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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion titulado. Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en profesionales de enfermeria del centro
de salud Juan Parra del Riego de Huancayo 2019. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico
en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego de
Huancayo y sus dimensiones: identificacion oportuna del paro cardiaco y
activacion del sistema de emergencias, compresion toracica, manejo de las vias

aéreas y ventilaciones.

Se realiz6 un estudio descriptivo simple de corte transversal, la técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos
fue el cuestionario con 16 items, la muestra fue no probabilistica por

conveniencia porque se trabajé con toda la poblacion de estudio.

Los resultados nos muestran que del total de 50 (100%) profesionales de
enfermeria encuestados del centro de salud Juan Parra del Riego, el 86% (43)
presentan un nivel de conocimiento bajo en identificacion oportuna del paro
cardiaco y activacion del sistema emergencia local en reanimacion, 90% (45)
presentan un nivel de conocimiento bajo en compresiones toracicas, 52% (26)
presentan un nivel de conocimiento en manejo de vias aéreas y 90% (45)
presentan un nivel de conocimiento bajo en ventilaciones. Conclusion se
determind que el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
basico en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego
Huancayo 2019. Es bajo con un 96%.

Palabras claves: nivel de conocimiento; reanimacion cardiopulmonar;

profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

The present research work entitled. Level of knowledge about basic
cardiopulmonary resuscitation in nursing professionals at the Juan Parra del
Riego de Huancayo health center 2019. Its objective was to determine the level
of knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation in nursing professionals
at the Juan Parra del Riego de Huancayo health center and its dimensions: timely
identification of cardiac arrest and activation of the emergency system, chest
compression, management of airways and ventilation. A simple descriptive cross-
sectional study was carried out, the data collection technique was the survey and
the data collection instrument was the questionnaire with 16 items, the sample
was non-probabilistic due to convenience because it worked with the entire study
population .The results show us that of the total of 50 (100%) nursing
professionals surveyed at the Juan Parra del Riego health center, 86% (43)
present a low level of knowledge in timely identification of cardiac arrest and
activation of the local emergency system. , 90% (45) present a low level of
knowledge in chest compressions, 52% (26) present a level of knowledge in
airway management and 90% (45) present a low level of knowledge in
ventilations. Conclusion it was determined that the level of knowledge about basic
cardiopulmonary resuscitation in nursing professionals at the Juan Parra del

Riego Huancayo 2019 health center. It is low with 96%.

Key words: level of knowledge; cardiopulmonary resuscitation; nursing

professionals.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fij6 para el 2025 una serie de
objetivos claves para reducir un 25% el riesgo de muerte prematura,
entendiéndose como tal la probabilidad de morir entre los 30 y 70 afios. Debido
a gque no se realiza oportunamente la reanimacién cardiopulmonar *

Méas de 350.000 paros cardiacos evaluados por los servicios de emergencias
meédicas extrahospitalarios y 209.000 paros cardiacos intrahospitalarios ocurren
anualmente en los Estados Unidos. A pesar de los avances en la ciencia de la
reanimacion, las tasas de supervivencia son, en el mejor de los casos, de solo
un 10%.2

El registro americano de parada cardiaca intrahospitalaria encontrd que entre el
60y el 70% de los pacientes recibieron intubacion en los primeros 15 minutos de
la parada cardiaca. *

En la actualidad, existe una enorme brecha entre el conocimiento actual de la
calidad de la RCP y su implementacion éptima que hace que se produzcan
fallecimientos evitables atribuibles al paro cardiaco. Los esfuerzos de
reanimacion deben adaptarse a cada paciente. El paro cardiaco tiene lugar en
muy distintos entornos; su epidemiologia y los recursos disponibles son diversos.
Sin embargo, existen soluciones efectivas para mejorar la calidad de la RCP en
todos esos entornos. %

La enfermedad cardiaca se inicia en la infancia; progresa durante la adolescencia
y llega a la edad adulta (sin ningan sintoma). Puede, incluso, debutar de manera
subita en la adultez con un paro cardiorrespiratorio, a veces, el primer, el Unico
y el ultimo sintoma. El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como el cese
subito e inesperado de la actividad del corazén (confirmada por la ausencia de
los pulsos detectables), inconsciencia o detencién de la respiracion, en una
persona que inmediatamente antes parecia estar completamente sana *

