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Abstract

The relationship between CPR and self-efficacy has been little studied in the specialized
literature. In this research, a quantitative study was conducted involving 60 members of the
nursing staff of a third-level hospital in Mexico City. The application of the two validated
instruments was through an electronic platform, so the participants were able to answer using
mobile device. A total of eight variables related to the level of knowledge and self-efficacy
in RCP were contrasted using the exact test of Fisher and applying the computational method
of search exhaustive. It was found that there is significant statistical dependence between

knowledge and self-efficacy in CPR.



Resumen

La relacion entre RCP y autoeficacia ha sido poco estudiada en la literatura especializada. En
esta investigacion se realiz6 un estudio cuantitativo en el que participaron 60 integrantes del
personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencion en la Ciudad de México. La
aplicacion de los dos instrumentos validados fue mediante una plataforma electrénica, por lo
que los participantes pudieron contestar usando dispositivo movil. Un total de ocho variables
relacionadas con el nivel de conocimiento y la autoeficacia en RCP se contrastaron usando
la prueba exacta de Fisher y aplicando el método computacional de bisqueda exhaustiva. Se
encontré que si existe dependencia estadistica significativa entre el conocimiento y la

autoeficacia en RCP.
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CAPITULO |

Introduccion

El presente trabajo de investigacion se presenta con la finalidad de realizar un estudio
y analisis de la relacion entre los conocimientos y autoeficacia que el personal de enfermeria

presenta ante un evento de paro cardio respiratorio.

Cabe destacar que, dentro de algunas cifras mundiales importantes, segun la
declaracion del consejo de la AHA, registra que existen mas de 135 millones de
fallecimientos por enfermedades cardiovasculares, que segln estadisticas estas van en
aumento. A nivel mundial entre 2% y el 11% presentan parada cardio respiratoria fuera de
un hospital. En Estados Unidos mas de 500,000 nifios y adultos sufren de un paro cardio
respiratorio y mas del 15% sobreviven (Berdowski, Berg, Tijssen, & Koster, 2010). Estas
cifras nos refieren que es un problema de salud publica que cobra mas vidas, aun mayor que

el cancer.

Planteamiento del problema

Epidemiologicamente los paros cardiorrespiratorios se consideran un problema de

gravedad, ya que el 93% de estos, causan la muerte, o dafios neuroldgicos.

A pesar de saberlo en nuestro pais las cifras no son muy satisfactorias, segun datos de
la guia de préactica clinica (Secretaria de Salud, 2013), en nuestro pais del total del personal
de salud encuestado en la sala de urgencias sobre el conocimiento de RCP, 95.6% refirid
conocer los procedimientos de reanimacion, 87.1% dijo haber tomado un curso sobre
reanimacion, y tan solo el 21.2% se encuentra certificado por la AHA como proveedor de
reanimacion con un rango de 1 a 7 afios de la fecha de su ultima certificacion (Secretaria de
Salud, 2013).

Todas las técnicas que se realizan para revertir el paro cardiaco no sirven de nada si
no se tiene conocimiento de ellas, por lo cual, enfermeria debe implicarse, tanto para estar al
dia de los conocimientos sobre RCP, como para expandir estos conocimientos a la mayor

cantidad de poblacion posible.
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A juicio de Bandura (1986), la autoeficacia en un campo concreto implica una
capacidad generativa en la que es necesario integrar sub-competencias cognitivas, sociales y

conductuales en actuaciones encaminadas a alcanzar determinados propositos.

En el estudio *“ Autoeficacia y Conductas de salud” (Olivari Medina & Urra Medina,
2007), la autoeficacia puede aumentar o reducir la motivacion, algunos investigadores han
conceptualizado un sentido general de autoeficacia que se refiere a un sentido amplio y
estable de competencia personal sobre cuén efectiva puede ser la persona al afrontar una

variedad de situaciones estresantes.

En (Roh & Issenberg, 2014) se menciona que la autoeficacia en resucitacion se define
como un juicio de capacidad percibida para organizar una ejecucion del proceso del cuidado

durante la misma.

En México, los autores de este trabajo han observado durante mas de seis afios de
experiencia en campo clinico, que, aunque el personal de enfermeria posea conocimientos
sobre RCP, su desempefio a veces se ve sobrepasado debido a el ambiente que se genera
durante una situacion de emergencia ante un evento de paro cardio respiratorio. Debido a lo

anterior, surge la siguiente:

Pregunta de investigacion

¢Existe alguna relacion entre el conocimiento del personal de enfermeria y su autoeficacia

en el manejo de Reanimacion Cardio Pulmonar?

Justificacion

Las paradas cardiorrespiratorias representan un problema sanitario y economico de
gran magnitud, ya que se considera que entre un 0.4% y un 2% de los pacientes que ingresan
y hasta un 30% de los fallecidos, precisan maniobras de reanimacion cardiopulmonar; de las

cuales la mitad se presenta fuera un area de cuidados criticos.

Se calcula que 1 de cada 5 pacientes tratados, sobrevivira y podra ser dado de alta.
Por esto se requiere de aptitudes, actitudes, seguridad y autocontrol, que nos daran los

conocimientos adquiridos y reforzados durante la practica diaria.

Existe la evidencia de que entre menor sea el tiempo de reaccion y atencion ante un

paro cardiorrespiratorio, evitara el dafo, la mortalidad y las probables secuelas.

12



Existen muchos estudios internacionales de investigacion sobre Reanimacion

cardiopulmonar, que evallan o buscan la parte de conocimiento, pero hay muy pocos que

enfocan la autoeficacia del enfermero ante esta situacion, por eso se consider6 de suma

importancia esta investigacion, ya que contribuye al area sobre el desempefio en una

Reanimacion Cardiopulmonar en México.

Objetivos

General

Evaluar si el conocimiento sobre el manejo de RCP se encuentra relacionado con la

autoeficacia del personal de enfermeria de medicina interna de un hospital de tercer nivel,

ante un evento de paro cardio respiratorio.

Especificos

1.

Evaluar los conocimientos del personal de enfermeria en medicina interna de un hospital
de tercer nivel de la Cd. de México sobre el manejo de RCP, mediante la aplicacion de
un test contestado de manera anonima, y de forma electronica mediante teléfono
inteligente.

Evaluar la autoeficacia del personal de enfermeria ante un evento de paro
cardiorrespiratorio, en medicina interna de un hospital de tercer nivel de la Cd. de
México, mediante la aplicacion de un test contestado de manera anonima, y de forma
electronica mediante teléfono inteligente.

Realizar un andlisis descriptivo sobre el género, nivel académico, antigiiedad laboral y la
certificacion en RCP del personal encuestado.

Realizar un analisis descriptivo sobre la proporcion de la muestra que aprobd o no los
test de conocimientos, y su autoeficacia ante un evento de paro cardio respiratorio.
Analizar la relacién entre los conocimientos sobre manejo de RCP y la autoeficacia ante
un evento de paro cardio respiratorio mediante la aplicacion exhaustiva de la prueba

exacta de Fisher.
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Hipotesis

La autoeficacia del personal de enfermeria ante un evento de paro cardio

respiratorio esta relacionada con el nivel de conocimientos sobre RCP.

Operacionalizacion de variables

Las variables en esta investigacion son en total ocho, de ellas, cuatro son del tipo

nominal, una cuantitativa discreta y el resto son ordinales. En Tabla 1 se presenta la

operacionalizacion de las variables.

Tabla 1.0peracionalizacion de variables

TIPO DE INDICADORES ITEMS
VARIABLE CONCEPTUALIZACION VARIABLES
Conocimiento Nivel de conocimientos | Cualitativa Conocimientos de RCP 5,6,14,15,16,1
sobre reanimacion nominal 71819 a 32
cardiopulmonar del personal o
de enfermeria
Experiencia laboral El tiempo en afios que ha | Cuantitativa Numero de afios que ha 4
!abqrado una persona en el discreta _pres_tadplserVICIO ala
instituto Institucion
Nivel académico Nivel maximo de estudios Cualitativa Enfermero/a auxiliar 3
que ha alcanzado una . Enfermero/a profesional
persona Ordinal
Licenciado en enfermeria
Posgrado en enfermeria
Datos personales Informacion  relativa  al | Cualitativa Edad, sexo 1,2
individuo que lo identifica
Nominal
Capacitacion Conjunto de actividades | Cualitativa Capacitacion recibida, 7,8,9,10,12,13
didacticas, orientadas a . Lugar de capacitacién
ampliar los conocimientos, | Nominal
habilidades y aptitudes del
personal que labora en una
empresa.
Actualizacion Accion de “ponerse al dia” a | Cualitativa Periodo de afios que 11
través de un proceso Nominal recibid su ultima
certificacion
Autoeficacia El sentido que tiene una Cualitativa Escalade 1 a4 donde 1= Q2,Q3
persona de sus propias totalmente desacuerdo,
Ordinal 2= desacuerdo, 3=

capacidades para realizar
cualquier actividad

acuerdo, 4= totalmente
de acuerdo
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Capacidad personal

Destreza, habilidad y la
idoneidad que permite a una
persona completar con éxito
una tarea

Cualitativa

Ordinal

Escala de 1 a 4, donde 1
= no me siento capaz, 2=
me siento poco capaz, 3=
me siento capaz, 4 =me
siento muy capaz

Q1

Alcance del trabajo

En la Tabla 1 se presentan las variables a estudiar la relacion entre ellas, y con ello

conocer deficiencias, aptitudes y actitudes, asi como la capacidad que el personal considera

tiene acerca de la reanimacion cardiopulmonar, y su eficiencia en la misma, aungue la

muestra no es tan grande, se considera que podria sumar a la poca investigacion y datos que

existen en el hospital acerca de esto, para la posible proposicion de un programa de educacion

continua como un trabajo futuro.
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CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Tipo de Investigacion: Cuantitativa, ya que se presentan resultados en forma numérica a
través de pruebas estadisticas.

