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Resumen

Introduccion: En la mayoria de los casos el paro cardiaco ocurre en el hogar y quienes dan atencién son los
familiares. En los Ultimos afos, la supervivencia después de este evento ha aumentado, gracias a la ensefanza a
la poblacién y al uso del Desfibrilador Automatico Externo. Por tanto, es de gran utilidad educar en maniobras
de reanimacién basica a familiares de pacientes que sufrieron infarto agudo de miocardio para favorecer el
reconocimiento rapido de los signos de alerta de una parada cardiaca e iniciar las maniobras. Objetivo: Evaluar la
eficacia de un entrenamiento en reanimacién cardio-cerebro-pulmonar para adquirir habilidades en los familiares
de pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM). Metodologia: Estudio cuasiexperimental pre y post sin grupo
control. Se desarrollé6 con 90 familiares de pacientes con infarto agudo de miocardio, fisicamente capacitados
para recibir entrenamiento en reanimacién cardio-cerebro-pulmonar (RCCP). Se desarrollé en el laboratorio de
simulacién clinica, la intervencién consistié en formacién tedrica y practica. Se aplicé pretest post test y medicion de
habilidades. Resultados: Con el entrenamiento la mayoria de los conocimientos fueron incorporados, lo cual se ve
reflejado en el acierto con respuestas correctas en el post test. Hubo diferencia estadisticamente significativa entre
el nimero de respuestas correctas antes y después de la formacién tedrica impartida a los familiares de pacientes.
Todos los participantes lograron realizar el total de las habilidades practicas de manera correcta. Hubo diferencia
estadisticamente significativa en el desempefo de habilidades antes y después de la formacién practica impartida
por los profesionales de enfermeria. Conclusién: El entrenamiento en RCCP dirigido por los profesionales de
enfermeria, resulto efectivo para los familiares de pacientes con IAM puesto que, adquirieron las habilidades para
una atencién oportuna en el caso que presencien una parada cardiaca.
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Abstract

Introduction: In most cases, cardiac arrest occurs at home and it is family members who provide care. In recent years,
survival after this event has increased, thanks to public education and the use of automated external defibrillators. Therefore,
it is very useful to educate family members of patients who have suffered acute myocardial infarction in basic resuscitation
techniques to promote rapid recognition of the warning signs of cardiac arrest and to initiate resuscitation. Objetive: To
evaluate the efficacy of cardio-cerebro-pulmonary resuscitation training to acquire skills in relatives of patients with acute
myocardial infarction AMI. Methodology: Quasi-experimental pre-post study without a control group. It was conducted
with 90 relatives of patients with acute myocardial infarction, physically able to receive CPR training. It was conducted in
the clinical simulation laboratory, the intervention consisted of theoretical and practical training. A pretest, posttest and skills
measurement were applied. Results: With the training, most of the knowledge was incorporated, which is reflected in the
number of correct answers in the post-test. There was a statistically significant difference between the number of correct
answers before and after the theoretical training given to the patients’ relatives. All participants were able to perform all of
the practical skills correctly. There was a statistically significant difference in the performance of skills before and after the
practical training given by the nursing professionals. Conclusions: CPR training led by nursing professionals was effective for
family members of patients with AMI, since they acquired the skills to provide timely care in the event they witness a cardiac
arrest.

