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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del programa de
educacion permanente en soporte basico vital del profesional de enfermeria.
Materiales y Métodos: El tipo de investigacion fue cuantitativo, y el disefio de
estudio una revision sistematica, la poblacion de 35 articulos, la muestra de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos:
Cochrane Library, Scielo British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online
Library y EBSCO, para la evaluacion de los articulos se utilizé el Método GRADE
el cual evalué la calidad de evidencia y la fuerza de recomendaciéon. Resultados:
Posterior a la revision sistemética de los articulos, del 100%, el 10%
corresponden a Australia, 10% a Espafa, 20% a Brasil, 10% Tailandia, 20% a
Noruega, 10% Canada, 10 % a Greciay 10% India. En relacion a los disefios
de estudios el 10% revision sistematica, 10% ensayo clinico , 20% cuasi —
experimental , 10% descriptivo observacional , 10% descriptivo Transversal y
40% descriptivo Conclusiones: De los 10 articulos revisados, el 100% evidencia
la efectividad del programa de educacion permanente en soporte basico vital del
profesional de enfermeria , porque ayudo a mejorar el conocimiento y la practica
de las enfermeras sobre el soporte basico vital y donde se evidencio el aumento
la tasa de supervivencia en el soporte basico vital del paciente ejecutado por el

profesional de enfermeria .

Palabras clave: “Efectividad”, “programa educativo”, “soporte basico vital en
adultos”, reanimacion cardiopulmonar



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of the permanent
education program in basic vital support of the nursing professional. Materials
and Methods: The type of research was quantitative, and the study design a
systematic review, the population of 35 articles, the sample of 10 scientific articles
published and indexed in the scientific databases: Cochrane Library, Scielo British
Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library and EBSCO, for the
evaluation of the articles we used the GRADE Method which evaluated the quality
of evidence and the strength of recommendation. Results: After the systematic
review of the articles, 100%, 10% correspond to Australia, 10% to Spain, 20% to
Brazil, 10% to Thailand, 20% to Norway, 10% to Canada, 10% to Greece and
10% India. In relation to study designs, 10% systematic review, 10% clinical trial,
20% quasi - experimental, 10% descriptive observational, 10% descriptive cross
section and 40% descriptive. Conclusions: Of the 10 articles reviewed, 100%
evidence the effectiveness of the permanent education program in basic vital
support of the nursing professional, because it helped to improve the knowledge
and practice of the nurses on the vital basic support and where the increase in
the survival rate in the vital basic support of the executed patient was evidenced
by the nursing professional.

Key words: "Effectiveness”, "educational program", "vital basic support in adults”,
cardiopulmonary resuscitation
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En la actualidad la parada cardiorrespiratoria (PCR) es la mas grave de
las emergencias atendida en un Servicio de Emergencia, es una de las
causas mas frecuentes de mortalidad y secuelas graves en todos los
ambitos de la asistencia sanitaria y se define como el cese brusco e
inesperado , potencialmente irreversible de la respiracion y circulacién
espontaneas produciendo una brusca disminucién del transporte de
oxigeno que se traduce en la perdida de la conciencia , apnea y pulsos
centrales ,la prevencion, el reconocimientos y la accion de los primeros
minutos son muy importantes para la vida del paciente ya puede
provocar la muerte .Su principal causa son las enfermedades coronarias
es una de las principales causas de muertes que esta vinculados a
factores de riesgo como tabaquismos , sedentarios , shock hipovolémico,

accidentes de transito que comprometa la vida de la persona ; y a su vez



se considera un problema de sanitario muy importante, ya que afecta a
un gran nimero de personas y esto solamente es reversible mediante la
aplicacion de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
jugando un papel muy importante en el profesional de enfermeria en

esta actuacion (1).

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es el conjunto de pautas
estandarizadas que se desarrollan en forma secuencial y sistematica
cuyos objetivos son: restaurar la funcion cardiaca y respiratoria buscando
garantizar la oxigenacion tisular suficiente en los o6rganos vitales,
preservar la vida, restituir la salud, aliviar el sufrimiento y limitar la
incapacidad (2).En los ultimos afos, la reanimacién cardiopulmonar
(RCP) ha recibido mucha importancia. Se han publicado varias directrices
aceptadas a nivel nacional e internacional para la RCP, y los centros de
formacion certificados en todo el mundo llevan a cabo programas
formales de capacitacién basados en estas pautas. El objetivo de estos
cursos de formacion es impartir tanto conocimiento como comprension de
la RCP y proporcionar una atencion de calidad estandarizada para las
victimas de paros cardiacos de acuerdo con las pautas especificas. Hay
muchos datos disponibles sobre la supervivencia después de la RCP en
diferentes escenarios clinicos, pero se han realizado muy pocos estudios
para evaluar la efectividad del entrenamiento formal de reanimacion

programas sobre el resultado de la RCP (3).

