INVESTIGACION

Aptitud clinica de enfermeria en pacientes
con paro cardiorespiratorio: alcances de
una estrategia educativa

Christian Antonio Sosa-Simén,' Emilio Pavia-Carillo,? José Ulises Mendoza-Cruz®
"Licenciado en Enfermeria, Hospital General de Zona con Medicina Familiar 1, Chetumal, Quintana Roo.
23Médicos, Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente, Yucatan.

Instituto Mexicano del Seguro Social. México

Resumen

Introduccion: la pasividad con la que se desenvuelven los pasantes
de enfermeria frente a pacientes que requieren atencion inmediata
es resultado de la estrategia educativa imperante durante su formacion,
la cual crea habitos de dependencia y favorece predominantemente el
almacenamiento de informacion. Es imprescindible desarrollar en el
alumno criterios y referentes tedricos que les permitan tomar decisiones
apropiadas en las diferentes situaciones clinicas que se presenten
durante su formacion profesional.

Objetivo: evaluar el alcance de una estrategia educativa participativa
en los pasantes de enfermeria sobre la aptitud clinica en la atencién
de pacientes con paro cardiorespiratorio.

Metodologia: el disefio fue de intervencion en un grupo de diez pasan-
tes de enfermeria seleccionados por conveniencia. Se trabajé me-
diante larevision de casos clinicos problematizados y lademostracién
de las maniobras de reanimacion. Se empled un instrumento valido con
una confiabilidad de 0.93 (Kuder-Richardson). Los datos se analizaron
con pruebas no paramétricas.

Resultados: todos los alumnos tuvieron un cambio favorable en su
aprovechamiento, teniendo alcances mayores al 40 %. Al final preva-
lecié la aptitud clinica intermedia. Destaca el que tres de cuatro de
los indicadores y la aptitud global tuvieron alcances significativos.
Conclusiones: la estrategia promotora de la participacion permite
desarrollar criterios para latoma de decisiones pertinentes y asertivos,
lo que se traduce en el refinamiento de la aptitud clinica en la atencion
de pacientes con paro cardiorespiratorio, misma que se refleja en los
avances estadisticamente significativos.
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Abstract

Background: the passivity that nursing graduates perform in front of
patients which require attention is the result of an educational strategy
settled down during their formation and it creates dependency habits
and favors predominantly the storage of information. It is indispensable
for students to develop criteria and theoretical references that allow them
to make appropriate decisions in different clinical settings during their
professional formation.

Objective: to evaluate the achievement of an educational participative
strategy in nursing graduates regarding clinical aptitude during the
assistance of patients in cardiac arrest.

Methodology: an intervention study in a group of 10 nursing graduates
selected by convenience were done through the review of problematized
clinical cases, and the demonstration of resuscitation maneuvers. A
valided instrument was utilized with a confidence of 0.93 (Kuder-
Richardson). The data were analyzed with non-parametric tests.
Results: all students had a favorable change on their performance,
reaching more than 40 % of achievement. At the end, it prevailed the
intermediate clinical aptitude values. It shows that three out of four
indicators and the global aptitude had significant levels.
Conclusions: the promoting strategy participation allowed to develop
criteria for making pertinent and assertive decisions, which is translated
into refinement of clinical aptitude during the assistance of patients with
cardiac arrest, the same that is reflected in the statistically significant
scores.
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Introduccién

Afo con afo, las unidades hospitalarias
son anfitrionas de un nimero considera-
ble de jovenes que egresan de las escue-
las de enfermeria, quienes como pasantes
realizan su servicio social contemplando
actividades de investigacion, educacion
y asistencia.

Como parte del programa operativo
que les rige, rotan por diferentes servicios
delaunidad, y enfrentan unaamplia gama
de situaciones que demandan acciones
resolutivas y apropiadas de ellos, por lo
que es comun observar que en lamayoria
de las situaciones permanecen expectan-
tes viendo como el personal de enfermeria
realiza las actividades correspondientes, o
bien, sirven de auxiliares para ciertas
tareas, obedeciendo fielmente las 6rde-
nes que se les dan sin cuestionar ni opinar
acerca de las responsabilidades que les
corresponden.

