivistas, y delales una es experta en proceso de

enfermeria y en metodologia (Anexo 2).
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CONFIABILIDAD

Segun Rivas, J. (2005) expresa que “La configailidnide el grado de
repetibilidad o reproducibilidad de los resultadbgenidos en el estudio bajos iguales

condiciones”. (Pag. 83).

Para obtener la confiabilidad fue necesario aplicaa prueba piloto a una
muestra teniendo caracteristicas similares a ldapidim seleccionada, esta estuvo
conformada por 5 profesionales de enfermeria goerda en Clinica popular “La
Nazaret” Sector Guanire. Puerto La Cruz; (Anexo Bddo que se trata de un

instrumento dicotdmico que califica respuestasemtas 0 incorrectas, se aplico la

i : . n [ S°-)P*Q
variante No 20 de la prueba de kurder-Richardsap), = * - , la cual
n-1 S

se empleo tanto para cada componente nuclear camot@do el instrumento. Los
primeros 6 itemes del instrumento, referidos aalaracion cardio-respiratorios, tiene
condicién discriminatoria baja, ello impone que dasclusiones de este aparte seran
respaldadas por la discusion tedrica.

Los ultimos 14 itemes del instrumento (garantialadeentilacion y de la
circulacion cardiaca) tienen condicion de alta rilisimacion, lo cual permite decir
que las conclusiones seran solidas, con suficignteitida congruencia como

conductas observadas en campo
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Por dltimo, el instrumento como ente global tienendicion de alta
discriminacién, lo cual permite concluir que losukados seran solidos y con

suficiente congruencia.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Una vez completada la elaboracion del instrumersto, validacion vy
confiabilidad, se procedi6 a solicitar la autoribacpor parte de las autoridades de la
institucion para su presentacion. Dicha solicituglieaba los objetivos de la
investigacion, obteniendo la autorizacion por parte las autoridades

correspondientes, se procedio a aplicar el instntion@ la muestra seleccionada.

La recoleccion se llevo a cabo en varios diasstpugue se aplico en los
diferentes turnos de trabajo, es decir mafanag tgrdhoche. Los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario de 2Quptag, aplicados al personal del

area de la emergencia en el Hospital de Nifios “Jobés Guevara”.
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SISTEMA DE ANALISIS

Una vez recogida toda la informacion en forma maéiyuse procedio a su
elaboracion de cuadros y graficos. El analisigeaéizo por dimensiones y dentro de
ellas items. Cada cuadro presenta los aciertogigsiy los aciertos por turnos donde
el total grupal se calcul6 multiplicando el nUmdmitems que contenia la dimension

por la poblacion sefialada.

Para la elaboracion del grafico 1 se considerédhiss representados en el
altimo cuadro, donde la nota definitiva se reladiaon el puntaje y escalas de

evaluacion empleadas en el sistema de educaciéstel@ais, tal como se sefiala:

Escala de Puntuacion. Venezuela.

Puntaje Definicion
19a20 Sobresaliente
16 a 18 Distinguido
14a15 Bueno
10a 13 Regular

9al Deficiente



CAPITULO IV
RESULTADOS

En esta fase de la investigacion, se expondraadisande los datos obtenidos
mediante la aplicacion del instrumento a la muesiegnosticada, referente al
ejercicio del Profesional de Enfermeria que lalenwael area de la emergencia del
Hospital de nifios “José Tobias Guevara”, tal pabtacde 30 profesionales,

distribuidos en los 3 turnos, mafiana, tarde, Nbdtieché y Noché.

Cabe destacar que, se hizo pertinente utilizanidés y procedimientos
estadisticos para interpretar la informacion restalda, para obtener dichos datos fue

utilizado un cuestionario de 20 preguntas.
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Distribucion de aciertos de la valoracion en RCPCProfesionales de Enfermeria.
Emergencia. Hospital de Nifios. Primer trimestre 200.Barcelona.