Correlacional: ya que se necesita conocer la relacion entre las variables, se realiza un analisis
de la relacién entre el conocimiento del personal de enfermeria en RCP y la autoeficacia del

mismo en un paro cardio respiratorio, y la aplicacion de las maniobras de reanimacion.

Tipo de disefio

Transversal: se realizara una sola recoleccion de datos, mediante un instrumento en una
plataforma electrénica.

Universo de trabajo: Hospital Regional 1° de Octubre
Poblacion: Personal de enfermeria adscrita al servicio de medicina interna 'y UCI

Muestra: se aplicé a 60 individuos del area de enfermeria que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia, ya que no se toma en consideracion
el total del personal de enfermeria del hospital, por conveniencia debido a la accesibilidad
que se tiene al personal por formar parte de esta institucion.

Tiempo: La encuesta fue aplicada en el periodo de enero 2016 a diciembre de 2017.

Criterios de inclusion, exclusion y de eliminacion

Criterios de inclusion

Personal adscrito al servicio de medicina interna, unidad de cuidados intensivos Adulto.
Personal que desee participar en el estudio.

Personal adscrito a medicina interna, unidad de cuidados intensivos adulto de turno diurno,

vespertino, nocturno A, nocturno B.

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que no desee participar en el estudio.
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Criterios de eliminacion

Personal que no termina de contestar el cuestionario.

Procedimiento y Andlisis del instrumento utilizado
Se aplicaron dos tests al personal de enfermeria, ambos se implementaron a traves de

la plataforma Survey Planet, que permite enviar las respuestas a través de dispositivos

moviles (teléfonos inteligentes y tabletas).

El primer test se divide en dos secciones la primera que incluyen datos personales, en
la segunda seccion se realizan preguntas sobre actualizacion y certificacion y finalmente
preguntas sobre conocimiento segun la Gltima actualizacién por la AHA 2015 sobre RCP.
Este test fue aprobado en un proyecto de tesis “Reanimacion Cardiopulmonar Basica en

personal de Enfermeria”, publicado en 2014 en Guatemala(Diaz Aguilar et al., 2014)

El segundo test se trata de tres secciones la primera se enfoca en la capacidad que el
personal considera al actuar y reaccionar ante un evento de paro cardiorrespiratorio, la
segunda seccion se evalGan algunas situaciones frente a un evento cardio respiratorio con
base al nivel de acuerdo o desacuerdo del personal, enfatizando en la seguridad de si mismos
ante esta situacion y finalmente la tercera seccion enfatiza si representan o no, mayor
autoeficacia al haber participado en una situacion de paro cardio respiratorio. El test fue
validado por (Navalpotro Pascual Susana; Torre Puente, 2017) en una investigacion en
Espafia, para su adaptacion y uso, se contactd una de las autoras, la cual dio autorizacion para
modificar el instrumento y aplicarlo, con la finalidad de hacerlo mas corto, ya que eran

demasiados items.

Ambos test junto con el protocolo de investigacion se presentaron ante la jefatura de
ensefianza de enfermeria, que a su vez lo presento con la jefatura de ensefianza del Hospital,

donde fueron aceptados para ser aplicados dentro del mismo.

Se realiz6 una presentacion con el grupo de enfermeria en cuestion, enfatizando los
objetivos a cumplir, se decidié brindar un consentimiento informado (Anexo 3), y brindarles
anonimato en el momento de aplicacion, ya que como se trata de un test de conocimientos y

autoeficacia, evitariamos el que se sintieran evidenciados.
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Implicaciones éticas

Los encuestados resolvieron contestar la encuesta de manera voluntaria, se les explico
el objetivo de la investigacion y que sus respuestas serian andénimas. No se discriminé a

ningun participante.

La investigacion no implica algin riesgo para los participantes, ni tampoco una
exposicion de sus datos personales, ni de cualquier otro dato que pudiera servir para

identificarlos en el estudio.

Andlisis estadistico

Se obtuvieron resultados de los datos a traves de la plataforma Survey Planet, los
cuales fueron capturados al programa de Excel, donde se filtraron algunos datos de las
variables relevantes, y se graficaron resultados para el analisis descriptivo de este trabajo.
Finalmente, a través del programa R y la interfaz R Studio se realizaron pruebas de Fisher

para aceptar o rechazar hipotesis propuestas en cada relacion de variables.

Con algunas variables analizadas son de tipo numérico, se usé la técnica
computacional de busqueda exhaustiva para determinar los valores en los cuales existe una
significancia estadistica de acuerdo a la prueba exacta de Fisher. En esta técnica se enumeran
todas las posibles soluciones a un problema, y se elige la mejor de entre todas. Una ventaja
es de este enfoque es que se garantiza una solucién 6ptima global; sin embargo, el costo
computacional es casi siempre alto. Este enfoque se implementd en un script para la interfaz
R Studio.
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CAPITULO IIl MARCO TEORICO

Conocimiento

La Real Academia Espafiola define la palabra conocer como el proceso de averiguar
por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas, es decir es un proceso a través del cual un individuo se hace consciente de su realidad
y en este se presenta un conjunto de representaciones sobre de las cuales no existe duda de

su veracidad. (Marin, Rosas, Conocimiento, Paradigma, & Grado, 2006)

Una de las formas de conocimiento mas amplias y antiguas es el “Sentido Comun” o
conocimiento empirico el cual se basa en el conjunto de saberes que surgen de la vida
cotidiana a partir del contacto y la experimentacion con la realidad que lo rodea. (Marin et
al., 2006) . una segunda forma de conocimiento es el discurso mitico-religioso, en el cual se
atribuyen a entidades supra-humanas la produccion del conjunto de fendmenos fisicos que
constituyen la realidad natural, el gran problema de este tipo de conocimiento comienza
cuando la modernidad y el pensamiento secular e individualista comienzan a cuestionarlo

apelando exclusivamente a la razon.

Es asi como nace el conocimiento cientifico el cual es sistematico y riguroso que

busca explicar fendmenos naturales y sociales a partir del uso de la razdn (Marin et al., 2006)

La enfermeria como ciencia humana, se trata de una disciplina que esta dirigida a la
practica, pero desarrollada en la relacion de los cuidados entre enfermeros y usuarios, en

perspectiva de salud.

El conocimiento enfermero es un conjunto de diversos tipos de conocimiento
(empirico, descriptivo y verificable) que se forman en la actuacion y asi se van modificando

hasta crear nuevos procesos y asi nuevos conocimientos. (Marin et al., 2006)

Enfermeria como profesion que otorga cuidados, se requiere profesionales que se
capaces de brindar atencion de las respuestas humanas de forma integral, es por esto que se
considera de importancia que involucre aspectos psicosociales de teorias cognitivas y

psicolégicas.
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La relacion de la teoria con la practica de enfermeria esta conectada al proporcionar
marcos conceptuales para el desarrollo de intervenciones de enfermeria que optimicen el

logro de cambios conductuales (Olivari Medina & Urra Medina, 2007).

Autoeficacia

Bandura, en 1977, fue el primer autor que habl6 acerca de un constructo al que dio
por nombre autoeficacia, precediendo de la teoria social cognitiva, en esta la motivacion
humana y la conducta son regulados por el pensamiento. Estas conductas estan reguladas por
expectativas las cuales, algunas dependen de la situacion ya que son producidas por eventos
externos, algunas otras son expectativas de resultado que se cree que el resultado dependera
de cierta conducta y finalmente las expectativas de autoeficacia percibida donde el resultado
deseado dependera de las expectativas que tenga la persona de realizar una u otra cosa
(Olivari Medina & Urra Medina, 2007).

Bandura describe en sus investigaciones que la autoeficacia influye en como la gente
actlia y piensa, por lo tanto, con respecto a este concepto la autoeficacia puede hacernos sentir
desconfianza que a su vez influira en la forma en la que la persona piensa y esto determinara
las acciones para lograr el resultado final, esto le facilitara a la persona procesar informacion

con mayor o menor facilidad, mejorara el desempefio y los posibles logros.

