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Resumen

En la Unidad de Cuidados Intensivos se atienden pacientes criticos, propensos a sufrir una
parada cardiorrespiratoria, la cual ocurre de manera repentina, cesando la funcién respiratoria
y circulatoria, ocasionando darios irreversibles. Para ello, se debe actuar rapidamente realizando
una reanimacién cardiopulmonar (RCP), responsabilidad que le compete al profesional de
enfermeria ya que son los mas cercanos al paciente. Una RCP exitosa dependera de cuan eficaz
y competente es el profesional que lo realiza. Sin embargo, no todos estan en las condiciones
de realizarlo. Es asi que se plante6 esta investigacion, con el fin de identificar como son los
conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar de los profesionales de enfermeria de
una Unidad de Cuidados Intensivos; es una Investigacion Secundaria, la misma que utilizé la
metodologia de la Investigacién Basada en Evidencia, se tomaron 17 articulos cientificos
concernientes al objeto de estudio, fueron buscados en multiples bases de datos cientificos,
como: Biblioteca Virtual en Salud, Epistemonikos, Google académico, PubMed, Scielo. Es un
estudio cuantitativo, descriptivo, tratada con la lista de chequeo de Astete, el nivel de evidencia
I11 se clasifico con la Canadian Task Force on Preventive Healt Care (CTFPHC), con grado de
recomendaciéon B, teniendo como objetivo evaluar el conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre el cuidado del paciente en paro cardiaco (PCR). Concluyendo que la mayor
parte de los participantes demuestran conocimiento y preparacion pero no en su totalidad, por

lo que se observa la importancia de la educacion continua para con este tema.

Palabras clave: Conocimiento (D007721), personal de enfermeria (D009740), reanimacion
cardiopulmonar (D016887), unidad de cuidados intensivos (D003422).



Abstract

In the Intensive Care Unit, critical patients are cared for, prone to suffering cardiorespiratory
arrest, which occurs suddenly, ceasing respiratory and circulatory function, causing irreversible
damage. To do this, action must be taken quickly by performing cardiopulmonary resuscitation
(CPR), a responsibility that falls to the nursing professional since they are the closest to the
patient. Successful CPR will depend on how effective and competent the professional
performing it is. However, not everyone is in a position to do it. This is how this research was
proposed, in order to identify what the knowledge about cardiopulmonary resuscitation of
nursing professionals in an Intensive Care Unit is like; Itis a Secondary Research, the same one
that used the Evidence-Based Research methodology, 17 scientific articles concerning the
object of study were taken, they were searched in multiple scientific databases, such as: Virtual
Health Library, Epistemonikos, Google academic, PubMed, Scielo. It is a quantitative,
descriptive study, treated with the Astete checklist, level of evidence |11 was classified with the
Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC), with recommendation grade B,
with the objective of evaluating the knowledge of the nursing professionals on the care of
patients in cardiac arrest (CRA). Concluding that most of the participants demonstrate
knowledge and preparation but not in its entirety, so the importance of continuing education on

this topic is observed.

Keywords: Knowledge (D007721), nursing staff (D009740), cardiopulmonary resuscitation
(D016887), intensive care unit (D003422).



Introduccion

Cada afio, la incidencia de muertes por patologias cardiovasculares aumentan principalmente
por enfermedades isquémicas cardiacas. En el afio 2019, 2 millones de personas fallecieron a
causa de enfermedades cardiovasculares. Las muertes de estas enfermedades se nivela por
edades, y suelen variar entre paises: desde 428,7 muertes por 100.000 habitantes en Haitia 73,5

muertes por 100.000 habitantes en Per(?.

Frecuentemente, se presentan en paises industrializados como es Europa, en este pais las
enfermedades cardiovasculares representan el 40% de todas las muertes en los habitantes que
son menores de 75 afios2. En Ecuador, en el mismo afio, se registraron 8 779 muertes a causa
de isquemias coronarias®. En Estados Unidos, se present6 cerca de medio millén de paradas
cardiacas. Las enfermedades cardiovasculares son problematica de salud puablica para el
mundo”, y se estima que, en el Peru, para el ano 2030, aproximadamente 22,8 millones de

habitantes moriran por alguna enfermedad cardiovascular.!

En la mayoria de casos, estas enfermedades se manifiestan con un paro cardiorrespiratorio
(PCR), se llama asi a la interrupcion ocasionada de manera violenta, insospechada y altamente
reversible tanto de la circulacién como de la respiracion*. El PCR tiene una alta frecuencia de
mortalidad en el mundo, pues es el responsable de mas del 65% de fallecimientos en la etapa

adulta que padecen de alguna enfermedad del corazén?.

Se refleja que el 80% de las paradas cardiorrespiratorias, en la vida adulta que ocurren en el
entorno extrahospitalario son de comienzos cardiacos. ElI 20% restante es relacionado con:
principios respiratorios (donde hay una obstruccion de via aérea, aspiraciones de origen
bronquial o un posible neumotorax), pueden ser también metabolicas (originadas por el
aumento o disminucion de potasio en sangre), traumas severos, shocks, entre otras. Y, dentro
del Hospital, existe una menor incidencia cardiaca, y aproximadamente el 50% de ellas pasa en
areas monitorizadas y el otro 50% en unidades de hospitalizacion. En cuanto a la nifiez, las

causas mas habituales son la insuficiencia respiratoria aguda, los accidentes y las infecciones?.

Frente a ello, la reanimacion cardiopulmonar (RCP), actla como una respuesta asistencial,
puesto que, la parada cardiorrespiratoria es un evento propenso de recuperacion, pero solamente

si es tratado en los inmediatos segundos de inicio*.