Keywords: Myocardial Infarction; Education; Resuscitation; Teaching
Resumo

Introducao: Na maioria dos casos, a parada cardiaca ocorre em casa e quem presta os primeiros socorros sao os familiares.
Nos dltimos anos, a sobrevivéncia apds esse evento aumentou, gragas a educagao da populagdo e ao uso do Desfibrilador
Automatico Externo. Portanto, é muito Util ensinar manobras basicas de reanimagdo aos familiares de pacientes que
sofreram infarto agudo do miocardio, para facilitar o reconhecimento rapido dos sinais de alerta de uma parada cardiaca
e iniciar as manobras. Objetivo: Avaliar a eficicia do treinamento em ressuscitagao cardiorrespiratéria e cerebral para
aquisicao de habilidades em familiares de pacientes com infarto agudo do miocardio. Metodologia: Estudo pré e pés
quase experimental sem grupo controle. Foi desenvolvido com 90 familiares de pacientes com infarto agudo do miocardio,
fisicamente capazes de receber treinamento em RCP. Foi desenvolvido no laboratério de simulagao clinica, a intervencao
consistiu em treinamento teérico e pratico. Foram aplicados pré-teste, pds-teste e mensuracao de habilidades. Resultados:
Com o treinamento, a maior parte do conhecimento foi incorporado, o que se reflete no acerto com acertos no pés-teste.
Houve diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de acertos antes e apds o treinamento teérico ministrado aos
familiares dos pacientes. Todos os participantes serao capazes de executar todas as habilidades praticas corretamente. Houve
diferenca estatisticamente significativa no desempenho das competéncias antes e apds o treinamento pratico ministrado
pelos profissionais de enfermagem. Conclusdes: O treinamento em RCP orientado pelos profissionais de enfermagem foi
eficaz para os familiares de pacientes com IAM, uma vez que adquiriram habilidades para o atendimento oportuno caso
presenciassem uma parada cardiaca.

Descritores: Infarto do Miocardio; Educacao; Reanimagao; Ensino

Introduccion

La pertinencia de la ensefianza en reanimacién cardio-cerebro-pulmonar (RCCP) para salvar vidas, se refiere
a un conjunto de técnicas estandarizadas, que se realizan en forma organizada y buscan una recuperacién
exitosa de la victima. Por tanto, el entrenamiento a personas que no pertenecen al area de la salud, conocidos
como reanimadores legos, es importante para que actien de manera oportuna, prestando atencién basica en
la comunidad o, en los hogares, para una mayor supervivencia'. Se ha visto que en la mayoria de los casos las
emergencias ocurren en el hogar o en lugares distantes de los centros de salud y, quienes dan atencién son
los familiares, los trabajadores, peatones entre otros. Estas personas, en la mayoria de los casos no tienen el
entrenamiento Yy, carecen de conocimientos para llevar a cabo la 6ptima reanimacién de las victimas *

Segln la revisiéon de la literatura, el 82% de los casos de paro cardiaco (PC) extrahospitalario, se presenta en el
hogar o, el trabajo y, el 18% en via publica, siendo los familiares o transelntes quienes asumen la atencién a la
persona?®. Por tanto, la sobrevida del PC extrahospitalario en Norte América es menor del 8%. Sin embargo,
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en otras zonas de Estados Unidos en las cuales se realiza capacitacién para reanimadores legos en RCP  la cifra
de supervivencia mostré un aumento del 49% al 74%; de ahi el interés de ensenar a familiares las maniobras
de resucitacién para mejorar el prondstico de las victimas que presentan el evento fuera de las instituciones de
salud %

La Organizacién European Resuscitation Council (ERC* y la American Heart Association (AHA), entre otras °
han desarrollado guias donde enfatizan la ensenanza en técnicas, habilidades y conocimiento en reanimacién
cardiopulmonar basica para personas de la comunidad que puedan atender inicialmente los eventos, a quienes
denominan primer respondiente. Por tanto, la ensefanza en RCCP, mejora la actuacién ante este evento 2.
Asimismo, el uso de la simulacién, puede ser mas provechoso para retroalimentar lo aprendido.

En los Gltimos anos, la supervivencia después de un PC ha aumentado, gracias a la ensefianza a la poblacién y al
uso del Desfibrilador Automatico Externo (DEA), en diferentes sitios que se presenta el paro cardiaco PC. ¢ De
este modo, este evento en el ambito extrahospitalario se considera una emergencia que se debe reconocer de
manera inmediata para el inicio temprano de RCP, con el fin de lograr una mayor supervivencia. Algunos estudios
demuestran que el PC suele presentarse con mayor regularidad en el hogar, en presencia de algiin familiar; quien
la mayoria de las veces no logra brindar atencién inmediata por la falta de conocimientos o experiencia en realizar
las maniobras de reanimacién. Ademas, sienten temor de causar dafio, en estos casos, el 92% de las personas no
sobreviven por falta de atencién oportuna 7%,