Por otra parte, Pajares analiza que la autoeficacia son las “creencias que tiene la
persona sobre sus capacidades para organizar y ejecutar caminos para la accion requeridos

en situaciones esperadas o basadas en niveles de rendimiento” (Pajares, 2005).

En resumen, se puede decir que la autoeficacia es una condicion determinada por la
creencia personal a cerca de nuestras habilidades, aptitudes y destrezas, que tenemos para
realizar una u otra cosa, Bandura y algunos otros autores reafirman que muchos de nuestros
resultados en ciertas situaciones, a mayor autoeficacia percibida mejores resultados

obtendremos al desarrollarnos.

Segun la teoria e investigaciones, la autoeficacia influye como la gente actla, siente
y piensa, con respecto a esto la autoeficacia no hace sentir ansiedad o desamparo, que a su
vez influira en la forma de pensamiento, si es optimista o pesimista, lo que determinara los

cursos de accion para lograr sus metas, asi mismo una alta creencia de autoeficacia, nos
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permitira y facilitard el procesamiento de informacion, desempefio cognitivo, logro

académico, etc.

Sin embargo, una alta expectativa y percepcién de autoeficacia no siempre garantiza
un resultado favorable, ya que existen algunos componentes que ayudaran a lograr el
objetivo, como la aptitud o conocimiento para realizar dicha actividad, ya que si no se cuentan
con ello nunca se lograra el objetivo final como es un buen resultado de esta. En algunos
otros casos es inverso, el conocimiento y la habilidad o aptitud se encuentra presente y les
permitiria realizar la actividad con éxito, pero su bajo grado de autoeficacia no les permitiria

lograr el resultado favorable.

Es por de suma importancia que tomemos en cuenta esta situacion, ya que debe existir
coherencia en cada una de las partes en donde se debe contar con el conocimiento y las

habilidades peo también le dara un plus el tener un grado de autoeficacia alto.

Autoeficacia y estrés

Las reacciones al estrés estan basadas en la percepcion de afrontamiento auto eficaz

a ellas, que por la amenaza y demandas exteriores que experimente el individuo.

Asi se ha observado en la investigacion que un bajo nivel de eficacia percibida en el
control de estresores psicologicos estd acompafiado por elevados niveles de estrés objetivo,
activacion autonomica y secrecion de catecolaminas plasmaticas (Olivari Medina & Urra
Medina, 2007).

Asi con diversas investigaciones se ha llegado a la conclusion de que las personas con
una mayor percepcion de autoeficacia tienen una mejor adaptacion bioldgica, psicologica y
social, en algunos otros estudios se menciona que hay un afan por organizaciones
productoras, por determinar la autoeficacia emprendedora, esto para mejorar Ssu
productividad con el mejoramiento de la percepcién de los trabajadores sobre sus propias

capacidades y habilidades.

Algunos estudios acerca del estrés laboral indican que cuando existe exceso de este,
se notan repercusiones en el estado de salud, sin embargo, existe una formacion tomada de

un modelo sociocognitivo, el cual plantea que las personas con mayor grado de autoeficacia,
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que les permitan mantener la situacion bajo control, muy dificilmente tienen repercusiones

negativas ante el estrés.

Soporte cardiovascular basico

Segun la AHA (por sus siglas en inglés, American Heart Association), el paro
cardiaco es una alteracién eléctrica del corazén que produce un ritmo cardiaco irregular, e
interrumpe el flujo de sangre al cerebro, los pulmones y otros érganos (“RCP y primeros
auxilios,” 2014).

El paro cardio respiratorio es el evento que corresponde a la suspensién subita e
inesperada de la actividad mecanica efectiva del corazon. (Catalina, Catherine, & Ricardo,
2014)

Las maniobras de reanimacion cardio pulmonar basicas y avanzadas, son técnicas
estandarizadas que se utilizan con el fin es restaurar la circulacion del flujo sanguineo al
cerebro, pulmones y otros 6rganos, ya que el corazon tras una parada o arritmia no puede
hacerlo, para garantizar una adecuada oxigenacion tisular de los 6rganos y con ello preservar

la vida, y/o disminuir las secuelas causadas por el dafio y la hipoxia.

Existen diferentes asociaciones implicadas en estas maniobras, que a traves del consenso se

realizan las actualizaciones cada cierto tiempo.

En 1993 se crea el Comité Internacional de enlace sobre Reanimacion (ILCOR) y
actualmente incluye representantes de la Asociacion Americana del Corazén (AHA), el
Consejo Europeo de Resucitacion, la Fundacion Corazén y Ictus de Canada, el Comité
Australiano y Neozelandés de resucitacion, el consejo de resucitacion de Africa Austral,
Fundacidn Interamericana del Corazén y el consejo de Resucitacion de Asia.(Hazinski et al.,
2015).

Segun recomendaciones de la AHA del 2015, estas maniobras consisten
principalmente en compresiones toracicas continuas las cuales con la técnica adecuada

revertiran el paro cardio respiratorio.
Dentro de estas recomendaciones se encuentran las siguientes:

= Compresiones toracicas con una frecuencia de 100 a 120 por minuto.

= Comprimir a una profundidad minima de 5 cm.
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= Permitir una descompresion toracica completa después de cada compresion.
= Reducir al minimo las pausas de las compresiones.
= Ventilar adecuadamente (2 ventilaciones después de 30 compresiones, realizando
cada ventilacion durante un segundo y asegurandose de que produce una elevacion
toracica).
= Asi como la actualizacion de la cadena de supervivencia que sigue haciendo énfasis
en las compresiones toracicas donde:
o Reconocimiento y activacion del sistema de emergencias
o RCP de calidad inmediata
o Desfibrilacion répida
o Servicio de emergencias médicas avanzado

o Soporte vital avanzado y cuidados post paro.

Para que todas las actualizaciones se lleven a cabo correctamente se necesita de la
formacioén del personal, esto con el fin de garantizar que se adquieras las habilidades y
conocimientos adecuados para que el personal logré actuar correctamente ante un evento de
paro cardio respiratorio y mejorar el pronostico de los pacientes. La formacion tiene que ser
individualizada segun las necesidades de cada institucion o grupo de personas para la
capacitacion y actualizacion. Es importante considerar que los conocimientos y habilidades
en soporte vital basico y avanzado se deterioran en un lapso no mayor a seis meses. Por lo
cual se considera de suma importancia la actualizacién de forma continua del personal de

salud.
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Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud
que proporcionan SVB/BLS: actualizacion de 2015
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Figura 1. Algoritmo de reanimacion cardiopulmonar basica (AHA, 2015).
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Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios

PCIH
Vigilancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion rapida Soporte vital
prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y cuidados
de respuesta a posparo cardiaco
emergencias
Ul
Figura 2. cadena de supervivencia en loa paros cardiacos intrahospitalarios y
extrahospitalarios (AHA, 2015).
Los reanimadores deben Los reanimadores NO deben
Realizar compresiones toracicas con una frecuencia de Comprimir con una frecuencia menor de 100 cpm o mayor de
100a 120 cpm 120 cpm
Comprimir a una profundidad minima de 5cm (2 Comprimir a una profundidad inferior a5 cm (2 pulgadas) o
pulgadas) superior a 6 cm (2.4 pulgadas)

Permitir una descompresion toracica completa después  Apoyarse en el pecho entre compresiones
de cada compresion

Reducir al minimo las pausas de las compresiones Interrumpir las compresiones durante mas de 10 segundos
Ventilar adecuadamente (2 ventilaciones después de 30  Proporcionar demasiada ventilacidn (es decir, demasiadas
compresiones, realizando cada ventilacién durante 1 ventilaciones o ventilaciones excesivamente fuertes)

segundo y asegurandose de que produce elevacién
toracica)

Figura 3. Recomendaciones, que hacer y no en la RCP (AHA, 2015).