Es por ello que, las enfermeras deben estar capacitadas para realizar la reanimacion
cardiopulmonar, sobre todo en los servicios de emergencia o de la unidad de cuidados
intensivos, ya que la totalidad de los pacientes se encuentran expuestos por muchos motivos:
ya que se encuentran con una enfermedad preexistente, reciben medicamentos que debilitan el
gasto cardiaco, no tienen buena ventilacion, se encuentran encamados, entre otros motivos. Las
paradas cardiorrespiratorias pueden ser prevenibles puesto que hay temas de evitabilidad en los

pacientes durante su hospitalizacion en una unidad critica®

En tal sentido, el enfermero debe poseer las actitudes, conocimientos suficientes para que
pueda garantizar una seguridad al paciente. Debe saber controlarse por si misma, debe tener
pericias y habilidades suficientes para que actien rapidamente frente a este evento. Es de gran
importancia que este grupo de personal esté completamente capacitado ya que los
conocimientos deficientes frente un RCP pueden impedir la supervivencia de los pacientes que

lo sufren®

Al respecto, un estudio revela la importancia de la ensefianza y capacitacion del profesional
de la salud sobre el manejo de una parada cardiorrespiratoria luego de haber medido el nivel de
conocimiento, puesto que existe una relacién positiva en cuanto al conocimiento de las
enfermeras y la autoeficacia sobre el inicio temprano de la RCP; por tanto, recomienda que
existan y a la vez realicen programas de capacitacion para que pueden potenciar y mejorar el

conocimiento y la autoeficacia’.

También, en Africa, una investigacion nos muestra que el conocimiento entre las enfermeras
relacionado al RCP, es pobre, pese a la exposicion de esta eventualidad y a pesar de los afios de
experiencia que tienen dichas enfermeras, por lo que el autor recomienda capacitar para
garantizar un conocimiento actualizado y asi asegurar a los pacientes que sufren un paro
cardiaco®.

En el Perd, una investigacion muestra que el 73.3% tienen un nivel de conocimientos altoy que
el 26.6% tienen conocimientos bajos. Esto es alarmante a la autora, ya que el personal que tiene
este porcentaje inferior, arriesgando la vida de la persona a su cuidado, reduciendo asi la
probabilidad de supervivencia, probable secuela o alguna complicacion. Por lo que el autor
recomienda establecer un protocolo para que todos trabajen a la par y coordinadamente y asi
poder recuperar muchas vidas®.
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Dado al incremento de muertes sUbitas por parada cardiorrespiratoria y el déficit de los
conocimientos de los enfermeros frente a esta situacion, se plantea la pregunta a investigar:
¢Cémo son los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar de los profesionales de

enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos?

Esta investigacion tiene como objetivo: identificar como son estos conocimientos, para de esta
manera poder mejorarlos. Ya que, en un paro los mas pequefios segundos son importantes y
para responder frente a esto, no se debe ni puede improvisar, no debe tomar mucho tiempo; por
ello, en esta problemética de grave existencia, se debe tener preciso lo que se debe o no hacer

en cada minuto que pase o dure la parada®.

Esta investigacion se basa en indagaciones de tipo primario, asi como también de las
experiencias de la investigadora frenteal profesional de enfermeria en la practica clinica, puesto
que se haevidenciado que la labor del enfermero frente a una parada cardiaca no es la adecuada,
no garantizando una intervencion de calidad hacia el paciente, por lo que el actuar enfermero
es transcendental para responder frente a ello como medida de supervivencia. De aqui parte lo
la importancia de esta investigacion, ya que, identificando como son los conocimientos de los
profesionales frente a una RCP, se podra dar sugerencias para su mejora y asi evitar mas

muestres por paro cardiorrespiratorio.

MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Es una investigacion que se baso en la evidencia, clasificada como secundaria ya que reside en
un proceso cuya informacioén es analizada, informacién que, en su inicio, parti6 de una
investigacion de tipo primario. Se basa ademas en juicios metodoldgicos, para responder a un
problema identificado en nuestra realidad, como lo fue durante la practica clinica de la
investigadora. De esta manera, se inicid desde lo conocido del tema, y/o lo que ha sido
investigado hasta qué puntos adin no se conocen. Por lo que fue obligatorio buscar informacion,
analizandola, con el fin de lograr identificar la evidencia cientifica que se encontrd bajo
disponibilidad y asi acelerar el proceso para las conclusiones respondiendo a la interrogante

clinica identificadal®.
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1.2 Metodologia EBE

En cuanto a la metodologia empleada para esta investigacion, es la Enfermeria Basada en la
Evidencia, que segun iniciales se denomina: EBE; el autor Sampieri, lo define como un suceso
por etapas en el cual, los problemas de la realidad como los potenciales perjudican la salud de
las personas, presentandose en forma de interrogantes, en la cual, para obtener la respuesta, se
debe buscar y evaluar bajo escalones o estandares, partiendo de los resultados de la
investigacion mas actualizada, sirviendo como raiz para la toma de decisiones”. Por lo tanto, la
EBE, es una exploracion metodologia de una respuesta en base a otra investigacion, que sera
lucrativo para la practica enfermera, pero en paralelo, tiene un enfoque de reflexion e
interpretaciont!

En cuanto a la pesquisa de informaciéon, se realizé en tres fases: la fase se tratd de elegir las
palabras claves o descriptores, que luego fueron traducidas al idioma inglés y portugués, para
tener los términos parecidos y asi una mejor busqueda para cada buscador. Luego se busco en
las diferentes bases de datos como: Bvs: Biblioteca Virtual en Salud, Epistemonikos, Cuiden,

Google, PubMed, Scielo; utilizando una ecuacion de basqueda con el operador AND.

Luego de tener todos los resultados en las bases de datos, se sigui6 a la fase dos, que consistid
en hacer un registro escrito de todo lo obtenido. Para ello se realizé un flujograma que permitio
observar de manera radical la cantidad de articulos seleccionados. La tercera fase consistio en
la recoleccion bibliogréfica, considerando el autor, el titulo del articulo, el afio, link, idioma y
método del articulo, para lo cual se opto por realizar un cuadro para observar de mejor manera

el resumen de cada articulo.