Por tanto, es de gran utilidad educar en maniobras de reanimacion basica a familiares de pacientes que sufrieron
un IAM, ya que, quienes presentan esta entidad tienen mayor riesgo de sufrir un PC’ y es de gran beneficio esta
capacitacién para favorecer el reconocimiento rapido de los signos de alerta de una parada cardiaca y asi iniciar
las maniobras de forma rapida, adecuada y segura. Ademas, orienta la toma de decisiones 6ptimas ayudando
a mantener la circulacién sanguinea y disminuyendo el dafio cerebral *. De esta manera, es significativo que
un familiar sea quien brinde la primera asistencia a su ser querido mientras llega la atencién por parte de los
profesionales de la salud.

Asi mismo, es importante destacar el papel de enfermeria en la intervencién educativa a familiares de personas
que sufrieron un |AM en este caso ensefiando las maniobras de reanimacion basica, ya que se genera un impacto
positivo mejorando el nivel de conocimiento de los participantes y las habilidades a través de un entrenamiento
en corto tiempo ? lo que favorece una atencién méas éptima por parte de los familiares y un mejor pronéstico.

En Colombia se han realizado estudios sobre la formaciéon en reanimacién cardio-cerebro-pulmonar basica,
enfocados en personas con una bajo o nulo nivel de conocimiento, los cuales han mostrado que los sujetos
entrenados, pueden llegar a adquirir destrezas y habilidades que se reflejan en el aumento de las cifras de
supervivencia. Sin embargo, hasta la fecha no se ha evidenciado la realizacion de estudios en la regién de la
Orinoquia, lo que se convierte en una necesidad de investigaciéon. De acuerdo a lo anterior, el propésito de
este estudio fue evaluar la eficacia de un entrenamiento en reanimacién cardio cerebro pulmonar para adquirir
habilidades en los familiares de pacientes con infarto agudo de miocardio.

Metodologia
Diseno
Se trata de un estudio cuasiexperimental pre y post sin grupo control.

Poblacién y muestra

Los familiares de los pacientes fueron seleccionados con base en el libro de ingresos de personas hospitalizadas
con |AM en dos instituciones de salud de Villavicencio. Se evidencié que el afio anterior ingresaron en promedio
100 pacientes con Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y fueron internados en la Unidad de Cuidado Intensivo
(UCI). Por tanto, se calculé una muestra de 80 familiares de pacientes con |IAM, para un nivel de confianza del
95% y un margen de error de 5%. Se utilizé muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Los criterios de inclusion considerados fueron, familiares de pacientes con diagnéstico de IAM, mayores de edad,
que estuvieron hospitalizados, durante el periodo de recoleccién de datos y ademas que residan con el familiar
y estén fisicamente capacitados para recibir entrenamiento en RCCP y los criterios de exclusién, familiares de
pacientes analfabetas o que hayan recibido entrenamiento en RCCP. Con los datos del libro de ingresos de las
instituciones de salud, se procedié a realizar llamada telefénica a los familiares para invitarlos a participar en el
estudio. Se convocé una reunién con las personas interesadas y se explicé el propésito del estudio y la metodologia.

Intervencion

El entrenamiento se desarrollé en el laboratorio de simulacién clinica de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de los Llanos, lugar en donde se dispone de los simuladores de alta fidelidad. La intervencion del
estudio consistié en la formacién teérica y practica ofrecida por tres enfermeros entrenados en RCCP durante
cinco meses (marzo a julio de 2024).

Instrumento de recoleccion de la informacion

Se utilizé un formato para determinar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y para evaluar los
conocimientos tedricos de familiares de pacientes con |IAM antes de recibir el entrenamiento.

Ademas, los investigadores utilizaron una lista de chequeo para evaluar las habilidades de los familiares,
elaborada con base en las directrices de la American Heart Association (AHA). Se tuvieron en cuenta aspectos
para demostrar lo que el familiar debe hacer cuando encuentra a una persona en paro cardiaco: Evaluacién y
activacion, Primer ciclo de RCCP (calidad de las compresiones y ventilaciones), Segundo ciclo (calidad de las
compresiones y ventilaciones, reanuda las compresiones en menos de 10 segundos) y uso del DEA.