Estado del arte

En un estudio realizado en Sudéafrica acerca de importancia de la capacitacion de RCP
en el personal de enfermeria y médicos, menciona que las enfermeras con frecuencia tendran
que suministrar servicios de CPR. Por lo tanto, la vida de muchos pacientes y bienestar podria
depender de los conocimientos de las enfermeras y sus habilidades en RCP. En los resultados
se dice que no existe una capacitacion adecuada del personal médico, cuando se presenta un
evento de este tipo, no se cuenta con material suficiente y el espacio es inadecuado, por lo

que favorece al aumento de las secuelas post PCR o la muerte (Rajeswaran & Ehlers, 2013).
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En Filipinas (Mékinen, Castrén, Nurmi, & Niemi-Murola, 2016)se estudia la
desfibrilacion temprana de los pacientes en un evento de PCR, se realizan algunas preguntas
como por ejemplo ;cuales son las razones por las que no se realiza este procedimiento, entre
las respuestas de los encuestados se encuentras algunas como: “porque no me siento listo”,
“porque temo dafiar al paciente”, “porque no conozco el trazo electrocardiografico”, entre
otras, llegan a la conclusion de que se debe tomar cartas en el asunto desde la formacion del
personal de salud, principalmente de enfermeria por ser el primero en encontrarse con el
paciente; asi como evaluar el aprendizaje frente a estas técnicas, para desarrollar habilidades

que les permitan realizar acciones favorables en una situacion de PCR,

El nivel de conocimientos del personal de enfermeria segln (Pelaez Sanchez, 2016)
a través de una encuesta andnima y voluntaria, del 77% del personal que acepto participar el
71% tenia formacion sobre reanimacién cardiopulmonar durante su experiencia laboral, pero
solo el 20% esa formacién es menor a dos afios, a pesar de ellos el 79.6 % contestd
acertadamente a los items sobre conocimientos en RCP. En este estudio se determind el
interese del personal por recibir formacion sobre RCP, evaluada a través de una escala del 0
al 10, en la que obtuvieron una media de 9.58 lo que muestra que la mayoria de sus
encuestados le interesaba recibir esta formacion. EI 80% de los encuestados son mujeres, se
encontré una media de experiencia laboral de 12.93 afios; durante la formacion universitaria
el 43% de los encuestados no recibio capacitacion sobre RCP, a pesar de esto el 71% de los
encuestados refirié haber recibido formacion sobre RCP durante su experiencia laboral; el
93.2% de éstos han presenciado una situacion de amenaza vital durante su vida laboral de los

cuales solo el 73.8% activa el sistema de emergencias.

En el pais de Peru se realizé un estudio amplio en el personal de salud en 25 hospitales
(Aranzabal-Alegria et al., 2017), los cuales como criterios de inclusién es que debian trabajar
de manera permanente en el hospital y querer participar voluntariamente en el proyecto, su
objetivo fue valorar el nivel de conocimientos en reanimacion cardiopulmonar, a través de
una encuesta validada de 20 preguntas con opcién multiple, donde del total de la muestra que
fue de 1.075, el 51.6% fueron mujeres con una media de 30 afios, en cuanto a los
conocimientos el 59% obtuvieron malos resultados, 63% de la muestra fueron enfermeras
quienes obtuvieron las mejores notas, seguidas de los médicos con un 51%, mas abajo se

encontraron los internos y finalmente los residentes. Encontraron que la existe relacion entre
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el conocimiento y encontrarse en un servicio de emergencias con un p <0.001, y haber llevado

anteriormente un curso de RCP con un valor de p < 0.027.

Un estudio de tipo cualitativo y descriptivo (Torres, 2017), pretenden conocer el nivel
de conocimientos del personal de enfermeria que laboran en el servicio de urgencias del
hospital “un canto a la vida”, ¢l total de poblacion es de 97 profesionales de donde tomaron
una muestra probabilistica de 78 enfermeros de los cuales se tomaran en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, el cuestionario consta de dos partes una donde se enfocaron en los
datos sociodemogréaficos de los profesionales y las segunda en los conocimientos sobre RCP,
ellos encontraron que en su muestra el 87.5% son mujeres, la mayoria de los encuestados
estan en rango de edad de 43 a 47 afios, y el 75% tiene formacion de pregrado con una
experiencia laboral de 12 5 afios el 68.5%, el 56.4% cuenta con capacitacion en tiempo de 4
a 6 meses, en la segunda parte se encontrd que el 93.7% de los encuestados reconoce y activa
el sistema de emergencias correctamente, el mismo porcentaje conoce la profundidad y
frecuencia de las compresiones toracicas y 75% conoce los ritmos que son desfibrilables, el
85% aplica correctamente la secuencia de ventilacion-compresion, por lo tanto conocen la
secuencia de SVAC/ACLS. Con estos resultados finalmente concluyen que la mayoria de los
profesionales incluidos en la muestra poseen conocimientos actualizados para brindar una

adecuada reanimacion cardiopulmonar.

Haciendo una referencia en México, (Jesus, Cetina, Natanael, Rodriguez, & Basto,
2017), donde se realizé un estudio donde se evalud la calidad de las aplicacion de maniobras
de Resucitacion, a través de modelos de simulacion se evaluaron a 18 residentes del Hospital
General Agustin O"Horan en Yucatan. Como criterio de inclusién, ninguno de los evaluados
tiene capacitacion formal sobre RCP. Con esta evaluacion a través del simulador se encontro
que el 94% de los residentes encuestados busca respuesta, el mismo porcentaje brinda
compresiones toracicas en posicion correcta; el 83% inicia maniobras de reanimacion de
inmediato y solo el 61% de ellos reconoce el trazo ECG. Finalmente concluyeron que
ninguno de los residentes evaluados brinda RCP de calidad, y menos de la cuarta parte a

pesar de identificar el ritmo en el ECG dio un manejo adecuado.

Otro articulo publicado en la revista de especialidades medico quirdrgicas, en el

ISSSTE(Balcazar-Rincon et al., 2015), realizaron un estudio descriptivo y transversal,
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midieron los conocimientos del personal de salud en un servicio de urgencias en donde
tomaron una muestra de 122 médicos y enfermeras, mediante un cuestionario de 20 preguntas
basadas en las recomendaciones de AHA. Se considerd aprobatorio al personal con 60 puntos
0 més. Los resultados a través de un andlisis descriptivo demostraron que el 60.7% de su
muestra fueron mujeres, con una media muestral de 36.07 afios, donde el 47.7% del personal
tenia una antigliedad laboral de entre 5 y 10 afios. El 71.3% del personal encuestado
menciond no sentirse apto para brindar reanimacion cardiopulmonar y el 89.34% en la
evaluacion de conocimientos en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar, obtuvo
resultados insatisfactorios. Finalmente hicieron pruebas de hip6tesis con X2, entre las
variables nivel académico, especialidad y aptitud y el conocimiento. En la primera los
médicos fueron los que mas conocimientos demostraron, la mejor especialidad fue la de
urgencias médicas, y finalmente el no sentirse apto para brindar reanimacion v

cardiopulmonar se ve reflejado en los conocimientos, todos con un valor de p=0.000.

En otras &reas también se han realizado estudios sobre la relacion entre autoeficacia
y conocimiento. Por ejemplo, en (Omelas, Blanco, Viciana, & Rodriguez, 2015) se estudio
el perfil de autoeficacia académica en estudiantes universitarios de dos areas, ingenieria y
ciencias sociales, para resolver problemas de comunicacion de tipo cientifico. En dicho

estudio se encontrd que no existe una diferencia entre los dos grupos estudiantes.

La importancia de la autoeficacia regulatoria en el medio académico ha sido analizada
en (Zimmerman, Kitsantas, & Campillo, 2005), en este estudio se propuso una nueva escala
para evaluar las creencias en el aprendizaje de los alumnos, en donde se pudo notar que la
autoeficacia regulatoria es un mediador entre el compromiso que los estudiantes presentan
ante sus tareas escolares y el rendimiento académico, a mayor creencia de autoeficacia los
alumnos mejoran su interés y por lo tanto su rendimiento académico. En esta misma linea,
(Garcia-Fernandez et al., 2016) estudiaron la capacidad de percibir la autoeficacia y las
atribuciones académicas que esta percepcion les brinda a los estudiantes, ellos encontraron
una relacion entre las variables autoeficacia y atribuciones académicas, la mayor autoeficacia

predictiva se da en situaciones de éxito y viceversa.

En (Isabel, Risquez, S&nchez, & Godoy, 2010), un articulo en donde se habla acerca

de la relacion entre algunas variables como la personalidad resistente y la autoeficacia
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mediante un estudio retrospectivo de corte transversal, estudiaron al personal de enfermeria
que se encontraban en el servicio de urgencias y cuidados intensivos, en donde entraron que
estas variables se encuentran estadisticamente relacionadas de forma positiva, lo que puede

ser un factor protector ante la aparicion de sintomas de malestar psiquico en el personal.
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CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En este capitulo se presentan los resultados del analisis de los datos recolectados con
el instrumento que se aplicé usando la plataforma Survey Planet. El tamafio de la muestra
fue de 60 encuestados, que cumplieron con los criterios de inclusion. No se elimind ninguna
de las respuestas, ya que todos concluyeron satisfactoriamente el cuestionario aplicado. El
primero de los andlisis presentados es el descriptivo, que muestra las caracteristicas generales
de la muestra. Posteriormente, en el andlisis inferencial, se exhiben los resultados de las
pruebas de independencia estadistica entre las variables siguientes: respuesta al estres,
autoeficacia ante la emergencia, conocimientos sobre RCP y experiencia previa ante

emergencia.
Analisis descriptivo

Dentro del analisis descriptivo de esta investigacion se incluyen algunos de los
porcentajes mas relevantes que surgieron dentro de la recoleccion de datos, los instrumentos
fueron aplicados a 60 enfermeras y enfermeros adscritos al servicio de medicina interna y
unidad de cuidados intensivos adultos que cuentan con los criterios de inclusion para la
presente investigacion; de los cuales el mayor porcentaje con un total de 47 mujeres (78.3%),
y el resto que fue 13 (21.6%) son hombres. La edad promedio del total es de 35.3, mientras

que la moda fue de 35 afios, con una desviacion estandar de 5.99.
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En la Grafica 1 se muestran los porcentajes de profesionales de enfermeria, donde
podemos observar que, del total, aproximadamente un 60 % cuentan con la licenciatura o
posgrado en enfermeria, lo que nos dice que dentro de la muestra se cuenta con personal

capacitado y profesionalizado.
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Gréfica 1. Nivel académico del personal encuestado
La Grafica 2 representa la antigliedad laboral, donde puede observarse que la mayoria

de la muestra (80%), son profesionales de enfermeria que cuentan con méas de 5 afios de

antiguedad y solo el 15% son personal con menos de 5 afios de antigiiedad.

