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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introducción,
materiales y métodos, resultados y discusión)

Objetivo. Determinar el nivel de conocimientos que poseen los enfermeros de un centro materno infantil sobre soporte vital.
Métodos. Se realizó un estudio descriptivo transversal de una muestra formada por 84 enfermeros. Se entregó un cuestionario anónimo de 31
preguntas con tres apartados, de los cuáles, el tercero, corresponde a conocimientos sobre soporte vital. Se catalogó el resultado final como muy
satisfactorio (8 o más puntos) satisfactorio (entre 6 y 8 puntos) e insatisfactorio (menor o igual a 5 puntos).
Resultados. El 6% (5 personas) obtuvieron una puntuación de muy satisfactoria, el 22,6%  (19 personas) satisfactoria y en el 71,4% (60 personas)
fue insatisfactoria. Se asoció una relación inversa entre la edad y años de experiencia con el nivel de conocimientos (p<0.05).
Conclusiones. Solamente las enfermeras que desempeñan su labor profesional en los servicios de urgencias y cuidados intensivos pediátricos
presentaron un nivel de conocimientos satisfactorios o muy satisfactorios.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
válidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipótesis y/o los objetivos del trabajo.

Ante una parada cardiorrespiratoria (PCR) el tiempo es un factor muy importante. Las técnicas de soporte vital básico (SVB) deben ser, para su
eficacia, establecidas antes de los 4 minutos tras la PCR.
Cada minuto sin RCP disminuye la supervivencia un 7-10% en un PCR, por lo que la actuación rápida y eficaz es de vital importancia para
garantizar la supervivencia del paciente con una calidad de vida aceptable. Es por ello la importancia de la formación a la ciudadanía en general y
al personal sanitario en particular.
Se estima que en España cada año son susceptibles de reanimación cardiopulmonar (RCP) 18.000 personas en los hospitales; entre un 0,4-2%
de los ingresados. El 50% suele ocurrir en áreas de críticos y el otro 50 en unidades de hospitalización.
La principal diferencia en cuanto a las paradas cardiacas extrahospitalarias (PCREH) e intrahospitalaria (PCRIH) es el ritmo de parada: en la
primera de ellas la mayoría de las PCREH  son de origen cardiaco con la fibrilación ventricular (FV) como la causa inmediata y se presentan en
personas jóvenes que aparentemente no tienen patología previa. En cambio, en las PCRIH el ritmo asociado es la asistolia, se presenta en
pacientes con edad más avanzada y la causa principal es la hipoxia o la hipotensión.
Hay que destacar que el 61,9% de las causas de PCIH se consideran potencialmente evitables, siendo por tanto necesarias medidas de mejora
orientadas a la prevención mediante vigilancia y detección de signos premonitorios, identificación adecuada de pacientes no susceptibles de
RCP, desarrollo de programas de formación del personal y aplicar la RCP y la desfibrilación lo más rápido posible.
En cuanto la PCR en la infancia, tiene muy mal pronóstico. A pesar de los avances médicos la mortalidad de los niños que sufren PCR sigue
siendo elevada y los supervivientes presentas frecuentemente importantes secuelas neurológicas.
La enfermera juega un papel muy importante en este aspecto,  ya que es la que más contacto tiene con el paciente, tanto en la prevención como
en la detección de la PCR; en el 60% de los casos de PCRIH la primera interviniente es personal de enfermería. Por ello debemos conseguir una
adecuada formación para la detección y tratamiento de las situaciones susceptibles a desencadenar una PCR y el reconocimiento de la misma
para la aplicación adecuada de las técnicas de SVB, además de la desfibrilación temprana por el personal de enfermería.
Hay autores que han demostrado que con la implementación de un programa de sensibilización y formación del personal, así como la dotación de
equipos de desfibrilación externa semiautomática (DESA) en las unidades de hospitalización, se consiguen excelentes resultados con una
supervivencia del 57% en los casos de FV/TVSP y del 20% en los casos de asistolia. Diferentes investigaciones han demostrado que los
problemas respiratorios y circulatorios que pueden acabar en PCR no son reconocidos con la antelación suficiente y que el personal que trabaja
en estas unidades no está lo suficientemente entrenado para actuar de forma efectiva.
Los centros sanitarios tienen la obligación de proporcionar atención eficaz y rápida ante situaciones de urgencia vital. Para ello se necesita formar
al personal de enfermería sobre las actualizaciones de RCP para disminuir el tiempo de atención y saber manejar las diferentes técnicas,
tratamientos y ritmos que puedan aparecer.
Por tanto, el objetivo principal de este trabajo será conocer el grado de conocimientos del personal de enfermería de un hospital Materno-Infantil
sobre técnicas de soporte vital.

» DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA- MATERIAL Y MÉTODO. Debe estar claro y conciso. Definición necesidades o problemas. Población
identificada. Contexto de recogida información. Método de selección. Definición tipo de estudio. Detalle del análisis.

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal durante el mes de Abril del 2014, en las unidades del Hospital Materno-Infantil (Urgencias
pediatría, Urgencias ginecología, plantas de hospitalización ginecológica, plantas de hospitalización pediátrica, Unidad de neonatología y, Unidad
de cuidados intensivos pediátrica) del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).
La población diana fueron  los 139 enfermeros de esas plantas (tamaño muestral de 83).
Se incluyeron en el estudio a todos aquellos enfermeros que tras información y consentimiento verbal participaron voluntariamente en el estudio y
hubieran cumplimentado al menos el 80% del cuestionario.
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Para la recogida de datos se diseñó un cuestionario de elaboración propia, para realizar de manera autocumplimentada, que incluía 31 preguntas
cerradas. Se recogieron aspectos personales del profesional (datos sociodemográficos, formación académica, experiencia profesional y si realizó
algún tipo de curso de formación sobre RCP, el tiempo transcurrido desde entonces y su repercusión en la seguridad en su aplicación posterior),
aspectos relacionados con la unidad de trabajo (organización y disponibilidad ante una parada cardiorrespiratoria) y conocimientos sobre RCP
(soporte vital básico, soporte vital avanzado y uso del desfibrilador).
Para obtener la puntuación sobre la valoración de conocimientos RCP, se asignó a cada respuesta correcta 1 punto, y si era incorrecta 0 puntos,
obteniendo como puntuación máxima posible 10 puntos.
Para etiquetar los conocimientos sobre soporte vital se tuvo en cuenta la puntuación total obtenida, catalogándola de la siguiente forma:
   - Muy satisfactoria: cuando la puntuación total fue de 8 o más puntos.
   - Satisfactoria: cuando la puntuación total fue de  6 a 8 puntos.
   - Insatisfactoria: cuando la puntuación total fue menor o igual a 5 puntos.

La entrega de cuestionarios se realizó por parte de los investigadores principales, al personal de las Unidades de Enfermería que participarían en
la investigación.
Una vez cumplimentado, introdujeron en un sobre cerrado para entregar a las investigadoras.
En cuanto al plan de análisis se estructuró en análisis univariante descriptivo (porcentajes, frecuencias totales y absolutas y medias) y análisis
bivariante de comparación de variables (t de Student). Utilizamos un nivel de significación p < 0,05.

» RESULTADOS Y DISCUSIÓN. Descripción resultados en función objetivos. Análisis coherente. Debe contrastar los objetivos iníciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusión y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

El estudio se llevó a cabo sobre un total de 84 enfermeros (tasa de respuesta de un 60,4% de la población a estudio).
Con respecto a las variables demográficas, el 90,5 % fueron mujeres, con una edad media de 46 años y con 21,6 años de media de experiencia.
El 27,4% de los encuestados trabajan en plantas de hospitalización pediátrica, el 23,8% en plantas de hospitalización ginecológica, el 14,3% en
urgencias de pediatría, 13,1% en la unidad de neonatología, un 11,9% en UVI pediátrica, el 7,1% en urgencias ginecológicas, y el 2,4% en otras.
                