La intervencién consistié en el entrenamiento tedrico practico impartido por tres enfermeros. Se realizé la
sesién tedrica durante una hora, en grupos de 20 participantes, durante cuatro dias hasta completar el total de
los cuidadores (n=80) comenzando con test de conocimientos en el que los participantes debian seleccionar
la respuesta correcta a preguntas como: sefnales de advertencia del paro, identificacién del PC, cadena de
supervivencia, ciclo de compresionesy ventilacionesy uso del desfibrilador automatico externo DEA (ver anexo I).
Posteriormente se presenté el video “es por la vida” de la AHA, luego la entrega de una cartilla didactica que a la
vez se iba proyectando en un televisor y explicando de manera esquematica y con lenguaje sencillo la anatomia
del corazén, las senales de advertencia del infarto, cémo identificar a una persona que esta en paro, la cadena
de superveniencia del paro cardiaco extrahospitalario y como hacer la reanimacién en un adulto. Al final de la
presentacion de la cartilla se aclaraban dudas con los participantes. Después, se presenté el video instructivo
de RCCP usando solo las manos de la AHA. La sesion tedrica culminé con la lectura de una situaciéon clinica
desarrollada en pequenos grupos y orientada por los investigadores.

En la parte practica en el laboratorio de simulacién se disefiaron cuatro sesiones de entrenamiento con una
duracién de cuatro horas en tres grupos de siete participantes por sesién hasta completar la muestra (n=80)
para efectuar compresiones cardiacas y respiracion asistida a victimas y el manejo del DEA.

Seguimiento y evaluacion

Para valorar los conocimientos teéricos en RCCP, se aplicé test con las mismas preguntas de la prueba de inicio.
Los profesionales de enfermeria ensenaron la experticia practica y utilizaron la lista de chequeo de comprobacién
de habilidades (ver anexo 2) para evaluar el aprendizaje. Se emplearon términos popularmente conocidos para
facilitar la interpretacién de los participantes.

En total se realizaron tres pruebas de habilidades con casos de simulacién en los que el familiar lefa una situacién
clinica asi: Usted encuentra a una persona en paro cardiaco. Se aproxima a la escena y se cerciora de que sea
segura. Demuestre lo que haria. Y actuaba de acuerdo a lo aprendido; seguridad de la escena, si la victima no
responde, pedir ayuda y activar el sistema de emergencias, comprobar si respira o tiene pulso, iniciar RCCP de
calidad, utilizar el DEA tan pronto llegue. La evaluacién final se lograba hasta que los participantes desarrollaran
todos los pasos correctamente. Si al menos una casilla quedaba en blanco, debia someterse a una recuperacién y


https://doi.org/10.18273/saluduis.58.e26v58a11

https://doi.org/10.18273/saluduis.58.e26v58al | :.S ALUD UIS

en el formato se indicaba las habilidades objeto de refuerzo. (ver anexo 2) La figura | muestra como se realizé
la intervencion y el seguimiento. Para cada actividad simulada, se proporcioné al participante un simulador de
RCCP de fidelidad media Laerdal y un desfibrilador automatico externo DEA trainer Laerdal.

Figura I. Intervencién RCCP

Los datos recolectados se almacenaron en Excel. Se aplicaron las pruebas estadisticas desarrolladas en el
paquete R versién 4.5.0 para determinar la eficacia de la intervencién educativa, con McNemar '°, que es una
prueba estadistica empleada para evaluar la significancia de los cambios en las respuestas antes y después de una
intervencién en un disefio de medidas repetidas, especialmente cuando las respuestas son dicotémicas.

