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RESUMEN

Introduccidn: La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria afecta a mas de 350.000
personas en Europa y en mayor porcentaje a aquellos que presentan antecedentes
cardiologicos. En Espafia la localizacién con mayor prevalencia fue el domicilio en un
60,2% de los casos, por ello las intervenciones de educacion para la salud son
fundamentales para proporcionar una ensefianza completa y adecuada sobre soporte

vital basico a los familiares que conviven con el paciente cardiopata.

Objetivo: Proporcionar los conocimientos y habilidades practicas en soporte vital
basico mediante una intervencion de educacion para la salud impartida a los familiares
de los pacientes con patologia cardiaca atendidos en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Material y métodos: Estudio cuasi experimental prospectivo pretest y postest de una
intervencion educativa tedrico-practica en soporte vital basico, dirigida a familiares de
pacientes cardioldgicos. La informacion fue recogida mediante cuestionarios validados
que incluyen variables sociodemograficas, conocimientos teoricos, habilidades préacticas

y autopercepcion.

Resultados: Participaron 105 familiares de pacientes cardiopatas de 18 a 79 afios. Al
comparar la puntuacion del cuestionario previo, post-intervencién y a los 4 meses se
evidencian cambios estadisticamente significativos respecto a los conocimientos
tedricos sobre soporte vital basico (11,14 vs. 13,89 vs. 13,64; p<0,05), las habilidades
préacticas (3,43 vs. 12,59 vs. 11,41; p<0,05) y la autopercepcion de los participantes
(15,09 vs. 22,49 vs. 21,52; p<0,05).

Conclusiones: La intervencion educativa fue efectiva al haberse constatado una mejora
estadisticamente significativa de los conocimientos tedricos, las habilidades préacticas en
resucitacion cardiopulmonar y utilizacion del desfibrilador externo semiautomatico y

sobre la autopercepcion de los participantes.

Palabras claves: Enfermeria, intervencion educativa, reanimacion cardiopulmonar,

parada cardiopulmonar.
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1. INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se define segin la American Heart Association
(AHA), como el cese repentino de la actividad cardiaca y respiratoria, provocando que
la victima deje de responder a estimulos, no respire normalmente, ni muestre signos de
circulacion®. Respecto a la prevalencia de la enfermedad, el registro del paro cardiaco
extrahospitalario, en inglés Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA), afecta a mas de
350.000 personas en Europa y la incidencia anual segin la European Resuscitation
Council (ERC) es de 67-170 por cada 100.000 habitantes?3, esto supone un problema de
salud pablica mundial con una alta tasa de morbi-mortalidad®. En relacion a lo anterior,
la ERC afirma que la incidencia anual de la PCR en Europa se sitla entre 1,5y 2,8 por
cada 1.000 ingresos hospitalarios®. Ademas, la tasa de supervivencia al alta hospitalaria
se sitia sobre el 8%, variando entre el 0% y el 18%%. Dentro de este marco, es
importante destacar que mas de la mitad de las PCR se producen en el ambito
extrahospitalario y que aproximadamente alrededor del 60-80% ocurren en el hogar>®.
En Espafa, segun las cifras aportadas por el registro espafiol de parada cardiaca
extrahospitalaria en el corte de 2017-2018, Out of Hospital Spanish Cardiac Arrest
Registry (OHSCAR), la localizacion con mayor prevalencia fue el domicilio en un
60,2% de los casos y el 77,8% fueron presenciadas, en el 66,1% de los casos por

ciudadanos no sanitarios y en el 14,9% por el equipo de emergencias’.

Es extremadamente alarmante que a pesar de que la mayoria de los eventos fueron
presenciados por transelntes, solamente el 32% recibid reanimacion cardiopulmonar
(RCP)?, que es la técnica empleada en los casos de PCR. La RCP son el conjunto de
maniobras realizadas con el objetivo de restablecer la capacidad respiratoria y la
actividad del corazon del individuo, consiste en 30 compresiones toracicas, que son
importantes para la perfusion de 6rganos vitales, alternadas con 2 ventilaciones®®. La
calidad de la RCP es de vital importancia y depende del nivel de conocimientos y
habilidades que posean las personas que la realicen®. La bibliografia refleja que es de
gran relevancia comenzar la RCP de manera temprana ya que, el cerebro recibe en torno
al 15-20% del gasto cardiaco total para mantener la homeostasis tisular. La viabilidad
del tejido cerebral depende en gran medida del suministro constante de oxigeno y
energia, y el cese del flujo sanguineo cerebral da como resultado una interrupcion de la

actividad cerebral®®. En relacion con las evidencias anteriores, reafirmamos que el tejido
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cerebral es muy vulnerable a la hipoxemia y el dafio irreversible comienza a ocurrir de 3
a 5 minutos tras el inicio del paro circulatorio, lo que significa que cada minuto sin
RCP disminuye la probabilidad de supervivencia. Atendiendo a estas consideraciones,
si se comienza la RCP desde el primer minuto la supervivencia puede ser del 90%, si
pasan 5 minutos sin reanimacion pasa a ser del 50% y si se tarda 9 minutos en iniciar las
maniobras la probabilidad supervivencia sera de un 10%?*2. Por ello, aunque sistema de
emergencias médicas (SEM) realicen una rapida respuesta, en humerosas ocasiones es
demasiado tarde para evitar dafios neurologicos irreversibles. El personal del SEM
inicia 0 contintia la RCP en el 50-60% de los casos®. Analizando el tiempo entre la
Ilamada y la llegada de los SEM, la media fue de 13 minutos y por debajo de los 8
minutos de menor riesgo neuroldgico sin RCP fueron el 23,6% de intervenciones’. Por
lo anteriormente mencionado, es de notable importancia que las personas que
presencian la PCR con el objetivo de mejorar la supervivencia de los pacientes,
identifiquen la situacion, alerten a los servicios de emergencias y comiencen con las

maniobras de RCP de forma precoz hasta la llegada del SEM.

Por otro lado, la tasa de supervivencia global de pacientes que sufren OHCA a los que
se les realiz6 la RCP ha aumentado en los ultimos 40 afios. Asimismo, también ha
mejorado la tasa en los pacientes que han recibido la RCP por parte de un transeunte y
que ademas viven en paises occidentales'®. Es por todo lo anteriormente mencionado
que el inicio de la RCP precoz por parte de los transeuntes hasta la llegada de los SEM
salva cientos de vidas todos los dias e incrementa la supervivencia 2,4 veces>!. Dentro
de este marco, es importante mencionar que Unicamente se realizd asistencia telefénica
en el 16,1% de los casos y tan solo en el 52,9% de los episodios se llevo a cabo el
soporte vital basico (SVB), por un testigo en el 51,7% de las PCR y por personal
sanitario no de emergencia en el 30,4%’. También cabe destacar que segln datos de la
ERC, el uso de desfibrilador externo semiautomatico (DESA) por parte de los

transelintes sigue siendo bajo, alrededor de un 28% 3.

El agente causal de la parada cardiaca generalmente se debe a una enfermedad cardiaca
estructural subyacente y se considera que el 70% de los casos de PCR estan provocados
por la enfermedad coronaria isquémica®. Como se refleja en la tabla 1, los pacientes que
presentan patologia cardiaca tienen mayor riesgo de sufrir una PCR, ya que tras un
evento coronario agudo persiste un elevado riesgo de volver a requerir la

revascularizacion de la misma arteria, muy notorio durante el primer afio*4.
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TABLA 1. Etiologia de la PCR.

ETIOLOGIA DE LA PCR

CAUSAS CARDIOLOGICAS CAUSAS NO CARDIOLOGICAS
Enfermedad coronaria isquémica Hemorragia intracraneal
Insuficiencia cardiaca congestiva Embolia pulmonar
Anomalias congénitas de las arterias coronarias Neumotdrax
Hipertrofia ventricular izquierda Paro respiratorio primario
Miocardiopatia hipertréfica obstructiva Ingestiones tdxicas, sobredosis de drogas
Taponamiento cardiaco Anomalias electroliticas
Sindrome QR largo congénito Sepsis
Displasia arritmogénica del ventriculo derecho Hipotermia
Sindrome de Brugada Traumatismo

En relacion a lo anteriormente mencionado, un estudio realizado en Huesca, evidencia
que tan solo un 9,6% de los familiares que conviven con enfermos con cardiopatias
tienen conocimientos para realizar la RCP, pero, destaca que el 72,9% estarian
interesados en formarse en SVBY. Segln la bibliografia cientifica publicada se
evidencia que los entrenamientos de RCP para familiares de pacientes con patologias
cardiologicas son positivos, aunque sélo un 16,3% de los familiares realizaron las
maniobras de SVB antes de la llegada de los servicios de emergencia, debido a que se

encontraban en un estado de panico®®1"18,

Segun la ERC las acciones que vinculan a la victima de un paro cardiaco repentino con
la supervivencia se denominan cadena de supervivencia, por ello el objetivo de salvar
mas vidas se basa no sélo en una ciencia solida y de alta calidad, sino también en la
educacion efectiva de las personas lego®. Observando los datos aportados con
anterioridad es importante mencionar el papel reconocido de la educacién sanitaria
sobre SVB a personas legas'®. Dentro de la ensefianza de RCP, se han propuesto
diferentes metodos, como la simulacion, la ensefianza clasica dirigida por un instructor,
el uso de maniquis, que han demostrado ser mucho mas efectivos para retener el
conocimiento y las habilidades motoras mediante la implantacién de talleres practicos.
Otros métodos de aprendizaje pueden basarse en videos interactivos, escenarios de
simulacion, en los que los resultados obtenidos también han sido muy efectivos.
Ademas, si aquellos que han sido entrenados en RCP no la realizan con frecuencia, sus

habilidades se deterioran durante un periodo de 3 y 6 meses. Por lo tanto, es muy
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importante que, ademas de desarrollar diferentes estrategias de aprendizaje, estas se
combinen con otras medidas de reciclaje durante ese periodo de tiempo®.