El Soporte Basico de Vida es la fase de la atencion de urgencia que: previene el
paro o la insuficiencia respiratoria o circulatoria mediante el reconocimiento e

intervencidn oportuna, apoya la ventilacién de una victima de paro respiratorio



con respiracion asistida o provee ventilacion y circulacion a una victima en paro

cardiaco &

En un estudio realizado por Gonzales J y Zavaleta H titulado: Nivel de
conocimiento sobre soporte vital basico de los enfermeros que laboran en
unidades criticas de la Red de Salud de Satipo-Pangoa DIRESA Junin 2016-
2017. Concluye que el 50% tiene nivel de conocimiento medio sobre soporte vital

basico de los enfermeros 18

El trabajo de investigacion consta de planteamiento del problema; el que
contiene la situacion problematica, descripcion del problema, formulacion del
problema, objetivos (generales y especificos), justificacion y limitaciones. En el
marco tedrico; que incluye antecedentes del estudio, bases tetricas de la
investigacion, definicion operacional de variables. Metodologia; en donde se
describe el método, tipo, nivel y disefio de la investigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos, técnicas de procesamiento
de datos de la investigacidn. Se describen los resultados por objetivos, discusiéon
de los resultados el analisis e interpretacion de datos, finalmente se describe las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Las autoras
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

El mundo esta sujeto a cambios, dentro de estos cambios encontramos a los
estilos de vida de la persona las cuales pueden ser perjudiciales para la salud,
entre ellos; la falta de ejercicio, alimentacion desordenada, el estrés; las cuales
traen en aumento las enfermedades cronicas como son la diabetes, obesidad,

hipertension arterial y especialmente enfermedades cardiovasculares.

Segun la organizacion Mundial de la salud (OMS) sefialan que entre 2013y 2014
han fallecido 36 millones de personas en el mundo por ataques al corazéon y que
el 98 % de casos de muerte subita se produce fuera de los hospitales. En todo
el mundo se registran cada afio mas de 135 millones de fallecimientos por
causas cardiovasculares y la prevalencia va en aumento. La incidencia del paro
cardiaco extrahospitalario esta comprendida entre 20 y 140 por 100 000
personas y la supervivencia oscila entre el 2 % y el 11 %. Mas de la mitad de los
sobrevivientes tienen varios grados de dafo cerebral y a veces muchas de las
victimas no llegan vivas a los hospitales. Por otro lado los paros
cardiorrespiratorios intrahospitalarios tienen ligeramente mejores resultados que
aguellos extrahospitalarios, con restauracion de la circulacién en 44% de los
pacientes y sobrevida del 17%. ° En la actualidad las enfermedades
cardiovasculares segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud,
representan problemas de salud publica mundial, y se espera que, para el afio
2020, la enfermedad coronaria sea la principal causa de muerte y los accidentes

cerebro vascular (ACV) ocupen el cuarto lugar. ©

En Estados Unidos, mas de 500 000 nifios y adultos sufren un paro
cardiorespiratorio, de los que sobrevive menos del 15 %. Estas cifras convierten
al paro cardiorespiratorio en uno de los problemas de salud publica que mas
vidas se cobra en Estados Unidos, mas que el cancer colon-rectal, el cancer de
mama, el cancer de préstata, la influenza, la neumonia, los accidentes de trafico,

el VIH, las armas de fuego y los incendios domésticos juntos. *
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En el Perd, el 90% de las muertes subitas se presenta mas en hombres que en
las mujeres y en su mayoria estas muertes subitas son producto de las
emergencias cardiacas, cerebrovasculares y el trauma, siendo la razon causal,
el incremento de los factores de riesgos como la falta de ejercicio, el

