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RESUMEN

Introduccion:

El nivel de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar cerebral es fundamental para
evaluar la competencia de enfermeria en servicios de urgencias.

Objetivo:

Determinar el nivel cognitivo adquirido sobre reanimacidon cardiopulmonar cerebral después
de la intervenciéon educativa para los enfermeros de Mayabeque.

Métodos:

Intervencion educativa cuasi-experimental sin grupo de control, en 71 enfermeros
asistenciales de los Hospitales “"Leopoldito Martinez” y” Aleida Fernandez Chardiet™ en el
periodo junio a octubre-2019. Se estudiaron las variables: edad, experiencia en el servicio;
categoria profesional, nivel de conocimientos y estimacion de la necesidad de actualizacién
segun las guias de asociacidon Estadounidense del Corazén. Las variables cuantitativas se
resumieron mediante media aritmética y desviacién estandar y las cualitativas mediante
porcentajes. Se estimé Odds Ratio (OR) con Intervalo de Confianza del 95 % y nivel de
importancia de P<0.05.

Resultados:

La media de edad fue 27.9 afios y la experiencia en el servicio 10.6 afios. Las calificaciones
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antes de la intervencién se mantuvieron inferiores a 3.58 puntos se consideraron como
ineficientes, después se logrd un puntaje promedio superior sin llegar a ser excelente. El
conocimiento sobre AHA se mantuvo con mala calificacion. El 94.36 % de los enfermeros
consideraron necesario conocer las guias.

Conclusiones:

El nivel de conocimientos antes de la intervencién es ineficiente, después se obtuvo un
resultado regular en casi todos los items. La calificacion de mala no fue modificada en el
conocimiento sobre las guias de actualizacion 2018 de la AHA aln después de la intervencion
educativa. La mayoria de los enfermeros consideran importante el conocimiento de las guias
de actualizacién.

Palabras clave: intervencion educativa, parada cardiorrespiratoria; reanimacion
cardiopulmonar basica, equipo de respuesta rapida de hospitales

Descriptores: estudios controlados antes y después; paro cardiaco; reanimaciéon
cardiopulmonar/enfermeria; equipo hospitalario de respuesta rapida

ABSTRACTS

Introduction

The level of knowledge about cerebral cardiopulmonary resuscitation is essential for
evaluating the competence of nursing in emergency services.

Objective:

To determine the acquired cognitive level about cerebral cardiopulmonary resuscitation after
an educative intervention for nurses in Mayabeque.

Metods:

A quasi-experimental educative intervention without control group was performed in 71
nurses from “Leopoldito Martinez” and “Aleida Fernandez Chardiet™ hospitals from June to
October, 2019. The variables: age, experience in the service; professional category, level of
knowledge and estimation of the necessity of up-dating according to the American Heart
Association Guides were studied. The quantitative variables were done by media arithmetic and
standard deviation and the qualitative ones by percentages. Odds Ratio (OR) was estimated
with trust interval of 95 % and level of importance of P<0.05.

Results:

The mean age was of 27.9 and the experience in the service 10.6 years. Qualification before
the intervention was lower than 3.58 points which was considered as inefficient, after the
intervention, higher average points were obtained without reaching excellent results.
Knowledge about cerebral cardiopulmonary resuscitation kept on with bad records. The
94.36% of the nurses considered necessary to know the guides.

Conclusions:

The level of knowledge before the intervention was inefficient, later a regular result was
obtained in in almost all the items. Bad qualification was not modified in relation to knowledge
about the Up-dating Guides 2018 of the American Heart Association even after the educative
intervention. Most of the nurses consider important the knowledge of the Up-dating Guides.

Key words: educative intervention, cardiorespiratory arrest; basic cardiopulmonary
resuscitation, rapid response team in hospitals
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INTRODUCCION

En Cuba las enfermedades del corazén constituyen la primera causa de mortalidad, la muerte
subita de origen cardiaco tiene una alta incidencia, Xl a pesar de no existir registros oficiales
sobre paros cardiorrespiratorio a nivel intrahospitalario y extrahospitalarios, los datos de la
AHAZ del 2018 refieren que aproximadamente 209.000 adultos reciben Reanimacidn
Cardiopulmonar (RCP) intrahospitalario anualmente en los EEUU. En Cuba, se estima una tasa
anual de 93.3 por 100 000 habitantes, lo que equivale al 16.6 % de las muertes.(!)