2. JUSTIFICACION

Por lo anteriormente mencionado se evidencia el alto riesgo que tienen los pacientes con
enfermedades cardiacas de sufrir una OHCA, donde el escenario més frecuente es el
hogar y por lo tanto es presenciado por personas no sanitarias. Hasta la llegada del SEM
es vital que las victimas reciban el SVB de calidad por lo tanto los familiares de estos
deben identificar la situacion, realizar las llamadas al SEM y comenzar de manera
precoz la RCP. Asimismo, la bibliografia muestra que, a pesar de que la implantacion de
maniobras de RCP de calidad de forma precoz mejora la supervivencia del paciente, el
familiar del paciente cardiol6gico no tiene formacion en la materia, pero si interés en
aprender. Por estas razones, es muy importante la labor docente del personal de
enfermeria, para crear programas de formacion de SVB a los familiares de pacientes
cardiopatas, para mejorar sus conocimientos, la actuacion frente a una PCR y su
autopercepcién ante la situacion. El presente TFG tiene el propdsito de evaluar la
formacion en SVB impartido por enfermeras a los familiares del paciente cardiologico
que ha sido ingresado en la unidad de cuidados criticos cardiol6gicos, o ha sido
intervenido en la unidad de hemodinamica o de electrofisiologia del HCUV. Asimismo,
se pretende conseguir que los familiares de pacientes con alto riesgo de sufrir una PCR
estén formados de manera teorico-practica y asi en caso de esta complicacion se

disminuya la repercusion de la PCR en la salud del paciente a corto y largo plazo.
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo principal:

e Promocionar los conocimientos y habilidades practicas en soporte vital
basico mediante una intervencion de educacion para la salud impartida a los
familiares de los pacientes con patologia cardiaca, atendidos en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (HCUV).

3.2. Objetivos especificos:

e Disefiar estrategias educativas que fomenten la adquisicion de conocimiento

teodrico-practico sobre la maniobra de soporte vital basico.

4
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e Evaluar los conocimientos tedrico-précticos sobre el soporte vital basico que
tienen los familiares antes y después de la intervencion de EpS.

e Mejorar la autopercepcion individual del familiar ante una situacién de RCP.

e Valorar los conocimientos tedrico-précticos sobre el soporte vital basico que

adquieren los familiares a medio plazo.
4. MATERIALY METODOS
4.1. Caracteristicas y disefio del estudio

Estudio cuasi experimental prospectivo pretest y postest de una intervencion educativa
tedrico-préactica en SVB, dirigida a familiares de pacientes cardioldgicos atendidos en el
HCUV. Se reclutaron pacientes desde octubre de 2021 hasta noviembre de 2022, la
poblacion objeto a estudio fueron familiares de pacientes con patologia cardioldgica que
han estado ingresados en la unidad de cuidados criticos cardiologicos o han sido

intervenidos en la unidad de hemodinamica o electrofisiologia del HCUV.

A traves de un cuestionario estructurado se realizd un pretest tedrico y practico para
analizar los conocimientos y las habilidades de los familiares, el cuestionario validado
ha sido utilizado con una muestra con caracteristicas analogas!®®. Al finalizar la
intervencion educativa y a los 4 meses, los familiares realizaron el cuestionario postest
tedrico y practico para poder evaluar si habian mejorado sus habilidades teérico-
practicas a corto y medio plazo, consta del mismo cuestionario suprimiendo las

preguntas que evaluaban las caracteristicas sociodemograficas.

4.2. Participantes del estudio

El reclutamiento de los participantes del estudio se ha llevado a cabo desde octubre de
2021 a noviembre de 2022. Se ha ofrecido participar a todo familiar de pacientes con
patologia cardiaca que ha sido ingreso en la unidad de cuidados criticos cardiologicos o
ha sido intervenido en la unidad de hemodinamica o de electrofisiologia del HCUV, que

cumplian con los criterios de inclusion expuestos en la tabla 2.
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TABLA 2. Criterios de inclusidn y exclusion de los participantes del estudio.

CRITERIOS

INCLUSION EXCLUSION

o Deterioro cognitivo o patologia fisica
o Familiares de pacientes diagnosticados incapacitante que impida la participacion en
con patologia cardiologica atendidos en el
HCUV desde octubre de 2021 hasta

noviembre de 2022

el estudio
o Personas menores de edad

o Profesionales sanitarios o estudiantes de

o Personas adultas sin formacién sanitaria estudios universitarios en Ciencias de la

académica, ni de SVB en el Gltimo afio Salud

Las enfermeras investigadoras que pertenecen al proyecto ofrecieron a los familiares
participar en el estudio, explicaron las caracteristicas de manera oral y a través de un
consentimiento informado entregado por escrito que tenian que cumplimentar los
participantes. Ademas, a los familiares del paciente cardiologico se les asigné un
namero de tres digitos que indicaba el orden consecutivo de inclusion en el estudio, y

gue permitio correlacionar los datos de una manera anénimay confidencial.

Se han reclutado un total de 181 familiares con intencion de tratar, que cumplian los
criterios de inclusion y exclusion. De los anteriormente mencionados 105 han

participado en el pretest tedrico-practico y 62 en la evaluacion de los cuatro meses.

4.3. Recogida de datos e intervencion educativa

La recogida de datos y la intervencion educativa se han desarrollado en el HCUV, se ha

dividido en cinco fases como se refleja en la figura 1:

FASES
Captacion Pretest teérico- Intervencion Postest tedrico- Reevaluacion 4

préctico educativa préctico meses

O

28/10/2021 16/11/2021 16/11/2021 16/11/2021 4 meses post
28/11/2022 28/11/2022 28/11/2022 28/11/2022 intervencion

FIGURA 1. Cronologia de actuacidn en la intervencion educativa.
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e Fase 0: Captacion de los participantes de la intervencion y estudio piloto:

Antes de comenzar el estudio se realizd un estudio piloto con diez personas con el
objetivo de detectar aspectos a mejorar e implantarlos. La captacion de los familiares se
realizo en colaboracion con las enfermeras de la unidad de cuidados criticos
cardiologicos, del servicio de hemodinamica y electrofisiologia del HCUV. Se les

entreg6 un consentimiento informado escrito para firmarlo y se les explico el proyecto.

Una vez que el familiar ha firmado el consentimiento informado, se contactd de manera
telefonica con los participantes para acordar el dia y la hora de la sesion formativa.
Ademas, se les recordd con anterioridad el dia y la hora de la sesion mediante llamada
telefonica.

e Fase 1: Pretest tedrico-practico:

Todos los participantes realizaron el cuestionario pretest (Anexo 1) de manera andnima
y confidencial. La recogida de los datos de esta fase se realizé de forma online, con el
Software Google Forms, sin registrar ningun dato identificativo personal y vinculada al
correo electronico exclusivo del proyecto, que sélo pueden consultar los miembros
investigadores. Para mantener la confidencialidad, cada participante tenia asignado un
codigo de tres digitos, que se empled para comparar posteriormente los datos del pretest
y el postest tedrico-practico. En caso de que los participantes no tuvieran los medios
para realizar estos cuestionarios de manera online, los cumplimentaron de manera
escrita y posteriormente, los miembros del equipo investigador los transcribieron a la

base de datos manteniendo la confidencialidad.

El cuestionario pretest empleado estaba estructurado y validado, se realiz6 para analizar
los conocimientos tedricos basales de los participantes mediante 30 preguntas divididas

en tres partes:

o La primera seccion estaba constituida por nueve items que recogen informacion
sociodemografica, los cuatro primeros estaban basados en la encuesta validada
del estudio “Conocimiento y actitudes de los ciudadanos del Pais Vasco sobre la
RCP y los desfibriladores externos automatizados”. Las ultimas cinco preguntas
son ad-hoc y se adaptaron a las caracteristicas individuales del estudio®®.

o La segunda seccion valoraba los conocimientos teoricos sobre el SVB, a través

de dieciséis preguntas procedentes del estudio “Conocimientos en soporte vital
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bésico y desfibrilados externos semiautomatico de los policias locales de una
zona geogréafica de Esparia™®.

o Por ultimo, la tercera seccién contenia cinco preguntas de autopercepcion,
valoradas del 1-5 con una escala Likert y que procedian del articulo “Fortalecer
la confianza en si mismos con un paso para mejorar el soporte vital bésico de los

jovenes laicos prehospitalarios™®. Estas preguntas fueron traducidas al espafiol.

De manera simultanea, con el objetivo de evaluar los conocimientos y las habilidades
que tenian los participantes del estudio, se realiz6 de manera préctica la técnica de RCP
usando un maniqui y un DESA, en un tiempo de aproximadamente 20 minutos. Esta
evaluacion de las habilidades préacticas basales sobre SVB se llevo a cabo mediante la
resolucion de un caso clinico aleatorio de un total de seis casos (Anexo 2) y se evalud
mediante una rabrica de actuacion (Anexo 3), identificada con el codigo de tres cifras
adjudicado a cada paciente. La ribrica ya estaba validada y los catorce items provenian

del articulo “Analisis del grado de adquisicion de competencias en SVB”*°,
e Fase 2: Intervencion educativa en SVB:

Tras realizar los pretests basales, se llevo a cabo una formacion tedrica-préctica, en
forma de talleres de educacion para la salud, que tuvieron una duracion aproximada de
cuarenta y cinco minutos. El material educativo fue impartido por enfermeras
especialistas en el ambito, que procedian de la unidad de cuidados criticos cardiolégicos
y una estudiante de Enfermeria de la Universidad de Valladolid, que previamente habia

sido formada. Ademas, se siguieron las ultimas recomendaciones de 2021 de la ERC.

Los talleres de educacion para la salud se desarrollaron en aulas formativas del HCUV.
Se impartian cuatro talleres en grupos reducidos de méximo ocho participantes por las
condiciones restrictivas de la pandemia de la Covid-19, durante la tarde del dia pactado.
Cada taller se requirié de recursos humanos, dos personas por cada grupo formativo,
enfermeras procedentes de la unidad de cuidados criticos coronarios y una estudiante de
Enfermeria de la Universidad de Valladolid. Por otra parte, también se necesitaron
recursos materiales: dos maniquis de simulacion, dos desfibriladores semiautomaticos,
boligrafos, encuestas en papel, el enlace al cuestionario en formato online, presentacion
PowerPoint y folleto de repaso para repartir a los participantes que proviene del
documento de SVB realizado por la ERC (Anexo 4)3.
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Las actividades realizadas dentro de la intervencion se pueden ver expuestas en la tabla

3, en todo momento se promovié la participacion de los familiares y la exposicion de

sus sentimientos.

TABLA 3. Distribucion de las actividades y metodologia aplicada en la intervencién educativa.

Objetivos de aprendizaje

Metodologia docente

Ensefiar los conocimientos sobre
SVB de manera practica y
tedrica

-Clase teorica apoyada en un
PowerPoint sobre conocimientos
de SVB.

-Realizacion por parte del equipo
docente la maniobra de RCP en
el mismo momento en el que se
explica la parte teorica.
-Resolucién de dudas.