1.3 Formulacioén de la Pregunta segin esquema PICOT

¢Como son los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar de los profesionales de

enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos?
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

P Poblacion Personal de enfermeria que labora en una Unidad de

Cuidados Intensivos.

El nimero de pacientes que se exponen a una parada
cardiorrespiratoria en una unidad de cuidados intensivos, es
alto, situacion en la cual es imprescindible el actuar de
enfermeria ya que, si se tiene los conocimientos y practicas
S Situacion adecuadas y eficientes, se podra reducir los indices de
mortalidad por esta causa. En la realidad, los profesionales de
enfermeria presentan debilidades frente a un RCP, tanto en
conocimientos como en la practica, exponiendo asi al

paciente a una muerte evidente, (1.4.89)

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.

1.5 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La pregunta es sustancial, de gran importancia, porque va a contribuir a mejorar el bienestar del
paciente, puesto que, con una técnica adecuada, el enfermero sabrd como responder frente a

una parada cardiorrespiratoria y de esta manera el paciente se estabilizara.

La pregunta es posible de responder dentro del lapso que se disponga, porque se cuenta con las
experiencias de la rutina en la practica clinica y también de manera personal. La habilidad en
que se efectla una reanimacion es importante, pues se debe a un procedimiento que suma la

vida, disminuyendo asi la mortalidad de las personas.

Esta investigacién, se enfocara en situacion problema, teniendo como poblacion solamente al

profesional enfermero que trabaja en el area de cuidados intensivos, con el proposito de
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compensar ese conocimiento escaso en cuanto a la reanimacion, para que asi pueda permitir y

dar una mejora en los procesos de atencion cuando se realice este procedimiento.

Es considerado viable porque esta investigacion es producto de una tematica y problematica en
la unidad critica, puesto que ésta es un lugar donde frecuentemente los pacientes sufren parada
cardiorrespiratoria, evidenciandose asi que la enfermera en esta unidad, es la que cuida y cesa
las necesidades de estos pacientes con la finalidad de que logren salir de este cuadro critico.
Ademas, tener un conocimiento eficaz sobre el tema, es un requerimiento indispensable para la

parte asistencial de los enfermeros.

1.6 Metodologia de Busqueda de Informacion

Para la pesquisa, se realizaron consultas y revisiones en distintas fuentes como: Biblioteca
virtual de salud (BVS), UNAL, epistemonikos, Pub Med y Google académico; en los que se
obtuvieron 79 articulos usando las palabras claves mencionadas anteriormente, optando por
diversas ecuaciones de busqueda, utilizando como Unico operador boléano a “and”,
identificandose asi la obtencion de 17 articulos con el mismo objeto y objetivo de estudio, cuyo
idioma fue castellano e inglés. Para la sintesis, se paso un filtro segln la guia de validez y
utilidad de Géalvez Toro, quedando a reducirse obteniendo solo 5 estudios. La busqueda se
realizd en el periodo abril a julio 2022 y se confind a buscar publicaciones dentrode los ultimos

7 afnos.

Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Conocimiento Knowledge Conhecimento saber

Personal de | nursing staff Equipe de | enfermera

enfermeria Nurses enfermagem

Reanimacion Cardiopulmonary | reanimacéo RCP

cardiopulmonar Resuscitation cardiopulmonar béasico

UCl Intensive Unidad de cuidados | Unidad intensiva
care unit intensivos
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Cuadro N° 04: Registro escrito de la bausqueda

Base de datos | Fecha de | Estrategia para la | N° de | N de
consultada la busqueda o articulos articulos
busqueda | Ecuacién de busqueda encontrados | seleccionados
20  abril | Knowledge AND
BvS 2022 cardiopulmonary 9 3
resuscitation AND
intensive care unit
Conocimiento AND
20  abril | enfermeria AND
UNAL 2022 reanimacion 12 7
cardiopulmonar AND
cuidados intensivos
EPISTEMO 15 mayo | Knowledge AND nurses
NIKOS 2022 AND cardiopulmonary | 7 0
resuscitation
Knowledge AND Nurses
PUBMED 01 junio | AND Cardiopulmonary | 10 2
2022 Resuscitation AND
intensive care unit
01 junio | Knowledge AND Nurses
COCHRANE 2022 AND Cardiopulmonary | 4 0
Resuscitation AND
intensive care unit
"conocimientos”
GOOGLE 01 junio | “reanimacion
SCHOLAR 2022 cardiopulmonar” en| 37 5
"cuidados intensivos"
- Articulos de revision -
TOTAL 79 17
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccién bibliogréafica

Titulo del articulo Revista
Autor(es) (Vol, afio, Link Idioma Método
namero)
1. Uso de educacion Bvs
meédica basada en | Laurie A, Elsevier
simulacion para la| Proulx A, https://www.nc o
reanimacion avanzada | Rousseau Vol 8 bi.nlm.nih.gov/ |  Inglés Cualitativo.
de pacientes con paro | N, Serge D, (1267 pmc/articles/P Comparativo.
cardiaco hospitalario | Lavoie P 1270) MC7997306/
con COVID-19 2021
sospechado 0
confirmado??
2. Una investigacion http:/Aww.sci
sobre el conocimiento elo.org.za/sciel
de las enfermeras de | BotesM; BvS 0.php?script=s
practica especializada | Moepeng Scielo ci_arttext&pid Cuantitativo
sobre las pautas de M. Vol 36: (2) =S1562- Inglés Descriptivo
reanimacion 2020 826420200003
cardiopulmonar en un 00001
hospital terciario en la
provincia de Gauteng,
Sudéfrica®
3. Paro cardiaco en la BvS https://www.re
gnidac_i de cuidados | Moskowitz Elsevier suscitationipur , Cuantitativo
intensivos: una | A, Berg K, Vol 145, nal.com/article Inglés )
evaluacion de la| Cocchi M. P15-20, /S0300- Estud_lo
evitabilidad? 2019. | 572(19)30607- observacional
O/fulltext