sedentarismo, la mala alimentacién y la obesidad. ©

En base a distintas investigaciones a lo largo de varios afos, estd demostrado
gue este tipo de enfermedades se desarrollan desde la infancia, pudiendo en la
edad adulta, presentarse repentinamente con un primer y unico sintoma: el paro
cardiorrespiratorio, reconociéndose a las maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar (RPC) y a la desfibrilacibn como las Unicas capaces de revertir
estas muertes sUbitas. En esta circunstancia, que la persona viva o muera
dependera de que el evento haya sido o no presenciado por personas que
respondan y estén entrenadas en técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, que
cuenten con un programa de desfibrilacion temprana y sepan como activar el
Servicio Médico de Emergencias Local (SMEL) hasta la llegada del soporte vital

avanzado donde sea en que se presente el paro cardiorrespiratorio

El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como la interrupcion brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la respiracion y circulacién
espontanea, que se traduce en la persona en pérdida de conciencia, apnea y
ausencia de pulsos centrales. La magnitud del dafio producido dependera de la
condicion previa del paciente y del tiempo que tome el retornar a la circulacién y
respiracion normal. A mayor tiempo de isquemia cerebral, mayor dafio por el
paro cardiorespiratorio. Ante ello, la reanimacion cardiopulmonar (RCP) se
define como el conjunto de medidas que deben ponerse en marcha

inmediatamente ocurrido el paro.’

La reanimacion cardiopulmonar es una intervencion que salva vidas y constituye
la piedra angular del procedimiento de reanimacion ante un paro
cardiorrespiratorio. La supervivencia al paro cardiaco depende del
reconocimiento temprano del episodio y de la activacion inmediata del sistema

de respuesta a emergencias, pero la calidad de la RCP administrada es un factor
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igualmente decisivo. ’ cada minuto sin RCP disminuye la supervivencia en un 7
a 10%, por lo que la actuacion rapida y eficaz es de vital importancia para
garantizar la supervivencia de la victima. ® por ello, los resultados de la
reanimacion dependen de la uniformidad, protocolizacion, conocimientos,

capacidad técnica, cientifica y humana que aplique el personal de la salud.

El papel protagonico del personal de enfermeria exige poseer una actitud y
aptitud efectiva, seguridad y auto-control producto de conocimientos, destrezas,
habilidades y principios éticos. Todos estos elementos contribuiran a una
coordinacioén precisa, oportuna dirigida a las necesidades reales de las personas
en paro cardiorrespiratorio. ° el papel del personal de enfermeria es decisivo en
estas situaciones, y sus conocimientos sobre la RCP tienen que formar parte de
su bagaje como personal de salud, manteniéndose en una continua
actualizacion. Las decisiones tomadas en estas circunstancias han de ser
reflexivas, precisas y rapidas; por lo tanto, los conocimientos actualizados
combinados con la practica y materiales adecuados pueden evitar muchas

muertes y asi prolongar la vida de muchas personas.®

Es de suma importancia que todo personal de la salud tenga conocimiento y
entrenamiento en RCP basico, debe desarrollar sus conocimientos, habilidades
y competencias en la reanimacién cardiopulmonar y mucho mas el personal que
labora y actla en los primeros niveles de atencién ya que la mayoria de casos
de muerte subita y paro cardiorespiratorio se dan en el hogar y en las
comunidades donde la supervivencia es menor. Capacitandose continuamente

permitird aplicar un RCP de calidad que salvara vidas. °

Durante la realizacién de nuestras practicas extrahospitalarios profesionales de
enfermeria, hemos observado que llegan pacientes en estado letargico y los
cuidados son restringidos porque segun protocolos, el establecimiento esta
categorizado como 1-3, por lo tanto se limita a realizar las referencias a los
diferentes Hospitales para la resolucién de sus problemas de salud por lo que
nos nace la inquietud de realizar este trabajo de investigacion sobre el

conocimiento que tiene el profesional de enfermeria referente a RCP basico,
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porque con esta medida se lograria disminuir el nUmero de muertes ya que es
una intervencién oportuna y rapida ante una urgencia. Por lo que planteamos la

siguiente interrogante:

1.2. Formulacion de problema.

1.2.1. Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en
profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo
20197

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar béasico en
identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema emergencia
local en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego
Huancayo 2019?