Lo anterior se puede asociar con su
formacion escolarprevia, caracterizada por
el papel pasivo que tiene como alumno,
expectante de lo que hace y dice el profe-
sor, tanto en el aula como en los servicios
hospitalarios, sin opcion a opinar y mucho
menos para emitir juicios acerca de las
situaciones de aprendizaje que se les pre-
sentan. Lo relevante para ellos es cumplir
con la tarea ineludible de revisar conteni-
dos tematicos muy extensos que norespon-
denasusnecesidades, desvinculados de su
practica futuray sinlamenorposibilidad de
decidir.

Esta practica docente se sustenta en
ideas vigentes sobre educacion comolasde
Comenio,' quién afirma que el profesor
tiene el papel primordial de transferir los
conocimientos asus obedientes y pacificos
alumnos. O las de Durkheim,? paraquien la
funcion de la educacion dentro de la socie-
dad consiste en socializar al ser humano, es
decir, moldear al ser asocial que somos
naturalmente para conformar otro nuevo
sersocial ymoral, enotras palabras,”formar
al enfermero que la sociedad espera”.

Ausubel,*recientemente aporta la pro-
puesta del aprendizaje significativo basa-
doenlaadquisicion denuevos significados
apartir del material educativo presentado,
aunque con la toma de decisiones y con-

trol aun en las manos del profesor, con
alumnos dispuestos a recibir las aporta-
ciones potencialmente significativas ele-
gidas por el primero, situacion que
predomina en los procesos de formacion
de recursos para la salud de nuestra enti-
dad.

Sin embargo, hay propuestas alterna-
tivas que ven a la educacion desde otra
perspectiva, como la de Rousseau,* en la
cual el alumno indaga, explora, aprende,
deduce, infiere y buscalaexplicacionalo
que sucede a su alrededor con un profesor
que lo orienta, encauzay desafiamedian-
te la problematizacion del diario aconte-
cer, posibilidad real para la formacion de
pasantes de enfermeria con mayores opor-
tunidades de participacion en las activi-
dades hospitalarias.

Ennuestro pais, en los ultimos afios, en
el ambito institucional también se han des-
plegado esfuerzos desde perspectivas al-
ternativas en donde destacalaque Viniegra
puso enmarcha con diferentes grupos edu-
cativos.

En esta perspectiva educativa el edu-
cando es el protagonista en la aventura
del conocimiento al recuperar la expe-
riencia para el ambito reflexivo, tomar
concienciade sus necesidades de esclareci-
miento, consultar de manera intencionada
y libre diferentes fuentes de informacion,
contrastarlas con su experiencia previa,
dialogar y debatir con los textos tedricos
y reportes de investigacion, planteando y
replanteando sus puntos de vista durante
este devenir, llegando a puntos mas enri-
quecidos, refinados y sustentados para
construir criterios solidos que expresara
ydefenderaal enfrentarse alos argumen-
tos y puntos de vista de sus compaifieros
y del profesor.’

Ante la relevancia que tienen los pro-
blemas cardiovasculares y respiratorios
complicados, entre los que destaca el paro
cardiorespiratorio (PCR), que representa
la interrupcion repentina y simultanea de
la respiracion y del funcionamiento car-
diaco, se hace necesario para los pasan-
tes larevisiony reflexion de los protocolos
actuales® de reanimacion cardiocerebro-
pulmonar (RCCP) utilizados en el mo-
mento justo del evento, los cuidados
posteriores y las repercusiones de la ac-
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tuacion de enfermeria, ya que actualmen-
te se pone en evidencia sus limitaciones
parala atencion de este tipo de pacientes,
sobre todo a la hora de sustentar sus
puntos de vista para la toma de decisiones
oportunas y apropiadas; en otras palabras,
falta de desarrollo de aptitud clinica para
afrontar en la realidad las situaciones pro-
blematicas que se presenten en los servi-
cios, entendiendo éstacomo: “lacapacidad
del enfermero (a) para identificar situa-
ciones problematicas de la experiencia de
variable complejidad donde debe discrimi-
nar y optar por alternativas de interpreta-
cionde decision o de accion, diferenciando
las apropiadas, oportunas, utiles o benefi-
ciosas de las inutiles o perjudiciales, es
decir, en estas situaciones pone en juego su
propio criterio. Lo que lleva al alumno a
desarrollar aptitudes complejas que se tra-
duzcan en mejores profesionales al sermas
analiticos y reflexivos en su diario proce-
der”.”