4. Actitudes de los| Safinaz S,
profesionales de la| Quincy K, UNAL https://www.sc
salud hacia la | Caggiula A, Elsevier iencedirect.co o
reanimacion Berezowski | Vol 52 (34- | m/science/artic Ingles Cuantitativo,
cardiopulmonar I, Basma B, 52), le/pii/S073567 transversal.
durante la COVID-| Pourmand 2022 5721009219
1913 A.
5. Paro | Mesquita UNAL
cardiorrespiratorio: M, Mercés Rev. Cuantitativo
conocimiento de los M, Enfermagen | https://acortar.| Descriptivo,
profesionales de | Rodrigues Vol ink/WiFIrf Portugués | exploratorio.
enfermeria en L, Andrade | 11(7):2773,
Unidad de cuidados L. 2017

intensivos!4



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boivin-Proulx%20LA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boivin-Proulx%20LA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rousseau-Saine%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rousseau-Saine%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rousseau-Saine%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Doucet%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Doucet%20S%5BAuthor%5D
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-572(19)30607-0/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-572(19)30607-0/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-572(19)30607-0/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-572(19)30607-0/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-572(19)30607-0/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-572(19)30607-0/fulltext
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6. Conocimiento,
Actitud y Practica de UNAL
Reanimacion Rev.
Cardiopulmonar Entre Internaciona Cuantitativo.
Enfermeras en el | Okwuikpo, | Ide Caring | https://acortar.| Descriptivo.
Hospital Docente dela | M, Oke M, Sciences. ink/bmx2xg Inglés
Universidad Babcock | Amere T. Vol 13(3):
en Ilishan-Remo, 1773, 2020
Estado de Ogun,
Nigerial®
7. Perfil de habilidades
y conocimientos en | Rikhotso M, UNAL https://doaj.org Cuantitativo.
resucitacion Perrie H, Vol. 18(1): | /article/c0367f Descriptivo,
cardiopulmonar de | ScribanteJ, | 40-46 2021. | bcO74d4beabfe Inglés prospectivo y
enfermeros que actian | Jooma Z 7f54dcc88ch29 contextual.
en un hospital
universitario®
8. Conocimientos de UNAL Rev.
enfermeria sobre | Fadiah E, | Indonesia https://doaj.org Cuantitativa.
reanimacion Agustina R, | de ciencias | /article/3ad540 Descriptiva,
cardiopulmonar (RCP) | Iliandri O. | de la salud. | 2b7a5b443ebc Inglés transversal.
de alta calidad?’ Vol 2(2): 71 | af98f82251c28

— 76, 2021 8
9. Conocimientos de
Enfermeros y su Hesti
Actuacion en | Andriyani UNAL https://doaj.org Cuantitativo.
Resucitacion S, Ariana Vol 3 (1): | /article/44b0Oce Descriptivo,
Cardiopulmonar Setyorini F, 19, 2021 66e36d47cf87 transversal.
(RCP) en Unidad de | DewiE, 44c5a00b3478
Cuidados Criticosy de | Pratiwi A 6a
Emergencial®
10. Administracion de
medicamentos  antes | Barouxis D,
del paro cardiaco y [ Manomenid
durante la reanimacion is G, UNAL
cardiopulmonar: ~ un | Damianou | Vol 12 (1): | https:/doaj.org Cuantitativo,
estudio comparativo | A, Chalkias 31-43, Jarticle/edc03c transversal.
sobre el conocimiento A, 2017. d089ba48dba5 Ingles
de los residentes de | lakovidou 6effcf391b947
cardiologia 'y el | N, Xanthos 2
personal de enfermeria T

que trabaja unidad de



https://doaj.org/article/3ad5402b7a5b443ebcaf98f82251c288
https://doaj.org/article/3ad5402b7a5b443ebcaf98f82251c288
https://doaj.org/article/3ad5402b7a5b443ebcaf98f82251c288
https://doaj.org/article/3ad5402b7a5b443ebcaf98f82251c288
https://doaj.org/article/3ad5402b7a5b443ebcaf98f82251c288
https://doaj.org/article/edc03cd089ba48dba56effcf391b9472
https://doaj.org/article/edc03cd089ba48dba56effcf391b9472
https://doaj.org/article/edc03cd089ba48dba56effcf391b9472
https://doaj.org/article/edc03cd089ba48dba56effcf391b9472
https://doaj.org/article/edc03cd089ba48dba56effcf391b9472
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cuidados coronarios y
urgenciast®

11. Evaluacion de los

conocimientos y | Rajeswaran
habilidades en| L,CoxM, o
resucitacion Moeng S, PUBMED https://pubmed Cuantitativo.
cardiopulmonar de las | Tsima BM | Vol 10(1): | .ncbi.nlm.nih.g | Castellano Cuasi -
enfermeras en tres 0v/29781687/ experimental.
hospitales de distrito
en Botswana??
12. Conocimientos y
habilidades practicas | Pettersen
de las enfermeras TR,
cardiovasculares Martensson PUBMED https://pubmed
europeas y | J, Axelsson | Vol 17 (4):| .nchi.nlm.nih.g | Castellano | Cuantitativa.
profesionales  afines A, 336-344, 0v/29172687/ Comparativo.
con respecto a la| Jergensen | 2017.
reanimacion M, et al.
cardiopulmonar?!
13. Nivel de https://reposito
conocimientos en GOOGLE rio.unprg.edu.p
soporte vital avanzado .| elbitstream/han
en enfermeros del S- Tesls dle/20.500.128
Servicio de | CachayJ. | para optarla | 93/9303/Cacha Cuantitativo,
Emergencia de un segunda y_Perez_Jhoss | Castellano | descriptivo
Hospital del MINSA. L ellyn_Mercede transversal.
Chiclayo 2019° especialidad s.pdf?sequence