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basico en
aplicacion de la compresion toracica en profesionales de enfermeria del centro
de salud Juan Parra del Riego Huancayo 20197

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en
manejo de las vias aéreas en profesionales de enfermeria del centro de salud
Juan Parra del Riego Huancayo 2019?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en
las ventilaciones en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra

del Riego Huancayo 2019?
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1.3. Objetivo de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico
en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego
Huancayo 2019.

1.3.2. Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico
en identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema emergencia
local en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego

Huancayo 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico
en aplicacién de la compresion toracica en profesionales de enfermeria del

centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico
en manejo de las vias aéreas en profesionales de enfermeria del centro de salud

Juan Parra del Riego Huancayo 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico
en las ventilaciones en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan

Parra del Riego Huancayo 2019.

1.4. Justificacion:

Conveniencia. Los resultados de esta investigacion aportaran el nivel de
conocimiento actual que tiene el personal de enfermeria sobre reanimacién

cardiopulmonar béasico del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo.

Relevancia social. Con los resultados del estudio se beneficiara el personal de

enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo.
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Implicancias précticas. - El resultado del presente estudio ayudara a que todo
personal de enfermeria tenga conocimiento y entrenamiento en reanimacion
cardiopulmonar basico ya que el personal de enfermeria, debe desarrollar sus
conocimientos, habilidades y competencias en la reanimacion cardiopulmonar y
mucho mas el personal que labora y actta en los primeros niveles de atencion
capacitandose continuamente permitird aplicar una reanimacion cardiopulmonar

basico de calidad que salvara vidas.

1.5. Limitacién de la Investigacién

Limitaciones internas. Falta de disponibilidad de tiempo por el personal de
enfermeria del centro de salud de Juan Parra del Riego de la provincia de
Huancayo por encontrarse ocupada dentro de sus turnos para lo cual se concerto

fecha y hora para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Limitaciones externas. Falta de recursos econOmicos por parte de las
investigadoras ya que no contamos con trabajo estable y continuamos en el seno

familiar.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacional

Cabrera C, Cedillo C. En su trabajo de investigacion titulado. Nivel de
conocimiento sobre soporte vital basico y avanzado del adulto en los
miembros de los equipos quirdrgicos que ejercen en hospitales de
referencia de la ciudad de Quito. Ecuador; 2019. Tuvo como obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y avanzado del
adulto en los miembros de los equipos quirdrgicos que ejercen en hospitales de
referencia de la ciudad de Quito, febrero - marzo 2019. Materiales y métodos:
descriptivo transversal. Resultados: existieron diferencias entre los distintos
profesionales, los posgradistas obtuvieron un porcentaje de acierto mayor al
meédico tratante en BLS y ACLS (p: 0,001 y p: 0,015, respectivamente). El
porcentaje de aciertos de BLS fue 61,7% y el de ACLS de 65% en todos los
profesionales del estudio, el cual es un valor bajo para poder ser certificados en
BLS y ACLS. Conclusion: La capacitacidon sobre soporte vital en todas las
instituciones ya sea publica o privada ha recaido como responsabilidad de cada
uno de los profesionales ya que en ninguna de estas instituciones de salud dan
las facilidades para hacerlo, por lo que en nuestro estudio se encontrdé que el
nivel de conocimiento de BLS y ACLS no es 6ptimo en el equipo quirdrgico de
los hospitales participantes. Y esto nos hace analizar que muchos profesionales

priorizan su trabajo a la basqueda de una certificacién sobre este tema.1°

Martinez y, Fernandez C. en su articulo titulado. Reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de medicina interna. Cuba; 2018. Tuvo como objetivo: evaluar
el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar. Métodos: se realizé
un estudio descriptivo y transversal, con 63 profesionales de la salud, en el
servicio de Medicina Interna del Hospital “Celia Sanchez Manduley”, de
Manzanillo, Cuba, en abril de 2016; a los que se les aplicé un cuestionario de
conocimientos. Resultados: se detectd con la encuesta que 74,6 % tenia un