Items Aciertos (330 Maﬁana(??)1 Tarde(66)2 Noche(667 Noche(663 Noche(557
Neurolégico 21 4 (57,1%) 4 (66,6%) 5 (83,3%) 4 (66,6%) 4 (80,0%)
Respiratorio:

Fr 18 4 (57,1%) 3 (50,093 3(50,00% 4 (66,6p6) 4 (80,0%)

Via aérea 16 2 (28,5%) 4 (66,6 %) 3 (50,009 3 (50,00% 4 (80,0%)
Cardiovascular 22 6 (85,7%) 4 (66,6%) 4 (66,6% 4 (66,6%) 4 (80,0%)
Total 77(64,1%) |16 (57,1%) | 15 (62,5%) 15 (62,5%) 15 (62,5%d6 (80,0%)

Fuente: Cuestionario. items del 1 al 4.

L Turno Diurno I: 7 enfermeras

2
3
4

5

Analisis:

: Turno Diurno Il: 6 enfermeros
: Turno Nocturno I 6 enfermeras
: Turno Nocturno Il: 6 enfermeras

: Turno Nocturno lll: 5 enfermeras

En este cuadro se calculo el total de aciertosoptievieron los profesionales

de enfermeria referente a la valoracion del paeiahtual se le aplica maniobras de
reanimacion cardiopulmonar cerebral. La poblaci@uww conformada por 30

profesionales, distribuidos en los 5 equipos (2mdis y 3 nocturnos). La segunda
(2da) columna presenta los aciertos globales on ¥ por dimension, las otras

cuatro (4) columnas sefialan los resultados por equigo de trabajo.



38

En este aspecto viendo el total de aciertos seeatram que estos representan el
64,1% de las respuestas. Donde el item con mayatugcion fue el nimero 4
referido a la valoracion cardiovascular (22 Prafeales). Asi mismo, pero en sentido
contrario el que tuvo mayor cantidad de desacidttesel numero 3, referido a la
valoracién respiratoria, verificando la permealsitidde las vias aéreas, seguido del

item namero 2 que trataba sobre la frecuenciaregdspa.

Estos resultados alertan sobre la necesidad d=maaplha valoracion rigurosa para asi
poder tomar decisiones oportunas y de calidadegpecto, Serrano (2000) sefiala los
tres componentes que conforman la escala de Glasa®wuales de no hacerse no se
tendra informacion objetiva del estado de conca&nEin lo que corresponde a la
frecuencia respiratoria, en nifios esta segun ld edailara entre 20 a 40 por minuto,
los valores mayores a menor edad. (Berman, J. YRAG6 valoracion cardiovascular
en caso de un paro cardio respiratorio, debe mkdurecuencia y el ritmo cardiaco,

tal como lo sefala Bigatello, L, (2001)
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Distribucion de aciertos del diagnostico de enferme&a en RCPC. Profesionales

de Enfermeria. Emergencia. Hospital de Nifios. Prinrerimestre

2010.Barcelona.

Items Aciertos (330)Maﬁana(77)1 Tarde(66)2 Noche(667 Noche(663 Noche(553
PC: Hipoxemia 17 3(42,8%) | 4(66,6%) 2(33,3%) 5(83,3%) 3 (60,0%)
PC: Disminucién del 18 3(42,8%) | 3(50,0%) 2(33,3%) 5(83,3%) 5 (100,0%)
gasto cardiaco
Total 35(58,3%) | 6 (42,8%) | 7 (58,3%) ‘{1 (33,3%)| 10 (83,3%) 8 (80%)

Fuente: Cuestionario. items 5y 6.

Analisis:

Se puede observar en los resultados obtenidosl @ggiipo Noch&y Noché'

los profesionales de enfermeria identifican quediagnosticos PC: Hipoxemia y PC:

Disminucién del gasto cardiaco son interdisciplogarSeguido de ello, el personal de
la noché obtuvo el mayor desacierto en las respuestas especto a ambos

diagnaésticos.
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Distribucion de aciertos de la intervencion de enfeneria garantizando

ventilacion en RCPC. Profesionales de Enfermeria.riergencia. Hospital de

Nifos. Primer trimestre 2010.Barcelona.

