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Resumen:

Objetivo: Averiguar e nivel de conocimientos que disponen las enfermeras del Hospital de
Viladecans y del @mbito de Atencion Primaria (AP) dependiente de la Direccion de la Atencion
Primaria (DAP) Costa de Ponent sobre el Soporte Vital Basico y Desfibrilador Automético
Externo.

Métodos y materiales: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en el Hospital
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de Viladecans y la DAP Costa de Ponent, es un muestreo no probabilistico donde participaron
111 enfermeras.

La recogida de datos se realiz6 mediante un cuestionario ad hoc de 9 items realizado durante el
mes de marzo del 2016.

Resultados y discusion: El 60,04% de las participantes trabajan en Atencidén Primaria. El
83,79% son mujeres; el 20% tiene entre 36 y 40 anos, y € 15,45% tiene entre 25 y 30 afios de
edad. El 22,01% tiene entre 11 y 15 afios de experiencia profesional.

Conclusion: No existen diferencias significativas entre los dos ambitos laborales. Se corrobora
gue e aumento de formacion mejora € nivel de conocimientos. Tras la obtencién de los
resultados se observa un gran déficit de conocimientos sobre el algoritmo de SVB y €l orden de
actuacion en e mismo.

Antecedentes/Objetivos:

Conocemos € soporte vital basico como el conjunto de conocimientos y habilidades para
identificar a las victimas con posible PCR, alertar a los servicios de de emergencia y realizar
maniobras suplementarias de las funciones respiratorias y circulatorias(1)(2).

Seguin evidencia cientifica, € inicio precoz de las maniobras de RCP y la activaciéon temprana
de la cadena de supervivencia son clave para mejorar e prondstico del paciente. El
conocimiento y e dominio de una correcta técnica de RCP se convierten en uno de los
determinantes principales de los indices de éxito en la atencion de la PCR, tanto a nivel intra
como extrahospitalario (3).

Cuando la PCR ocurre en el medio sanitario, son generamente |los profesionales de enfermeria
los primeros en detectarlay activar |a cadena de supervivencia, convirtiéndose asi en pieza clave
en la RCP, siendo imprescindible, que reciban formacion continua en la materia(4).

Objetivos:

General:

* Averiguar € nivel de conocimientos gque disponen las enfermeras del Hospital de Viladecansy
del ambito de Atencidén Primaria (AP) dependiente de la Direccion de la Atencidén Primaria
(DAP) Costa de Ponent respecto a Soporte Vital Basico y Desfibrilador Automético Externo.

Especificos:

» Comparar €l nivel de conocimientos de las enfermeras en funcidn de su ambito laboral.

» Descubrir si existen diferencias de conocimiento en funcion del afio de la udltima formacion
recibida.

* Constatar si larealizacion de cursos de formacion mejorael nivel de conocimientos.

Descripcion del problema - Material y método:

Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en el servicio de urgencias del
Hospital de Viladecansy en 5 centros de AP de la DAP Costa de Ponent, ambos pertenecientes
al Instituto Cataldn de la Salud (ICS).

Muestra: 111 enfermeras, 66 de APy 45 del Hospital.

Criterios Inclusion:



- Trabajar en los ambitos anteriormente mencionados.

- Tener la categoria profesional de enfermero/a.

- Participar de formavoluntariaen € estudio.

- Cumplimentar al menos el 80% de los items.

Criterios de Exclusion:

- Todos aquellos profesionales que no cumplian |os requisitos de inclusion.

Variable principal: nivel de conocimientos sobre Soporte Vital Bésico (SVB) y Desfibrilador
Externo Automatico (DEA).

Variables secundarias. ambito de trabajo, afios experiencia laboral como enfermero/a, afios
desde la tltima formacién en SVB y DEA, sexo y edad.

Recogida de datos. cuestionario ad hoc (Evaluacion Tedrica SVB y DEA) basado en
recomendaciones del Consgo Cataldn de Resucitacion. Consta de 9 items en referencia a la
actuacion ante una PCR y € mangjo del DEA. Preguntas tipo test de mdltiple opcién, solo una
es la correcta, y una de las preguntas consiste en ordenar los items por prioridad de actuacion; se
calificé e nivel de conocimientos de las enfermeras sobre SVB como aceptable cuando los
cuestionarios tuvieron 7 0 mas preguntas contestadas correctamente.

Andlisis descriptivo univariante y bivariante de las variables relacionadas con SPSSvs 15.0.

Resultados y discusion:

El nmero de enfermeras estudiadas fue de 111, de las cuales €l 60,04% trabajaban en AP.