Actividades
SESION FORMATIVA
TEORICA
APLICANDO LO
APRENDIDO A LA
PRACTICA

Realizar correctamente la cadena
de  supervivencia Yy la
reanimacion cardiorrespiratoria
de calidad por parte de los
participantes (grupos de cuatro
personas)

-Aplicacién practica de las
maniobras de RCP a un maniqui.
-Participacion de los formadores
en la correccion de los errores.

RESOLUCION DE CASO
CLINICO EN PAREJAS

Demostrar los conocimientos y
destrezas adquiridas por los
familiares

-Juegos de roles en grupos de
dos para actuar ante los casos
clinicos.

-Utilizacion del maniqui y el
DESA para realizar las
maniobras de SVB.

COMO ME SIENTO YO

Promover la exteriorizacion de
las sensaciones y los
sentimientos de los participantes

-Lluvia de ideas para exteriorizar
los sentimientos, el miedo y las
experiencias previas similares
que han podido vivir alguno de
los participantes.

-Se destacara la importancia del
saber, para afrontar estas
situaciones de estrés.

e Fase 3: Postest tedrico-practico:

Tras impartirse

la formacién, se

realizaron

los postest tedricos y practicos

inmediatamente después con la finalidad de valorar los resultados en los dos momentos,
y evaluar si ha habido un cambio estadisticamente significativo en los familiares. Al
igual que en el pretest, los participantes respondieron al cuestionario teorico sin las
preguntas sociodemograficas (Anexo 4). También, realizaron otro caso clinico de los
seis que fue evaluado mediante la rabrica de actuacion (Anexo 2), manteniendo su

anonimato a través del codigo de tres cifras identificador.
e Fase 4: Reevaluacioén a los 4 meses:

A los cuatro meses de impartirse la intervencion de educacion para la salud, se realizo la

misma encuesta teorica y el caso practico de manera presencial (Anexo 2 y 3) y



Impacto de la intervencion educativa sobre soporte vital basico en el familiar del paciente cardioldgico.

posteriormente se impartio un breve repaso. Esta fase duro treinta minutos y se cit6 a
los participantes de manera telefonica; con el objetivo de observar si existian pérdidas
de los conocimientos teoricos y de la destreza practica a medio plazo y poder

compararlos de manera estadistica.

4.4. Consideraciones éticas

Este estudio se realizd respetando los principios generales de la Declaracion de
Helsinki. Asi mismo, la informacion de los pacientes se recogid de forma codificada
segun la legislacion vigente. Todos los participantes cumplimentaron el consentimiento
informado y toda la informacion ha sido tratada de manera confidencial y anénima. El
estudio ha sido aprobado por el comité ético de investigacion clinica del area de salud
Valladolid Este (numero de referencia: Pl 21-2464).

4.5. Analisis estadistico

Los datos han sido analizados en el programa SPSS (IBMS. \ersion 25). Las
caracteristicas sociodemograficas se definieron descriptivamente. Se expresaron las
variables cuantitativas como la media y la desviacion tipica (DT); las variables
cualitativas fueron descritas en frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%); para su

comparacion se utilizo el test de chi cuadrado.

Ademas, para probar la distribucion de los datos, se utilizé la prueba de bondad de
ajuste de Kolmogorov-Smirnov, con la cual observamos gue nos encontramos ante una
distribucion no normal. A pesar de lo anteriormente mencionado, se utiliz6 ANOVA de
medidas repetidas en vez del Test de Friedman, considerando que la muestra tiene una
n>30 y es normal; con el objetivo de representar los valores como la media y la DT.
Para finalizar, la autopercepcion se evalu6 mediante la prueba de chi cuadrado. Se

considero como valor de significacion estadistica una p<0,05.
5. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados fraccionados en secciones que abordaran los
aspectos recogidos en el pretest teérico de la fase 1 sobre las caracteristicas
sociodemograficas y la comparativa de los conocimientos tedricos de los familiares en
los tres momentos evaluados con el objetivo de conocer si la intervencion de educacion

para la salud ha sido efectiva. Asimismo, también se describen los resultados de la
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autopercepcion y las habilidades practicas sobre SVB comparando los resultados

obtenidos en el pretest, en el postest y a los 4 meses.
5.1. Caracteristicas sociodemograficas

Se ofrecié la formacion a un total de 410 pacientes, de los cuales 181 aceptaron
participar en el estudio y cumplian criterios de inclusién y no de exclusion (Figura 2).
Participaron en el estudio 105 familiares que realizaron la evaluacion preintervencion, la
formacion de EpS y la evaluacion postintervencion; la principal causa de pérdida de
muestra fue que pertenecian a otras provincias de Castilla y Leon y no pudieron acudir
al HCUV (80%). Para finalizar, en la evaluacion a medio plazo realizada a los 4 meses,
el cuestionario de valoracion de los conocimientos tedricos y la autopercepcion lo
realizaron el 59% (n=62) de los familiares. Asimismo, la resolucién del caso clinico con

la valoracion practica fue realizada por el 46% (n=49) de los participantes del estudio.

: . 4 meses
IDS pre‘-ESt - 105 pOStESt - =
tedrico

105 realizaron | | Cuestionario ) -
ctico mmp 105 pretest |mmp | 105 pretest

— 105 pretest |== | 105 pretest | ==, . P

FIGURA 2. Flujo de participantes del estudio.

4 meses
g

181 pacientes
reclutados

76 excluidos

De los 105 familiares participantes del estudio, tenian una edad media de 49,28 + 13
afos, con un rango de [18-79]. De la muestra, un 55,2% (n=58) son mujeres y un 44,8%
(n=47) son hombres. En cuanto a la formacion previa en RCP de los participantes, un
63,8% (n=67) nunca habia recibido formacion en RCP y un 12,4% (n=13) hace mas de
10 afios (Figura 3). No se presentan cambios significativos al comparar la anterior

variable y el sexo del familiar.

11
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Mas de 10 afios [ 124
Hace 7-9 afios 1 4,8
Hace 4-6 afios [ 9,5
Hace 1-3 afios [ 9,5
Nunca R 638

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje de personas

FIGURA 3. Familiares que han recibido formacién en RCP los ultimos afios.

Al analizar el nivel de estudios de los participantes se compara con el sexo con un chi-
cuadrado y no se aprecian cambios estadisticamente significativos respecto al sexo. Un
27,6% (n=29) tenian estudios primarios, un 25,7% (n=27) estudios secundarios, un
26,7% (n=28) un grado o licenciatura, un 18,1% (n=19) formacion profesional y el
1,9% (n=2) restantes no tenian ningdn tipo de estudios. En relacion con lo anterior, los
familiares que desempefiaban una actividad profesional, trabajaban un 16,2% (n=17) en
el sector servicios, un 15,2% (n=16) en la administracién publica. En cambio, el 12,4%
(n=15) se encontraban en desempleo, el 12,4% (n=13) estaban jubilados y un 3,8%
(n=4) eran estudiantes. Respecto a la anterior variable no hay diferencias
estadisticamente significativas comparando el sexo. También se analizé el grado de
parentesco del familiar respecto al paciente cardioldgico atendido en el HCUV, reflejado
en la figura 4, presentaron la mayor prevalencia con un 41% (n=43) los hijos y un
32,4% (n=34) los conyuges. Se presentan diferencias respecto al sexo estadisticamente

significativas (p<0,05).

8,6%

41%
32,4%

2,9%

86%  6.7%

= Hijo/a = Hermano/a = Padre/Madre = Tio/Tia = Conyuge = Otro

FIGURA 4. Grado de parentesco de los familiares con el paciente cardiolégico ingresado en el HCUV.
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Respecto a los familiares de los participantes del estudio, llevaban padeciendo la
enfermedad cardioldgica una media de 5,1 £ 9,4 afios, con un rango de [0-40]. En la
figura 5, se muestra la patologia cardiaca por la que habian sido ingresados en la unidad
de cuidados criticos cardioldgicos o por la que habian sido atendidos en la unidad de
hemodindmica o electrofisiologia del HCUV. La principal causa fue el infarto o
sindrome coronario agudo con un 46,7% (n=49), un 20% (n=21) por insuficiencia
cardiaca, un 6,7% (n=7) por PCR previa, un 6,7% (n=7) por arritmias y un 3,8% (n=4)
por cardiopatias congénitas.

0
6,7% 3,8%

20%
46,7%
6,7%
= Infarto o SCA Parada cardiorespiratoria previa
IC Arritmias
= Cardiopatia congénita = Otros

FIGURA 5. Causa de ingreso de los pacientes con patologia cardioldgica atendidos en el HCUV.

5.2. Resultados tedricos

En la siguiente seccion se analizan los conocimientos tedricos de los familiares del
paciente cardiologico, comparando los resultados del cuestionario tedrico antes, después
y a los 4 meses de la intervencion educativa (Tabla 4). Se compararon los tres
momentos mediante la prueba ANOVA de medidas repetidas, representando los valores
mediante la mediay la DT.

TABLA 4. Comparativa de los subapartados que evallan los conocimientos tedricos en SVB de los
familiares del paciente cardiologico.

EVALUACION TEORICA
Subapartados Pretest Postest 4 meses -
cuestionarios (media + DT) (media + DT) (media + DT) P
Sistema de 1,26 + 44 1,96 + 58 1,88 + 69 0,00
emergencias
Evaluacién 1,50 + 88 2,31 + 92 2,46+ 71 0,00
inicial PCR
Via aérea 222 +82 2,70 59 2,50 £ 73 0,02
Circulacién 2,29 + 89 2,70 £ 65 2,81 +38 0,00
Uso del DESA 3,42 + 65 3,66 + 52 3,68 + 46 0,041
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Como se observa en la tabla 4, el subapartado del test tedrico que corresponde al
sistema de emergencias, que aborda el contacto con los servicios de emergencias
sanitarias y la seguridad del interviniente en la zona, consta de tres preguntas con un
valor maximo total de tres puntos. Presenta una mejora en el postest y posteriormente se
mantiene en la reevaluacion de los 4 meses, siendo estadisticamente significativo
(p<0,001).

De igual manera, en el subapartado relacionado con la evaluacion inicial de la PCR,
constituido también por tres preguntas, se evalla si son capaces de realizar la posicion
lateral de seguridad, si conocen el orden de la cadena de supervivencia y si comprueban
el nivel de consciencia. Se observa de nuevo que existe una mejora de los

conocimientos del pretest al postest y manteniéndose en el test a los 4 meses (p<0,001).

Asimismo, el subapartado en el que se evalla la via aérea se evidencian cambios
estadisticamente significativos, estd formado por otras tres preguntas en las que se
pueden conseguir un total de tres puntos y los aspectos a evaluar son la maniobra de ver,

oir y sentir, comprobar la respiracion y qué hacer cuando el paciente no respira.