En cuanto a los conocimientos sobre soporte vital, las únicas respuestas que obtuvieron un porcentaje alto de aciertos fueron el reconocimiento
de una parada cardiaca y la posición correcta para la realización de una RCP. La relación compresión-respiración obtuvo un 57,1% de aciertos. El
resto de preguntas (respiraciones iniciales de rescate, identificación de ritmo en el electrocardiograma, reconocimiento de ritmos desfibrilables y
no desfibrilables, en qué momento desfibrilar y su secuencia y medicación ante una PCR) fueron porcentajes negativos.
En cuanto a la diferencia entre unidades; urgencias pediátricas y UVI pediátrica obtuvieron un 68,2% de resultados satisfactorios o muy
satisfactorios con una tasa de respuesta de un 68,75% de los profesionales. El resto de unidades, en su conjunto, obtuvieron un 86,7% de
resultados insatisfactorios.
La puntuación media obtenida ha sido 4,20 sobre 10, siendo mayoritariamente (70%) insatisfactoria.
En cuanto el análisis bivariante, existe un relación entre edad, años de experiencia y conocimientos siendo ésta inversa; a mayor edad y años de
experiencia menos conocimientos sobre RCP.
Estos resultados coinciden con estudios publicados por Muñoz y colaboradores entre otros publicados por diferentes autores.
En cuanto a la relación entre variables, el estudio muestra que hay relación inversa entre la edad, años de experiencia y conocimientos, como
aparece en el realizado por Almeida y colaboradores.
Con estos datos se detecta la necesidad de formación del personal enfermero.
La importancia de la realización de cursos sobre RCP se observa en estudios como el publicado por Blanco y Rojas-Carreara donde se
demuestra que, tras un curso taller en RCP, el resultado se consideró de bueno a excelente con una ganancia de 85%, ya que de 40 enfermeras,
34 lograron capacitarse.
En el trabajo Educación permanente en SBV y SAV: Impacto en el Conocimiento de los Profesionales de Enfermería, se observa como la media
del test previo al curso era de 4,1 y tras la realización del mismo de 7,26, y en el realizado por López y colaboradores como de las 66 enfermeras
entrevistadas en la fase inicial, ninguna obtuvo puntuación positiva y al final el 100% aprobaron.
Otra investigación, demuestra que pacientes que fueron atendidos por enfermeros que realizaron cursos de SVA tuvieron casi cuatro veces
mayor supervivencia en relación a los atendidos por los enfermeros que no la tenían. La probabilidad de éxito y reversión de la PCR aumenta en
dos veces si existe una persona entrenada en SVA en el equipo de atención.
Además, la implementación de un programa de sensibilización y formación del personal, así como la dotación de equipos de desfibrilación
externa semiautomática (DESA) en las unidades de hospitalización, consigue excelentes resultados con una supervivencia del 57% en los casos
de FV/TVSP y del 20% en los casos de asistolia.
En vista de los resultados obtenidos en la realización de este estudio, consideramos que sería de gran relevancia para la práctica clínica realizar
un plan de formación dirigido al personal de enfermería de ese hospital, facilitando la accesibilidad a cursos e incluso realizando entre el personal
sesiones clínicas diarias o semanales, así como simulacros y un plan de actuación interna, adaptada a cada unidad en caso de PCR.
Además se debiera de disponer de DESA en el mayor número de unidades posibles ya que el personal enfermero es en la mayoría de las
ocasiones, el primer interviniente en una PCR, y como citan las recomendaciones, ante una FV o TVSP cuanto primero se dé el choque más
posibilidades hay de supervivencia.

Conclusiones

   - Los conocimientos sobre la Reanimación Cardiopulmonar tanto en adultos como en pacientes pediátricos de los enfermeros de las unidades
de un hospital Materno-Infantil fueron insuficientes, la nota media global fue de 4,20 sobre 10 y,  el 71,4% de los encuestados obtuvo resultados
insatisfactorios.
   - Los factores asociados a unos mejores conocimientos fueron: trabajar en la UVI Pediátrica o en Urgencias de Pediatría.
   - Se asoció el menor grado de conocimientos con la edad y la experiencia profesional. Los enfermeros de mayor edad y de más años de
experiencia obtuvieron peores puntuaciones.

» APORTACIÓN DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Solamente los enfermeros que trabajan en urgencias y cuidados intensivos de un Hospital Materno-Infantil, obtienen resultados positivos sobre
conocimientos de técnicas de Soporte Vital
Esto demuestra la importancia de conocer la técnicas de soporte vital, de desarrollar cursos teórico-prácticos periódicamente, incluso entre el
 propio personal para enriquecer el trabajo en equipo y saber cómo actuar en situaciones críticas.
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» PROPUESTAS DE LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN.

Realizar un estudio de las mismas características en Unidades de hospitalización de adultos.
Fomentar la formación del personal sanitario mediante cursos de RCP,  charlas y casos prácticos para recordar los conocimientos aprendidos.
Realizar pósters y colocarlos en lugares frecuentados por personal sanitario para recordar la importancia de saber hacer correctamente una RCP
y el esquema de cómo se actúa en caso de parada cardiorrespiratoria.
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