Las consideraciones éticas estan enmarcadas en la Resolucién 008430 de 1993 ', del Ministerio de Salud para
la investigacién en salud en Colombia, este proyecto se clasific6 como investigacién sin riesgo, dado que solo
hay intervencién valorativa sobre voluntarios. El principio de beneficencia se refleja en los familiares de los
pacientes que adquieren conocimientos y habilidades para actuar ante un PC, en las victimas de este evento y en
la comunidad para fortalecer la cultura de los primeros auxilios. Los participantes firmaron voluntariamente el
consentimiento informado para hacer parte del estudio. Se obtuvo el aval del comité de bioética de la Universidad
de los Llanos con acta del 2 de noviembre de 2023.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 90 familiares de pacientes con IAM. El 29% eran hombres, el 71% mujeres
con una edad media de 18-29 afos. No hubo pérdida de participantes durante el seguimiento. Las caracteristicas
sociodemogréficas se visualizan en la tabla |

Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio

Variable n (90) %

Sexo

Femenino 64 7111

Masculino 26 28,88
Edad

18-29 afios 33 36,66

30-39 afios 15 16,60

40 y mas 42 46,66
Estado civil

Casado 20 22,22

Soltero | L1

Unién libre 22 24,44

Viudo 39 43,33

Separado 8 8,88
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Se puede observar que la distribucion etaria mostré un patrén bipolar con concentracién en los extremos:
el grupo de 40 anos y mas representd la mayor proporcién (46,66%), seguido por adultos jovenes de [8-29
anos (36,66%), mientras que el grupo intermedio de 30-39 afos fue el menos representado (16,66%). En
cuanto al estado civil, se destaca un hallazgo particularmente llamativo, el 43,33% de los participantes reporté
ser viudo, seguido por aquellos en unién libre (24,44%) y casados (22,22%), con una proporcion minima de
personas solteras (I, 119). Este perfil sociodemografico sugiere una poblacién mayoritariamente femenina, de
edad madura a adulta mayor, con alta prevalencia de viudez, caracteristicas que podrian estar relacionadas con
mayor exposicion o riesgo de eventos cardiovasculares en su entorno familiar y comunitario, lo cual justifica la
pertinencia del entrenamiento en reanimacioén cardiopulmonar impartido.

Con relacién a la evaluacién de conocimientos, se presentaron diferencias antes y después de la explicacion
ofrecida por los profesionales de enfermeria como se observa en la figura 2.

Figura 2. Evaluacién de conocimientos en RCCP

El eje Y representa el porcentaje de participantes que respondieron correctamente a cada pregunta (%). La linea
azul muestra los resultados previos al entrenamiento y la linea naranja los resultados posteriores al entrenamiento.
Los valores numéricos sobre cada punto representan los valores p obtenidos mediante la prueba de McNemar
para muestras relacionadas. N = 90 participantes. *p < 0.05 indica diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones pre y post-entrenamiento.

Sobre el eje X se presentan cinco dimensiones clave del conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar y
uso del desfibrilador externo automatico: (1) reconocimiento de sefnales de advertencia del paro cardiaco, (2)
identificacién de una persona en paro cardiaco, (3) conocimiento de la cadena de supervivencia en el paro
cardiaco extrahospitalario, (4) conocimiento del procedimiento a seguir cuando se esta solo ante un familiar en
paro cardiaco, y (5) familiaridad con el concepto y funcionamiento del desfibrilador externo automatico (DEA).
Estas dimensiones abarcan progresivamente desde el reconocimiento temprano de la emergencia, pasando por el
conocimiento conceptual del protocolo de atencién (cadena de supervivencia), hasta las habilidades practicas de
actuacion ante la emergencia y el uso de tecnologia de soporte vital, conformando asi una evaluacién integral de
las competencias necesarias para responder efectivamente ante un evento cardiovascular agudo en el contexto
extrahospitalario.
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Los resultados muestran una mejora notable en el conocimiento de los participantes luego del entrenamiento
tedrico, con incrementos significativos en casi todas las respuestas, especialmente en la identificacién de los
signos del paro cardiaco, la cadena de supervivencia y el conocimiento del Desfibrilador Automatico Externo
(DEA). La diferencia entre las respuestas antes y después del entrenamiento es clara, reflejando un impacto
directo del programa de capacitacién, como se evidencia en la pregunta sobre la identificacién del paro cardiaco,
donde solo el 14% respondié correctamente antes del entrenamiento, mientras que el 71% lo hizo después.
Ademas, el conocimiento sobre el DEA, que antes era del 23%, se incrementé al 100% después de la formacién
tedrica, destacando la efectividad en la capacitacion sobre el uso de este dispositivo crucial en emergencias. Los
valores de P extremadamente bajos en todas las preguntas p -0.001 confirman que las diferencias observadas
entre las evaluaciones antes y después del entrenamiento son estadisticamente significativas, lo que indica que
los cambios no son casuales, sino el resultado del programa de formacién.