conocimiento bajo y de los licenciados en enfermeria 57,1 % demostraron un
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conocimiento bajo. En el estudio hubo predominio de médicos con menos
experiencia (1 a 5 afios), de ellos 34,8 % alcanzaron conocimiento bajo y 34,8 %
conocimiento medio. Los profesionales con experiencia media (6 a 10 afios)
alcanzaron los peores resultados (35 %). de 21,8 % de los médicos y 15 % de
los licenciados en enfermeria capacitados en reanimacion cardiopulmonar, solo
uno de cada profesion alcanzé conocimiento medio y el resto bajo. Conclusiones:
existen deficiencias en el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de medicina interna. Los aflos de experiencia y la capacitacion en

reanimacion no estan asociados con el nivel de conocimiento. 11

Lazo M. en su articulo titulado. Nivel de conocimiento y aptitudes de la
reanimacion cardiopulmonar en trabajadores. Espafia; 2017. Tuvo como
objetivo: conocer la percepcién de los trabajadores sobre su conocimiento en
materia de reanimacion cardiopulmonar béasica (RCP-B), averiguar los
conocimientos reales sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) y Desfibrilador
semiautomatico (DESA), valorar la formacion recibida y necesidad sentida en
este dmbito y conocer el grado de implicacion ante una situacion de PCR.
Métodos: se realiz6 un estudio observacional, para recabar esta informacion se
facilité un cuestionario auto administrada de 23 items a todos los trabajadores
gue se encontraban en las instalaciones de la Central Térmica Litoral Almeria.
Resultados. Participaron 98 personas, 81% hombres, con una media de 42,2
afnos. Sélo 9 consiguieron descifrar los paros cardiacos subitos que ocurren en
nuestro pais. El 66% conocia lo que es un DESA aunque no supieron ubicarlo
dentro de su lugar de trabajo. El 42% de la muestra reconocié que hacia mas de
2 afos que no recibia formacién en RCP, siendo la charla el método empleado
méas comun para llevarlo a cabo. Algo mas de la mitad conoce realmente las
principales cuestiones de esta materia. Y solo un 68% se implicaria realmente
ante una PCR. Conclusiones. Existe una necesidad sentida y comprobada de
ampliar conocimientos en materia de RCP para superar los miedos ante una
situacion de PCR. 12
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2.1.2. Nacional

Escriba C, Sulca W. en su trabajo de investigacion titulado. Conocimiento y
habilidades en el manejo de RCP basico en profesionales de enfermeria en
el centro de salud Licenciados. Ayacucho. Pera; 2018. Tuvo como objetivo:
determinar la relacion entre el conocimiento y habilidades en el manejo de RCP
Basico en profesionales de enfermeria en el Centro De Salud Licenciados,
Ayacucho. Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, aplicada,
correlacional, de corte transversal; la poblacion fueron los profesionales de
enfermeria de los servicios de emergencia, abordando una muestra censal, para
la recoleccion de datos se utilizé la técnica del cuestionario auto informado y la
técnica de la observacion, como instrumento se empled un test de evaluacion y
una ficha de cotejo. Resultados: el mayor porcentaje de los profesionales de
enfermeria que representa el 61.1% posee conocimiento medio sobre RCP
basico, asimismo realiza en forma incorrecta dicho procedimiento y solo el 38.9%
realiza en forma correcta el RCP; El 66.7% de Profesionales de Enfermeria, que
representa el mayor porcentaje, no recibieron capacitacion en RCP basico; en
general solo el 5.6% de los profesionales tiene conocimiento alto y el 61.1% tiene