Items Aciertos (3305Maﬁana(77)1 Tarde(66)2 Noche(665‘ Noche(663 Noche(555’
Ventilacién:
Via aérea 18 4 (57,1%) 1(16,6%) 2 (33,3%) 6 (100,0%) 5,0B)
SO, 20 5(71,4 %) | 2(33,3%)| 3(50,00% | 5(83,3%)| 5 (100,0%)
Oxigenacion 17 5((71,4%) 4(66,6%) 2(33,3%) 3(50,0)% 6@I%)
Total 55(61,1%) |14 (66,6%) | 7 (38,8%)| 7 (38,8%) 14 (77,7%) 13B6,6%)

Fuente: Cuestionario. items 7 al 9.

Andlisis:

El total de aciertos de las respuestas alcanzalui?® donde el item con

mayor acierto fue en monitorizar la saturacion xigeno garantizando asi una buena

ventilacion al paciente, siendo este el item nur@erdl resto de los items se aprecia

que tienen un nimero de aciertos muy parecidonen el equipo de la nochel

indice mayor de aciertos alcanzando un 86,6%.
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Distribucion de aciertos de la intervencion de enfeneria garantizando

circulacion cardiaca en RCPC. Profesionales de Enfeeria. Emergencia.

Hospital de Nifios. Primer trimestre 2010.Barcelona.

Items Aciertos (330) Maﬁana(77)1 Tarde(66)2 Noche(66? Noche(663 Noche(55§
Masaje Cardiaco
Ventilacion 19 4 (57,1%) 4 (66,6%) | 3(50,0%) | 4 (66,6%) | 4 (80,0%)
Compresion 16 1 (14,2%) 3(50,0%) | 2(33,3%) | 6(100,0%)| 4 (80,0%)
Monitorizacion
Frecuencia Cardiaca 23 4 (57,1%) 4 (66,6%) | 4 (66,6%)| 6 (100,0%)| 5 (100,0%)
Tensién arterial 22 5 (71,4%) 3(50,0%) | 5(83,3%)| 5(83,3%)| 4 (80,0%)
Electrocardiograma 21 3 (42,8%) 4 (66,6%) | 4 (66,6%)| 5(83,3%)| 5 (100,0%)
Intubacién 15 2 (28,5%) 3(50,0%) | 5(83,3%)| 3(50,0%)| 2 (40,0%)
Desfibrilacién 20 2 (28,5%) 2(33,3%) | 5(83,3%)| 6(100,0%)| 5 (100,0%)
Manejo de liquidos 13 0 3(50,0%) | 3(50,0%) | 3(50,0%)| 4 (80,0%)
Drogas
Adrenalina 14 4 (57,1%) 3(50,0%) | 1(16,6%) | 4 (66,6%)| 2 (40,0%)
Atropina 17 3 (42,8%) 3(50,0%) | 3(50,0%) | 3(50,0%)| 5 (100,0%)
Bicarbonato de calcio 16 3 (42,8%) 3(50,0%)| O 6 (100,0%)| 4 (80,0%)
196 (59,3%) | 31 (40,2%) 35 (53,0%) | 35 (53,0%) | 51 (77,2%) | 44 (80,0%)

Fuente: Cuestionario. items 10 al 15.

Andlisis:

En este cuadro correspondiente a la identificad@éras intervenciones que

garantizan la circulacion cardiaca, en este aspdettdo el total de aciertos se

encuentran que estos representan el 59,3% de dpsestas. Donde el item con

mayor puntuacion fue el nimero 12referido a la mooizacion de la frecuencia
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cardiaca (23 Profesionales). Asi mismo, pero etideenontrario el que tuvo mayor
cantidad de desaciertos fue el nimero 17, refaidoanejo de liquidos, seguido del

namero 18 que trataba sobre la indicacion de leradina.