Las caracteristicas definitorias de los participantes son e predominio de mujeres (83,79%), el
20% tiene entre los 36 y los 40 afios, seguido por un 15,45% que tienen entre los 25 y los 30
anos de edad. El 22,01% tiene entre 11 y 15 afios de experiencia profesional como enfermera.
S6lo un 3,6% de los participantes no habia recibido nunca formacion referente a RCP, y cuentan
con menos de 10 afnos de experiencialaboral. De los que contestaron haberla recibido, € 46% se
habian formado durante el afio 2015y un 28% en €l 2016.

Respecto al grado de conocimientos sobre el SVB y DAE, e 58,82% de |os encuestados fueron
aptos (7 0 mas preguntas acertadas, es decir, €l 80% del cuestionario).

Al analizar el grado de conocimiento segun los &mbitos de procedencia de los profesionales,
encontramos que del 58,82% de los aprobados, € 58,33% eran profesionales de AP. La media
de aciertos en Atencion Primaria fue de 7 puntos con una DE+ 1y en e ambito hospitalario
obtuvieron una media de 7 puntos con una DE+ 0.5. Asi pues, observamos gue los profesionales
de AP aprueban méasy tienen mejor calificacion gue los de hospitalaria.

Teniendo en cuenta los afios de experiencia del personal de enfermeria encuestado observamos
gue las personas con menos de 5 afios de experiencia fueron aptos en un 54,54%, acertando una
media de 7 preguntas y en las personas con mas de 30 afios de experiencia se observo que solo
un 28,57% fueron aptos y la media de preguntas acertadas fueron 6.

En funcion de la formacion recibida previamente sobre SVB y manegjo del DEA nos
encontramos que el personal que recibid formacion hace menos de un afo fueron aptos en un
58,20%, revisando aguellos que realizaron la formacion hace més de 5 afios se observa que
superaron el cuestionario en un 50 %.

Una vez analizados los datos se concluye que e grado de conocimiento sobre el procedimiento
del SVB y manegjo del DEA, es en su mayoria medio-bajo entre los profesionales de enfermeria
encuestados. No existen diferencias significativas entre los dos ambitos laborales (atencion
primariay atencion hospitalaria), siendo los resultados finales muy similares.

Al comparar nuestro estudio con los resultados de Sanchez Garcia et a., se ha demostrado que
la formacion reciente, esto es, realizar un curso de formacién en los Ultimos 2 afios, o en los



ultimos 6 meses, es un buen predictor de tener habilidades en RCP (3).

Sin embargo, los enfermeros encuestados no a canzaron una puntuacion que nos haga pensar en
unos conocimientos y aptitudes medios-altos. Puede deberse a que en nuestro estudio hemos
guerido seguir los parametros de calidad de los organismos internacionales, como la AHA y €
ERC que consideran los cuestionarios como aprobados con & 80% de respuestas correctas (5).
El andlisis estadistico nos muestra un menor nimero de errores en aquellas enfermeras con
menos afos de experiencia profesional; es decir, existe una relacion directa entre el tiempo
transcurrido desde la formacion recibiday € grado de conocimiento. Se corrobora que la mayor
realizacion de formacion aumenta el nivel de conocimientos.

Tras la obtencion de los resultados se observa un gran déficit de conocimientos sobre €l
algoritmo de SVB y el orden de actuacion en el mismo.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

El aprendizaje a lo largo de la vida se considera como una actitud de busqueda y explicacion
constante del porqué, de lo que hacemosy por qué lo hacemos, y también como una creencia en
una autonomia profesional y toma de decisiones con autoridad e igualdad, dentro de los equipos
multidisciplinares.

La formacion constante y especializada constituye un gran activo para la eficiencia requerida en
nuestra profesion.

Queda comprobado que la formacion continuada recibida por parte del personal de enfermeria,
incide directamente en los esténdares de calidad de |os cuidados asistenciales a | os pacientes.
Sabemos por estudios previos, nombrados anteriormente, que e nivel de conocimientos
disminuye paulatinamente a partir del momento de la formacion y nuestro estudio asi lo
demuestra.

Esto hace patente la necesidad de seguir realizando formacion continuada y constante, cada dos
anos (seguin las pautas descritas por los organismos internacionales, como la AHA y el ERC)
para mantener unos cuidados 6ptimos, actualizados y de calidad para nuestros pacientes.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Una futura propuesta de investigacion seria la realizacion de un registro para evaluar nuestra
actuacion ante la PCR segun las recomendaciones de |os organismos internacionales. Se trataria
de sistematizar, catalogar y evaluar los cuidados prestados y consensuarlos con todo el equipo
de enfermeria a través de sesiones donde se analicen dichas actuaciones.
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