conocimiento medio sobre RCP basico.13

Infanzén P, Huamani N. en su trabajo de investigacion titulado. Nivel de
conocimiento sobre reanimacidon cardiopulmonar basica en profesionales
de enfermeria en establecimiento de primer nivel de atencion de la Red de
Salud Huamanga — Ayacucho; 2018. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica en profesionales de
enfermeria en establecimientos de primer nivel de atencién de la Red de Salud
Huamanga - Ayacucho, 2018. Materiales y Métodos: el estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo aplicativa, nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte
trasversal. La muestra estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria
gue laboran en los establecimientos de primer nivel de atencion de la Red Salud
Huamanga en el afio 2018. Técnica de recoleccion de datos encuesta y como
instrumento Test de evaluacion. Resultados: nivel de conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar basico: regular (42%), deficiente (40%) y bueno
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(18%). ldentificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema
emergencia local: regular (48%), bueno (38%) y deficiente (14%). Aplicacién de
comprensiones toracicas: mayoria regular (46,5%) a deficiente (31.4%) y bueno
(20.0%). Manejo de la via aérea: mayoria (50) regular, 42,0% deficiente y un
minimo de 8,0 bueno. Ventilacién: regular (48%), deficiente (46%) y bueno (6%).
Desfibrilacion temprana: deficiente (46%), regular (42%) y bueno (12%).
Conclusiones: el nivel de conocimiento general de la mayoria de los
profesionales de enfermeria de los establecimientos de primer nivel de atencion
de la Red de Salud Huamanga sobre reanimacién cardiopulmonar basico es
regular a deficiente; y los conocimientos especificos de RCP referente a:
identificacion oportuna del paro cardiaco y activacién del sistema emergencia
local es de regular a bueno; sobre compresiones toracicas, manejo de vias areas
y ventilacion es de regular a deficiente, y finalmente desfibrilacion temprana es
de deficiente a regular #

Villegas O. en su trabajo de investigacion titulado. Nivel de conocimiento del
personal de enfermera sobre reanimacion cardiopulmonar basico en
Hospital Las Mercedes- Paita. Julio —diciembre 2015. Pera; 2016. Tuvo como
objetivo: determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en el Hospital Il Las Mercedes - Paita. Julio
— diciembre 2015. Material y Métodos: El método de investigacién de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal. El lugar de estudio fue el
Hospital 1l Las Mercedes de Paita. La técnica a utilizada fue la entrevista, y el
instrumento, el cuestionario elaborado por la autora Falcén (2015) adaptada por
la autora para el presente estudio. Resultados: Las caracteristicas
sociodemogréficas segun edad en su mayoria entre 31 a 40 afios, de sexo
femenino, condicion laboral el 58,8% CAS, con tiempo de servicio entre 4 a 7
afos, recibié capacitacién en RCP basico el 88,2% y RCP avanzado el 29,4%.
El nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre RCP basico
en las dimensiones: y respiracion es medio y manejo de vias aéreas respiratorias
bajo. Conclusiones: El nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria

sobre RCP bésico es medio. 1°
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Galvez C. en su trabajo de investigacion titulado. Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bésico del personal de enfermeria en un
establecimiento de primer nivel de atencion Essalud de Lima- Peru 2015.
Tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basico del personal de enfermeria en un establecimiento de
primer nivel de atencién. Metodologia: el estudio es de tipo cuantitativo, el nivel
es aplicativo, de disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacion con la
que se trabajo estuvo conformada por 36 personas tanto enfermeros como
técnicos de enfermeria. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario. Resultados: el personal de enfermeria tiene un
nivel de conocimientos medio sobre reanimacion cardiopulmonar con un
porcentaje de 69.44% (25). En relacion a los conocimientos sobre identificacion
y activacion del sistema médico de emergencia, obtuvieron un nivel medio con
un porcentaje de 69.44% (25). En relacibn a los conocimientos sobre
compresiones toracicas, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 69.44%
(25). En relacion a los conocimientos sobre el manejo de la via aérea, obtuvieron
un nivel medio con un porcentaje de 58.33% (21). En relaciébn a los
conocimientos sobre la ventilacion, obtuvieron un nivel medio, con un porcentaje
de 80.55% (29). En relacién a los conocimientos sobre desfibrilacion temprana,
obtuvieron un nivel medio, con un porcentaje de 80.56% (29). Conclusion: La
mayoria del personal de enfermeria del establecimiento de primer nivel de
atencion tiene un nivel de conocimiento medio sobre reanimacion