Estos resultados alertan sobre la necesidad dezaefestos aspectos, con
especial énfasis en algunos de los grupos de ¢raiadjcomo reflejan los datos de las
columnas del turno de la mafana, donde solo el¥dQj2l personal acertd las
interrogantes. La nocfieseguida de la nochebtuvieron los mayores porcentajes de

aciertos.
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Aciertos de profesionales de enfermeria por dimen@n e indicadores

Valoracion Dx. Enf. Intervencion Enf. TOTAL
Prof. | Neurol. | Resp. C.V | PC: Hipox.| PC: Dism. G| Ventilacién [ Cic.Cardiacal PUNTOS
1 1 1 1 0 1 2 5 11
2 0 0 1 0 0 3 7 11
3 1 2 1 0 0 1 3 8
4 0 1 1 0 1 3 6 12
5 0 1 1 1 0 1 6 10
6 1 1 0 1 0 1 2 6
7 1 0 1 1 1 3 2 9
8 0 0 1 1 0 1 6 9
9 1 1 0 1 0 0 8 1
10 1 2 0 1 0 1 5 10
11 1 2 1 1 1 1 6 13
12 0 1 1 0 1 2 6 11
13 1 1 1 0 1 2 4 10
14 1 1 0 1 1 1 4 9
15 1 0 0 0 0 1 7 9
16 0 2 1 0 1 3 8 15
17 1 1 1 0 0 1 6 10
18 1 1 1 1 0 0 4 8
19 1 1 1 0 0 1 6 10
20 1 0 1 1 0 3 8 14
21 1 2 1 0 1 1 7 13
22 0 0 0 1 1 2 5 9
23 1 2 1 1 1 3 11 20
24 1 2 1 1 1 3 11 20
25 0 1 0 1 1 2 9 14
26 0 1 1 0 1 2 8 13
27 1 2 0 0 1 3 9 16
28 1 1 1 1 1 2 6 13
29 1 2 1 1 1 3 11 20
30 1 2 1 1 1 3 9 18
Total 21 34 22 17 18 55 195
(70,0%)| (56,6%)| (73,3%)] (56,6%) (60,0%) (61,1%) (59,39%)

Fuente Cuestionario
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Andlisis:

En este cuadro se ve cor@gersonas no alcanzaron ni el 50% de los aciéttds

Puntos). 14 personas no superaron los 13 puntteslés enfermeras obtuvieron entre
14 y 15 puntos y el resto (5) se ubico por enciEgtos resultados confirman la
necesidad de ampliar la informacién que se posbee sdmo actuar a la hora de
iniciar una RCPC. Esta situacion representa denhasiaesgos para el paciente y su

expectativa de vida que significa un problema detécnico, ético y cognitivo.
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Grafico 1

Distribucién del puntaje segun escala de yntuacion aplicada en
Venezuela. RCPC Profesionales de Enfermeria del area de la Emergeacdel
Hospital de Nifios “José Tobias Guevara” de Barcel@ Estado Anzoategu

Puntaje

m Prof. Sobresaliente.

| Prof. Distinguido.

® Prof. Buena.
m Prof. Regular.

W Prof. Deficiente.

Analisis:

Estos valores nos indican que 10% de los profekdsrde enfermeria del area de

emergencia del Hospital de nifios, ‘José Tobias @aéwde Barcelona poseen
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informaciébn de manera correcta acerca de las masolle Reanimacion
Cardiopulmonar Cerebral, por lo que es sumamemecppante dicha situacion, ya
que los usuarios que ingresan a este centro hiasmtaequieren de atencion de

calidad.

El mayor numero de las personas estudiadas se ahi¢a categoria de regular, lo
que deja un amplio margen de aspectos que debsefatiel dominio general para

quien trabaja en una unidad de emergencia.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La informacidn que poseen los profesionales dererdda en el lugar de estudio
sobre la valoracién neuroldgica, respiratoria ymaascular en caso de paro cardio

respiratorio alcanz6 un 64,1% del total esperada psta dimension.

La informacion que poseen los profesionales derenafida sobre los Diagnosticos de

enfermeria en caso de paro cardio respiratoriesemta un 58,3%.

La informacién que poseen los profesionales derer@ida sobre las intervenciones
de enfermeria que garantizan la adecuada oxigeangc@rculacion sanguinea, dio

para la ventilacion un 61,1% y para la circulacgérdiaca un 59,3%.