La reanimacion cardiopulmonar tiene  dos niveles, el primero
corresponde al apoyo vital basico que incluye el reconocimiento del paro,
activacion del codigo azul y la reanimacion basica. El segundo
corresponde al apoyo vital avanzado y se refiere a los intentos por
restablecer la circulacion natural utilizando la RCP basica mas el control
avanzado de la via respiratoria, intubacion endotraqueal, desfibrilacion y

medicamentos intravenosos. Datos estadisticos muestran resultados de



reanimaciones exitosas en 55% de los casos, egresos con personas vivas
en 25% y sobrevida a un afio en 4% a 20%. (3 -5) Estas cifras confirman
la necesidad de seguir desarrollando estrategias dirigidas a la
capacitacion en reanimacion al profesional de la salud que permitan lograr
un numero significativo de reanimaciones exitosas, cuyo proposito sea la
sobrevida de las personas. El éxito de la reanimacion depende de una
serie de factores como: personal idonea supervivencia, trabajo en equipo,

Coordinacion oportuna y precisa, tiempo y persona (4).

El organismo internacional la American Heart Association (AHA) se
estipula recomendaciones generales para la atencion a la salud y consta
de dos programas de educacién médica continua para los profesionales
de la salud ya que presenta investigaciones y guias de manejo
actualizadas sobre el manejo de pacientes criticos. Entre estas tenemos
el basic life support (BLS) o soporte vital basico (SVB) en espariol que
estd orientado a capacitar al personal de la salud en las habilidades
bésicas para la atencion inicial de urgencias potencialmente fatales en un
medio pre e intrahospitalario. Las causas mas frecuentes de paro
cardiorrespiratorio son las cardiovasculares, dentro de las que se incluye
el infarto agudo de miocardio y las disarritmias (fibrilacién ventricular,
bradicardias y bloqueos auriculoventriculares); las respiratorias, que
incluyen obstruccién de la via aérea, broncoaspiracion e insuficiencia
respiratoria; y las traumaticas, como los traumatismos craneoencefalicos,
toracicos y la hemorragia interna o externa que comprometen la vida del
paciente (5).

En el soporte basico vital se emplean diversas maniobras y
procedimientos que se les ha denominado “eslabones”, entre las que
se incluyen : apertura de via aérea , ventilacion boca a boca , masaje
cardiaco ; siendo este Ultimo el que se ha ubicado como el primer
eslabon dado que se ha observado que el implementarlo eficaz y

oportunamente aumenta la sobrevida de los pacientes El soporte vital



basico (BLS) de buena calidad da como resultado una mejor

supervivencia (6) .

El conocimiento tedrico y las habilidades practicas de los equipos de
Soporte Basico de Vida (SBV) y Soporte Avanzado de Vida (SAV) estan
entre los determinantes mas importantes de los indices de éxito en
reanimacion cardiopulmonar (RCP). Tanto las maniobras ejecutadas en el
SBV como las del SAV exigen un equipo bien entrenado, pues el paro
cardiorrespiratorio (PCR) exige acciones rapidas, eficaces e integradas,
siendo por ello mejor ejecutadas por un equipo que por un miembro aislado
de este equipo. Los profesionales de enfermeria son, en general, los
primeros en presenciar un PCR en el hospital. Son ellos los que mas
frecuentemente accionan el equipo de atencion. Asi, estos profesionales
necesitan tener el conocimiento técnico actualizado y las habilidades
practicas desarrolladas para contribuir de forma mas efectiva en las
maniobras de RCP. Algunos estudios relatan que la presencia de por lo
menos un profesional con entrenamiento en SAV aumenta la sobrevida de
pacientes victimas de PCR. Dane et al. Relataron elevacién de la
sobrevida en cerca de cuatro veces cuando el profesional de enfermeria

era entrenado en SAV (7).

El programa educacion permanente de soporte basico vital (BLS) es una
competencia fundamental de las enfermeras, pero a pesar de la
capacitacién de actualizaciéon regular, la calidad del BLS a menudo es
deficiente y las razones de esto no son bien conocidas. Por lo tanto,
investigamos la relacion entre la calidad de BLS y algunos de sus
determinantes potenciales. EIl profesional de enfermeria intervienen en
las maniobras de reanimacién deben estar preparado y los servicios de
atencion deben poseer capacidad técnica, cientifica y humana. Cabe
destacar el papel protagonico del profesional en enfermeria, el cual debe

poseer una serie de caracteristicas, entre ellas: conocimientos,



habilidades, destrezas, motivacion, responsabilidad, autocontrol,
seguridad, liderazgo y principios éticos que le permitan estar preparado,
actuar en forma oportuna y precisa con el fin de disminuir la mortalidad y

establecer la supervivencia (8).