cardiopulmonar basica. 1°

Falcon M. en su trabajo de investigacion titulado. Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar del enfermero (a) de la segunda especialidad
en enfermeria UNMSM; Lima 2015. Tuvo como objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre Reanimacién cardiopulmonar del enfermero(a) del Programa
de Segunda Especializacion en enfermeria. El presente estudio es descriptivo —
transversal, estando la muestra constituida por 73 enfermeros del Programa de
Segunda Especializacion en enfermeria, siendo la técnica de muestreo el

aleatorio simple, se concluy6é que el enfermero tienen un nivel conocimiento
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medio y bajo con tendencia al desconocimiento del cambio de secuencia de las
maniobras de Reanimacion cardiopulmonar como son manejo de vias aéreas,
respiracion y compresiones toracicas (ABC) a Compresiones, manejo de las vias
aéreas Yy respiracion (CAB), el lugar, la frecuencia y la profundidad adecuada de
las compresiones. Por ello se recomienda al enfermero (a) la capacitacion

continua y certificacion en RCP Basica. 1’

2.1.3. Locales

Gonzales J y Zavaleta H. realizaron un estudio titulado. Nivel de conocimiento
sobre soporte vital basico de los enfermeros que laboran en unidades
criticas de la Red de Salud de Satipo- Pangoa, DIRESA Junin 2016-2017.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital
basico de los enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red de Salud
de Satipo- Pangoa, DIRESA Junin 2016-2017. Material y método la investigacion
fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio descriptivo simple,
tuvo como poblacion a 37 enfermeros que laboran en unidades criticas
(emergencia, unidad de cuidados intensivos y centro quirirgico) de la Red de
Salud de Satipo- Pangoa, DIRESA Junin 2016-2017; tuvo una muestra de 34
enfermeros, técnica empleada fue entrevista e instrumento fue el cuestionario.
Resultados el 50% tiene nivel medio de conocimientos, el 26.47% tiene nivel alto
de conocimientos y el 23.53% tiene nivel bajo de conocimientos sobre soporte
val basico. Conclusién final existe nivel medio de conocimientos sobre soporte
vital basico de los enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red de
Salud de Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-2017 1&
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2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Generalidades sobre conocimiento

El conocimiento es una capacidad humana personal como la habilidad y la
inteligencia que se adquiere a través de la experiencia vivida. Por ello hacemos
uso de nuestros sentidos. Contreras menciona al conocimiento como una mezcla
de experiencia, valores, informacion y “saber hacer” que sirve como marco para
la incorporacién de nuevas experiencias e informacion, y es util para la accién.??
El conocimiento se origina a través de la percepcion sensorial, luego al
entendimiento y finaliza en la razén. La metodologia de generar conocimiento
tiene dos etapas: la investigacion basica, etapa donde se observa la teoria y, la

investigacion aplicada, etapa donde se aplica la informacion. 1°

Mario Bunge define al conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claras, precisos, ordenados e inexactos, en base a
ello se tipifica al conocimiento en: conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.
El primero lo identifica como conocimientos racionales, analiticos, objetivos y
sisteméticos y verificables a través de la experiencia y el conocimiento vulgar,

COmo un conocimiento vago, inexacto limitado a la observacion. 2°

El conocimiento cientifico es un saber critico (fundamentado), metddico,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, comunicable
(por medio del lenguaje cientifico), racional, provisorio y que explica y predice
hechos por medio de leyes. El conocimiento cientifico es critico porque trata de
distinguir lo verdadero de lo falso. Se distingue por justificar sus conocimientos,
por dar pruebas de su verdad, por eso es fundamentado, porque demuestra que
es cierto. Se fundamenta a través de los métodos de investigacion y prueba, el
investigador sigue procedimientos, desarrolla su tarea basandose en un plan

previo. La investigacion cientifica no es erratica sino planeada. 2!