La preocupacion institucional se ha
centrado en los tltimos afios en la bisque-
daeimplementacion de estrategias educa-
tivas que impulsen a los alumnos haciaun
aprendizaje mas autonomo, en el cual ellos
vinculen sus experiencias hospitalarias con
la revision de casos clinicos reales en el
aula con el fin de desarrollar y refinar
aptitudes clinicas que les permitan ofrecer
unaatencion mas profesional alos pacien-
tes a su cargo. Por esto se han realizado
numerosas investigaciones con el objeti-
vo de comparar los alcances y limitacio-
nes de la educacion tradicional y de la
educacion participativa.

Una de ellas es la realizada por Lara
y Rojas,® en donde evaluaron la aptitud
clinica en enfermeras sobre RCCP, de-
mostrando que con una estrategia educa-
tiva promotora de la participacion hay
avances importantes en la habilidad para
aplicar las técnicas basicas de reanima-
cion, lo que contrasta con los resultados
delas estrategias habituales de los cursos
actuales sobre la materia en donde los
esfuerzos educativos se desplazan a dar
elementos para pasar el examen.

Por su parte Garcia y Matus,’ evalua-
ron la aptitud clinica en estudiantes de
licenciatura en enfermeria y obstetricia,
antes y después de iniciar la etapa practica



en el area de pediatria. Encontraron que
la aptitud clinica no s6lo depende de los
conocimientos adquiridos en aula, sino
de la estimulacion de la reflexion hacia
situaciones reales.

En el mismo tenor se encuentra la
elaborada por Castillo y Pavia,'® quienes
compararon una estrategia educativa parti-
cipativaconunatradicional enel desarrollo
de la aptitud clinica para la reanimacion
cardiopulmonar en enfermeras genera-
les, mismacon el que obtuvieronavances
sustanciales.

Ante la oportunidad de llevar a cabo
una estrategia promotora de la participa-
cion en el servicio social de enfermeria,
etapa fundamental de la formacion, antes
de integrarse a la practica profesional, se
considerd fundamental indagar los alcances
de dicha estrategia sobre la aptitud cli-
nica en la atencion de pacientes con paro
cardiorespiratorio.

Metodologia

Se realizé estudio de intervencion, con me-
dicién inicial y final. La muestra fue selec-
cionadapor conveniencia, diez pasantes de
enfermeria del Hospital General de Zona
conMedicina Familiar 1 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (HGZ/MF 1) de
Chetumal del ciclo 2007-2008. Los crite-
rios de inclusion fueron todos los pasantes
adscritos al (HGZ/MF 1), se eliminaron a
quienes entregaron menos del 90 % de
tareas, menos del 90 % de asistencia, y los
que tuvieron menos del 90 % de la evalua-
cion inicial o final y quienes no presenta-
ron ninguna evaluacion.