En los ultimos 20 afios, se ha documentado la falta de conocimientos y la
retencion de habilidades después de la capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar para personal de enfermeria y médico. El entrenamiento
de resucitacion cardiopulmonar es obligatorio para el personal de
enfermeria y es importante ya que las enfermeras a menudo descubren a
las victimas de un paro cardiaco en el hospital. Se han ideado y evaluado
muchos métodos diferentes para mejorar esta retencion. Sin embargo, el

contenido y el estilo de esta formacion carecen de estandarizacion (9) .

El propdsito principal del presente trabajo, es saber si es efectiva el
programa de educacion sobre soporte basico vital de enfermeria en el
servicio de emergencia de los hospitales con el fin de brindar una mejor

calidad de vida a los pacientes (10).



1.2. Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

C=
P = PACIENTE/ I = INTERVENCION O = OUTCOME
PROBLEMA INTERVENCION DE RESULTADOS

COMPARACION

Efectividad en la

Programa de mejora de

Profesional de educacion practicas y
enfermeria permanente ...l conocimientos
soporte basico sobre soporte

vital béasico vital

¢ Cuél es la efectividad del programa de educacion permanente en soporte
bésico vital del profesional de enfermeria?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del programa de
educacién permanente en soporte basico vital del profesional de

enfermeria



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio:

En el presente estudio el tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio
una revision sistematica, las revisiones sistematicas son investigaciones
cientificas en las cuales la unidad de analisis son los estudios originales
primarios. Constituyen una herramienta esencial para sintetizar la
informacién cientifica disponible, incrementar la validez de las
conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre

donde sea necesario realizar investigacion (11).

Poblacion y muestra.

La poblacion constituida por 35 articulos, y la muestra fueron de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espaiiol,

inglés y turco, con una antigiiedad no mayor de diez afos.



2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliogréafica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad del programa de educacion
permanente en soporte basico vital del profesional de enfermeria; de todos
los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun
nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
bldsqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Efectividad AND programa educacion permanente AND soporte basico

vital.

Programa educacion permanente AND soporte basico vital.
Base de datos:

Lilacs, Lipecs, Pubmed, Medline, EBSCO y Cochrane Plus.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica estuvo conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos

nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre



2.5.

establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determind la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo, a través del método de GRADE.

El método GRADE es la adquisicion y jerarquizacion de la evidencia, asi
como la posterior formulacion de recomendaciones, constituyen la base
del desarrollo de las guias de préactica clinica. Sistemas de graduacion de
la calidad de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones han
existido muchos y actualmente se va imponiendo el modelo Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE).
En el sistema GRADE la calidad de la evidencia se clasifica, inicialmente,
en alta o baja, segun provenga de estudios experimentales u
observacionales; posteriormente, segun una serie de consideraciones, la
evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja. La fuerza de las
recomendaciones se apoya no solo en la calidad de la evidencia, sino en
una serie de factores como son el balance entre riesgos y beneficios, los
valores y preferencias de pacientes y profesionales, y el consumo de

recursos o costes (12).

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando
gue cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en

Su ejecucion



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad del programa de educacion permanente en soporte basico

vital del profesional de enfermeria.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Evaluaciones anuales de

Australian Critical Care ( Official Journal the
Australian college Official Critical Care Nurse Ltd)

Allen JA , Currey J, Considine J -, 5 competencias de resucitacién: una : . \ Vol 26, N° 1
. revisién de la evidencia (13) httDS//WWWanlnlmnthOV/DmeEd/2284o436
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion  poblacion L L
Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
Existe poca evidencia para apoyar la No hay ninguna indicacién en la literatura de que las
practica actual de las evaluaciones evaluaciones tedricas tengan utilidad como indicador de la
anuales  de  reanimacion.  El competencia clinica. De hecho, el rendimiento del examen
conocimiento  teorico  no  ltené escrito se correlaciona mal con las habilidades de
correlacion conl el deslempeqo de  reanimacion. De hecho, la relevancia de las evaluaciones
Revision Sisteméti At'30l NO C d :jeanlma?on,_,y osé actua}ef_ metodos teéricas para el rendimiento de la reanimacién ha sido
evision sistematica wrtieulos o L-orresponde de  evaluacion de  praclicas sSon - .,aqhignada por la comunidad internacional de reanimacion
Cientificos probleméticos. Tanto el conocimiento y

las habilidades disminuyen mucho
antes de 12 meses. Hay un apoyo
emergente en la literatura para las
sesiones de practica frecuentes
utilizando la tecnologia de simulacion.

durante algunos afos.