En la figura 3 se presentan los resultados del entrenamiento practico realizado para atender a una persona en
paro cardiaco con los simuladores disponibles, aplicando la lista de comprobacién de habilidades. Se realizaron
tres evaluaciones periddicas y una final. En la primera evaluacién, obtuvieron buenos puntajes en la habilidad;
realiza dos ventilaciones con un dispositivo de barrera, comprueba el pulso y se aparta para realizar el analisis
del DEA. Y las acciones menos logradas fueron; realiza 30 compresiones en no menos de |15 segundos y no mas
de 18 segundos, expansién toracica completa después de cada compresién, cada ventilacion con duracién de
un segundo y reanuda las compresiones en menos de 10 segundos. Por tanto, se reforzé el entrenamiento para
aplicar las evaluaciones sucesivas hasta que todos los participantes lograran realizar el total de las habilidades de
manera correcta. Hubo diferencia estadisticamente significativa en el desempeno de habilidades antes y después
de la formacién practica impartida por los profesionales de enfermeria.

Figura 3. Evaluacion de habilidades en RCCP

El eje Y representa el porcentaje de participantes que demostraron dominio de cada dimensién (%). El eje X
presenta las diferentes dimensiones evaluadas relacionadas con el manejo de paro cardiaco extrahospitalario
y uso del desfibrilador externo automatico. Los valores numéricos sobre cada punto representan los valores
p obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado de bondad de ajuste, comparando la distribuciéon observada
con una distribucién esperada uniforme. N = 90 *p < 0.05 indica que la proporcién de conocimiento en esa
dimensién difiere significativamente del nivel esperado por azar.
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En la figura 3 se observa la evolucién del desempeno de los participantes en diversas habilidades relacionadas
con la reanimacién cardio-cerebro-pulmonar (RCCP), evaluadas en momentos distintos. A través de la
comparacién de las respuestas afirmativas (“SI”) y negativas (“NO”) en cada uno de los pasos. Se encontré
claramente que el entrenamiento practico mejoré las competencias de los participantes en la mayoria
de las habilidades evaluadas, lo que sugiere que el programa de formacién tuvo un impacto positivo en el
desempeno de los familiares de pacientes con IAM. Esto es especialmente evidente en pasos criticos como
“realizar compresiones de alta calidad”, donde la mejora va del 10% al 80%, lo que indica una adquisicion
notable de habilidades tras el proceso de formaciéon que realizaron los profesionales de enfermeria.
Sin embargo, existen areas que requieren mayor atencién. Algunos pasos, como “realizar 30 compresiones en
no menos de |5 segundos” y “expansion toracica completa después de cada compresiéon”, muestran una mejora
menos pronunciada entre las evaluaciones. Estos pasos podrian estar indicando que los participantes todavia
enfrentan dificultades en ciertos aspectos técnicos de la RCCP lo que sugiere que estos componentes deben ser
reforzados en futuras capacitaciones. Ademas, los valores de p extremadamente bajos p -0.001 en varias de las
mediciones indican que las diferencias observadas en las evaluaciones son estadisticamente significativas, lo que
refuerza la idea de que el entrenamiento ha tenido un efecto real y medible en las habilidades de los participantes.

Discusion

Los resultados iniciales de la evaluacién tedrica evidenciaron poco conocimiento relacionado con la anatomia
del corazén, las senales de advertencia del infarto, cémo identificar a una persona que esta en paro, la cadena
de superveniencia del paro cardiaco extrahospitalario y cémo hacer la reanimacién en un adulto. Lo anterior
coincide con el estudio de Escobedo Romero ¢ en el que los participantes fueron reanimadores por un dia y
mostraron falta de claridad en los conceptos, lo cual dificulté asimilar lo ensefado. Sin embargo, en este estudio
hubo una mejoria considerable después del entrenamiento a los familiares de pacientes con IAM.