Se pudo observar en forma global que el 10% deoldapion estudiada obtuvo
puntuacion sobresaliente, un 7% distinguido, un 10%eno, 46% de los
profesionales de enfermeria se ubicaron en la @dtegle regulares y un 27%

deficiente.
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Recomendaciones

Presentar los resultados de este estudio a lasdaates de la institucion con
especial énfasis al departamento de enfermeriagccasd a las autoridades de la

unidad de emergencia.

Dar a conocer estos resultados a las enfermeréssinoales que laboran en
la emergencia, de esta manera cumplir con un dedmarcial de todo investigar y es
reportar los hallazgos a la poblacion que perntitiGealizacion del mismo para con
ello ayudar a tomar conciencia de la necesidadndetenerse actualizado en los

diversos temas del campo de trabajo.

Sugerir la realizacion de talleres de capacitap#na el personal del area de la
emergencia para mejorar la informacion que poseenuanto a las maniobras de

Reanimacion Cardiopulmonar Cerebral.

Promover se incorporen criterios de evaluaciénppoceso de las técnicas que

incluyen la RCPC.

Disefiar estrategias de practicas por simulacidn def garantizar que todo el

personal que labora en emergencia tenga los dosmileidiR CPC.

Sugerir que al nuevo empleado se le oriente saldRECPC.
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ANEXO |

PATRON DE RESPUESTAS: Cuestionario de RCPC Sl NO
El estado de agitacion del paciente es indicadbestado de x
1 | consciencia.
La asimetria toracica indica alteraciones del ritegpiratorio. X
2
La hiper sonoridad del térax nos indica la pernmietsal de via
3 | aérea.
El valor normal de Frecuencia Cardiaca de un Re@éido e§ X
4 |de100a 160 x".
El siguiente enunciado es un diagnostico real derewria:
5 | PC: Hipoxemia.
PC: Disminucion del gasto cardiaco es un problema
6 | colaborativo en un paciente con paro cardiorespimat
Los valores de Presion de dioxido de carbono egreaarteriall  x
7 | (Pa CO2) son indicativos de ventilacion en paci@uatgerior g
RCPC.
El saturometro me indica el nivel de Presion dexido de
8 | carbono en sangre arterial
Se administra oxigeno suplementario al 100 % aola lde| x
9 | ventilar con presion positiva en lactantes.
10 | Se realiza compresiones y ventilacion con unaidade 30:2 x
en lactantes.
11 | En los lactantes se comprime el esternén con uo {eto
debajo de la linea de los pezones.
12 | Para medir la frecuencia cardiaca los electrodogbgman en  x
brazo derecho, brazo izquierdo y pie izquierdo
13 | La enfermera(o) mide la tension arterial al neorcada hora X
verificando que se encuentra entre  45/60 mmhg
14 | En el electrocardiograma la onda P registra etldatiardiacq x
normal del paciente.
15 | Al proporcionar el equipo de intubacion a un latgamenor, |3
enfermera prueba el tubo insuflando el balon.
16 | Al desfibrilar en lactantes la enfermera adminiStoule/Kg
17 | La administracion de Bicarbonato de Calcio séloesdiza en X
acidosis respiratoria.
18 | Se administra adrenalina via endotraqueal paranmentar 13
presion arterial.
19 | Se administra adrenalina en dosis de 0.03 a 0.0&gmen
recién nacidos.
Se administra atropina en una dosis de 0.02 mgikgeeién| x

20

nacidos.
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ANEXO T

VALIDACION

\‘/I)H TN CB/LM.Q/Q) fw en mi caracter

profesional de la salud, y‘ense]erclcm de la docencia universitaria hago constar que he

recibido el presente cuestionario y considero que contiene las preguntas relacionadas con el

objeto de estudio, por lo cual lo valido para su aplicacion.

Fu'ma I '?



ANEXO IV
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

Dado que se trata de un instrumento dicotomico que califica respuestas correctas o
incorrectas, se aplica la variante No 20 de la prueba de kurder-Richardson:
RQ - n * Sz _Z P* Q

* -1 g2
todo el instrumento.