Mientras tanto, en la penultima seccion, en la que se puede obtener una puntuacion total
de tres puntos, se evalla la restauracion de la circulaciéon en la PCR mediante tres
preguntas, la primera sobre que hay qué hacer si una persona se encuentra en PCR y no
disponen de un DESA, como colocar las manos para realizar las compresiones toracicas
y por qué interrumpir las compresiones en medio de la RCP. Se evidencia nuevamente
que existe una mejora de los conocimientos en los tres momentos que es

estadisticamente significativa (p<0,01).

Para finalizar, el Gltimo subapartado de la evaluacion teorica estd constituido por 4
preguntas que abordan el correcto uso del DESA y la puntuacion méaxima es de 4
puntos. En esta seccion se valora si los participantes saben qué es un DESA, cémo se
colocan los parches del DESA, qué hacer cuando se pone en funcionamiento y si
pueden tocar a la victima mientras se esta administrando una descarga. Se aprecia en la
tabla 4 una mejora de forma global al comparar los tres momentos (p<0,05). Ademas,
existe un cambio estadisticamente significativo entre el test basal con el postest y el

pretest con la reevaluacion a los 4 meses (p<0,05). Sin embargo, este cambio no se

14



Impacto de la intervencion educativa sobre soporte vital basico en el familiar del paciente cardioldgico.

aprecia entre el postest tedrico y la reevaluacion a los 4 meses, indicando que se

mantuvieron los conocimientos.

Por otra parte, se analizaron los tres momentos evaluados, comparando la puntuacion
del pretest con el postest, el pretest con los 4 meses y, por ultimo, el postest con los 4
meses (Figura 6).

2,5

15

[EEN

0,5

—

Sistema de Evaluacién inicial Via aérea** Circulacion**
emergencias** PCR**

® Pretest m Postest Reevaluacion 4 meses **p<0,001

FIGURA 6. Comparativa en pares de los conocimientos tedricos de los distintos subapartados.

Haciendo el mencionado analisis en el apartado sistema de emergencias de manera
individual podemos apreciar que del momento basal al postest y del pretest a los 4
meses es estadisticamente significativo el incremento de conocimientos tedricos
(p<0,001). En cambio, no presenta modificaciones estadisticamente significativas desde
el postest a la reevaluacién de los 4 meses, lo que quiere decir que se mantienen estables
los cambios en la adquisicién del conocimiento. De igual manera, en el apartado
evaluacion inicial de la RCP, se visibiliza que del tiempo transcurrido del pretest al
postest y del pretest a la reevaluacién de los 4 meses hay un cambio estadisticamente
significativo (p<0,001), pero no del postest a la reevaluacion a los 4 meses (p>0,05),
indicando que existe una estabilidad en el conocimiento. Al realizar la comparacion
individual en el subapartado via aérea se aprecia un cambio estadisticamente
significativo al comparar el pretest con el postest, al igual que en el pretest con la
evaluacion a los 4 meses; aungque no esta presente si comparamos los resultados del
postest y el cuestionario a los 4 meses (p>0,05). También, en el apartado circulatorio
son estadisticamente significativos al comparar el pretest con el postest (p<0,001) y el
momento basal con los 4 meses (p<0,001). Sin embargo, esto no sucede desde el postest
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a la reevaluacion de los 4 meses (p>0,05), significando de nuevo que no se han
producido pérdidas de conocimiento.

Para finalizar, en la figura 7 se analizd la puntuacion global de las preguntas del test
tedrico sobre 15 puntos. Como podemos observar existe una mejora estadisticamente
significativa, comparando el pretest (11,14 £+ 1,83) con el postest (13,89 + 1,99), que
posteriormente se mantiene en la reevaluacion a los 4 meses (13,64 + 1,51).
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FIGURA 7. Puntuacion media total del cuestionario teérico.

5.3. Autopercepcion

A continuacion, se presentan los datos analizados de la parte de la autopercepciéon en el
pretest, postest y la reevaluacion a los 4 meses (Tabla 5). Este apartado fue evaluado

mediante una escala Likert de 5 puntos, significando el 1 “muy en desacuerdo” y el 5

“muy de acuerdo”.

TABLA 5. Comparativa resultados autopercepcion.

AUTOPERCEPCION

Subapartados Media + desviacion tipica
test Pretest Postest 4 meses p valor
Tiene el conocimiento para identificar una 2,18+ 127 | 4,39+0,69 | 416 +0,84 0,00
PCR

Realizaria compresiones a una persona que 369+148 | 466+0,81 | 4,77+£0,42 0,00
lo necesitara

Se arriesgaria a causar dafio por realizar la 287+161 |449+097 | 415+£1,23 0,00
RCP

Daria primeros auxilios a una persona que 352+153 | 454+104 | 421+£1,22 0,00
sufra un evento traumatico

Siente confianza para actuar ante una PCR 284+139 [441+0,80 | 4,23+0,84 0,00
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Al analizar las preguntas de manera individual se compararon los resultados en los tres
momentos diferentes que se llevaron a cabo y de esta manera se constata que en las
cinco variables hay una mejora de la puntuacion media del pretest, postest y a la
reevaluacion de los 4 meses (p<0,001). La mejora se detalla a continuacion:
conocimiento para identificar la PCR (2,18 vs. 4,39 vs. 4,16; p<0,001), realizacion de
compresiones tordcicas a una persona que lo necesitara (3,69 vs. 4,66 vs. 4,77;
p<0,001), correr el riesgo de causar dafio por realizar la RCP (2,87 vs. 4,49 vs. 4,15;
p<0,001), dar primeros auxilios a una persona que sufra un evento traumatico (3,52 vs.
4,54 vs. 4,21; p<0,001) y por ultimo, sentir confianza en uno mismo para actuar ante
una PCR (2,84 vs. 4,41 vs. 4,23; p<0,001). Asimismo, en el analisis de las variables por
pares los cinco subapartados coinciden que el pretest con el postest se produce una
mejora de la autopercepcion (p<0,001), al igual que en el pretest con la evaluacién a los
4 meses (p<0,001). Sin embargo, en ninguno de los cinco apartados hay modificaciones
estadisticamente significativas al comparar el postest a la reevaluacion a los 4 meses, lo

que implica que no hay pérdidas de conocimiento.

Para concluir, la figura 8 refleja la puntuacion total de la autopercepcion global en la
que se puede obtener un maximo de 25 puntos. Como se puede observar existe una
mejora que es estadisticamente significativa en la comparaciéon del pretest (15,09 *
0,65) con el postest (22,49 + 0,41), que posteriormente se mantiene en la reevaluacion a
los 4 meses (21,52 + 0,35).
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FIGURA 8. Comparacion de la puntuacion global media en la autopercepcion.
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5.4. Resultados préacticos

Para analizar y comparar los resultados de las evaluaciones practicas del pretest, postest
y reevaluacion a los 4 meses empleamos la prueba de chi-cuadrado, ya que en la
valoracion solo habia dos posibilidades “Si desempena la accion” o “No desempeiia la
accion”. El test tedrico se encuentra dividido en dos subapartados, el primero estd
basado en el desarrollo de habilidades practicas sobre el SVB general y consta de 9
preguntas y el segundo subapartado tiene 5 preguntas sobre las habilidades practicas en
la utilizacion del DESA.

En la tabla 6, esta reflejado el porcentaje y el nimero de personas que si que
desempefiaron las acciones en cada uno de los tres test en el primer subapartado,
caracteristicas generales, teniendo en cuenta que en los pretest y postest hubo un mayor
nimero de participantes un 100% (n=105) y en la reevaluacion a los 4 meses la

pudieron desempefiar el 46% (n=49).

TABLA 6. Comparativa resultados del subapartado de desarrollo de habilidades practicas sobre SVB
general.

EVALUACION PRACTICA
Subapartados % (n)
test Pretest Postest 4 meses p valor
Comprobacion nivel conciencia 41% (43) 96,2% (101) 81,6% (40) 0,00
Apertura via aérea 21,9% (23) 87,6% (92) 69,4% (34) 0,00
Comprobacidn respiracion 28,6% (30) 93,3% (98) 85,7% (42) 0,00
mediante ver/oir/sentir
Solicita ayuda 61% (64) 90,5% (95) 79,6% (39) 0,00
Activa sistema emergencias si no 31,4% (33) 90,5% (95) 83,7% (41) 0,00
respira
Solicita DESA 3,8 % (4) 75,2% (79) 55,1% (27) 0,00
Localiza lugar RCP 23,8% (25) 98,1% (103) 93,9% (46) 0,00
Realiza masaje cardiaco de 12,4% (13) 93,3% (98) 85,7% (42) 0,00
calidad
Sincroniza 3,8% (4) 93,3% (98) 71,4% (35) 0,00
ventilacién/compresion

Como observamos en la tabla 6, en el subapartado que se corresponde con la
comprobacion del nivel de conciencia se aprecia una mejora estadisticamente
significativa entre el pretest y el postest, al igual que entre el pretest y la reevaluacién a
los 4 meses (p<0,001). De la misma manera del postest a la reevaluacion de los 4 meses
existe cambio estadisticamente significativo (p<0,05). Mientras tanto, en la seccion que
evalUa la realizacion de la apertura de la via aérea, se observa de nuevo que existe
una mejora entre los resultados del test basal con el postest y entre el pretest y la

reevaluacion a los 4 meses (p<0,001). Pero del postest a la reevaluacion a los 4 meses
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(p>0,05) evidenciandose que los participantes mantienen los conocimientos. En cuanto
a la comprobacion de la respiracion a través de la maniobra de ver/oir/sentir, se
evidencia nuevamente la mejora estadisticamente significativa en el momento del
pretest al postest y entre el pretest a la reevaluacion a los 4 meses (p<0,001). Sin
embargo, del postest a la reevaluacion a los 4 meses el cambio no es estadisticamente

significativo, volviendo a indicar que la muestra mantiene los conocimientos.

En relacidn a los sistemas de emergencia, en el subapartado de solicitar ayuda, en la
comparacion entre el test basal con el postest y entre el pretest con la reevaluacion a los
4 meses, se aprecia en ambos que (p<0,001). Por el contrario, entre el postest y la
reevaluacion a los 4 meses no existe cambio estadisticamente significativo (p>0,05). De
igual manera, en la seccidon sobre la activacion del sistema de emergencias si no
respira, se aprecia que existe un cambio estadisticamente significativo entre el pretest y
el postest al igual que entre el pretest y la reevaluacion a los 4 meses. Pero este cambio
no es estadisticamente significativo entre el postest y la reevaluacion a los 4 meses.