Para fines de este trabajo la variable
aptitud clinica en paro cardiorespiratorio
fue definidaconceptualmente comolacapa-
cidad del alumno para solucionar situacio-
nes clinicas problematizadas, incluyendo
ciertas capacidades como la reflexion, dis-
criminacion entre alternativas, eleccion y
decision entre las opciones, donde invo-
lucra su propio criterio.! Y la definicion
operacional como la capacidad de discerni-
miento clinico que requiere tener el pa-
sante de enfermeria ante los problemas
que se le presentan en la atencion de pacien-
tes con (o en amenaza) de paro cardio-

respiratorio. Los indicadores valorados fue-
ron: 1) factores de riesgo interpretados, en
donde el alumno deberia tener la capaci-
dad de detectar la existencia demostrada
de antecedentes o condiciones actuales del
paciente, que sin formar parte del paro
cardiorespiratorio, hacen mas probable su
aparicion o que éste se agrave. II) Datos
clinicos sugestivos,alacapacidad del alum-
no para identificar el cuadro clinico ca-
racteristico presentado por los signos y
sintomas del paciente con PCR. IIT) Medi-
das terapéuticas de urgencia, es la habili-
dad del alumno para elegir los cuidados y
maniobras de enfermeria pertinentes que
constituyen la terapéutica inmediata en
un paciente con PCR y 1V) cuidados
posteriores, es la capacidad del alumno
para elegir los cuidados de enfermeria
pertinentes que se aplican en un paciente
posteriormente de haber cursado con un
PCR.

Otra variable estudiada fue la estrate-
gia educativa participativa, conceptualiza-
da como la actividad docente que propone
un profesor encargado de despertar o acre-
centar la motivacion en los alumnos, en-
cauzarlos y orientarlos, el punto de partida
para asignarle sentido a las tareas y otras
actividades educativas, es la experiencia
de cada aprendiz; en ella es quien cons-
truye su propio conocimiento, a partir de
reflexionar sobre sus experiencias. Esto
es posible cuando se ha despertado en
ellos la motivacion, surge su iniciativa
para conocer, es asi que el alumno se con-
vierte en el protagonista de su propia aven-
tura de aprendizaje.'

Y entendida operacionalmente como
la realizacion de actividades educativas
en el aulay fuera de ella que tienen como
eje, el ejercicio de la critica con base al
planteamiento de casos clinicos proble-
matizados enrelacion a paro cardiorespi-
ratorio.

La intervencion educativa se llevo a
cabo en nueve sesiones, una por semana
con duracion de tres horas, distribuidas de
la siguiente manera: a) la primera y la
ultima para la evaluacion inicial y final
respectivamente; b) seis para larevision de
casos clinicos relacionados con pacientes
que presentaron paro cardiorespiratorio,
los cuales se problematizaron mediante
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guias que se entregaron con una semana
deanticipacion; y ¢) unaparala demostra-
ciondelastécnicas correspondientes. Esta
actividad se llevo a cabo en dos fases:
Actividad individual (extra-aula): en esta
fase se les entreg6 a los alumnos un caso
clinico resumido, de la experiencia del
profesor, acompanado de una guia de
discusion que pretendia problematizar el
caso con preguntas (cerradas) de tipo
verdadero y falso, que invitaban a recu-
perar laexperiencia clinica, a detectar los
vacios de conocimiento para la solucion
del problema de conocimiento planteado,
¢ impulsar la bisqueda de informacion
(definida por cada uno de los alumnos),
para sustentar sus respuestas escritas que
constituyen el punto de llegada a la acti-
vidad grupal.

Actividad grupal (intra-aula): se realiza-
ron sesiones plenarias en donde cada
alumno argumento sus respuestas, mani-
festando sus acuerdos, desacuerdos, du-
das y/o conclusiones, con la intencion de
confrontarlos con los demas y con el
profesor, quien busco propiciar un am-
biente de libertad en donde cada alumno
expreso sus ideas; fomento la discusion,
el debate y la argumentacion respetuosa
en cada una de las respuestas, evito el
consenso, subrayo las diferencias y, cuan-
do la situacion lo requiri6, cuestiono la
respuesta del alumnoy dirigio6 la pregun-
ta a otro para que dé su apreciacion al
respecto, replanted la discusion y procu-
r6 aportar su experiencia como uno mas
del grupo. Se realizo6 una sesion practica
en la cual el alumno tomé como referen-
cia lo visto en el aula para realizar las
maniobras correspondientes. Aquiel pro-
fesor utilizo la técnica de demostracion
con el fin de hacerla explicita.