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22840436

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Castillo J, Gallart

Soporte  basico de vida 'y
competencias de desfibrilacion
externa después de la instruccion y

Nurse Education Today
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/296057
87

E CaAs’,t:ﬁgc\i]r%JoeéarC 2018 T ios 6 meses comparando el doi: 10.1016/j.nedt.2018.03.008 Vol 65 (5)
’ ’ entrenamiento presencial y .
combinado. Ensayo aleatorizado ESPANA
(14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos i6
Investigacion Muestra &tico Resultados Conclusion
Aunque se necesitan mas estudios entre las
Inmediatamente después del curso, no hubo poblaciones, el entrenamiento combinado
Ensayo diferencias estadisticamente significativas en el disefiado con las mismas caracteristicas en
Clinico Poblacién: conocimiento entre los dos grupos. La puntuacion  qyracién y contenido que el entrenamiento
178 estudiantes ~ Consentim Mediana de la evaluacion practica evaluada por el 4icional cara a cara, y con la introduccion de
Muestra: iento instructor fue significativamente mejor en el grupo |, tiempo de instructor de 45 minutos, resulto
g g? Informado ~ experimental. en la misma eficiencia general e incluso mejoro

algunos aspectos de rendimiento practico.

11



DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Evaluacion de entrenamiento en Revista brasileira de medicina de familia e
Luiz Ernani Meira Janior, soporte basico de vida para comunidade
Fabiane Mendes Souza, médicos y enfermeros de atencién
Leonardo Canela Almeida, 2016 primaria / Evaluacion de la https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1231/81 Vol 11 (38)
Gilson Gabriel Viana Veloso, asistencia basica para médicos y
Antdnio Prates Caldeira enfermeros de la atencién primaria a
(15). Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos .
Investigacion Muestra y gtico Resultados Conclusion
Se evalué el desempefio cognitivo en una prueba Se registré un impacto positivo de la
de multiple eleccion sobre la atencion a una parada capacitacion en SBV para los profesionales de
cardiorrespiratoria (PCR) y luego se condujo una | atencién primaria.
atencion simulada de PCR, para la evaluacién de
. . habilidades, usando un checklist basado en las
Cuasi experimental . . .
recomendaciones de la American Heart Association
32 Consentim  (AHA). Después de la evaluacion inicial, todos los
enfermeros(as) iento profesionales participaron de curso teorico-practico
informado en SBV, durante tres encuentros. .Participaron del

estudio 32 profesionales. El nivel de conocimientos
y habilidades fue insatisfactorio antes del
curso. Después de la capacitacién, el promedio de
aciertos en la evaluacion tedrico-practica presento
aumento significativo (p <0,001).

12


https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1231/815
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1231/815

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Retencion de los conocimientos
basicos de soporte vital, autoeficacia Send to Nurse Educ Pract.
y rendimiento de compresion H p ) g s article/
(16). . .
Tailandia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos .
Investigacion Muestra &tico Resultados Conclusion
Se utilizé una prueba de rango con signo de Wilcoxon Se debe establecer un programa de
para comparar la diferencia en el rendimiento de reentrenamiento para mantener el conocimiento
compresion toracica dos veces. El conocimiento de vy |a autoeficacia durante un periodo de tiempo
SOpOI‘te Vital bé.SiCO se m|d|é utilizando Ia prueba esténdar mé_s |argo después de| entrenamiento posterior
de sop'orte.vital bés_is:o para conocirpignto cognitivo. La  gurante 3 meses.
SO auto-eficacia se midié utilizando el Basico de Vida Apoyo
Poblacion y Consent Autoeficacia Cuestionario. Rendimiento de compresion
muestra: 30 imiento  tor4cica se evalu6 utilizando una copia impresa de los
estudiantes de  Informa  datos del medidor de habilidades Resusci Anne y Laerdal
enfermeria do en dos ciclos. El entrenamiento tuvo un efecto

significativo inmediato sobre el conocimiento, la
autoeficacia y la habilidad de la compresién toracica; sin
embargo, el conocimiento y la autoeficacia disminuyeron
significativamente después del entrenamiento posterior
durante 3 meses.

13


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595315001407?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595315001407?via%3Dihub

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la Volumen
5. Autor Afo Nombre la Investigacion sta dc v
Publicacién
Numero

De Regge M, Cal

lle

PA, De Paepe P, 2008

Entrenamiento basico de actualizacion de soporte de vida de
enfermeras: la capacitacién individual y la capacitacion grupal son

Resuscitation ( Official Journal of the
European Resuscitation Council)
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed Vol.79 (4)

Monsieurs KG. igualmente efectivas (17). /18691799
Noruega
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos .
Investigacion Muestra &tico Resultados Conclusion
El estudio fue completado por 103 enfermeras. Para GT No hubo diferencias entre un instructor individual
el tamafio del grupo mediano fue 5. La duracion media (IT) y un instructor grupal (GT) inmediatamente y
Las de IT fue 20 min. La duracion media de GT fue 90019 después de 10 meses de entrenamiento. Sin
enfermeras minutos por aprendiz. Las habilidades iniciales no  embargo, el tiempo de capacitacién por parte de la
. de las salas ~ Consentimient 9iirieron entre GT ? IT, a excepcion de menos enfermera por un instructor individual (T1) fue de
Descriptivo de cuidados oinformado ~ COMPresiones con pro u_ndldaq c;orrecta para TI Eq Tl solouna quinta parte, mientras que el tiempo total
o y T2 no hubo diferencias clinicamente significativas . .
no criticos (n , 2 del instructor no aumento.
- 120). entre GT e IT para el nimero de ventilaciones, el

volumen de ventilaciéon, el nUmero de compresiones, la
profundidad de compresién, la tasa de compresion y el
tiempo.