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) es una de las principales causas de muerte en el mundo y
es el problema de salud publica a nivel mundial con un perfil de alta incidencia y baja
supervivencia, se presenta como un suceso repentino e inesperado, es mas frecuente en el
medio extrahospitalario, se requiere de una asistencia rapida y eficaz. La supervivencia tras
una PCR depende directamente de la calidad y del inicio precoz de las maniobras de RCP.?

Entre las estrategias desarrolladas en todos los escenarios de atencidn esta el entrenamiento
a los profesionales de la salud en técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar Cerebral (RCPC).
Se ha comprobado que una atencidn inmediata por personas capacitadas mejora la
supervivencia ante una PCR intrahospitalaria en un 7-24 %, este personal debe tener una
capacitacién con un intervalo minimo de dos afios.”® Los integrantes claves del equipo de
reanimacidon son los enfermeros, estos deben manifestar la competencia cognitiva,
procedimentales y actitudinales que les permitan actuar ante emergencias médicas con
acciones independientes o como parte del equipo médico.®

Las acciones de enfermeria son aquellos procedimientos o modos de actuar, pueden ser
dependientes cuando son orientadas por otro personal del equipo de salud, por el médico,
interdependientes cuando interactia el enfermero conjuntamente con el resto del equipo e
independientes cuando se ejecutan sin orden médica, esto potencializa su actuacién cientifica
y en ocasiones auténoma.®

Es frecuente observar que las intervenciones de enfermeria en la RCP no se cumplen
satisfactoriamente, se realizd una investigacion con el objetivo de determinar el nivel

cognitivo adquirido sobre reanimacién cardiopulmonar cerebral después de la intervencién
educativa para los enfermeros de Mayabeque.
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METODOS
Se realiz6 un estudio de intervencion educativa de tipo cuasi-experimental sin grupo de
control con enfermeros que laboraron vinculados a la asistencia de pacientes en parada
cardiorrespiratoria en los servicios de emergencias en los Hospitales Docentes: “Leopoldito
Martinez” y "Aleida Fernandez Chardiet” de la provincia Mayabeque en el periodo de junio a
octubre de 2019.El universo estuvo constituido por 71 enfermeros asistenciales que
trabajaron en el momento del estudio en los hospitales de la provincia.

Se estudiaron las variables referentes a la edad (descrita en afios cumplidos), experiencia en
el servicio (1 a 5 afos, de 6 a 10 afios, mas de 10 aiios); categoria profesional (técnico medio,
licenciado en enfermeria), el nivel de conocimientos (bueno: puntuacidn de cinco puntos en
cada item, regular: puntuacién de cuatro puntos; malo: puntuacién de tres puntos) y
estimacion de la necesidad de actualizacidon sobre las Guias de la AHA 2018, segun la
respuesta: (SI, cuando el enfermero considerd que requeria de actualizaciones periddicas en
RCPC para potenciar sus habilidades NO, si el enfermero considerd innecesario
actualizaciones periddicas sobre el tema).

Se plantearon las siguientes hipdtesis:

Ho: A partir de la intervencién educativa para los enfermeros asistenciales de la provincia
Mayabeque se producird un aumento en el nivel cognitivo adquirido sobre reanimacion
cardiopulmonar cerebral.

H1: Después de la aplicacion de la intervencidon educativa, se esperan diferencias significativas
en el nivel cognitivo intergrupo de los licenciados en enfermeria.

La investigacion tuvo tres etapas: diagndstico, intervencién y evaluacién.

En la etapa diagndstica se aplicd un cuestionario inicial, a través del método Delphy que
permitio elaborar sobre la base de las necesidades de aprendizaje, un programa educativo y
una estrategia de intervencion. El cuestionario estuvo constituido por diez preguntas dirigidas
a recompilar informacién sobre el tema.

En la segunda etapa, se aplicod la intervencidn educativa, dirigida a mejorar y a ampliar las
ideas, conocimientos, actitudes, ensefianzas y juicios, se motivd a los colaboradores a lograr
el empoderamiento de elementos que desconocian. Se elaboraron 6 mddulos de capacitacién
a partir de la insuficiente comprensién detectada en la fase diagndstica que incluyeron
discusiones grupales, juegos didacticos y otras técnicas participativas, se trataron los
siguientes temas:

1. Parada Cardiopulmonar Cerebral: Concepto, clasificacion

2. Cuadro clinico de la Parada Cardiopulmonar Cerebral.

3. Reanimacién Cardiopulmonar Cerebral Basica.

4. Reanimacién Cardiopulmonar Cerebral Avanzada.

5. Uso del Desfibrilador Externo.

6. Actuacion segun Guias AHA 2018.

Una semana después de finalizada la capacitacion, se aplicé el mismo instrumento utilizado
en la etapa diagnodstica para determinar el nivel cognitivo adquirido. Los datos, obtenidos del
cuestionario, se vaciaron en una planilla creada al efecto y se procesaron a través del sistema
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estadistico para Windows, IBM SPSS versién 22. Se utilizaron técnicas estadisticas de
distribucién de frecuencia absoluta (Fa) y valor porcentual.