Considerando las recomendaciones de la AHA, de 2015 que dice que para que los
conocimientos se encuentren actualizados se debe de tener una certificacion por lo menos
cada dos afios y tener una capacitacion continua. Se pregunté a los enfermeros si estan
certificados o no, y su Gltima fecha de esta certificacion, se obtuvo que del total solo el 47%
esta certificado en RCP, mostrado en la Grafica 3; de este personal que dijo que cuenta con
certificacion el 46% no cuenta con la actualizacion que AHA considera pertinente para

mantenerse actualizado, ver Grafica 4.
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Grafica 2. Antigiiedad en afios del personal de enfermeria

mSi ®No

Grafica 3. Certificacion en reanimacion cardiopulmonar
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m Menos de 6 meses m®1afio = 2afios = 3afios

Gréfica 4.Tiempo que ha pasado desde su Ultima certificacion
Aunado al bajo nivel de certificaciones y tiempo de su ultima certificacion, se

considera el motivo principal para que solo el 42 % de la muestra que resolvio el test
aprobara, se consider6 aprobado a los profesionales que tuvieron el 70%(10) o mas preguntas

correctas, lo cual se muestra en Grafica 5.

m Siaprobado = No aprobado

Gréfica 5. Resultado del test de conocimientos.
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Se abordaran ahora algunos resultados obtenidos del test de autoeficacia. Se puede
observar que en la primera seccidn del test, mostrada en Grafica 6Error! Reference source
not found., el mayor porcentaje (60%) del personal se siente con la capacidad de realizar
actividades adecuadas ante una situacion de emergencia como lo es un paro
cardiorespiratorio. A diferencia de la segunda seccion del test, que refleja la respuesta ante
una situacion de estrés, donde solo el 40% se sienten seguros y capaces de afrontar una

situacion de estrés, esto Ultimo se muestra en la Gréfica 7.

mSi = No

Gréfica 6. Autoeficacia ante una emergencia.

= Si = No

Gréfica 7. Respuesta ante situacion que genera estrés.
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Finalmente, en la tercera seccion del instrumento utilizado, se cuestiona al personal
que ha tenido alguna experiencia en una situacion de emergencia (paro cardiorrespiratorio).
El 83% (Grafica 8) resultd sentirse con una mayor autoeficacia ante una emergencia la
siguiente vez que se present6 una de ellas. Dos personas no han tenido experiencias reales

en reanimacion cardiopulmonar.

mSi = No

Gréfica 8. Personal que ha presentado una situacion de emergencia.
Después de haber obtenido resultados de todas las variables se realizé una la

comparacion de los promedios obtenidos de los resultados de ambos test. Primero se muestra
la primera etapa del test de autoeficacia mencionado anteriormente, el resultado fue que,
aungue el personal se sienta capaz de realizar una reanimacion cardiopulmonar, no cuenta
con los conocimientos suficientes para brindarla con eficacia, esto se observa en la Grafica 9.
En esta grafica se puede observar los siguientes hechos. Un total de 17 personas si
presentaron autoeficacia ante un evento de paro cardio respiratorio, y al mismo tiempo
aprobaron el test de conocimientos sobre RCP aplicado; 24 personas presentaron autoeficacia
ante un evento de paro cardio respiratorio, pero no aprobaron el test de conocimientos sobre
RCP, 8 personas no presentaron autoeficacia ante un evento de paro cardio respiratorio, pero
aprobaron el test de conocimientos sobre RCP, y el ultimo resultado es de 11 personas que
no presentaron autoeficacia ante un evento de paro cardio respiratorio, y tampoco aprobaron

el test de conocimientos sobre RCP.
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Gréfica 9. Comparacion del promedio de autoeficacia y conocimientos.

NOTA: El significado de las etiquetas horizontales de la Gréafica 9 es el siguiente.

SiAEyAprobado: Si presenta autoeficacia en situaciones de estrés y aprobd el test de
conocimientos.

SIAEyNoAprobado: si presenta autoeficacia en situaciones de estrés y no aprobé el test
de conocimientos.

NoAEyAprobado: no presenta autoeficacia en situaciones de estrés y si aprobo el test de
conocimientos.

NoAEyNoAprobado: no presenta autoeficacia en situaciones de estrés y si aprobo el test
de conocimientos.

En la segunda seccion del instrumento que se cuestiona acerca de la respuesta al
estrés. Se puede observar en la Grafica 10 que la mayoria del personal que no aprobo el test de
conocimientos no tiene buena respuesta ante estas situaciones (estrés provocado por RCP).

La Grafica 10 se explica de la misma manera que se realiz6 en la Gréafica 9.
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Gréfica 10. Promedio de la respuesta ante situacion de estrés contra aprobacion del test de conocimientos.

NOTA: El significado de las etiquetas horizontales de la Grafica 10 es el siguiente.
SiREyAprobado: Si presenta respuesta al estrés y aprobd el test de conocimientos.
SiREyNoAprobado: si presenta respuesta al estrés y no aprobo el test de conocimientos.
NoREyAprobado: no presenta respuesta al estrés y si aprobd el test de conocimientos.

NoREyNoAprobado: no presenta respuesta al estrés y si aprobd el test de
conocimientos.

Como resultado final, en la Grafica 11, observamos que la experiencia ante situaciones
de estrés le brinda al personal una mayor percepcion de autoeficacia ante estas situaciones,
pero su conocimiento no es bueno, ya que la mayoria de los enfermeros que tienen alta
autoeficacia no aprobd el examen. La descripcion de la Grafica 11 se realiza de manera similar

a la explicacion presentada en la grafica en la Grafica 9.
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Gréfica 11. Promedio del personal que ha presentado una situacion de emergencia contra el resultado del
test de conocimientos.

NOTA: El significado de las etiquetas horizontales de la Grafica 11 es el
siguiente.

SiExpyAprobado: Si presenta experiencia en una situacion estresante y
aprobo el test de conocimientos.

SiExpyNoAprobado: si presenta experiencia en una situacion estresante y no
aprobo el test de conocimientos.

NoExpyAprobado: no presenta experiencia en una situacion estresante y si
aprobo el test de conocimientos.

NoExpyNoAprobado: no presenta experiencia en una situacion estresante v
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Analisis inferencial

Aplicando la metodologia explicada en el Capitulo 2 de este documento, se realizd
un analisis para encontrar valores que producen una significancia estadistica entre pares de
variables, conforme a la prueba exacta de Fisher. Los pares de variables analizados fueron

los siguientes:

Prueba 1. Variables contrastadas: Autoeficacia en la emergenciay conocimiento
sobre RCP.

Como se menciond en el capitulo 2, en el test de autoeficacia se consideran tres
variables, de la cual esta variable conforma la primera parte, donde la autoeficacia en la
emergencia es medida con la capacidad que el personal considera tener al actuar o enfrentar
una situacion de emergencia; esto se considera de suma importancia, ya que podria ser
decisivo en una reanimacion cardiopulmonar para que sea 0 no exitosa. El algoritmo de
reanimacion cardiopulmonar es un algoritmo que debe seguirse paso por paso, para brindar
una RCP exitosa por lo tanto se debe tener el conocimiento previo de este. Al contrastar
ambas variables se pretenderia que la significancia entre éstas exista, lo que podria garantizar

un RCP exitoso.

Prueba 2. Variables contrastadas: Respuesta ante situacion de estrés y

conocimientos sobre RCP.

En la variable Respuesta ante situacion de estrés, se consideran situaciones frente a
un evento cardio respiratorio, enfatizando la seguridad de si mismos ante esta situacion, se
considera importante porque depende de la reaccién ante el estrés, brindaria la seguridad de
tener o no la situacion de un evento de paro cardio respiratorio bajo control. En el capitulo 3
se menciona dentro del marco tedrico que se debe tener organizacion ante un evento de esta
magnitud, entonces tener personal con estrés bajo control, nos proporcionaria la seguridad
de que el equipo funcionaria adecuadamente ante este evento. El conocimiento previo

permite brindar RCP de calidad segun la AHA.
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Prueba 3. Variables contrastadas: Experiencia previa en RCP y conocimientos
en RCP.

Esta la variable Experiencia previa en RCP, enfatiza si una experiencia previa le
brinda al personal un mayor grado de autoeficacia, contrastado con el conocimiento, podria
proporcionar que la significancia de estas dos variables existiria una mejor respuesta ante un

evento de paro cardio respiratorio.