En el subapartado sobre la solicitud del DESA, existe de nuevo una mejora de los
conocimientos del test basal al postest (p<0,001) que se mantiene del pretest a la
reevaluacion a los 4 meses. Sin embargo, del pretest a la reevaluacion a los 4 meses no

existe cambio estadisticamente significativo por lo que se mantienen los conocimientos.

En la pregunta sobre la localizacion correcta del lugar de la RCP, se observa que del
pretest al postest existe un cambio estadisticamente significativo y que se mantiene del
pretest a la reevaluacién a los 4 meses (p<0,001). Por otro lado, del postest a la
reevaluacion a los 4 meses (p>0,05) lo que demuestra que no hubo pérdida de los
conocimientos adquiridos por los familiares. Del mismo modo, en el penaltimo
subapartado que evalla la realizacion del masaje cardiaco de calidad, presenta una
mejora estadisticamente significativa entre el test basal con el postest y del pretest a la
reevaluacion de los 4 meses (p<0,001). En cambio, se observa que del postest a la
reevaluacion a los 4 meses no existe un cambio estadisticamente significativo, lo que
quiere decir que los conocimientos se conservan. Por Gltimo, en la pregunta relacionada
con la sincronizacién de la ventilacién/compresion, existe un cambio estadisticamente
significativo entre el pretest con el postest y también entre el pretest y la reevaluacion a
los 4 meses (p<0,001). De la misma manera, hay un cambio estadisticamente

significativo entre el pretest y la reevaluacion a los 4 meses (p<0,05).

19



Impacto de la intervencion educativa sobre soporte vital basico en el familiar del paciente cardioldgico.

La segunda parte de la evaluacion practica que se corresponde con las habilidades
préacticas sobre la utilizacion del DESA, consta de 5 preguntas, tal y como se ve

reflejado en la figura 9.

120
1
100 918 93,3 9B.lg39 96,289 . 933
86,7 83,7 ’
80 75,5
60
40
25,7
1 20 23,8
20 12,4
*
0
Pone en marcha Colocacién Sigue Aplica descarga si  Si descarga no
DESA** correcta DESA**  instrucciones esta indicada™™ indicada, continta
visuales/sonoras™* RCP **

*p<0,05 **p<0,001
m Pretest m Postest Evaluacién de los 4 meses

FIGURA 9. Comparativa porcentajes de los resultados del subapartado de las habilidades précticas sobre
la utilizacion del DESA.

En la primera pregunta sobre si se pone en marcha el DESA, se aprecia un cambio
estadisticamente significativo entre el pretest y el postest y este cambio también es
resefiable entre el test basal y la reevaluacion a los 4 meses (p<0,001). Por el contrario,

del postest a la reevaluacion a los 4 meses no se observa este cambio (p>0,05).

Posteriormente, se evalla la colocacion correcta de los electrodos del DESA, se
evidencia nuevamente la mejora estadisticamente significativa en el momento del
pretest al postest y entre el pretest a la reevaluacion a los 4 meses (p<0,001). Sin
embargo, del postest a la reevaluacion a los 4 meses el cambio no es estadisticamente

significativo, volviendo a indicar que los participantes mantienen los conocimientos.

De igual manera, en el subapartado que se encarga de evaluar si los participantes siguen
las instrucciones visuales/sonoras del DESA, existen cambios estadisticamente
significativos entre el pretest y el postest y también entre el test basal y la reevaluacion a
los 4 meses (p<0,001). Pero del pretest a la reevaluacién a los 4 meses (p>0,05) lo que

indica que no se pierden conocimientos.
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En cuanto a la aplicacion de la descarga, entre la evaluacién basal y el postest y entre
el pretest y la reevaluacion a los 4 meses (p<0,001). En cambio, no hay cambio
estadisticamente significativo entre el postest y la reevaluacion a los 4 meses

confirmandose de nuevo que no existe pérdida de conocimientos.

En la Gltima seccion que aborda si los participantes continian con la RCP tras la
descarga, se observa que del pretest al postest existe un cambio estadisticamente
significativo y que se mantiene del pretest a la reevaluacion a los 4 meses (p<0,001).

Por otro lado, del postest a la reevaluacion a los 4 meses (p<0,05).

Para finalizar, se analiz6 la puntuacién global de las preguntas del test practico
realizando una media de la puntuacion global; la puntuacion méaxima era sobre 14
puntos. Como podemos observar en la figura 10, existe una mejora estadisticamente
significativa comparando el pretest (3,43 £ 2,91) con el postest (12,59 = 1,91), que

posteriormente se mantiene en la reevaluacion a los 4 meses (11,41 + 2,23).

14
12,59 11,41

12

10

3,43

Puntuacion total test

Pretest Postest Reevaluacion 4

meses
—=0—Vedia p<0.05

FIGURA 10. Puntuacién media global cuestionario practico.

6. DISCUSION

A continuacion, se mostraran los principales estudios que analizan la formacion de SVB
a poblacion lega, los contenidos, formatos y herramientas de ensefianza empleados que
son comparables con los resultados obtenidos en la intervencion del presente estudio.
Para mejorar la interpretacion de los resultados se ha dividido la discusion en las

principales secciones analizadas en los cuestionarios.
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6.1. Caracteristicas sociodemograficas:

La formacién en RCP es una tematica que estad en auge y sobre la que se realizan
numerosos estudios de educacion para la salud por la repercusion tan negativa que tiene
no saber realizar una RCP de calidad para un paciente que sufre una PCR. Asimismo, la
educacién para la salud llevada a cabo por enfermeria muestra datos muy positivos en la
adquisicién de conocimientos en personas legas. Como se puede ver en estudios como
el de Cartledge et al.?® donde la confianza para realizar la maniobra de RCP y la
disposicion para emplear las habilidades aprendidas tras el entrenamiento Ilevado a cabo
por enfermeras especializadas en cardiologia, aumentaron significativamente (p<0,001).
Respecto a la bibliografia que hay publicada son escasos los articulos que abordan a

familiares del paciente cardioldgico, a pesar de que son personas de alto riesgo*®2°2L,

En la bibliografia publicada, el tamafio de la muestra estd en torno a 20-800
participantes a los que se ensefia la RCP para el paciente general®?*, Respecto al
tamaifio muestral de los estudios en los que se ensefia la RCP al paciente en
rehabilitacion cardiaca y a sus familiares, la cifra oscila entre 40-120 participantes?®?,
En la revision sistematica de Gonzalez-Salvado et al.'® en los estudios en los que se
habla sobre el familiar del paciente cardiol6gico la muestra también se encuentra entre
50-230 personas. En el presente TFG los participantes del estudio fueron en su totalidad
(n=105) familiares del paciente cardiaco. Todos ellos realizaron el pretest y postest
tedrico-préactico. Posteriormente, fueron 62 participantes los que llevaron a cabo el test
tedrico y la autopercepcién a los 4 meses. Sin embargo, la evaluacion préctica a los 4
meses la desempefiaron 49 participantes. Esta pérdida de muestra se debe, entre otras
cosas, a que la poblacion que es intervenida en el HCUV proviene de todas las
provincias de Castilla y Leon al ser un hospital de referencia en trasplante cardiaco y

asistencias ventriculares.

En el andlisis de los rangos de edad, la revision sistematica de Gonzalez-Salvado et al.*°
incluye un total de 27 estudios, de los cuales el 100% fueron realizados por personas
mayores de edad. Dentro de los estudios que incluyé (n=27), un 44% (n=12) estaban
destinados a estudiantes universitarios, por lo que la media de edad era de 21 afios.
Ademas, dentro de su revision sistematica solamente un 18% (n=5) incluian al familiar
del paciente cardiologico. El resto de los estudios (n=10) estaban enfocados en

voluntarios, empresarios, esposas de un centro comunitario de la iglesia, profesores,
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personal no sanitario de un hospital, donde la media de edad se encontraba entre los 41-
55 afios. En el estudio publicado por Cartledge et al.?® que incluia a pacientes
cardiologicos dentro del programa de SVB, la media de edad aumentaba siendo de 65,1
afios. En nuestro estudio, al no incluir a los pacientes cardiologicos ingresados en el
HCUYV, sino a sus familiares, la edad media de los participantes era de 49,28 afios con
un rango de [18-79].

Como ya he mencionado con anterioridad en la revision sistematica de Gonzélez-
Salvado et al.’® solamente 5 estudios incluian al familiar del paciente cardioldgico.
Asimismo, en los articulos publicados en los ultimos 5 afios son 2 de ellos los que
incluyen al familiar del paciente cardioldgico, como por ejemplo en el estudio titulado
“Incorporacion del entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar en un programa de
rehabilitacion cardiaca: un estudio de viabilidad”?®®, en el que del total de los
participantes (n=83), menos de la mitad eran familiares (n=27) y los restantes eran los
propios pacientes (n=56). Sin embargo, en nuestro estudio el 100% de los participantes
(n=105) son familiares de este tipo de pacientes, ya que son testigos potenciales de una
PCR.

En lineas generales el porcentaje femenino que participa en estos estudios es mayor que
el masculino. En el articulo de “Programa de entrenamiento de RCP tradicional versus
combinado: un estudio aleatorizado controlado de no inferioridad”?®, un 70% de los
participantes eran mujeres, al igual que en el estudio de Cartledge et al.?’ donde la parte
de los participantes constituida por los familiares de los pacientes cardiol6gicos era en
un 81,5% femenino. En nuestro estudio un 55,2% (n=58) eran mujeres. Segln indica la
literatura, este es el perfil de personas que mas cerca se encuentra de ser testigos de una

PCR, mujeres de mediana edad, conyuges o familiares de las victimas®®.

En cuanto a la formacion previa en SVB, en nuestro estudio destaca que un 63,8%
(n=67) nunca habia recibido formacion previa sobre la maniobra de RCP; al igual que
en la gran mayoria de los estudios?*?*. En un estudio implantado en Melbourne,
Australia®®, de los familiares que si habian recibido entrenamiento previo de RCP
(n=14), lo habian hecho en su gran mayoria hace mas de 5 afios (n=10), al igual que en
nuestra muestra que un 12,4% (n=13) la habia recibido hace mas de 10 afios,

implicando que se ha formado de manera completamente nueva a una gran parte de los
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participantes. Asimismo, en la revision sistematica de Gonzalez-Salvado et al.’® se

incluyeron estudios en los que la muestra no tuviera formacion reciente sobre SVB.