, 2020 =1&isAllowed

=y

14. Nivel de
conocimiento  sobre GOOGLE
reanimacion S. Tesis | Http://repositor
cardiopulmonar en para optar la | io.unac.edu.pe/ Cuantitativo.
profesionales de | RosadaR; | segunda handle/20.500. | Castellano | Descriptivo,
enfermeria  en los| Trujillo D. | especialidad | 12952/6150 transversal.
establecimientos de la , 2020.
red de salud Aymares
202072
15. Conocimientos y GOOGLE
actitudes del personal S. Tesis | https://reposito Cuantitativo.
de emergencia en Coronel para optar la | rio.unc.edu.pe/ o
reanimacion Carranza, | segunda handle/20.500. | Castellano Descriptiva,

cardiopulmonar basico

Nily

14074/3406

observacional
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y avanzado. Hospital especialidad
José Soto Cadenillas. , 2019
Chota 201823
16. Nivel de
conocimiento de las
técnicas de
reanimacion
cardiopulmonar (RCP) Repositorio | https:/reposito Cuantitativo,
avanzado en UMA rio.uma.edu.pe disefio no
enfermeras del Benito Tesis de /handle/20.500 | Castellano experimental
servicio de uci vy Torres segunda .12970/1355 ’
emergencia del L transversal
. . especialidad
Hospital Nacional 2022
Adolfo Guevara ’
Velasco del Cusco del
afio 20222
17. Revision critica:
aspectos a fortalecer https://tesis.usa
de las enfermeras EBE t.edu.pe/handle
sobre reanimacion | Alarcon L. | Segunda /20.500.12423/ | Castellano Revision
cardiopulmonar de especialidad 1032 critica

adultos en el servicio
de emergencias?®



https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/1355
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/1355
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/1355
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/1355
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1.7 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

¢Cuales ¢Parecen ¢Son aplicables | ¢Son ¢sSon
son los | utiles los | los resultados | seguras las | validos los
Criterios de | resultados | hallazgos para | para la | evidencias | resultados
Validez 0 los | mi problema? | resolucién del | para el |y los
hallazgos? problema en tu | paciente? hallazgos?
medio?
Studies 1 2 3 4 5
1. Laurie A,
Proulx A, | Se presentd No puedo
Rousseau N, | resultado de aplicarlo
Serge D, | los Si Si Si
Lavoie P12 hallazgos
2. Botes M;
Moepeng M.8 | Se presentd
resultado de | Si Puedo aplicarlo | Si Si
los
hallazgos
3. Moskowitz | Se presentd
A, Berg K, |resultado de | NO Puedo aplicarlo | Si Si
Cocchi M® los
hallazgos.
4. Safinaz S,
Quincy K, | Se presento
Caggiula A, | resultado de
Berezowski 1, | los NO Puedo aplicarlo | Si Si
Basma B, | hallazgos
Pourmand A3
5. Mesquita M, | Se presentd
Mercés M, | resultado de
Rodrigues L, | los Lo resuelve Puedo aplicarlo | Si Si
Andrade L'* | hallazgos
6. Okwuikpo, | Se presento
M, Oke M, | resultado de | Lo resuelve Puedo aplicarlo | Si Si
Amere T1° los

hallazgos



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boivin-Proulx%20LA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boivin-Proulx%20LA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rousseau-Saine%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rousseau-Saine%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Doucet%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Doucet%20S%5BAuthor%5D
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7. Rikhotso M, | Se presento
Perrie H, | resultado de | NO Puedo aplicarlo | Si Si
Scribante  J, | los
Jooma Z16 hallazgos
8. Fadiah E, | Se presentd | NO Puedo aplicarlo | Si NO
Agustina R, | resultado de
[liandri O/ los
hallazgos
Q. Hesti | Se present6 | Lo resuelve Puedo aplicarlo | Si Si
Andriyani S, | resultado de
Ariana hallazgos
Setyorini  F,
Dewi E,
Pratiwi A8
10. Barouxis | Se presento
D, resultado de
Manomenidis | los NO Puedoaplicarlo | NO Si
G, Damianou | hallazgos
A, Chalkias A,
lakovidou N,
Xanthos T*°
11. Se presentd
Rajeswaran L, | resultado de | NO NO Si Si
Cox M, Moeng | los
S, Tsima BM?? | hallazgos
12. Pettersen | Se presentd
TR, resultado de
Martensson J, | los NO Puedo aplicarlo | Si Si
Axelsson A, | hallazgos
Jorgensen M,
Stromberg A,
Thompson
DR, et al?!
13. Cachay J° | Se presentd
resultado de | Lo resuelve Puedo aplicarlo | Si Si
los
hallazgos
14. Rosada R; | Se presentd
Trujillo D?2 resultado de | NO Puedo aplicarlo | Si Si

los
hallazgos
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15.  Coronel | Se presento
Carranza, resultado de | Lo resuelve Puedo aplicarlo | Si Si
Nily23 los
hallazgos
16. Benito | Se presentd
Torres?* resultado de | Lo resuelve Puedo aplicarlo | Si Si
los
hallazgos
17.  Alarcon | Se presentd
L25 resultado de | Lo resuelve NO Si Si
los
hallazgos
1.8. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
Cuadro N° 07: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia
Tipo de Nivel de
Titulo del Articulo Investigacion- Lista evidencia y
Metodologia empleada grado de
recomendacion
Una investigacion sobre el
conocimiento de las enfermeras de
practica especializada sobre las pautas | Cuantitativo
de reanimacion cardiopulmonar en un | Descriptivo ASTETE I-b
hospital terciario en la provincia de | Transversal
Gauteng, Sudéafrica®.
Paro cardiorrespiratorio: conocimiento | Cuantitativo -
de los profesionales de enfermeria en | Descriptivo ASTETE I1-B
Unidad de cuidados intensivos4 exploratorio.
Conocimiento, Actitud y Préctica de
Reanimacion Cardiopulmonar Entre
Enfermeras en el Hospital Docente de | Cuantitativo -
la Universidad Babcock en llishan- | Descriptivo ASTETE I—-c
Remo, Estado de Ogun, Nigerial®
Conocimientos de Enfermeros y su
Actuacion en Resucitacion | Cuantitativo. ASTETE I-b