Prueba 4. Variables contrastadas: promedio del test de autoeficacia en RCP y

conocimientos en RCP.

En el promedio del test de autoeficacia, nos habla de la capacidad y la percepcién que
tiene el personal de ser autoeficaz ante un evento de paro cardiorespiratorio, lo que nos dice
que a mayor nivel de autoeficacia mejor respuesta ante ello, aunado al nivel de conocimientos

ya que es de suma importancia para la aplicacion correcta de RCP.

Una vez explicados los pares de variables contrastados, se presentan los resultados de
la aplicacion de la prueba exacta de Fisher. Para cada prueba, se muestra el mejor caso (el
menor valor de p) y el peor caso (el mayor valor de p), considerando que haya significancia

con el criterio de valores de p menores a 0.05.

Mejor caso para la Prueba 1.

Tabla 2. Tabla de contingencia autoeficacia en emergencia vs conocimiento en RCP, mejor caso.

Autoeficacia en emergencia
Conocimiento
en RCP Promedio mayor a 3.09 Promedio menor a 3.09 Total
Mayor a 8 39 0 39
puntos
Menor a 8 1 20 21
puntos
Total 40 20 60

Ho: la autoeficacia en emergencia no se encuentra relacionada con el conocimiento
que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.
Ha: la autoeficacia en emergencia se encuentra relacionada con el conocimiento que

el personal de enfermeria tenga sobre RCP.

2 Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05
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3 Estadistico utilizado: Prueba exacta de Fisher

4 Valor de p: 5.001 x 101

Toma de decisiones: Se rechaza H1y se acepta Ho.

percepcion de autoeficacia.

Lo que nos representa que, a mayor nivel de conocimientos en RCP, mayor

Discusion: La dependencia entre estas variables es estadisticamente significativa.

Peor caso para la Prueba 1.

Tabla 3. Tabla de contingencia autoeficacia en emergencia vs conocimientos en RCP, peor caso

Autoeficacia en emergencia
Conocimiento
en RCP Promedio mayor a 2.54 Promedio menor a 2.54 Total
Mayor a 10 25 0 25
puntos
Menor a 10 28 7 35
puntos
Total 53 7 60

Ho: La autoeficacia en emergencia no se encuentra relacionada con el

conocimiento que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.

que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.

Hz: la autoeficacia en emergencia se encuentra relacionada con el conocimiento

2 Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05

3 Estadistico utilizado: Prueba exacta de Fisher

4 Valor de p: 0.035

Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Hi.

percepcion de autoeficacia.

Lo que nos representa que, a mayor nivel de conocimientos en RCP, mayor

Discusion: La dependencia entre estas variables es estadisticamente significativa.
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Mejor caso para la Prueba 2.

Tabla 4.Tabla de contingencia respuesta ante situacion de estrés vs conocimiento en RCP, mejor caso.

Respuesta ante situacion de estres
Conocimiento
en RCP Promedio mayor a 2.9 Promedio menor a 2.9 Total
Mayor a 10 25 0 25
puntos
Menor a 10 1 34 35
puntos
Total 26 34 60

Ho: La respuesta ante situacion de estrés no se encuentra relacionada con el
conocimiento que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.
1 Ha: La respuesta ante situacion de estrés se encuentra relacionada con el

conocimiento que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.

2 Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05

3 Estadistico utilizado: Prueba exacta de Fisher

4 Valor de p: 5.008 x1016

Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Hi.

Discusion: La dependencia entre estas variables es estadisticamente significativa.
A pesar de esta significancia entre las variables, la relacion entre ellas esta por
debajo del promedio del nivel de autoeficacia y por debajo de los puntos

5 aprobatorios para el test de conocimientos, no podemos comprobar que el
conocimiento influye en como la gente responde ante una situacion de estrés, por
lo que se deja una pauta abierta ante posteriores investigaciones, y poder encontrar
el factor que influye como responde el personal de enfermeria antes una situacién

estresante.

Peor caso para la Prueba 2.

Tabla 5. Tabla de contingencia respuesta ante situacion de estrés vs conocimiento en RCP, peor caso.
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Respuesta ante situacion de estrés
Conocimiento
en RCP Promedio mayor a 3.5 Promedio menor a 3.5 Total
Mayor a 10 8 31 39
puntos
Menor a 10 0 21 21
puntos
Total 8 52 60

conocimiento que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.
Ha: La respuesta ante situacion de estrés se encuentra relacionada con el

conocimiento que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.

Ho: La respuesta ante situacion de estrés no se encuentra relacionada con el

2 Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05

3 Estadistico utilizado: Prueba exacta de Fisher

4 Valor de p: 0.041

Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Hi.

ambos test.

Discusion: La dependencia entre estas variables es estadisticamente significativa.
En este caso con la misma prueba y con un valor de p mas alto, la agrupacion de
los datos nos habla que el personal con una mayor respuesta al estrés tiene una

relacién con su nivel de conocimientos ya que obtuvo un resultado favorable en

Mejor caso para la Prueba 3.

Tabla 6. tabla de contingencia experiencia previa en RCP vs conocimiento en RCP, mejor caso.

Experiencia previa en RCP
Conocimiento
en RCP Promedio mayor a 3.5 Promedio menor a 3.5 Total
Mayor a 10 25 0 25
puntos
Menor a 10 1 34 35
puntos
Total 26 34 60
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Ho: La experiencia previa en RCP, no se encuentra relacionada con el

conocimiento que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.

. Ha: La experiencia previa en RCP se encuentra relacionada con el conocimiento
que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.
2 Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05
3 Estadistico utilizado: Prueba exacta de Fisher
4 Valor de p: 5.008x10-16
Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Hi.
Discusion: La dependencia entre estas variables es estadisticamente significativa.
. A pesar de la significancia entre las dos variables y que el valor de k es por encima

del promedio, no quiere decir que hayan obtenido un nimero de puntos aceptable
para confirmar que aprobaron el test, el cual se consideré por arriba de 10 puntos
(el 70%).

Peor caso para la Prueba 3.

Tabla 7.tabla de contingencia experiencia previa en RCP vs conocimiento en RCP, peor caso.

Experiencia previa en RCP
Conocimiento
en RCP Promedio mayor a 3.5 Promedio menor a 3.5 Total
Mayor a 10 31 25 56
puntos
Menor a 10 0 4 4
puntos
Total 31 29 60

Ho: La experiencia previa en RCP, no se encuentra relacionada con el
conocimiento que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.
Ha: La experiencia previa en RCP se encuentra relacionada con el conocimiento

que el personal de enfermeria tenga sobre RCP.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05

Estadistico utilizado: Prueba exacta de Fisher

Valor de p: 0.049

g Bl W N

Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Ha.
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Discusidn: La dependencia entre estas variables es estadisticamente significativa.

Lo que nos representa que, la experiencia previa en RCP y el conocimiento de éste,

mejoran la actuacion del personal en un evento de paro cardio respiratorio.

Mejor caso para Prueba 4.

Tabla 8. Tabla de contingencia de autoeficacia vs conocimiento en RCP, mejor caso.

Autoeficacia
Conocimiento
en RCP Promedio mayor a 3.1 Promedio menor a 3.1 Total
Mayor a 32 1 33
9puntos
Menor a9 0 27 27
puntos
Total 32 28 60

Ho: La autoeficacia en RCP, no se encuentra relacionada con el conocimiento que
el personal de enfermeria tenga sobre RCP.
Ha: La autoeficacia en RCP se encuentra relacionada con el conocimiento que el

personal de enfermeria tenga sobre RCP.

2 Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05

3 Estadistico utilizado: Prueba exacta de Fisher

4 | Valor de p: 3.181x101¢

Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Ha.

Discusion: La dependencia entre estas variables es estadisticamente significativa.
5 Por lo que podemaos apreciar que la autoeficacia si depende del nivel de
conocimientos que tengamos en RCP, por lo que podemos asegurar que al menos

para esta muestra, la hipotesis de este trabajo queda confirmada.

Peor caso para la Prueba 4.

Tabla 9.Tabla de contingencia de autoeficacia vs conocimiento en RCP, peor caso.

Autoeficacia

Conocimiento
en RCP Promedio mayor a 3.6 Promedio menor a 3.6 Total
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Mayor a 13 1 0 1
puntos

Menor a 13 2 57 59

puntos

Total 3 57 60

Ho: La autoeficacia en RCP, no se encuentra relacionada con el conocimiento que
el personal de enfermeria tenga sobre RCP.
Hi: La autoeficacia en RCP se encuentra relacionada con el conocimiento que el

personal de enfermeria tenga sobre RCP.

Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05

Estadistico utilizado: Prueba exacta de Fisher

Valor de p: 0.05

Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Hi.

Discusion: La dependencia entre estas variables es estadisticamente significativa.
A pesar de que la mayoria de los datos se agrupan en una casilla en donde el
promedio de autoeficacia y el nimero de puntos es menor, el valor de k esta por
encima del promedio, por lo que podemos apreciar que la autoeficacia si depende
del nivel de conocimientos que tengamos en RCP, por lo que podemos afirmar que

el propdsito de esta investigacion que da estadisticamente comprobado.