El instrumento de medicion se cons-
truyo con cuatro casos clinicos proble-
matizados, en donde se exploraron los
indicadores ya mencionados.

En su primera version el instrumento
fue revisado por dos investigadores en
educacion, con experiencia en la elabo-
racion de este tipo de instrumentos, los
cuales emitieron sus puntos de vista acer-
ca de la estructura y pertinencia de los
items. Posteriormente fue expuesto auna
ronda de cuatro expertos en la materia,
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enfermeras(os) especialistas en cuidados
intensivos con el curso de RCCP y con
amplia experiencia en la atencion de estos
pacientes, quienes contestaron las pregun-
tas, e hicieron comentarios de acuerdo a su
experienciapersonal, aprobando los enun-
ciados de acuerdo al método Delphi," ya

sea por mayoria (3 de4) o por consenso (4

de4). De estarevision, la version original

de 150 items, se redujo a 105 de los cuales

57 correspondian arespuestas falsas y 48 a

verdaderas.

Para valorar la consistencia interna se
realiz6 una prueba piloto con cinco pasan-
tes del mismo ciclo que se encontraban en
otro hospital, obteniendo una confiabili-
dad de 0.93 (prueba de Kuder Richardson
formula 20)."

La aplicacion del instrumento se llevo
acaboenelauladel HGZ/MF 1 de Chetumal
Quintana Roo, en un tiempo aproximado a
dos horas. Esta aplicacion corrid a cargo
del profesor responsable del estudio.

Se calculo el nimero de respuestas
debidas al azar que fue de 0 a 20 (prueba
Pérez Padilla-Viniegra.'> Asimismoseela-
bor6 una escala de aptitud clinica que va
desde muy baja (21-37) a muy refinada
(89-105).

Para el analisis de la informacion se
utiliz6 estadistica inferencial no paramé-
trica, conunnivel de significancia menor
a 0.05 mediante las siguientes pruebas:
1. La prueba de McNemar,'® para esti-

mar el grado de cambio de aptitud

entre los pasantes, estableciendo
como minimo para considerar avan-
ce un aprovechamiento de 20 %.

2. La prueba de Kruskal-Wallis,'’para
comparar las mediciones de los indi-
cadores entre si, tanto al inicio como
al final de la intervencion educativa.

3. Laprueba de Wilcoxon,'® para valo-
rar los alcances en cada uno de los
indicadores y de la aptitud global al
concluir la intervencion.

Eltrabajo no tuvo implicaciones bio¢-
ticas, los participantes lo hicieron de ma-
nera voluntaria, siempre fomentando un
ambiente de respeto y cordialidad, man-
teniendo los principios de libertad y au-
tonomia.

Resultados

En todos los alumnos existio un avance ma-
yor del 40 % (cuadro I) y tuvieron cambio
favorable en suaprovechamiento (cuadroII).

Se aprecia que al inicio el grupo tenia
una aptitud clinica predominantemente
muy baja, y al concluir la intervencion
educativa prevalecio la aptitud clinica
intermedia (cuadro III).

Destaca el que tres de cuatro de los
indicadores y la aptitud global, tuvieron
alcances significativos.

Al comparar los indicadores, al inicio
no tenian diferencias importantes entre
si, situacion que se mantuvo al concluirla
intervencion educativa (cuadro IV).

Discusion

Partiendo del propdsito del estudio, resal-
tan los importantes avances en el aprove-
chamiento en todos los pasantes al final
del curso como consecuencia de una ma-
nera diferente de llevar a cabo la activi-
dad educativa tanto por éstos como porel
profesor, al tener que confrontar situa-
ciones clinicas reales, indagar en fuentes
diversas de informacion y reflexionar so-
bre su propia experiencia en la atencion
de este tipo de pacientes para elaborar su
propio criterio, pieza fundamental para la
practica futura, y que coincide con diver-
sas investigaciones realizadas en situa-
ciones hospitalarias similares —servicio