Cardiopulmonar (RCP) en Unidad de
Cuidados Criticos y de Emergencial8

Descriptivo,
transversal.
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DESARROLLODEL COMENTARIOCRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
“Parada cardiorrespiratoria: conocimientos de los profesionales de enfermeria en una

unidad de cuidados intensivos”

b. Revisor(es): Marisa Mesquita Espindola, Mariana Mercés Mesquita Espindola, Luisa

Taciana Rodrigues Moura, Lusineide Carmo Andrade de Lacerda.

c. Institucion: Universidad de Pernambuco, Universidad Federal del Valle del Séo

Francisco; Brasil.

d. Direccion para correspondencia:
Direccion: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-
901, Brasil

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Mesquita M, Mesquita M, Rodriguez L, Andrade L. Parada cardiorrespiratoria:
conhecimento dos profissionais de enfermagem Em uma unidade de terapia intensiva
(Brasil). Rev Enfermagem. [Internet]. 2017 [Consultado el 25 set 2022]; 11(7).
Disponible en: https://acortar.link/WiFIrf.

f. Resumen del articulo original: El articulo que se selecciond, se enfoco en el siguiente
objetivo “evaluar el conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre el cuidado
de pacientes con paro cardiorrespiratorio”. Método: descriptivo, exploratorio, de
abordaje cuantitativo, con 38 profesionales de enfermeria que acttian en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Obteniendo como principales resultados: “de los participantes
predomino el sexo femenino. De estos, 18,42% son enfermeros y 55,26% son técnicos.
Para localizacion por PCR, el 66,67% de los pacientes respondieron parcialmente
correcto”. Llegandoa la conclusion que: la mayor parte de los participantes en el estudio

demuestran conocimiento. Pero, se observa la importancia de la educacién permanente.
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g. Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés: La

investigacion fue autofinanciada.

h. Declaracion de conflictos de interés: No expresa.

i. E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.
Correos electronicos:
marisalbs@hotmail.com
marianalb13@hotmail.com
luiza.taciana@univasf.edu.br

lusineide.lacerda@hotmail.com

J. Palabras clave: Paro Cardiaco; Enfermeria; Unidades de cuidados intensivos.
2.2 Comentario Critico

Se efectud con el fin de examinar, evaluar y reforzar ideas para de esta manera, verificar la
calidad metodoldgica. Para elaborar este comentario, se utiliz6 la lista de chequeo Astete?6 que
abarca 4 fases: conceptual evaluando titulo, los autores, el resumen y la introduccion; de
planificacion en el cual evalia materiales y métodos; la etapa empirica que descifra los
resultados y la etapa de interpretacion, en donde se analiza la discusion y la conclusion del
articulo. En cuanto al rigor cientifico, los disefios de estudio se encuentran con un nivel de

evidencia I11 por ser estudios descriptivos, con una recomendacion de grado B.

Se realizd la revision critica de la investigacion: “Cardiorespiratory arrest: knowledge of
nursing professionals in an intensive therapy unit”, el cual fue traducido de portugués a espaiol
como “Parada cardiorrespiratoria: conocimientos de los profesionales de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos” (Brasil)!?, quien presenta un titulo breve de solo 11 palabras,
claras y posible de comprender, identifica el problema del estudio junto con su variable
principal. Este contiene descriptores, utilizando Iéxicos completos, sin abreviar ni colocar, es

gramaticalmente correcto, pues tiene un lenguaje claro y sencillo.

Respecto a los autores, esta pesquisa es de autoria maltiple, pues fue realizada por cuatro
personas, en donde se ha consignado nombres completos, lugar donde realizaron sus estudios,

pero mencionan sus grados académicos, lo cual no es indispensable porque no suma ni resta a


mailto:marisalbs@hotmail.com
mailto:marianalb13@hotmail.com
mailto:luiza.taciana@univasf.edu.br
mailto:lusineide.lacerda@hotmail.com
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la investigacion; ademas sefiala los correos electronicos que hacen referencia a cada uno de
ellos, lo que va a permitir, realizar un seguimiento, si es que ocurre el caso de necesitar datos

que no se mencionen en el articulo.

Al inspeccionar el resumen, éste se identifica de manera puntual, en su contenido describe el
objetivo, el disefio de la metodologia, los primordiales resultados y conclusiones. Los efectos
fueron presentados en valores huméricos, mediante tablas claramente descritas en su titulo, sin
realizar citas de referencias bibliograficas. El resumen es breve, segin Astete, nos dice que no
debe contener mas de 250 palabras, como lo es en el articulo, pues contiene 151, estando dentro
del rango. Los autores han utilizado siglas, pero esto se justifica ya que en los inicios, describen
lo que significa cada sigla, con el fin de evitar redundancias y por supuesto, un resumen mas
extenso que puede llegar a cansar al lector.

En cuanto a la introduccion, los autores, relatan las definiciones béasicas para la investigacion,
de esta manera se alcanza lograr una mejor comprension para los lectores. También, responde
el por qué y para qué se realiza, orientando el propdsito que se propone. Se puede apreciar la
revision de los antecedentes que se eligieron para detallar el problema. Segin Nancy Burns?’ la
parte del predmbulo debe identificar la raiz y fin del problema que se ha investigado, ademas
debe tener la capacidad de identificar con claridad la importancia de ejecutar una investigacion
para crear conocimiento en la labor de la enfermera. La introduccion inicia indicando el
problema que los autores consideran importante desarrollar en su estudio: Afirman que una de
las emergencias mas graves es la parada cardiorrespiratoria, ya eventualidad en la que pueden
ocurrir dafos irremediables y es por ello fundamental que los enfermeros estén en capacidad de
saber cdmo actuar frente a este suceso. Aqui se puede apreciar la justificacion y relevancia, ya
que afirma que los enfermeros son los méas cercanos al paciente cuando ocurre esta eventualidad
y gue una RCP exitosa puede llegar a salvar muchas vidas, siempre y cuando el profesional en
enfermeria esté capacitado. Por esto es que esta pesquisa llega a ser posible de ejecutarla,

ademas de que logra mejoras en la practica.