Para concluir esta seccion, cabe destacar que sélo dos de los estudios publicados se
realizaron en Espafa®?!. Ademas, solamente Gonzalez-Salvado et al.?! se dirige a
familiares de pacientes cardiolégico y no en su totalidad, ya que estd enfocado
principalmente a los propios pacientes de rehabilitacion cardiaca. Nuestro estudio en
cambio tiene su focalidad total en los familiares de las victimas y se desarrolla en

Espana.

6.2. Metodologia educativa y evaluacion:

Los estudios que se centran en la formacion de SVB a personas legas adultas utilizan y
combinan diferentes tipos de metodologias para impartirlo. Por una parte, se encuentra
bibliografia donde las formaciones de SVB estuvieron basadas en guias estandarizadas
como la ERC 2010 y 2015202423 AHA 2010% e International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) 20107, siendo la edicion mas actualizada la de 2015. Respecto a
lo anteriormente mencionado, nuestro programa de educacion para la salud utiliza las
guias ERC pero las ultimas del 2021 ya que se apoya en la evidencia cientifica y
contiene las nuevas actualizaciones para realizar de manera segura la RCP durante la
pandemia del COVID-19.

En relacion con lo anterior, en nuestro estudio se ensefia a los participantes a realizar las
compresiones toracicas de calidad y se les explica que tras las 30 compresiones se daran
2 ventilaciones, pero debido a las medidas restrictivas por la COVID-19 y el uso
obligatorio de mascarillas en el HCUV, lugar donde se impartian las clases, no fue
posible desarrollarlo de forma practica. Ademas, las actualizaciones de la ERC 2021
afirman que la parte mas importante de la maniobra de RCP son unas compresiones
toracicas ininterrumpidas y de calidad, sin ser necesarias las ventilaciones, como
también se evidencia en el estudio de Kim et al.?%. En tres de los articulos encontrados

no se ensefia a dar ventilaciones y los resultados no varian respecto a los demas?:242,

Por otro lado, se emplearon varios métodos de ensefianza del SVB, incluso dentro de los
mismos estudios. Por ejemplo, Gonzalez-Salvado et al.?* llevé a cabo un entrenamiento
de dos grupos de manera paralela, tuvieron una formacién tedrico-practica de SVB

basal similar y posteriormente recibieron una breve instruccion. La diferencia fue que
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uno de los grupos realizd un reentrenamiento de 24 sesiones de recuerdo durante dos
meses. Se evidencié que hubo una mejor retencion de las habilidades durante los dos
meses y que fue significativa al verificar la seguridad del entorno y al solicitar el DESA
(p=0,028). Ademas, hubo mas pacientes del grupo de reentrenamiento en RCP que
Ilevaron a cabo todos los pasos de la secuencia de SVB (p<0,05) y en orden correcto
(p<0,001). En nuestro estudio no se realizaron reentrenamientos, las sesiones consistian
en un pretest basal seguido de una clase impartida por las enfermeras y posteriormente
la realizacion del postest, entre uno y otro también existieron cambios estadisticamente
significativos (p<0,05) en la misma sesion. Ademas, tras la reevaluacion a los 4 meses
se demostro que los participantes no habian perdido conocimientos (p>0,05). Aun asi,
seria interesante realizar una reevaluacion en un periodo de plazo mayor para conocer

las pérdidas de conocimientos y habilidades practicas.

Por otra parte, la bibliografia muestra que es comuan el uso de un maniqui y un DESA
para ejecutar la maniobra de RCP?*?°, En cuanto a la utilizacion de dispositivos de
feedback, en nuestra intervencion disponiamos de un maniqui que indicaba la calidad de
las compresiones toracicas mediante un dispositivo de colores. Este sistema fue Gtil ya
que del pretest al postest gracias al dispositivo pudimos apreciar de manera real y visual
que se produjo un cambio estadisticamente significativo (p<0,01) en la realizacion del
masaje cardiaco de calidad. Sin embargo, Hsieh et al.?? en su estudio empled maniquis
automatizados que emitian comentarios y que ademas tenian una pantalla donde les
informaba de todos los datos sobre el rendimiento de sus compresiones torécicas y
volumen de respiraciones e indica que los resultados fueron estadisticamente

significativos (p<0,05) en comparacién con los que no lo usaron.

En relacion a la duracion de la metodologia de ensefianza, predominaron los de duracion
intermedia 40-60 minutos (n=4)2%?12425  de la misma manera que en nuestro estudio
donde la sesion formativa duraba alrededor de 45 minutos y ademas, el cociente
instructor alumno era de 2:8 de esta manera se ofrecia una atencion més individualizada
y cercana a los participantes. Sin embargo, en el estudio publicado por Gonzalez-
Salvado et al.* hay un instructor por cada 10 alumnos. De la misma manera, en otros

estudios como en el de Bjgrnshave et al.* hay un instructor para cada 6 alumnos.
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6.3. Metodologias de evaluacion:

Para poder medir los niveles de conocimientos de los participantes, los métodos mas
empleados fueron los cuestionarios®?%212° En nuestro estudio estos cuestionarios se
realizaron preintervencion y postintervencion, al igual que en el articulo de Gonzéalez-
Salvado et al.?t. Ademas, algunos estudios como el de Cartledge et al.?° incluyé una
evaluacion sobre la autoconfianza de los participantes ya que en ocasiones a pesar de la

formacion, las personas que presencian la PCR se quedan bloqueados!®-8,

Al estudiar las variables que son analizadas, se observa que en la intervencion de
Bjernshave et al.?® se evallia la secuencia de SVB, la maniobra de RCP y el uso del
DESA, de la misma manera que lo hace nuestra intervencion. Esta secuencia también es
evaluada en el estudio de Gonzalez-Salvado et al.?'y en el publicado por Hsieh et al.?*
Como ya he mencionado con anterioridad, solo algunos estudios como el publicado por
Gonzalez-Salvado et al.?! evalGian los conocimientos pre y post intervencion y donde
evidencia que existen cambios estadisticamente significativos (p<0,05) entre los dos
momentos. En la revision sistematica publicada por Gonzalez-Salvado et al.'® en los
estudios que si que evaltan los conocimientos en estos dos momentos también existen
cambios estadisticamente significativos (p<0,05). En nuestro estudio, entre el pretest y
el postest tedrico-practico también existe un cambio estadisticamente significativo.
Ademas, en nuestra revision se realizé una reevaluacion de los conocimientos a los 4
meses de la clase impartida donde se observo que, en algunas preguntas principalmente
de la evaluacion préctica, existen cambios estadisticamente significativos (p<0,05) lo
que significa que hay una pérdida de conocimientos por ello, seria interesante repetir la

formacion al afio para afianzarlos.

6.4. Comparacion con los estudios que incluyen familiares de pacientes

cardioldgicos:

En el estudio publicado por Cartledge et al.?’ no se realizé una evaluacion basal de los
conocimientos sobre SVB y tampoco se utilizaron herramientas de evaluacion como el
formador del DESA, ni la secuencia de SVB, a diferencia de nuestro estudio donde si
que se desarrolla. En cuanto a los resultados practicos sélo el 56,6% (n=47, familiares
n=19) completaron la prueba de RCP y tras el reentrenamiento que llevaron a cabo

durante 4 semanas un 84% alcanzé una posicidn correcta en las compresiones toracicas.
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En este articulo no existen datos sobre la retencion de las capacidades?. Comparandolo
con nuestro estudio, se observa que los participantes tras la intervencion de EpS son
capaces un 98,1% (n=103) de localizar el lugar correcto de RCP y también un 93,3%
(n=98) de realizar un masaje cardiaco de calidad, observandose un cambio
estadisticamente significativo (p<0,001) respecto a la practica basal. De igual manera
los conocimientos précticos se mantuvieron en la reevaluacion a los 4 meses, donde
participaron 49 personas y la localizacion correcta RCP fue llevada a cabo por un
93,39% (n=46) y la realizacion de la maniobra de RCP de calidad por un 85,7% (n=42).
Por otro lado, en el estudio de Gonzalez-Salvado et al.?* tras el reentrenamiento de RCP
que llevaron a cabo durante 2 meses mostraron una mejora de la retencion, que fue
significativa al verificar la seguridad y solicitar el DESA (p<0,05). Ademas, hubo mas
participantes en el grupo de reentrenamiento que desempefiaron todos los pasos de la
secuencia de SVB (p<0,05) y en el orden correcto (p<0,001). En comparacion con
nuestro estudio, en las habilidades précticas también se produjo esa mejoria, nuestro test
practico que incluia realizar de manera correcta la secuencia del SVB y usar el DESA de
manera adecuada y que constaba de una puntuacion maxima de 14 puntos, se observé
una mejora estadisticamente significativa, comparando el pretest (3,43 + 2,91) con el
postest (12,59 + 1,91) y que posteriormente se mantuvo en la reevaluacion a los 4 meses
(11,4 + 2,23).

Para valorar las limitaciones es necesario destacar que el HCUV es centro de referencia
de Castilla y Ledn en los servicios especiales de la unidad de cuidados criticos
cardiolégicos y de la unidad de hemodinamica y electrofisiologia por lo tanto, los
pacientes que acuden pertenecen a toda la comunidad. Esto ha supuesto una limitacion
al llevar a cabo nuestro programa de educacion para la salud, debido a que a la hora de
realizar las intervenciones presenciales muchos estaban muy interesados, pero el 80%
de los que no han participado ha sido porque no se encontraban en Valladolid.
Asimismo, esta problematica se ha visto incrementada en la reevaluacion de los 4
meses, imposibilitindonos realizarla en muchos casos de manera presencial y dando
como resultado la pérdida de muestra. Otra limitacion fue la falta de aleatoriedad de la
muestra estudiada al participar todos los familiares que quisieran y no tener grupo

control para poder comparar los resultados.

Como linea futura de investigacion, seria interesante poder llevar a cabo este estudio

con un mayor numero de poblacién con patologia cardiolégica por tener alto riesgo de
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sufrir una PCR y evaluar dentro de un afio los conocimientos que mantienen los

participantes para asi saber si se conserva el aprendizaje a lo largo del tiempo.

28



Impacto de la intervencion educativa sobre soporte vital basico en el familiar del paciente cardioldgico.