Las variables cuantitativas se resumieron mediante media aritmética, desviacién estandar y
las cualitativas mediante los porcentajes. Se estimé Odds Ratio (OR)a través de un modelo
multivariado de regresion logistica, con un Intervalo de Confianza (IC) del 95 %, un margen de
error del 5 % y un nivel de importancia para P < 0.05. Se considerd significativo cuando el OR 'y
el limite inferior del IC fueron mayores que 1. Los parametros del modelo se calcularon usando
una apreciacion de maxima verosimilitud, se le aplicé la prueba de bondad de ajuste de
Hosmer- Lemeshov.

Se solicitd por escrito el consentimiento informado de los enfermeros y del Departamento de
Enfermeria de la Direccién Provincial de Salud de Mayabeque, se les explicd sobre los
objetivos de la investigacion y la utilizacidén de los resultados obtenidos, segun los preceptos
de la Declaraciéon de Helsinki.

RESULTADOS

La edad mostré una media de 27.9 aios con desviacién estdandar de 4.3 afios. Antes de realizar
la intervencidon educativa predominaron los enfermeros con un nivel de conocimientos
insuficientes sobre RCP para un 71.83 %, dentro de ellos las mayores cifras correspondieron a
los de 18 a 28 afios de edad para un 40.84 %. Solo un enfermero obtuvo una calificacién de
buena seincluyd en el grupo de 29-39 afos; sin embargo, después de realizada la intervencion
se logré elevar el nivel de conocimientos sobre el tema, predominaron los enfermeros
evaluados de regular para un 61.97 % vy las cifras inferiores corresponden a los evaluados de
insuficientes representados por un 11.26 %, tabla 1.

Tabla 1. Distribucién porcentual de los enfermeros asistenciales seguin nivel de conocimientos y edad

Nivel de Conocimientos
Edad Antes Después
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo

No % No % No % No % No % No %
18-28 0 0 8 11.26 29 40.84 7 9.85 26 36.61 4 5.63
29 -39 1 1.40 9 12.67 15 21.12 9 12.67 12 16.90 4 5.63
240 0 0 2 2.81 7 9.85 3 4.22 6 8,45 0 0
Total 1 1.40 19 26.76 51 71.83 19 26.76 | 44 61.97 8 11.26
OR vy Signif. OR=0.43 I1C9%5%=3.1-1.2 P<0.003 Media +DE=27.944.3

La experiencia en el servicio obtuvo una media de 10.6 afos con desviacion estandar de 5.2
anos. Respecto al nivel de conocimientos, un solo enfermero alcanzé buena calificacion antes
de la intervenciéon (1.40 %) y se corresponde con el grupo que lleva mas de 10 afios de
experiencia, este también fue el mds representativo en las calificaciones de regulares y malas
(12.67 % y 50.70 % respectivamente). Después de aplicada la intervencion educativa la
totalidad de los incluidos en este grupo alcanzé calificaciones de regular y buena para un 50.70
% y un 14.08 % respectivamente. En los grupos de menor experiencia se logro elevar el nivel
de conocimientos, tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los enfermeros asistenciales segun nivel de conocimientos y
experiencia en el servicio

Nivel de Conocimientos

Experiencia Bueno Regular Malo
en el servicio Antes Después Antes Después Antes Después

No % No % No % No % No % No %
1-5 0 0.00 2 2.81 4 5.63 7 9.85 11 15.49 6 8.45
6-10 0 0.00 7 9.85 6 8.45 1 1.40 4 5.63 2 2.81
>10 1 1.40 10 14.08 9 12.67 36 50.70 36 50.70 0 0.00
Total 1 1.40 19 26.76 19 26.76 44 61.97 51 71.83 8 11.26
ORy Signif. OR=036 1C95%=2.1-09 P<0.001 Media + DE= 10.6%5.2

Antes de la intervencidn todos los items mostraron evaluaciones como promedio bajas,
después de la intervencidén educativa se obtuvieron evaluaciones como promedio altas, la
mayor evaluaciéon promedio fue de 4.46 puntos en el acdpite relacionado con el cuadro clinico
de la parada cardiopulmonar cerebral. Se observé que el desempeio segun las Guias de la
AHA del 2018 fue la calificacién mas baja y no se modificé el conocimiento a pesar del curso,
tabla 3.