Cuadro I. Puntuaciones obtenidas en instrumentos aplicados antes y después
de la intervencion educativa en pasantes de enfermeria

Alumno Calificacion inicial Calificacion final % avance
1 28 58 107.14
2 44 67 52.27
3 23 50 117.39
4 43 61 41.86
5 33 59 78.78
6 26 54 107.69
7 29 60 106.89
8 41 67 63.41
9 32 65 103.12
10 21 52 147.61
Promedio 32 59 84.37
Cuadro Il. Tendencia al cambio en aptitud clinica

Alumnos Subieron Bajaron Sin cambio p*
10 10 0 0 0.01

*Prueba de McNemar

Cuadro lll. Aptitud clinica de enfermeria en la atenciéon de pacientes en paro

cardiorespiratorio

Pre Post

Alumnos % Alumnos %
Azar* (0-20) 0 0 0 0
Muy baja (21-37) 7 70 0 0
Baja (38-54) 3 30 3 30
Intermedia (55-71) 0 0 7 70
Refinada (72-88) 0 0 0 0
Muy refinada (89-105) 0 0 0 0

*Formula de Pérez-Padilla y Viniegra

88 Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2009; 17 (2): 85-90

Valor teérico maximo: 105



de urgencias— ya sea con médicos o
enfermeras en la etapa final de su forma-
Cio’n_10,19-20

Es importante recalcar que las guias
fueron disefiadas porunaparte con lainten-
cion de recuperar las experiencias hospita-
larias previas de los alumnos en la atencion
con pacientes con PCR, y por otra para que
sustenten la resolucion del caso clinico
presentado (anexo 1). Llamo laatencion
la participacion de los alumnos a aportar
diferentes respuestas durante las sesiones,
como consecuencia de la interpretacion y
de la experiencia de cada uno de ellos en
el contexto clinico, para optar por las deci-
siones mas adecuadas para el paciente.

El avance significativo en los
indicadores y en la aptitud global nos
habla de los beneficios de una estrategia
educativa distinta y novedosa, en la cual
se impulsa la discusion tenaz de situacio-
nes y circunstancias problematicas, la
argumentacion de los alumnos y la parti-
cipacion cualitativamente diferente del
profesor —al favorecer ambientes ade-
cuados para la participacion y orientar
apropiadamente el desarrollo de las se-
siones—. Destaca el mayoravance de los
indicadores II, III y IV; probablemente
se debid a que fue en éstos donde los
pasantes de servicio social mostraron tener
mas experiencia por lo que, consecuen-
temente, discutiany analizabanel casoclini-
co con mayor profundidad.

Asimismo queremos resaltar el impor-
tante avance que tuvo cadauno de los pasan-
tes de enfermeria en el aprovechamiento
como resultado de una manera atractiva y
novedosadeaprender; resultados similares

Cuadro IV. Comparacioén de la aptitud
de la intervencion educativa

a los encontrados en estudios con estrate-
gias educativas participativas para la aten-
cion de pacientes con PCR, debidos en
buena parte a los esfuerzos que realizan
los alumnos para resolver el caso clinico
presentado y el trabajo deliberado del pro-
fesor durante las sesiones.®!*"

Esimportante resaltar que el desarrollo
de aptitudes clinicas dota de un sustento
tedrico importante a los pasantes de enfer-
meria en servicio social, que les permite
tomar decisiones en el momento en que —
durante su practica clinica— tienen que
intervenir de manera oportuna y apropiada
con el equipo de salud en la resolucion de
situaciones clinicas emergentes de PCR.

Unade las debilidades del estudio fue
la breve etapa practica que tuvo, con la
técnica de demostracion,? lo cual nos lleva
a considerar el incremento en el nimero
de sesiones practicas en el curso; un com-
promiso para los siguientes grupos edu-
cativos de los investigadores.

Otra debilidad radica en la poca expe-
riencia del profesor y de los alumnos con
estrategias educativas participativas, por lo
quelareflexiondelosresultadosy acontece-
res en el aulay fuera de ella son importantes
para el trabajo educativo futuro de ambos.