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18691799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18691799

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor

Afio Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Monsieurs KG, De Regge
M, Vogels C, Calle PA .

Mejora del rendimiento del soporte vital
basico de las enfermeras de la sala
2015 utilizando el
publico CAREvent (PAR) en una https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16129540

reanimador de acceso

Resuscitation ( Official Journal of the European
Resuscitation Council)

Vol 6 (9)

configuracion simulada (18).

Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacién

Poblaciény  Aspectos
Muestra ético

Resultados

Conclusién

Descriptivo
observacional

200 enfermeras Consentimi
352 enfermeras ento
informado

Las enfermeras no preparadas lograron solo 26
compresiones 'y 3 ventilaciones [/ min.
Inmediatamente después del entrenamiento, las
enfermeras que usaron el PAR administraron 54
compresiones / min en comparacion con 35 para
el grupo de PM (p <0,0001). Los usuarios de PAR
ventilaron seis veces / min en comparacion con
cinco veces para los usuarios de PM (p <0,0001).

Inmediatamente después del entrenamiento, el uso del
PAR mejoro el rendimiento del soporte basico de vida
por parte de las enfermeras de sala de manera
significativa, haciendo que la cantidad de ventilaciones
y compresiones por minuto se acercara al maximo
tedrico alcanzable dentro de las pautas actuales. Las
pruebas de retencion después de 6 y 12 meses
mostraran si el efecto es sostenido
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Resuscitation (Official Journal of the
Verplancke T , De Paepe P, Determinantes de la calidad del European Resuscitation Council)
Calle PA , De Regge M, Van 2008 soporte vital basico por enfermeras Vol. 77 (1)
Maele G , Monsieurs KG . del hospital (19). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/180832
86
Noruega
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacién -
Poblacién " -
Aspectos ético Resultados Conclusién
y Muestra
El sexo masculino, una mayor confianza en si
El cuarenta y tres por ciento de las mismo, el entrenamiento reciente con soporte
enfermeras calificaron su confianza como  pasico vital y la Reanimacion cardiopulmonar
buena o muy buena. El sexo masculino reciente se asociaron con una mejor calidad del
se asoci6 con una buena compresion (P Soporte basico vital .
<0.001). Una mayor autoconfianza
también se asoci6 con una buena
Descriptivo 296 Co_nsentimiento ventilacién (P <0.03) y con buena
enfermeras informado compresién (P <0.001). Un tiempo corto

desde el Udltimo entrenamiento soporte
basico de vida se asocié con un mayor
namero de ventilaciones / min (P = 0.01).
Un tiempo corto desde la dltima
experiencia de Reanimacion
cardiopulmonar se asocié con un mayor
namero de compresiones (P <0.01).
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
E}dycacién permanente en soporte Arquivos brasileiros de cardiologia
Lima SG, Macedo LA, Vidal Mde 2009 basico y soporte basico avanzado: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/203796
L,SaAMP. impacto en el conocimiento de los 37 Vol 93 (6)
profesionales de enfermeria (20). Brazil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblacion'y Aspgctos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra ético
Se evaluaron 213 profesionales (76 enfermeras, 35.7%, 38 El programa de capacitaciébn permanente
asistentes, 17.8% y 99 técnicos, 46.7%). Las calificaciones en BLS y ACLS dio como resultado un
promedio de evaluacion previa al curso fueron importante incremento en el nivel de
estadisticamente diferentes (p <0.001) entre los asistentes  conocimiento de los profesionales de
Descriptivo (3.25), los técnicos (3.96) y las enfermeras (4.69). Un solo  oniermeria
Transversal profesional sin  hijjos mostré6 un rendimiento
significativamente superior al del profesional casado con
hijos (p = 0.02 y 0.004 respectivamente). El nivel de
213 conocimiento previo a la capacitacion fue inversamente