Tabla 3. Relacidn entre los items evaluados segtin los promedios de la evaluacién

Evaluaciéon Promedio
Aspectos Evaluados p P
Antes Después ORy Signif.

Parada Cardiopulmonar Concepto, Clasificacién 3.57 4.06 0.28 P <0.001
Cuadro Clinico Parada Cario Pulmonar Cerebral 3.50 4.46 0.42 P < 0.0001
Reanimacién Cardiopulmonar Cerebral Basica 3.07 4.12 0.43 P <0.0001
Reanimacién Cardiopulmonar Cerebral Avanzada 2.89 3.64 0.54 P < 0.0001
Uso del Desfibrilador Externo 2.76 3.66 0.18 P<0.026
Actuacion segun Guias AHA 2018 2.12 2.29 0.22 P < 0.0000

Sobresalio que el 94.36 % de los encuestados, 32.39 % del grupo técnicoy el 61.97 % del grupo
licenciado, consideraron que es necesario la actualizacion periddica que brindan las Guias de
la AHA, solo el 5.63 % de los técnicos no lo considerd necesario, tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de los enfermeros asistenciales segun la categoria profesional y la respuesta
emitida sobre la necesidad de actualizacion periddica

Necesidad de Categoria Profesional

actualizacién Téc. Enfermeria Lic. Enfermeria Total %

periddica No % No % °

Sl 23 32.39 44 61.97 67 94.36

NO 4 5.63 0 0.00 4 5.63

Total 27 38.02 44 61.97 71 100.00

OR y Signif. OR=0.56 1C95%=2.1-19 P>0.05
DISCUSION

En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimientos y la edad se encuentra el porciento
mas elevado de malas calificaciones en las edades de 18 a 28 afos, se atribuye a la poca
experiencia, estudios similares realizados en el Centro Provincial de Emergencias Médicas del
Hospital Provincial General Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima™ de Cienfuegos!”) y
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otros autores® en Chile obtienen resultados similares, publicaciones realizadas en Espafial®
como en Suecia''? difieren de estos.

Con respecto a los afios de experiencia el grupo que tiene mayor tiempo en los servicios, es el
mas representativo en cuanto a malos resultados durante la etapa diagndstica, sin embargo,
después de laintervencidn, es el que mejores resultados obtiene, con calificaciones de regular
y buena, lo que se debe a un mejor dominio de los protocolos de actuacién y un mayor tiempo
de trabajo en los servicios de urgencias, han participado en varios cursos de superaciéon con
respecto a los de menor tiempo en el prestacién.

Investigadores,® aciertan que, en los hospitales peruanos, el personal con mas tiempo de
servicios en urgencias aumenta el nivel de conocimientos, estos participan en cursos sobre el
tema, no es asi en el Hospital "Celia Sdnchez Manduley™ de Manzanillo, se demuestra que el
nivel de nociones es independiente de los afios de experiencia de los profesionales.(1?)

El nivel de conocimientos y de actualizacidn era insuficiente, esto puede traer consigo una
desacertada conducta ante una parada cardiorrespiratoria que influye en las probabilidades
de supervivencia de los pacientes.?) Después de impartir los temas de actualizacion se eleva
la calidad de los resultados. Deducciones similares reportan otros autores!”), otros afirman®
gue en el afio 2013 se consideraba insuficiente una sola estrategia de intervencion para
modificar el nivel de nociones de este personal. La necesidad de actualizacién periédica entre
licenciados y técnicos en enfermeria produjo resultados similares, la independencia entre
estas variables se atribuye a la vocacién, responsabilidad y afios de experiencia laboral, no a
la categoria profesional, este planteamiento coincide con otros autores.12:13)

La reanimacion cardiopulmonar cerebral es un proceso dindmico, las guias son actualizadas
cada cinco afios, se indica que renovar la certificacién en soporte vital basico y avanzado cada
dos afios es inadecuado; pero no se ha determinado el momento dptimo del
reentrenamiento.® Investigadores’® consideran que el reajuste periddico en RCP se
relaciona con adecuados niveles de conocimientos en el tema.

Se concluye que el nivel de conocimientos antes de la intervencién es ineficiente en los
acapites que se estudian, después de esta, se obtienen resultados de regular en casi todos los
items. La calificacién de mala no fue modificada en el conocimiento sobre las Guias de
actualizacion 2018 de la AHA aun después de la intervencién educativa. La mayoria de los
enfermeros consideran importante conocer estas guias de actualizacion.
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