Discusion

La finalidad primordial de este trabajo de investigacion fue demostrar que existe una

relacion entre los conocimientos del personal en la RCP y la autoeficacia de éstos en RCP.

Se realizaron pruebas de Fisher para establecer relaciones las cuales ayudaron a aceptar la

hip6tesis de investigacion.

En primer lugar tenemos que del total del personal de enfermeria, menos del 50 %

aprobd el examen de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar lo que no dice que

tenemos deficiencia de estos conocimientos, o de las actualizaciones en reanimacion

cardiopulmonar, existen maltiples estudios que apoyan esta afirmacion, por ejemplo, en

(Balcazar-Rincon et al., 2015), descubrieron que, en un servicio de urgencias, el 89.3% del

personal de salud que conformd la muestra (122), dentro del mismo estudio se pregunto al

46




personal si se sentia apto para aplicar maniobras de reanimacion y el 71.3% respondi6 que
no, y dentro del personal de salud, los médicos fueron los que mejor promedio obtuvieron,

lo que nos dice que enfermeria tiene resultados insatisfactorios en conocimientos y aptitudes.

Podemos decir que esto se refiere a la pobre capacitacion que obtiene el personal de
enfermeria tanto en su formacion, como en el &mbito laboral, en este estudio méas del 50% de
la muestra que respondio el test no se encuentra certificado, y de los que si lo estdn no todos

tiene la actualizacion correspondiente.

Muestra de esto es lo que encontraron en un estudio (Lara Blanco & Rojas-Carrera,
2004), donde se realiz6 un capacitacion del personal de enfermeria durante 5 meses, hicieron
una evaluacion inicial donde la minoria aprobd, después de la capacitacion alcanzaron hasta
un 92% de aprobacidn, en cuanto habilidad al inicio solo el 5% obtuvo la aprobacién, después
de la capacitacién alcanzaron un 95% que logré obtener los punto para calificarse como habil,
y en actitudes al inicio solo un 37% tenian actitudes positivas al final lo superaron hasta con
un 58% del porcentaje inicial. Por lo que la investigacion apunta a que si existiera una
constante capacitacion de calidad con el personal de enfermeria podriamos mejorar los

resultados al aplicar test de conocimientos.

Como apoyo de nuestro trabajo demostrado podemos tomar cuenta el articulo (Soler,
Fernandez-Valera, & Meseguer, 2017), donde habla de la autoeficacia, se explica que ésta es
un pilar fuerte en competencia humana, lo que explicaria que una persona con alta
autoeficacia puede ayudar al afrontar estresores y que ellos no repercutan en la actividad que
se realiza. Se trata de demostrar que la autoeficacia reacciona como mediador ante las
demandas de trabajo y su percepcion de salud, ella explica que mientras méas alta sea su
percepcion de autoeficacia las personas responden mejor ante situaciones estresantes lo cual
repercutira en como tomen las personas las demandas de trabajo y por lo tanto repercuten
menos en su salud. Cuando hablamos de RCP, se piensa en un algoritmo, una secuencia de
pasos, conocimiento de estos, pero sobre todo habilidades; en estos estudios de autoeficacia
que no hablan acerca de RCP, nos podemos dar cuenta que como dice (Calderon Mafud, José
Luis; Laca Arocena, Francisco; Pando Moreno, 2017), que la autoeficacia puede ser una
variable que ayude al personal a afrontar diversas situaciones que se presenten para obtener

resultados positivos empleando sus habilidades y su seguridad en ellas para sentirse mejor
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con ellos mismos. En la misma linea en otro estudio donde se trabajo con trabajadores
italianos, a través de la utilizacién de algunas variantes demostraron que la autoeficacia es
un factor protector que puede reducir el impacto de las condiciones de trabajo estresantes

(Fida, Paciello, Tramontano, Barbaranelli, & Farnese, 2015).
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CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En esta investigacion se analizo si existe alguna relacion entre el conocimiento del personal
de enfermeria y su autoeficacia en el manejo de Reanimacion Cardio Pulmonar, para ello, se
aplicd un instrumento a una muestra de 60 enfermeros. Después de haber procesado los datos
obtenidos, aplicando pruebas estadisticas para conocer la relacion entre las variables y
empleando el método de busqueda exhaustiva para crear las tablas de contingencia, podemos
afirmar que la hipotesis de nuestra investigacion es aceptada, ya que se encontraron
relaciones estadisticamente significativas. Podemos decir con asertividad que los
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar, tienen influencia en el personal de
enfermeria en cuanto a su percepcion de autoeficacia cuando brindan reanimacién

cardiopulmonar.

La comprobacién de la hipotesis principal que se realizd esta investigacién, nos da
apertura a nuevas investigaciones, por ejemplo, podriamos comparar otras variables
relacionadas con el RCP, y asi encontrar otro duo o trio de variables que nos permita dar una
reanimacion cardiopulmonar eficaz y eficiente, ademas de oportuna, se logre mejorar las

estadisticas de mal pronostico para las personas que sufren un paro cardio respiratorio.

Ya que dejamos claro que el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar, y la
autoeficacia percibida cuando brindamos reanimacion cardiopulmonar tienen una relacién
estadisticamente significativa; a continuacién, nos enfocaremos a dar algunas
recomendaciones de forma individual, para mejorar los resultados en futuros tests de

conocimiento y autoeficacia, ante eventos de paro cardio respiratorio.

En cuanto al conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar, considero de suma
importancia la formacion de un comité de reanimacion cardiopulmonar, para generar nuevas
acciones de capacitacion y formacion del personal de salud, y podamos actuar de forma
oportuna ante un evento de paro cardio respiratorio intra y extra hospitalario, ya que como
se menciona en nuestra investigacion, se considera una responsabilidad profesional contar

con los conocimientos actualizados que nos competen en salud.

Podemos decir que el personal de enfermeria que contesto los test, habria que mejorar

su respuesta ante una situacion de estrés, ya que el personal se siente capaz de llevar a cabo
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el logaritmo completo en reanimacidn cardiopulmonar, y se siente alin mas capaz cuando ya
ha tenido una experiencia previa, por lo que la recomendacion cuando se habla de
autoeficacia es amplia y variada, lo primero se recomienda hacer consiente al personal sobre
el significado de la palabra autoeficacia, a través de esto podemos lograr que el personal ante
la presencia de cambios o retos logre considerarlo una oportunidad, no una amenaza, lo
segundo hacer algunos talleres dentro de los cuales se consideran de importancia por la
relacién que lleva con la autoeficacia como, inteligencia emocional, comunicaciéon efectiva.
Y finalmente se considera a la autoeficacia dependiendo de la percepcion de cada persona
tiene de si misma sobre este concepto, organizar un programa de apoyo psicologico

individualizado para el personal que cuente con baja autoeficacia.

Como ya se menciond, cuando hablamos de temas tan importantes dentro de la
profesion de enfermeria, se abren muchas oportunidades de investigacion, a pesar de algunos
inconvenientes que se encontraron al realizar este trabajo, como la apatia del personal de
enfermeria para realizar un test (a pesar de ser anénimo), la profesion de enfermeria tendria

un crecimiento considerable si se apoyara mas la investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Test de conocimientos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA EN TERAPIA INTENSIVA

OBJETIVO: Evaluar los conocimientos de Reanimacién Cardiopulmonar del personal de
enfermeria.

Instrucciones: Contesta las siguientes preguntas.
DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Grado academico:

Enfermera/o Auxiliar
Enfermera/o general
Licenciatura en Enfermeria
Posgrado en Enfermeria

Experiencia laboral:

Menos de 5 afios
De 5 a 10 afios
Mas de 10 afios

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas. Marque con una equis (X) la respuesta que
se adapte a su criterio. No deje ninguna pregunta sin contestar. Cualquier duda consulte.

1. ;Ha recibido capacitaciones sobre RCP Basico?
Si()/No()

2. ¢Se encuentra certificado para brindar RCP Bésico?
Si() No ()

3. Si su respuesta anterior fue SI, marque con una X ¢En ddnde recibio el curso?
a) AHA
b) Otros
¢Cuales?

4. ;Hace cuanto realiz6 la altima certificacion de RCP Basico?
a) Menos de 6 meses
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b) 1 afio
C) 2 afos
d) 3 afios

5. ¢Cual de los siguientes elementos considera de mayor utilidad para reforzar sus
conocimientos sobre RCP?

Capacitaciones

Manual de Bolsillo

Afiches informativos

Otros
¢Cuales?

6. (Cudl de las opciones siguientes es la secuencia correcta de pasos iniciales

ante un Paro Cardio respiratorio?

a) Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones, soporte avanzado
y cuidados post paro.

b) Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilar, RCP precoz y reconocer el
paro.

c) Reconocer el paro cardio respiratorio, brindar RCP precoz, desfibrilacion, soporte
avanzado, cuidados post paro.

d) Ninguna de las anteriores.