Consentimient

Profesionales
o Informado

76 enfermeras

proporcional al tiempo transcurrido desde la finalizacion de
un curso de pregrado o técnico. Las principales
deficiencias se relacionaron con el abordaje inicial de las
vias respiratorias, los cuidados posteriores a la
reanimacion y la técnica de masaje cardiaco externo. La
calificacion promedio general posterior al curso fue de
7.26. Los asistentes alcanzaron un rendimiento del
131.2%, técnicos, del 78.9% y las enfermeras, del 85%, sin
diferencia estadisticamente significativa (p = 0).
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién ~ Volumen Y Numero
Enfermeria Internacional de Emergencia
p i C. Pant los | Evaluacion de los conocimientos
b ?ssalt IP ! al?‘ Zz%pou 0S ' 2011 tedricos de las enfermeras en soporte https://www.sciencedirect.com/science/ar
on "E‘I_S » Fa Za )'( ,tharo_LIJ_X|s , vital basico: un estudio en un hospital de ticle/pii/S1755599X1000087X Vol 20, N 1
roupis G, Xanthos T. distrito en Grecia (21). Grecia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspect y
Investigacién Muestra 0s ético Resultados Conclusion
Este estudio demostré que las enfermerasy Los resultados indican un bajo nivel de conocimiento de BLS entre
los medicos que trabajan en Grecia tienen os participantes del estudio. Tener un curso BLS de actualizacion
algunos conocimientos en Basic |_,|fe ocasional, o experiencia previa en BLS, no afecta el nivel de
Support (BLS) tomando en cuenta las guias  conocimiento y se evidencia un efecto positivo en el conocimiento
actuales. Se demostrd6 que  €ON  ia4rico de SBY.
Descriptivo. entrenamiento en SBV se evidencié un
El efecto positivo en el conocimiento teérico y
82 Enfermeras  estudio practico de RCP. Ademés, las enfermeras y
134 Médicos no meédicos que trabajaban en zonas de alto
refiere riesgo de Paro Cardiaco, puntuaron

significativamente mas alto que los que
trabajaban en &reas de bajo riesgo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Estudio del impacto de la formacién
de enfermeras registradas en Indian Journal of Anaesthesia
Pareek M, Parmar V. Badheka J, 415 reanimacion cardiopulmonar en un https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM
Lodh N . centro de atencion terciaria sobre la C5971628/ Vol 623
mortalidad de los pacientes (22). India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacién Poblacién Aspgcto Resultados Conclusién
y Muestra S ético
En total de 632 pacientes adultos que sufrieron un paro La capacitacion de enfermeras en
cardiaco en el hospital durante el periodo de estudio. Se reanimacién cardiopulmonar resulté en
intentd la RCP en 294 pacientes durante el periodo de uyna mejoria  significativa en la
periodo de entrenamiento posterior al BLS / ACLS. En el 4o yn paro cardiaco intrahospitalario.
periodo de entrenamiento pre-BLS / ACLS, 58 pacientes
(19.7%) tuvieron retorno de la circulacién espontanea
Descriptivo (ROSC), mientras que durante el periodo de
632 entrenamiento posterior a BLS / ACLS, 102 pacientes
pacientes  No aplica (30..1%) tuvieron ROSC (P = 0.003). Dieciséis de los 58
adultos pacientes (27.5%) que alcanzaron ROSC durante el

periodo de entrenamiento pre-BLS / ACLS sobrevivieron
hasta el alta hospitalaria, compararon 54 de 102 pacientes
(52.9%) en el periodo de entrenamiento post-BLS / ACLS
(P <0.0001) . No hubo asociacién significativa entre la
edad o el sexo con los resultados en el estudio.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad del programa de

educacién permanente en soporte basico vital del profesional de enfermeria.

Disefio de estudio /
Titulo

Conclusiones

Calidad
de

evidencia

s(segln

Sistema
GRADE)

Fuerza de

recomendacién

Pais

Revisién Sistematica

Evaluaciones anuales
de competencias de
resucitacion: una
revision de la
evidencia.

El estudio concluyé que es efectivo el
programa de educacion permanente en
soporte basico vital en el profesional de
enfermeria; ya que las enfermeras con
experiencia en cuidados criticos tuvieron
capacitaciones y evaluaciones anuales
0 bianuales de ALS y BLS , por lo tanto
fueron capacitadas en RCP obtuvieron
una retroalimentacién de conocimientos
tedricos y practicos para la buena calidad
de ejecucion del soporte basico vital en

el paciente.

Alta Fuerte

Australia

Ensayo clinico

Soporte basico de vida
y competencias de
desfibrilacion externa
después de la
instruccion y a los 6
meses comparando el
entrenamiento
presencial
combinado.
aleatorizado.

Ensayo

Se concluyé en la investigacién que se

necesitan mas estudios entre las

poblaciones, el entrenamiento
combinado disefiado con las mismas
caracteristicas en duracién y contenido
que el entrenamiento tradicional cara a
cara, y con la introduccion de un tiempo
de instructor de 45 minutos, resulto en la
misma eficiencia general e incluso
mejoro algunos aspectos de rendimiento

practico.