La investigacién desarrollada por Saenz Montoya ', mostré que el 62,7 % de los participantes identificaron
acciones para reconocer que la persona estaba en paro cardiaco, muy diferente a nuestro estudio donde tan solo
el 39% de los familiares lo lograron antes de la intervencién. En otra investigacion, el 84,5% de las personas
consideraron la parada cardiaca como la “repentina perdida de la respiraciéon y del latido cardiaco”. Asimismo, la
mayoria de los familiares reconocieron la ausencia de pulso y respiracién en la parada cardiaca '* . Por otro lado,
en el estudio de Escobedo-Romero © todos los participantes expresaron la importancia de recibir ensefianza en
reanimacion cardiopulmonar, lo cual coincide con Lera Abadia et al., '“ quienes destacan la necesidad de capacitar
a los reanimadores legos para aumentar las tasas de supervivencia, demostrando que una intervenciéon de por
lo menos 30 minutos puede lograr grandes resultados y es indispensable ensefar el orden de los eslabones de
la cadena de supervivencia, aspecto que se tuvo en cuenta en el presente estudio y fue aprendido por todos los
participantes.

Los investigadores reconocieron que en la RCCP es pertinente saber la relacién de compresion/ventilacion, esta
accién también fue determinada en el estudio de Madero Zambrano et al., '* y Ballesteros Pefa '°, este dltimo,
hace hincapié en la importancia de evaluar la profundidad y presiéon residual de las compresiones cardiacas y
valorar la contextura fisica de los cuidadores ya que puede influir con la calidad de la comprension, ventilacién y
expansién en la RCCP

Al inicio de la capacitacién, los familiares de pacientes no conocian el Desfibrilador automatico externo (DEA) y
mucho menos sabian usarlo, lo mismo se encontré en los estudios de Madero-Zambrano et al., '* Luna-Lamas '®
y Elhussain et al . Es importante resaltar que la oportuna desfibrilacién aumenta la tasa de supervivencia de la
victima que se encuentra en paro cardiaco fuera del 4mbito hospitalario 'é. No obstante, hoy en dia son pocas las
personas a las que se les practica esta accion antes de que llegue el equipo de salud, la mayoria de las veces por
desconocimiento en el uso de este dispositivo médico '*2'.

Este estudio arrojé resultados similares al de Citolino et al., ’ puesto que los familiares de pacientes con IAM
obtuvieron conocimientos en RCCP y mejoraron sus habilidades en todas las acciones realizadas durante la
simulacién y, después del entrenamiento.
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Finalmente, el valor de p en los resultados del presente estudio muestra significancia estadistica debido a efecto
de la intervencién, pero que, contrario al estudio de Alvarez Loja et al., 22 no establecen esta relacién, sino que
muestran significancia estadistica en las variables sociodemograficas de sexo (p= 0.002), escolaridad (p= 0.002,)
parentesco (p= 0.037) entre otras y sin significancia estadistica estado civil (p=0.229) las cuales no fueron
analizadas en este estudio.

Para futuras investigaciones se recomienda continuar con estas intervenciones a familiares de pacientes con
IAM para disminuir las complicaciones con una atencién oportuna desde el hogar. Realizar seguimiento a los
participantes a corto plazo para evaluar la retencién de conocimientos y habilidades de los participantes y ver el
impacto de la intervencion. Utilizar en futuras investigaciones un grupo control.

Conclusiones

El entrenamiento en RCCP dirigido por los profesionales de enfermeria, resulto efectivo para los familiares de
pacientes con |AM puesto que, adquirieron las habilidades para una atencién oportuna en el caso que presencien
una parada cardiaca.

Es importante que la ensefanza a reanimadores legos esté integrada por un componente tedrico y otro practico,
para preparar adecuadamente a los cuidadores para enfrentar situaciones de emergencia cardiaca y que se
centre en el aprendizaje de identificar cuando una persona esta en PC, en la técnica adecuada de ventilacién y
las compresiones cardiacas de calidad para una mejor supervivencia de las victimas. De este modo se obtendra
el objetivo de salvar vidas y mejorar el pronéstico de los pacientes.