El problema de un estudio debe crear una preocupacién para la poblacién?’. Para esta
investigacion es relevante, es identificada y definida, es una situacion problematica a nivel
mundial que son corroborados en los antecedentes citados. En el trabajo revisado, los autores
dan a conocer la influencia que se tiene si un personal en enfermeria no esta capacitado para

responder a una parada cardiorrespiratoria, menciona los riesgos para el paciente. Esta
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problematica es actual que podemos observar en la unidad de cuidados intensivos, lo cual es

apta de medirse por variables.

La lista bibliografica comprende fuentesy teorias, estas fuentes proporcionan la capacidad de
estudiar el texto a investigar mas a fondo. Asimismo, menciona que las particularidades de la
bibliografia, estas son: Ser adecuados para el tema y/o problema de investigacion. Ser
renovadas, lo que comprende los dltimos 5 a 10 afios. Que se centren en publicaciones
primarias. Ser detenidoen la citacion; tal cual ocurre en el estudio seleccionado, pues en los
antecedentes de esta revision, fundamentay aborda de forma notable el problema planteado, lo
cual es Util para la justificacion del estudio, respondiendoal por qué y para qué?’, las referencias
mencionadas en los textos estan bien versadas y actualizadas, propone teorias que enfocan al

tema, para luego compararlo con otros estudios.

Se denomina marco teorico a la justificacién del problema a investigar, trata de comprender y
examinar los conceptos u otros estudios previos que sean considerados legales para el buen
sustento del estudio. Los autores para esta investigacion, no citaron el articulo como tal, pues
no se evidencia un apartado como marco tedrico, sin embargo, para el desenvolvimiento de la
problematica, utilizaron libros y articulos cientificos, enlazando la investigacion con teorias
ambiguas, definiendo la parada cardiorrespiratoria, asi como sus riesgos Yy las directrices para

una adecuada reanimacion cardiopulmonar.

Este estudio indica variables independientes que han sido de relevancia en la elaboracion del
instrumento: se tomaron en cuenta variables sociodemograficos tales como sexo y profesion,
también se centro en preguntas especificas que abordan la atencién al paciente en una parada
cardiorespiratoria, y variables laborales, ya que se constato que la totalidad de los profesionales
participantes del estudio haya tenido un tiempo de trabajo entre 6 meses a 1 afio.

Segun Nancy Burns una investigacion cuantitativa, tiene conceptos que mayormente con
conocidos como variables, una variable es aquello que no cambia, es medible y controla un
estudio?’. Este estudio presenta una variable dependiente: conocimientos. Se llama definicion
operacional al conjunto de acciones que se desenvuelven para la medicion de una variable, en
esta investigacion no fue realizado, porque no define operacionalmente a las variables, pero si

las define conceptualmente.
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En la investigacion no se presenta la formulacion de hip6tesis, en relacion a esto, Nancy Burns
describe que para las investigaciones de método descriptivo, no es obligatorio formularlas?’ ya
que por naturaleza de la metodologia que es exploratorio, no es posible plantearse una, porque

todavia no se tiene informacion adecuadacomo para proyectarse el fenomeno que es deinterés.

Con respecto a objetivos deben ser expresados claramente, para no tener desviaciones, los
objetivos deben responder a la pregunta de investigacion, en este caso, se obtuvo un solo el
objetivo general que fue evaluar los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el
cuidado del paciente en paro cardiorespiratorio. Como se aprecia, el objetivo es medible, ha
sido redactada de manera positiva, en tiempo infinitivo, quedando propensos a algun

comentario.

El disefio de la investigacion fue descriptivo, exploratorio, cuantitativo. En el alcance
exploratorio, la investigacion se debe erradicar examinando el fendmeno de estudio, para asi
obtener una aproximacion en cuanto a la comprension de sus caracteristicas. En el método
cuantitativo, se emplean métodos analisticos de datos basicos, donde se logra identificar la
frecuencialidad de presentacion del fendomeno a estudiar. En esta parte de la investigacion, ya
son conocidas las caracteristicas y lo que se quiere, es mostrar su apariencia en un grupo fijo.

En la investigacion cuantitativa, se aplican analisis de datos de instinto central?’.

Se Illama poblacién al conjunto de casos que tienen algo en comun; en cambio, la muestra es el
un grupo mas pequefio que se encuentra dentro de esta. Al revisar la investigacion, la poblacion
fueron los enfermeros que laboran en el servicio de cuidados criticos, evidenciandose la
identificacioén y descripcion de esta, siendo apropiada garantizar validez externa del estudio.
Nancy Burns menciona que para la muestra se debe contar una cierta cantidad de poblacion
tomando los términos de inclusivos y exclusivos?’, en este estudio, la muestra fue obtenida
mediante tipo de muestreo probabilistico, aleatorio simple, incluyendo solo a las que deseaban
formar parte del estudio. La muestra estuvo conformada por 38 profesionales, nueve de ellos

enfermeros y 29 técnicos de Enfermeria.

Pasando a las consideraciones éticas del estudio, este estudio cuenta con el consentimiento
informado de la muestra certificando el anénimo y confiabilidad de las enfermeras que fueron

participes, ademas de que el proyecto fue sometido al Comité de Etica e Investigacion de la
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Universidad de Pernambuco - CEP, bajo un dictamen de aprobacién, el cual ofrecié un rastreo

a la pesquisa para avalar el cumplimiento de los principios bioéticos.