Alta

Fuerte

Espafia
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cuasi-experimental

Evaluacion de
entrenamiento en
soporte basico de vida

Se concluy6 que la investigacion resulto
efectiva ya que los profesionales de
enfermeria antes de realizar el programa
de entrenamiento de soporte basico vital
se realiz6 una prueba de evaluacién

inicial , del curso teérico- practico

para médicos y ) ]
enfermeros de basado en un checklist basado segun
atencion  primaria /|35 recomendaciones de la American Moderada Media Brasil
Evaluacion de la o
asistencia basica para Heart Association la cual obtuvo
medicos y enfermeros regyitados insatisfactorios y después de
de la atencion primaria L L
la capacitacion sobre SBV que recibio el
profesional de enfermeria se present6
un aumento significativo en la parte
tedrica y practica donde se complet6 con
éxito el programa de SBV
Cuasi Experimental  g| programa de entrenamiento en
L, soporte basico vital es efectivo ya que
Retencion de los P ya q
conocimientos se logré que los estudiantes de
béasicos de soporte . L . - : .
) Sop enfermeria mejore inmediatamente en el Moderada Débil Tailandia
vital, autoeficacia y
rendimiento de desempefio del SBV , ya que también
compresion toracica . .
. se comprobd que el conocimiento con
en estudiantes de
enfermeria de la practica estan relacionados entre si
regrado ~ L
Preg para el desempefio del soporte basico
tailandeses
vital .
o El estudio concluyé que si fue efectivo
Descriptivo ) )
. o porque, no hubo diferencias entre la
Entrenamiento basico L
L capacitacién individual y grupal, el
de actualizacion de o .
) tiempo de capacitacion por parte de la  Moderado Débil
soporte de vida de ) Norueda
enfermera fue solo la quinta parte se 9

enfermeras: la
capacitacion individual
y la capacitacion grupal
son igualmente

efectivas

obtuvo donde las diferencias de tiempo
del instructor de capacitacion fue similar
r para las estrategias de capacitacion de
TlyGT.
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Descriptivo ,
observacional

Mejora del rendimiento
del soporte vital basico
de las enfermeras de
la sala utilizando el
reanimador de acceso
publico CAREvent
(PAR) en una
configuracién

simulada.

El estudio concluyé que si fue efectivo
porque después del entrenamiento , el
uso del PAR , mejoro el rendimiento del
soporte basico de vida por parte de las
enfermeras ya que hicieron la cantidad
de compresiones y ventilaciones por
minuto se acercara al maximo teorico
alcanzable dentro de las pautas actuales
, las “pruebas de retencién después de
6 a 12 meses mostraran si el efecto es

sostenido.

Moderada

Débil

Canada

Descriptivo

Determinantes de la
calidad del soporte vital
basico por enfermeras

del hospital.

El estudio concluyé que el entrenamiento
de soporte vital basico es efectivo
debido a que se mejoré las competencias
de las enfermeras en la capacitacion de
actualizacion regular, la calidad del BLS
a menudo es deficiente y las razones de
esto no son bien conocidas, donde el
género masculino tuvo la confianza en si
mismo, la capacitacion reciente en BLS y
RCP.

Moderado

Débil

Noruega

Descriptivo
transversal

Educacién permanente
en soporte bésico y
soporte basico
avanzado : impacto en
el conocimiento de los
profesionales de

enfermeria

El estudio concluyé fue efectivo la
educacion permanente de SBV Y SAV se
logré un impacto significativo con un 85%
en el profesional de Enfermeria en el
nivel de conocimiento como en la
practica del soporte basico vital en los
profesionales después del
entrenamiento, ya que la practica
contribuye a la necesidad de estructurar
una educacion continuada en salud
como herramienta que contribuird para la

mejora de los indices de éxito en RCP.

Moderado

Débil

Brasil
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Descriptivo
Evaluacion de los
conocimientos tedricos
de las enfermeras en
soporte vital basico: un
estudio en un hospital

de distrito en Grecia.

Se concluydé en la investigacion
demostrandose que con el
entrenamiento en SBV se evidencié un
efecto positivo en el conocimiento
tedrico y practico en el profesional de
enfermeria, para la buena calidad de
ejecucién de acuerdo al soporte basico

vital para los pacientes.

Moderado

Débil

Grecia

Descriptivo

Estudio del impacto de
la formacion de
enfermeras registradas
en reanimacion
cardiopulmonar en un
centro de atencion
terciaria  sobre la
mortalidad de los

pacientes

Se concluye que en la investigacion fue
efectiva ya que los cursos de soporte
vital  han logrado resultados
comparativos de la RCP después de la
capacitacién formal de reanimacién y a
su vez una demostré que el profesional
de enfermeria que fue entrenada en
soporte  bésico  vital detect6
adecuadamente que el paro cardiaco
donde la supervivencia aumento de
cuatro veces hasta alta a (38% frente a
10%) que los detectados por una

enfermera sin entrenamiento de ACLS.