Se considera que la principal implicacién que tiene el estudio para enfermeria es el rol como educador, al
demostrar la efectividad de la formaciéon en reanimacién cardio-cerebro-pulmonar (RCCP) impartida por
enfermeros. Esto subraya la necesidad de que el profesional de enfermeria asuma un papel proactivo en la
capacitacién de familiares y cuidadores de pacientes cardiacos para mejorar los resultados en salud.
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Anexo |. Test de conocimientos en Reanimacion Basica

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EFICACIA DE LA ENSENANZA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN FAMILIARES DE
PACIENTES CON IAM
TEST

Respetado participante, a continuacién, encontrara preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta, segln
sus conocimientos, encierre en un circulo la que considere verdadera.

Nombre del Participante Fecha No

I. Una de las senales de advertencia del paro cardiaco es
A. dolor de cabeza.

B. tos.

C. dolor en el pecho.

D. fiebre

2. Usted identifica que una persona esta en paro cardiaco cuando la persona
A. esta dormida.

B. esta muy agitada.

C. tiene pulso débil.

D. no respira.

3. Conoce la cadena de supervivencia en el paro cardiaco extrahospitalario?
Si
NO

4. Cuando usted esté sélo y su familiar esta en paro cardiaco realiza
A. 30 compresiones y dos ventilaciones.

B. |15 compresiones y dos ventilaciones.

C. 50 compresiones y cinco ventilaciones.

D. 20 compresiones y 20 ventilaciones.

5. Conoce qué es el Desfibrilador automatico externo DEA?
Si No
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Anexo 2. Lista comprobacién de habilidades en Reanimacién Basica

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EFICACIA DE LA ENSENANZA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN FAMILIARES DE
PACIENTES CON IAM
LISTA DE COMPROBACION DE HABILIDADES

Nombre del Participante Fecha No

Usted encuentra a una persona en paro cardiaco. Se aproxima a la escena y se cerciora de que sea segura.
Demuestre lo que harifa.

Evaluacién y activacion

Comprueba si la victima responde Pide ayuda en voz alta/Activa el sistema de respuesta a emergencias/
Envia a una persona a buscar el DEA  Comprueba si la victima respira
Comprueba el pulso

Una vez que el participante pide ayuda en voz alta, el instructor dice: Aqui tiene el dispositivo de barrera. Voy a
buscar el DEA

Primer ciclo de RCP (30:2)

Compresiones en adultos

___Realiza compresiones de alta calidad

Coloca la mano en la mitad inferior del esternén

Realiza 30 compresiones en no menos de |5 segundos y no mas de 18 segundos
Comprime al menos 5 cm (2 pulgadas)

Expansién toracica completa después de cada compresién

Ventilaciones en adultos

___Realiza dos ventilaciones con un dispositivo de barrera
Cada ventilacién dura un segundo

Elevacioén toracica visible con cada ventilacion

Reanuda las compresiones en menos de 10 segundos

Segundo ciclo de RCP (repite los pasos del primer ciclo)
Marque la casilla si el paso se ha realizado correctamente
Compresiones Ventilaciones Reanuda las compresiones en menos de 10 segundos
El segundo reanimador dice: Aqui esta el DEA, Yo sigo las compresiones, usted usa el DEA.
DEA (sigue las indicaciones del DEA)
Enciende el DEA Conecta correctamente los parches de desfibrilacion SE aparta para realizar el
analisis Se aparta para realizar una descarga con seguridad Administra una descarga con seguridad

Reanuda las compresiones

Se asegura de que las compresiones se reanuden inmediatamente después de administrar la descarga
El estudiante indica al instructor que reanude las compresiones o el estudiante reanuda las compresiones
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DETENGA LA PRUEBA

Notas del Instructor

Coloque Vv en la casilla junto a cada paso que el participante realice correctamente

Si el estudiante no realiza todos los pasos de forma satisfactoria (si hay al menos | casilla en blanco), debera
someterse a una recuperacion. Indique qué habilidades deben ser objeto de recuperacion.

Resultados de la prueba Marque APROBADO O NR si necesita recuperar
APROBADO  NR

Nombre del Instructor Fecha
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