7. CONCLUSIONES

La intervencion educativa sobre soporte vital basico al familiar del paciente
cardiologico desarrollada en el HCUV, ha promovido la mejora tanto de los
conocimientos, como de las habilidades practicas de los participantes en SVB ante una
posible PCR. Por otro lado, los resultados tan positivos que se han observado tras la
realizacion de los talleres de educacion para la salud sobre SVB ponen en evidencia la

importancia del papel de enfermeria en su planificacion, desarrollo e intervencion.

e El disefio de la sesion formativa apoyada de documentacion visual, la realizacion de
maniobra de RCP por el equipo docente de enfermeras y la resolucién de dudas, han
permitido la adquisicion de los conocimientos sobre SVB de manera practica y
tedrica.

e La evaluacion de la intervencion de educacion para la salud muestra que ha sido
efectiva porque han mejorado de forma estadisticamente significativa todos los
subapartados que evaluaban los conocimientos tedrico-practicos sobre soporte vital
basico que tienen los familiares antes y después de dicha formacion.

e Laautopercepcion del familiar ante una PCR se ha visto incrementada notablemente
tras la realizacion de la formacion, promoviendo la exteriorizacion de las
sensaciones y de los sentimientos de los participantes ante una situacion de PCR y
sirviendo para destacar la importancia del saber, para poder afrontar una situacion de
estrés.

e La reevaluacion de los 4 meses muestra que hay cambios estadisticamente
significativos respecto a los conocimientos tedrico-practicos basales en todos los
subapartados, pero no se producen modificaciones respecto al postest lo que indica

que no ha habido pérdida de conocimientos y habilidades a medio plazo.
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9. ANEXOS

ANEXO 1-Cuestionario pretest sobre conocimientos teéricos en SVB.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo

a)
b)

c)

Mujer
Hombre

Prefiero no responder

2. Actividad profesional

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Administracion publica
Sector servicios

Sector industria

Sector agricultura y ganaderia
Desempleado

Jubilado

Estudiante

Otro...

3. Edad

Respuesta numérica

4. Nivel de estudios

a)
b)

c)

Estudios primarios o sin estudios
Instituto o equivalente

Universidad

5. Grado de parentesco con el

familiar con patologia cardiaca

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hijo/a
Hermano/a
Padre/madre
Tioltia
Marido/mujer
Otro: ...

6. Patologia cardiaca del familiar

a)

Infarto o Sindrome Coronario
Agudo

Parada cardiorrespiratoria previa
Insuficiencia cardiaca

Arritmias

Cardiopatia congénita

Otros: ...

7. Anos de enfermedad

Valor numérico
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8. El familiar es dependiente a) Independiente para las actividades
bésicas de la vida diaria
b) Necesita  ayuda  para las
actividades basicas de la vida
diaria
c) Dependiente para las actividades
bésicas de la vida diaria
9. ¢(Cuéndo has recibido formacion a) Nunca
de RCP? b) Hace 1-3 afios
c) Hace 4-6 afios
d) Hace 7-9 afios
e) Maés de 10 afios
CONOCIMIENTOS TEORICOS
SISTEMA DE EMERGENCIAS
1. ¢Cuél es el nimero de contacto a) 061
del sistema de emergencias de la b) 091
comunidad autébnoma que usted c) 112
vive? d) 062
2. ¢Qué datos no son a) Nombre del paciente
imprescindibles aportar a la hora b) Desde cuadndo comenzd el
de contactar telefonicamente con incidente, como y si es la primera
el sistema de emergencias en caso Vez que ocurre
de urgencia médica? c) Motivo de consulta
d) Todas las anteriores
3. ¢Qué es lo primero que debemos a) Asegurar la zona
hacer si nos encontramos ante una b) Avisar a los sistemas de
situacion de urgencia? emergencias
c) Colocar al paciente en posicion
lateral de seguridad
d) Gritar pidiendo ayuda
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EVALUACION INICIAL DE LAPCR

4.

Si de

comprobaciones el paciente esta

después nuestras

inconsciente, pero respira, ¢qué

debemos hacer?

a)

b)

c)

d)

Nos arrodillaremos al lado de la
victima y nos aseguraremos de
que pueda hablar

Le

lateral de seguridad

colocaremos en posicion
Miraremos que tiene los 0jos
abiertos.

Esperaremos la ayuda sanitaria,

sin tocar a la victima.

5.

¢Cual es el orden correcto de la

cadena de supervivencia?

b)

c)

d)

RCP desfibrilacion

precoz, reconocimiento precoz y

precoz,

pedir ayuda, cuidados
posresucitacion

Reconocimiento precoz y pedir
ayuda, RCP precoz
Reconocimiento precoz y pedir
ayuda, RCP precoz, desfibrilacion
precoz y cuidados posresucitacion
Cuidados

desfibrilacion

posresucitacion,
precoz, RCP
precoz, pedir ayuda

No lo sé

6.

Para comprobar la consciencia se
debe

a)

b)

d)

Agitar los hombros suavemente
Realizar una pregunta sencilla
como: ¢esta bien?

Ay B son correctas

Ay B son incorrectas

VIAA

EREA

7.

La maniobra de mirar, escuchar,

sentir se utiliza para

a)

b)

d)

Comprobar la circulacion
Comprobar la respiracion
Realizar compresiones toracicas

Comprobar la consciencia.
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8. Manteniendo abierta la via aérea, a) \er si hay movimientos del pecho
compruebe que la victima respira b) Sentir en nuestra mejilla si respira
con normalidad, ;cémo se c) Oiren laboca de la victima si hay
comprueba la respiracion? ruidos respiratorios

d) Todas son correctas.

9. Si después de nuestras a) Dejamos de esforzarnos
comprobaciones, el paciente b) Alertamos al teléfono de
ademas de inconsciente no emergencias y comenzamos RCP
respira, ¢qué debemos hacer? c) Lo colocamos en posicion lateral

de seguridad
d) Esperamos que llegue la ayuda
sanitaria, sin tocar a la victima
CIRCULACION

10. Si una persona se encuentra en a) Irapor el desfibrilador
posible PCR y no se dispone de b) RCP basica
desfibrilador, mientras se espera c) Esperar
la ayuda, ¢qué se debe realizar? d) Posicion lateral de seguridad

11. Para realizar las compresiones a) EIl talon de la mano en el centro
toréacicas las manos se colocaran del pecho

b) Una mano sobre la otra
c) Se entrelazaran los dedos
d) Todas son correctas

12. ;Por qué se pueden interrumpir a) Algun profesional se hace cargo o
las compresiones toréacicas en usted esta fisicamente agotado o
mitad de una RCP? la victima empieza a respirar con

normalidad

b) Piensa que la ambulancia esta a
punto de llegar, ve gente a su
alrededor.

c) Ay B son incorrectas

d) El paciente es de avanzada edad
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USO DEL DESA

13. ¢{Qué es un DESA? a) Es un aparato que puede
administrar oxigeno
b) EsS un aparato que puede
administrar una descarga eléctrica
controlada al corazon
c) Es una técnica utilizada en la
ayuda en accidentes de trafico
d) Es un instrumento para facilitar
la intubacion endotraqueal.
14. Los parches del DESA se colocan a) En la zona abdominal uno cerca
habitualmente en el pecho de otro
desnudo del paciente en: b) En la zona anterior del torax
c) Los dos parches en la zona
posterior del torax
d) Depende de la situacion de la
victima
15. ;Qué hay que hacer cuando se a) Se puede tocar cualquier botdn
pone en funcionamiento el sin problema
DESA? b) Escuchar y seguir las indicaciones
de lavoz
c) Tocar un boton de diferente color
cada vez
d) Omitir las indicaciones de la voz
y administrar la  descarga,
alternando con compresiones
toracicas
16. ¢Puede tocar alguna persona a la a) Si, siempre
victima mientras se le administra b) No, nunca
una descarga? c) En algunas ocasiones, por
ejemplo, si esta fria la victima
d) Siempre y cuando contemos con

equipos de proteccion.
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AUTOPERCEPCION DEL FAMILIAR

¢Tengo el conocimiento para
identificar a una persona que sufre

una parada cardiorrespiratoria?

=

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

¢Realizaria compresion toracica a

una persona que lo necesitara?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

¢Me arriesgaria a causar dafo a la

persona a la que le realizo RCP?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

¢Daria primeros auxilios a una
persona que sufra un evento

trauméatico?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

;Siento confianza en mi mismo
para actuar ante una parada

cardiaca?

o & 0D o R 0D PO R DD PO DD RO DN

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo
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ANEXO 2- Casos clinicos de la intervencion practica.
CASO PRACTICO 1:

Estas paseando por un centro comercial, cuando de manera repentina Julian, un sefior de
unos 55 afios se desmaya a unos metros de ti.
Su acompariante pide ayuda.

e ;Qué harias?
Al acercarte a él, y evaluarle te das cuenta, que no respira...
e COmo actuarias?

A los 10 minutos, un vigilante de seguridad del centro comercial aparece con un DESA,

pero te comenta que él no sabe utilizarlo.
e (Qué pasos seguirias?
CASO PRACTICO 2:

Nuestro vecino nos avisa estando en casa de que Manuela, su mujer, mientras cocinaba

se ha desplomado en el suelo.
e ;Qué harias?

Al acercarte a ella, no responde a tu llamada, pero te das cuenta de que si respira.
e ;Qué harias?

Al cabo de 3 minutos presencias que Manuela vuelve a perder el conocimiento y ha

dejado de respirar.
e ;Qué pasos seguirias?

Mientras realizas maniobras de RCP, tu vecino te ofrece un DESA que tiene en su casa

de su hija enfermera.
e ;Qué harias con él?
CASO PRACTICO 3:

Vas conduciendo camino de Tordesillas y observas un accidente de trafico. Ves a dos

personas, una tirada en el suelo y la otra llamando tu atencidn con sus brazos.
e ;Qué harias?
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e Como evaluarias la respiracion de la victima?
No respira.

e /COmo actuarias?
Un coche se acerca y ofrece un DESA.

e ;Qué pasos seguirias?
CASO PRACTICO 4:

Estas viendo jugar un partido de fatbol a tu hijo y de manera repentina ves desplomarse
al entrenador del equipo contrario. Aprovechando que hace poco te has formado en

SVB, te piden ayuda.
e ;Qué harias?

Al acercarte y tras evaluar al entrenador objetivas que no respira.
e (Qué pasos seguirias?

Sabes, que estando en un polideportivo debe haber un DESA. Lo solicitas y en menos

de un minuto esta a tu disposicion.
e (/Cbmo lo manejarias?
CASO PRACTICO 5

Estas en el tren camino de Madrid, cuando oyes gritar a un sefior, pidiendo ayuda. Su
mujer se ha desvanecido y parece no responder. Cuando te acercas, el hombre te

comenta que su mujer tiene patologia cardiaca.

e ;De qué manera actuarias?

e ;COmo evaluarias su respiracion?