Moderado

Débil

India
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se examind la efectividad del programa de educacién
permanente en soporte basico vital del profesional de enfermeria.
se encontraron diversos articulos cientificos y para ello se utilizo la base de

datos Pubmed, Medline, Scielo y ElSevier.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 10%
corresponden a Australia, 10% a Espafia, 20% a Brasil, 10% Tailandia, 20%
a Noruega, 10% Canada, 10 % a Greciay 10% India. En relacion a los
disefios de estudios el 10% revision sistemética, 10% ensayo clinico, 20%
cuasi — experimental, 10% descriptivo observacional, 10% descriptivo

Transversal y 40% descriptivo

Allen (13), en su estudio concluye que es efectivo la evaluacion permanente
de resucitacion por que mediante la practica el profesional de Enfermeria
obtendra mejores resultados en cuanto a sus conocimientos, dicho estudio
coincide con Castillo (14), quien concluye que las competencias del personal
en desfibrilacion externa es efectiva después de la educacién permanente, del
mismo modo Meira (15) concluye que la investigacion es efectiva ya que el
programa de entrenamiento del curso de SBV se evidencio un impacto
positivo ya que se completdé con éxito y ayudo a retener las habilidades
tantas teoricas y practicas dando como un buen resultado por parte del
profesional, tal es el caso que para Partiprajak (16) el programa de educacion
permanente es efectivo pero se debe establecer reentrenamientos para

mantener el conocimiento y la autoeficacia durante un periodo de tres meses
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posterior a las capacitaciones para los profesionales de enfermeria para la
evaluacion de la practica y la teoria sobre SBV .

Regge(17) en su estudio concluye que el entrenamiento de SBV resulto
efectiva en los profesionales de enfermeria tanto en la practica como tedérico
se evidencio que las habilidades del profesional de enfermeria se mejor6 en

la ejecucion del soporte basico vital a los pacientes .

Monsieurs (18) en donde la investigacion concluye que si fue efectivo porque
después del entrenamiento , el uso del PAR , mejoro el rendimiento del BLS
por parte de las enfermeras ya que hicieron la cantidad de compresiones y
ventilaciones por minuto se acercara al maximo teérico alcanzable dentro
de las pautas actuales , las "pruebas de retencion después de 6 a 12 meses
mostraran si el efecto es sostenido, del mismo modo para Verplancke (19)
concluye que el entrenamiento de soporte vital basico es efectivo debido a
que mejoro las competencias de las enfermeras, la capacitacion de
actualizacion regular, la calidad del BLS a menudo es deficiente y las razones
de esto no son bien conocidas , donde el género masculino tuvo la confianza
en si mismo , la capacitacion reciente en BLS y RCP, lo que coincide con
Goncalves (20), quien concluye que si fue efectivo la educacion permanente
de SBV Y SAV porque se obtuvo un impacto significativo en el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria después del entrenamiento
en SBV y SAV, ya que estos datos corroboran la necesidad de estructurar la
educacién continuada en salud como herramienta que contribuira para la

mejora de los indices de éxito en RCP.

Passali (21) en su investigacion se concluyé que el entrenamiento de SBV
obtuvo un efecto positivo en el conocimiento tedrico — practico de RCP, ya
qgue los profesionales de enfermeria y medicina contaban con conocimientos

en SBV, teniendo en cuenta las guias actuales.

Pareek (22) en su investigacion concluye que el programa de entrenamiento
de SBV resulto en una manera significativa efectiva en los profesionales de
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enfermeria en las atenciones de pacientes con parada cardiorespiratoria,

obtuvieron una tasa de supervivencia alta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la
efectividad del programa de educacion permanente en soporte basico
vital del profesional de enfermeria, fueron halladas de las siguientes
bases de datos Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed,
Lancet, Wiley Online Library, ElSevier. Posterior a la revisién
sistemética de los articulos, del 100%, el 20% corresponden a
Australia, 10% a Espafia, 20% a Brasil, 20% a Noruega, 10% Canada,
10 % a Grecia y 10% India. En relacién a los disefios de estudios el
20% revision sistemética, 10% ensayo clinico, 20% cuasi —
experimental, 10% descriptivo observacional, 10% descriptivo

Transversal y 40% descriptivo.

De los 10 articulos revisados, el 100% evidencia la efectividad del
programa de educacion permanente en soporte basico vital del
profesional de enfermeria porque ayudo a mejorar el conocimiento y la
practica de las enfermeras sobre el soporte basico vital, no solo debe
poseer conocimientos sino debe basarse en la préactica constante del

profesional de enfermeria en reanimacion cardiopulmonar.
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5.2 Recomendaciones

Dada la revisidon, que indica que el 100% de los estudios evidencia la
efectividad del programa de educacion permanente en soporte basico vital

del profesional de enfermeria es por ello se recomienda:

e Promover capacitaciones peridédicas sobre las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar béasica, y que certifique su aplicacion.

e Promover en el personal de enfermeria la elaboracién de protocolos o
guias de procedimiento de reanimacién cardiopulmonar basica
actualizados segun corresponda.

e Realizar estudios con guias de observacién para los profesionales

afianzando técnicas y procedimientos respectivos.
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