Finalmente, el desarrollo de la aptitud
clinica permite alos pasantes tomar decisio-
nes y hacer propuestas fundamentadas en el
momento de atender a los pacientes tanto en
la urgencia maxima como en los cuidados
posteriores, en otras palabras, tener una
participacion activa e independiente.

Nos permitimos sugerir laimplemen-
tacion de este tipo de estrategias en los
programas educativos del servicio social

clinica de enfermeria antes y después

Pre (n=10) Post (n=10)
Mediana Mediana
Indicadores Enunciados (min-max) (min-max) p*
| 27 15 (9a21) 17 (13 a 23) 0.085
Il 31 11 (1 a 20) 19 (15 a 26) 0.005
1 24 6(2a13) 16 (11 a 20) 0.005
\Y 23 -1(6a7) 6 (4 a13) 0.017
Global 105 31 (21 a44) 60 (50 a 67) 0.005
**p 0.50 0.10

*p = Prueba de Wilcoxon

*p = Prueba de Kruscall Wallis
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con el fin de mejorar las alternativas
educativas habituales de los cursos de
RCCP que se desarrollan en el IMSS.

Conclusiones

1. Laestrategia promotora de la participa-
cion permite desarrollar de manera mas
refinada criterios para la toma de deci-
siones pertinentes y asertivas en la aten-
cion de pacientes con PCR.

2. Todos los alumnos presentaron un apro-
vechamiento importante al terminar el curso.
3. La estrategia educativa participativa
provoco avances estadisticamente signifi-
cativos en la aptitud clinica para la aten-
cion de pacientes con PCR.

4. Los pasantes de enfermeria en servicio
social refinaron su aptitud clinica en la
deteccion de factores de riesgo y en la
implementacion tanto de cuidados inme-
diatos como en los posteriores en los
pacientes con PCR.
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Anexo

Caso clinico
Paciente masculino de 58 afios de edad, acude a la consulta externa con el especialista (cardiélogo).
AHF: Padre fallecido de hepatopatia
APNP: Catdlico. Vive en casa de madera con su esposa y un nieto, cuenta con servicios basicos. Es jubilado, actualmente

se dedica a la jardineria. Alimentacién mal balanceada, abundan los carbohidratos.

APP: Hipercolesterolemia y aterosclerosis de reciente diagnostico.
PA: Inicia de manera subita cuando al estar esperando su consulta siente mareo, sufre sincope y cae al suelo por lo que la
gente cercana a él lo auxilia llevandolo al servicio de urgencias.
EF: Al llegar, observan a paciente de aproximadamente 1.60 mts de altura y de 65 kg. Se encuentra inconciente, ciandtico,
ictérico, con hematoma frontal, abundantes secreciones faringeas, campos pulmonares hipoventilados, ruidos cardiacos
velados, temblor de manos. Signos vitales : TA 60/30 , FR 4.

En este paciente, son factores de riesgo para presentar paro cardiorespiratorio:
Los antecedentes heredo-familiares

m
OCRNI DR WN =

10.
1.
12.

D
n

Su edad

La alimentacion

El padecimiento actual
Su actividad

El peso

te

el

La cianosis

La ictericia

El hematoma frontal

Su frecuencia respiratoria
Su tension arterial

El temblor de manos

aciente, son datos a favor de paro cardiorespiratorio:

Son medidas terapeuticas de urgencia Utiles para este paciente:

13. Verificar pulso radial

14. Solicitar ayuda y monitor

15. Aspirar secreciones

16. Aplicarle golpe precordial

17. Colocarle catéter periférico

18. Proporcionarle 10 compresiones y 2 ventilaciones por min.
En este paciente, son cuidados apropiados posteriores a la reanimacion:
19. Aspiracion de secreciones cada hora

20. Cuantificar signos vitales horarios

21. Vigilar diuresis por turno

22. Infundirle 2000 ml de solucion hartman

23. Glicemia capilar cada 2 horas

24. Vigilar estado neurolégico
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