Se acerca un estudiante de medicina que también estaba en el vagén por si puede ayudar

y le dices que no respira.
e ;Cual seria el siguiente paso?
El azafato del tren de una manera muy precoz os proporciona un DESA

e ;Qué hariais?
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CASO PRACTICO 6

Durante una comida familiar en Los Zagales, uno de los camareros que 0s esta

atendiendo, tras llevarse la mano al pecho se desploma a tu lado.
e ;Qué harias para poder ayudarle?
Todo el personal se acerca muy nervioso, pero solo td, tienes formacién sobre SVB.
e (;Cbomo evaluarias su respiracion?
Te das cuenta de que no respira.
e ;Cudl seria el siguiente paso?
Preguntas si en el restaurante cuentan con un DESA, con la suerte de disponer de uno.

e ;COmo manejarias la situacion?
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ANEXO 3- Hoja de evaluacion objetiva de SVB préctico.

HOJA DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO APLICADOA LA
PRACTICA DE SVB

1. ¢Comprueba el nivel de a) Si
conciencia? b) No
2. ¢Realiza apertura de via aérea? a) Si
b) No
3. ¢Comprueba la respiracion a) Si
mediante la maniobra ver/oir/sentir b) No
manteniendo abierta la via aérea?
4. ¢Solicita ayuda? a) Si
b) No
5. ¢Activa el sistema de emergencia a) Si
si no respira? b) No
6. ¢Solicita DESA? a) Si
b) No
7. ¢Localiza de forma adecuada el a) Si
lugar para la realizacion del b) No
masaje cardiaco?
8. ¢lInicia masaje cardiaco de a) Si
calidad? b) No
9. ¢Sincroniza a) Si
ventilacion/compresion 30/2? b) No
COMPETENCIAS PRACTICAS EN EL MANEJO DEL DESA
1. ¢Pone en marcha el DESA? a) Si
b) No
2. ¢Coloca los electrodos a) Si
correctamente y los conecta al b) No
DESA?
3. ¢Sigue las instrucciones a) Si
visuales/sonoras? b) No
4. ¢Aplica la descarga si esta a) Si
indicada? b) No
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5. Si la descarga no estd indicada, a) Si
¢contintia con la RCP? b) No
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ANEXO 4- Cuestionario postest sobre conocimientos tedricos en SVB.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

SISTEMA DE EMERGENCIAS

1. ¢Cual es el nimero de contacto a) 061
del sistema de emergencias de la b) 091
comunidad auténoma que usted c)112
vive? c) 062
2. ¢Qué datos no son a)Nombre del paciente
imprescindibles aportar a la hora b)Desde  cudndo  comenzd el
de contactar telefénicamente con incidente, como y si es la primera vez
el sistema de emergencias en caso que ocurre
de urgencia médica? c)Motivo de consulta
d)Todas las anteriores
3. ¢Qué es lo primero que debemos a) Asegurar la zona
hacer si nos encontramos ante una b) Avisar a los sistemas de
situacion de urgencia? emergencias
c) Colocar al paciente en posicion
lateral de seguridad
d) Gritar pidiendo ayuda
EVALUACION INICIAL DE LAPCR
4. Si después de nuestras a) Nos arrodillaremos al lado de la
comprobaciones el paciente esta victima y nos aseguraremos de
inconsciente, pero respira, ¢qué que pueda hablar
debemos hacer? b) Le colocaremos en posicion
lateral de seguridad
c) Miraremos que tiene los o0jos
abiertos.
d) Esperaremos la ayuda sanitaria,
sin tocar a la victima.
5. ¢Cual es el orden correcto de la a) RCP  precoz, desfibrilacion

cadena de supervivencia?

precoz, reconocimiento precoz y

pedir ayuda, cuidados

posresucitacion
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b) Reconocimiento precoz y pedir
ayuda, RCP precoz

c) Reconocimiento precoz y pedir
ayuda, RCP precoz, desfibrilacion
precoz y cuidados posresucitacion

d) Cuidados posresucitacion,
desfibrilacion  precoz, RCP

precoz, pedir ayuda

e) Nolosé
6. Para comprobar la consciencia se a) Agitar los hombros suavemente
debe b) Realizar una pregunta sencilla

coémo: ¢esta bien?
c) Ay B son correctas
d) Ay B son incorrectas

VIAAEREA
7. La maniobra de mirar, escuchar, a) Comprobar la circulacién
sentir se utiliza para b) Comprobar la respiracion

c) Realizar compresiones toracicas

d) Comprobar la consciencia.

8. Manteniendo abierta la via aérea, a) \er si hay movimientos del pecho
compruebe que la victima respira b) Sentir en nuestra mejilla si respira
con normalidad, ¢cémo se c) Oiren laboca de la victima si hay
comprueba la respiracion? ruidos respiratorios

d) Todas son correctas.

9. Si después  de nuestras a) Dejamos de esforzarnos
comprobaciones, el paciente b) Alertamos al teléfono de
ademas de inconsciente no emergencias y comenzamos RCP
respira, ¢qué debemos hacer? c) Lo colocamos en posicion lateral

de seguridad

d) Esperamos que llegue la ayuda

sanitaria, sin tocar a la victima

CIRCULACION

10. Si una persona se encuentra en a) Irapor el desfibrilador
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posible PCR y no se dispone de
desfibrilador, mientras se espera

la ayuda, ¢qué se debe realizar?

b)

c)
d)

RCP basica
Esperar

Posicion lateral de seguridad

11. Para realizar las compresiones

toracicas las manos se colocaran

a)

b)

c)
d)

El talon de la mano en el centro
del pecho

Una mano sobre la otra

Se entrelazaran los dedos

Todas son correctas

12. ;Por qué se pueden interrumpir
las compresiones toréacicas en
mitad de una RCP?

a)

b)

c)
d)

Algun profesional se hace cargo o
usted esta fisicamente agotado o
la victima empieza a respirar con
normalidad

Piensa que la ambulancia estd a
punto de llegar, ve gente a su
alrededor.

Ay B son incorrectas

El paciente es de avanzada edad

USO DEL DESA

13. ;{Qué es un DESA?

a)

b)

Es
administrar oxigeno
Es

administrar una descarga eléctrica

un aparato que puede

un aparato que puede
controlada al corazén

Es una técnica utilizada en la
ayuda en accidentes de trafico

Es un instrumento para facilitar

la intubacion endotraqueal.

14. Los parches del DESA se colocan

habitualmente en el pecho

desnudo del paciente en:

En la zona abdominal uno cerca
de otro

En la zona anterior del torax

Los dos parches en la zona
posterior del torax

Depende de la situacion de la
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victima
15. ;Qué hay que hacer cuando se a) Se puede tocar cualquier botdn
pone en funcionamiento el sin problema
DESA? b) Escuchar y seguir las indicaciones
de la voz
c) Tocar un boton de diferente color
cada vez
d) Omitir las indicaciones de la voz
y administrar la  descarga,
alternando con  compresiones
toracicas
16. ¢Puede tocar alguna persona a la a) Si, siempre
victima mientras se le administra b) No, nunca
una descarga? c) En algunas ocasiones, por
ejemplo, si esta fria la victima
d) Siempre y cuando contemos con

equipos de proteccion.

AUTOPERCEPCION DEL FAMILIAR

1. ¢Tengo el conocimiento para 1. Muy en desacuerdo
identificar a una persona que sufre 2. En desacuerdo
una parada cardiorrespiratoria? 3. Indiferente
4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo
2. ¢Realizaria compresion toracica a 1. Muy en desacuerdo
una persona que lo necesitara? 2. En desacuerdo
3. Indiferente
4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo
3. ¢Me arriesgaria a causar dafio a la 1. Muy en desacuerdo
persona a la que le realizo RCP? 2. Endesacuerdo
3. Indiferente
4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo
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4. ¢Daria primeros auxilios a una 1. Muy en desacuerdo
persona que sufra un evento 2. En desacuerdo
traumatico? 3. Indiferente

4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo

5. ¢Siento confianza en mi mismo 1. Muy en desacuerdo
para actuar ante una parada 2. En desacuerdo
cardiaca? 3. Indiferente

4. De acuerdo
5.

Muy de acuerdo
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ANEXO 5- Folleto de repaso.

SOPORTE VITAL BASICO (&) £
PASO A PASO

SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA

SEGURIDAD

RESPUESTA Esta
LES
Buscar una respuesta bien?

VIAS RESPIRATORIAS
Abrir la via aérea

= Asegurese de que usted, la victima y otros testigos del
incidente estén a salvo

«Sacuda suavemente a la victima por los hombros y
preguntele en voz alta: "; Estas bien?"

= Si no hay respuesta, coloque a la victima boca arriba

= Con la mano en |a frente y las yemas de los dedos debajo
de la punta del menton, incline suavemente la cabeza de
la victima hacia atras, levantando la barbilla para abrir
las vias respiratorias.

RESPIRACION
Ver, oir y sentir la
presencia de una
respiracion normal

x /
‘ iy
AUSENTE O
RESPIRACION ANORMAL
Alertar a los
servicios de emergencia
(112)

=Mire, escuche y sienta la respiracién durante no mas de
10 segundos

= Una victima que apenas respira, o que da jadeos o
boqueos poco frecuentes, lentos y ruidosos, no
respira normalmente.

= Si no respira o la respiracién es anormal, pidale a otra
personas que llame a los servicios de emergencia o
lldmelos usted mismo.

= Quédese con la victima si es posible

=Active la funcién de altavoz o la opcién de manos
libres en el teléfono para que pueda iniciar la RCP
mientras habla con el 112

CONSEGUIR UN DEA
Envie a alguien
para que obtenga un DEA

=Envie a alguien a buscar y traer un DEA si esta
disponible

= Si esta solo, NO deje a la victima, comience la
reanimacion cardiopulmonar

CIRCULACION

S0e E i = Arrodillese al lado de la victima
Iniciar compresiones toracicas

= Coloque el talén de una mano en el centro del pecho
de la victima; esto es, en la mitad inferior del estemén
de la victima.

= Cologue el talon de su otra mano encima de la primera
mano y entrelace sus dedos

=Mantenga sus brazos rectos

= Coléquese verticalmente por encima de la victima. y
presione el estemén al menos 5 cm (pero no mas de 6
cm)

= Después de cada compresién, libere toda la presion
sobre el pecho, sin perder el contacto entre sus manos y
el esternén.

= Repita a una velocidad de 100-120 compresiones por
minuto

S I G S RPC O RS PR UG NS SURSDUSNPIUICDRPIGMEEIGHET | [NOUSSOUS SO SEICNUIISINEICRUT DRSS I U e SR SONISIRPISICIRNTIS [SOPISPR G SLUR I SENSPSIRDRpE SN,  SEEOIGCSENCICICNONT) DISICRENGSSNSUIS) SISt e e
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