7. Si usted identifica un Paro Cardio respiratorio, ¢Cual de los siguientes pasos
recomendados por la Guias de la American Heart Association del afio 2010, es la
secuencia correcta?

a) Compresiones toracicas, via aérea permeable, dos respiraciones.

b) Via aérea permeable, dos respiraciones, controlar pulso.

c) Via aérea, dos respiraciones, compresiones toracicas.

d) Ninguna de las anteriores.

8. ¢Cuél es la frecuencia de compresiones toracicas recomendada?
a) Menos de 100 por minuto.

b) Al menos 100 por minuto.

c) Mas de 120 por minuto.

d) Todas son correctas.

9. Hablando de las compresiones toracicas, ¢cudl es la profundidad correcta?
a) Por lo menos 2 pulgadas (5 centimetros).

b) 1 % pulgada (4 centimetros).

c) Por lo menos 3 pulgadas (7 centimetros).

d) Por lo menos 4 pulgadas (10 centimetros).

10. ¢Cual es la relacion de compresion/ventilacion en adultos con 1 o 2 rescatistas?
a) 10/1
b) 30/1
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c) 30/2
d) 15/2

11. ;Cuél de los siguientes enunciados son signos de Paro Cardio respiratorio?
a) No respira o lo hace con anormalidad (jadea o boquea).

b) No responde a ningln estimulo.

c¢) No hay pulsos tomados en 10 segundos 0 menos.

d) Todas son correctas.

12. ;Cada cuanto tiempo deben alternarse los reanimadores, para mantener RCP de
alta calidad y eficaz?

a) Después de cada ciclo de RCP.

b) Cada dos minutos.

¢) Cada 6 ciclos de RCP.

d) Cada 10 ciclos de RCP.

13. ¢Cuél es la posicion adecuada para iniciar maniobras de RCP?
a) Sobre una superficie rigida.

b) Sobre la cama.

c) Cualquier posicién.

d) Todas son correctas.

14. ;Cuando un paciente tiene un dispositivo avanzado de via aérea, cada cuanto se
da ventilacion?

a) 6 a 8 segundos.

b) 10 a 20 segundos.

C) 2 a 6 segundos.

d) 15 segundos.

15. Se deben de desfibrilar SIEMPRE los siguientes ritmos de Paro
Cardio respiratorio.

a) Fibrilacion ventricular y asistolia.

b) Fibrilacion auricular y taquicardia auricular.

c) Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso.

d) Asistolia y actividad eléctrica sin pulso (AESP).

16. La manera correcta de abrir la via aérea es: Levantando la mandibula para llevar el
menton hacia arriba

Verdadero

Falso

17. ;Cual de los siguientes sitios anatdmicos es el mas correcto para verificar pulso
durante un Paro Cardio respiratorio en adultos?

a) Pulso carotideo.

b) Pulso braquial.

c) Pulso radial.
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d) Pulso pedio.

18. ¢Conoce que es un DEA (Desfibrilador Externo Automatico)?
Si() No()

19. ;Cuenta su institucién o servicio con un DEA?
Si() No()

20. ¢Ha utilizado en alguna ocasion el desfibrilador de la clinica, sanatorio u
hospital?
Si() No()

21. Si su respuesta a la pregunta anterior fue Sl. ¢ Cuantas veces?

22. ;Sabe cdmo tratar la asfixia por obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio
(OVACE)?
Si() No ()
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Anexo 2. Test de Autoeficacia

https://s.surveyplanet.com/S1PC1licKW

PORFAVOR, LEA CADA ITEME IDENTIFICA EN QUE MEDIDA SE SIENTE CAPAZ DE
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES EN UNA EMERGENCIA, EN UNA ESCALA
DE1A4DONDE 1=NO MESIENTO CAPAZ, 2= ME SIENTO POCO CAPAZ, 3= ME
SIENTO CAPAZ, 4 =ME SIENTO MUY CAPAZ

No mesiento Mesiento
capaz muy capaz

1 2 3 4
Reaccionar ante una situacion de emergencias
Activar sistema de emergencia con rapidez

Mantener la "cabeza fria"cuando me encuentre ante una parada
cardiorespiratoria en la vida real

Aplicar el protocolo adecuado de forma automatica

Controlar el estres que se pueda dar en la situacion

Abrir y permeabilizar la via aérea en una persona inconsciente
Realizar ventilaciones efectivas a una persona que no respira
Combinar el ritmo de compresién ventilacion

Controlar mis sentimientos y emociones en una emergencia

Realizar una reanimacion cardiopulmonar con presion social al
rededor

Parar las maniobras de reanimacion cuando ha pasado mas de 20
minutos sin respuesta

reset
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https://s.surveyplanet.com/S1PC1IcKW

POR FAVOR LEA CADA ITEM E INDICA TU GRADO DE ACUERDO EN UNA ESCALA
DE 1 A4 DONDE 1= TOTALMENTE DESACUERDO, 2= DESACUERDO, 3= ACUERDO,
4=TOTALMENTE DEACUERDO *

Totalmente Totalmente
desacuerdo de acuerdo

1 2 3 4

Dados mis estudios, tengo que saber los pasos a seguir ante una
emergencia

Sirealizo RCP a una persona puedo salvar una vida

Puedo olvidar algo importante y que "por mi culpa" no salga el
paciente adelante

Me siento satisfecho al saber actuar en una situacion de
emergencia tan compleja como es una parada cardiorrespiratoria

Puedo paralizarme si me encuentro en una parada
cardiorrespiratoria en la vidareal

Es mas facil realizar la reanimacion si se hace dentro de un equipo
Siento que no voy a estar a la altura en mi primera RCP

Si hay personas gritando a mi alrededor puedo bloquearme en mi
actuacion

Al no tener una parada cardiorrespiratoria todos los dias me
olvidaré de la cadena de supervivenciay del ABC

Tener los conocimientos de soporte vital me permite estar
preparado para actuar correctamente

Tener claros los conceptos me permite tener seguridad en mi
actuacion

Pensar que voy a fallar me desanima para iniciar una RCP

Puedo mezclar los distintos protocolos en el momento de aplicar la
reanimacion cardiopulmonar

Mantener la calma es complicado en una RCP
Puedo ponerme nervioso y hacer las cosas al revés

Si me pongo nervioso, respirando hondo volveré a recuperar el
control

Si me encuentro una parada cardiorrespiratoria en la vida real
sabré hacerlo bien

No iniciaria maniobras de RCP si pienso que me pueden denunciar

En una situacién estresante es dificil acordarte del protocolo a
seguir




¢HAS PARTICIPADO EN ALGUNA RCP? SOLO EN CASO DE QUE TU RESPUESTA HAYA
SIDO AFIRMATIVA, NOS GUTARIA QUE EXPRESARAS TU GRADO DEACUERDO CON
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES POR FAVOR, LEA EL ENUNCIADO E INDIQUE TU
GRADO DEACUERDO DE 1 A4 DONDE 1= TOTALMENTE DESACUERDO, 2=
DESACUERDO, 3= ACUERDO, 4= TOTALMENTE DEACUERDO

123 4

Dada mi profesiéon debo conocer los pasos a seguir ante una emergencia

Siento impotencia si la persona no sale de la parada cardiorrespiratoria

Debo hacer formacién continuada en RCP para refrescar mis conocimientos

Siento que ha merecido la pena haber elegido esta profesion cuando sale un
paciente de una PCR

El haber intervenido en reanimaciones me hace sentir mas seguro/a en esta
situacion

La experiencia vivida en una reanimacién cardiopulmonar te ensefia mas que
cualquier curso de RCP

Siento que tras actuar en una RCP, cuando todo esta tranquilo, me tiemblan las
piernas

Intentar sacar a una persona de una PCR produce satisfaccion incluso aungue no
salga de laparada

Cada vez que intervengo en una parada aprendo de la situacién

Dada mi experiencia sé que soy capaz de realizar bien una reanimacion
cardiopulmonar

reset
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Anexo 3.Consentimiento informado

Ciudad de México a de septiembre de 2017.

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion.

Titulo del protocolo: Andlisis de la relacidn entre el conocimiento del personal de enfermeria 'y
su autoeficacia en el manejo de RCP en un evento de paro cardio respiratorio.

Investigador: L.E. Karla Veronica Trejo Salinas

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

Procedimiento del estudio.

Si decide aceptar participar en el estudio debera seguir el siguiente procedimiento

e Se le brindard un dispositivo mavil (Tablet o smartphone) para responder el cuestionario

e Acceder ala pagina https://s.surveyplanet.com para iniciar el cuestionario

e Una vez finalizada la encuesta entregar el dispositivo al investigador y habra terminado.
Aclaraciones

e El estudio es totalmente anénimo

e Durante el estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo al investigador
responsable

e Lainformacion obtenida se mantendra en estricta confidencialidad por el investigador

Yo. he leido y comprendido la informacién anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en este estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.
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