Para los resultados, fueron almacenados y analizados en una hoja de célculo (Microsoft Excel),
realizdndose un analisis estadistico simple de los datos observando las frecuencias de cada
respuesta relativas a la categoria profesional. El analisis estadistico es unatécnica para presentar
la informacion cuantitativa de manera clara. Es por eso que, el procedimiento de la estadistica
de andlisis fue el apropiado, sin embargo estos procedimientos fueron aplicados segun el nivel

de medicién de datos obtenidos, considerando los datos en relacion a los objetivos planteados.

Los resultados son mostrados en tablas, en cada una de ellas presenta cabezal con el nombre y
explicacion. En la presentacion de los datos se enfoca a los hallazgos de acuerdo a la pregunta
de investigacion, ofreciendo informacion de forma imparcial, clara y precisa, con acotaciones
de los autores. En los resultados se muestra que se logra el objetivo planteado, y como
consecuencia para la investigacion, respondiendo a la pregunta de investigacion. Los datos son
mostrados de manera objetiva mediante variables elegidas, en tablas con estadisticas y
distribucion en la frecuencia y porcentaje de los resultados referidos a los conocimientos de los
enfermeros en el area critica frente a una parada cardiorrespiratoria, mencionando valores
numMEricos exactos y necesarios para lo que se quiere mostrar. Menciona ademas dimensiones
como profesion en la que divide en profesionales y en tecnicos de enfermeria y dimension de
capacitacion, en la que divide al personal que ha recibido capacitacion y la que no, para que de

esta manera se logre sacar la conclusion de qué tanto contribuyen la recomendacion del autor.

Al valorar la discusion y conclusion de la investigacion seleccionada, podemos notar que los
autores si realizan el andlisis de datos segun los resultados encontrados y segln el objetivo
planteado, las conclusiones responden a la pregunta. Contrastan los resultados con los de otros.
Sus datos estadisticos son relevantes; se evidencid que entre los participantes predominé el sexo
femenino. De estos, 18,42% son enfermeros y 55,26% son técnicos de enfermeria. En cuanto a
la deteccion de la parada cardiorrespiratoria, el 66,67% de los enfermeros respondieron
parcialmente correctamente. Y en cuanto a las modalidades de una parada cardiorrespiratoria,

el 42,10% de los profesionales considero sélo la asistolia.

Frente a los aspectos observados, se verifica la importancia de la formacion del equipo de

Enfermeria en una unidad de cuidados intensivos, con el fin de prepararlos para realizar las
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maniobras de RCP de alta calidad; gran parte de la Equipo de enfermeria que trabaja en la UCI
en estudio demostré conocimiento y preparacion para la atencién al paciente en parada
cardiorrespiratoria. Al respecto, una investigacion elaborada por Hesti et. AI*8, nos dice que los
conocimientos de los enfermeros en una UCI son mejores en comparacion a los conocimientos
de los enfermeros de una emergencia, sin embargo, existen dificultades que pueden ser

mejoradas para evitar la muerte de un paciente.

Desdeel inicio: resumen, hasta el final: la conclusion, se logra evidenciar que se utiliz6 el modo
descriptivo. Posteriormente, las conclusiones son relacionadas con los objetivos planteados,
pero también con el problema del estudio, siendo presentados claramente.

Para la autora de esta revision, sugiere que para que haya una mejor comprension del tema, se
se desarrollen otros estudios de mayor alcance para contemplar la relevancia de la atencién
brindada al paciente en PCR, asi como el autor Okwuikpo®®en el que recomienda realizar
investigaciones para detectar los conocimientos de los enfermeros en cuanto a la reanimacion
cardiopulmonar, teniendo en cuenta las recomendaciones de la AHA, puesto que son guias de
una revisién completa relacionados con el soporte vital de las personas, en donde detalla y

fundamenta cada accionar.

Finalmente, en esta pesquisa, las referencias tienen concordancia con las citas elaboradas,
siendo més de la mitad, encontradas en los Ultimos 5 afios de su publicacién, teniendo un
promedio de 19 referencias bibliograficas utilizando el estilo Vancouver, con legajo completo

de cadauna de las bibliografias empleadas.

2.3 Importancia de los resultados

Puesto que es un estudio descriptivo, se tomaron opiniones por los profesionales de enfermeria
que se involucraron en el estudio, para la determinacién de los resultados, cuya importancia
reside en que los enfermeros intensivistas desarrollan diversas practicas en cuanto una
reanimacion cardiopulmonar, teniendo un buen conocimiento cientifico y practico, pero no en
su totalidad, lo que evidencia qué aspectos pueden mejorarse para que este trabajo sea eficiente
y eficaz, y se vea enfocado un trabajo organizado y en conjuntos, para que de esta manera

mejore el estado de salud de un paciente critico.
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2.4 Nivel de Evidencia

Tomando en cuenta la Clasificacion de Cana de Antas, este estudio tiene un nivel de evidencia
I11yaque se tratade un estudio de estilo descriptivo. Ademas tiene un grado de Recomendacion
B, ya que segun sus resultados brindan recomendaciones para perfeccionar el cuidado de los

enfermeros.

2.5 Respuesta a la pregunta

En relacién a la pregunta clinica formulada: ;Cémo son los conocimientos de los profesionales
de enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos sobre reanimacion cardiopulmonar? La
respuesta a los resultados es que, los conocimientos no son los suficientemente adecuados, pues
se deben mejor en cuanto a temas como la deteccion de una parada cardiorrespiratoria (signos
y sintomas), modalidad de la parada cardiorrespiratoria, vias de administracion de
medicamentos frente a una parada card iorrespiratoria y medicamentos a emplear en una parada
cardiorrespiratoria. Sin importar si es enfermero o técnico en enfermeria, puesto que en un area

critica, todos necesitan estar capacitados.

2.6 Recomendaciones

Capacitar continuamente a los profesionales en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
sobre la reanimacion cardiopulmonar.

Comparar y/o evaluar los conocimientos de los profesionales de enfermeria en una unidad de
cuidados intensivos sobre la reanimacién cardiopulmonar, en un antes y un después de una

capacitacion evidenciadaen taller.
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