, la cual se aplicé tanto para cada componente nuclear como para

Resultados
° Condicion
*

Alcance ZP Q 2 rq20 discriminativa

Todo el A Alta en nivel

instrumento 0 3.6 3,5 077192982 intermedio

Elementog q : .
cardio-respiratorios 4 2,7 07 0,80316319 Alta en nivel superior

Elem.e'ntos 0.88 0.32 B_aja en nlyel

Dx-valoracion ,2 intermedio

2 Tabla de Ruiz Bolivar en “Instrumentos de investigacion educativa” editorial CIDEG,
Barquisimeto 2002, Venezuela.

Conclusiones
1. Los primeros 6 itemes del cuestionario, referidos a valoracién cardio-respiratorios,

tiene condicion discriminatoria baja.

2. Los ultimos 14 itemes del instrumento tienen condicidon de alta discriminacién, lo
cual permite sacar conclusiones sdélidas,

3. El instrumento como ente global tiene condicién de alta discriminacion, lo cual

permite sacar conclusiones sélidas y congruentes.



ANEXO TIT ;

VALIDACION

YO, NELs o< J / /é o fr & 7 // en mi carécter

profesional de la salud, y en ejercicio de la docencia universitaria hago constar que he
recibido el presente cuestionario y considero que contiene las preguntas relacionadas con el
objeto de estudio, por lo cual lo valido para su aplicacién.




ANEXC T

VALIDACION

YO, Q(?ﬂ;a_‘)' L@U en mi caracter

profesional de la salud, y en ejercicio de la docencia universitaria hago constar que he

recibido el presente cuestionario y considero que contiene las preguntas relacionadas con el

objeto de estudio, por lo cual lo valido para su aplicacion.

Firma




AlENC a7

CONFIABILIDAD

by .
YO, M &WQ‘S’C@ %@(é& /{/ en mi caracter de

profesor de estadisticas, y en ejercicio de la docencia universitaria hago constar que he

recibido el presente cuestionario y la prueba piloto que determina que tiene la funcionalidad

adecuada con relacién al objeto de estudio, por lo cual lo considero apto.

)
sl Y/ VA .
L/Fim“{ é;::‘ 10783 )



ANV UL
Bareelona, Junio del 2010.

Ciudadano:

Dr. Nelson Uzcétegui.

Jefe de UTI del Hospital de Nifios “José Tobias Guevara”.
Su Despacho.

Reciba un cordial saludo, en la oportunidad de hacer su conocimiento el trabajo
de investigaci6n titulado: Informacién que poseen los profesionales de enfermeria sobre las
maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar Cerebral en el 4rea de la emergencia del
hospital de nifios “José Tobias Guevara”, en el primer trimestre, afio 2010. Barcelona.
Estado Anzoategui; el cual estamos realizando para optar el titulo de Licenciados en
Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela.

En tal sentido necesitamos su valiosa colaboracién a objeto de aplicar el

instrumento con el fin de recolectar la informacién requerida para dicho estudio.

Sin otro particular.

Atentamente. Las Autoras.
Chac6n M, Dayana del C. C.I: 16.814.655

Lérez B, Rossett I. C.I: 13.710.559




ANEXO T .

Barcelona, Junio del 2010.
Ciudadano:
Lic. Tibisay Sanabria.
Jefa de Enfermeria de UTI, del Hospital de Nifios “José Tobias Guevara”.
Su Despacho.

Reciba un cordial saludo, en la oportunidad de hacer su conocimiento el trabajo
de investigaci6n titulado: Informacién que poseen los profesionales de enfermeria sobre las
maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar Cerebral en el area de la emergencia del
hospital de nifios “José Tobias Guevara”, en el primer trimestre, afio 2010. Barcelona.
Estado Anzoategui; el cual estamos realizando para optar el titulo de Licenciados en
Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela.

En tal sentido necesitamos su valiosa colaboracién a objeto de aplicar el

instrumento con el fin de recolectar la informacion requerida para dicho estudio.

Sin otro particular.

Atentamente. Las Autoras.
Chacén M, Dayana del C. C.I: 16.814.655
Lérez B, Rossett I. C.I: 13.710.559

Sorfani Gonzalez. C.I: 13.565.962