Su verificacion es posible mediante la aprobacion del examen de la experiencia.
Las técnicas de la verificacion evolucionan en el transcurso del tiempo. Es
sistemético porque es una unidad ordenada, lo nuevos conocimientos se

integran al sistema, relacionandose con los que ya existian. Es ordenado porque
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no es un agregado de informaciones aisladas, sino un sistema de ideas
conectadas entre si. Es un saber unificado porque no busca un conocimiento de
lo singular y concreto, sino el conocimiento de lo general y abstracto, o sea de lo
que las cosas tienen de idéntico y de permanente. Es universal porque es valido
para todas las personas sin reconocer fronteras ni determinaciones de ningun

tipo, no varia con las diferentes culturas. 2!

Es objetivo porque es valido para todos los individuos y no solamente para uno
determinado. Es de valor general y no de valor singular o individual. Pretende
conocer la realidad tal como es, la garantia de esta objetividad son sus técnicas
y sus métodos de investigacion y prueba. Es comunicable mediante el lenguaje
cientifico, que es preciso y univoco, comprensible para cualquier sujeto
capacitado, quien podra obtener los elementos necesarios para comprobar la
validez de las teorias en sus aspectos logicos y verificables. Es racional porque
la ciencia conoce las cosas mediante el uso de la inteligencia, de la razon. El
conocimiento cientifico es provisorio porque la tarea de la ciencia no se detiene,
prosigue sus investigaciones con el fin de comprender mejor la realidad. La
busqueda de la verdad es una tarea abierta. La ciencia explica la realidad
mediante leyes, éstas son las relaciones constantes y necesarias entre los
hechos. Son proposiciones universales que establecen en qué condiciones
sucede determinado hecho, por medio de ellas se comprenden hechos
particulares. También permiten adelantarse a los sucesos, predecirlos. Las
explicaciones de los hechos son racionales, obtenidas por medio de la

observacion y la experimentacion. 21
Elementos del conocimiento

Para la adquisicion de un aprendizaje, se involucran cuatro actores principales,
conocidos como elementos del conocimiento, que son: el sujeto, el objeto, la

operacion cognitiva y el pensamiento. 2
El sujeto

Es el portador del conocimiento, quien capta el objeto y lo concerniente al mismo,

aprendiendo sobre este Ultimo, generando algun tipo de pensamiento luego de
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un proceso cognitivo. Se apoya en sus sentidos para la obtencion de los mismos
y de su mente para el procesamiento de todos los datos recopilados. %!

El objeto

Es el elemento del conocimiento a comprender por el sujeto, que pertenece a la
realidad y el cual sera el objetivo de andlisis, comprension, conclusion,
observacion y experimentacion por su parte, que tienen un fin especifico.
Mientras se va desarrollando la informacion sobre dicho objeto, que puede ser
una persona 0 cosa, van surgiendo descubrimientos sobre el mismo y se
convertird en objeto de conocimiento. En el proceso de aprendizaje, el objeto
permanece intacto, pues quien sufre una transformacion durante el
conocimiento, es el sujeto. Sin embargo, puede que si el objeto sea una persona

y sospeche que esta siendo observada, modifiqgue su comportamiento. %!
La operacion cognoscitiva

Es el momento en el que el sujeto trae a colacién en su mente los datos
recopilados o imagenes relativas al objeto. Durante este proceso se destaca la
capacidad sensorial del sujeto para obtener lecturas en su pensamiento que
mejoran el andlisis del objeto. Psicolégicamente, este elemento esencial para la
definicién de conocimiento retne a los otros involucrados, y depende de él para
la estructuraciéon del mismo. Este proceso se caracteriza por ser psicofisiologico,
porque involucra las sensaciones y la mente, y ademas su duracion es breve,

pero el pensamiento que resulta permanece. %!
El pensamiento

Es la “huella” que queda en la mente del sujeto, producto del conocimiento
acerca del objeto. Dicho de otra forma, son las expresiones mentales (elemento
intramental) del objeto conocido (elemento extra mental o fuera de la mente,
aunque pueden existir objetos intra mentales, que pueden ser los pensamientos
previos adquiridos). Existe el pensamiento idealista y realista, refiriendose el

primero a que el objeto es esencial, mientras que el segundo comprende la
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reflexion de los pensamientos ya adquiridos sobre el mismo, generando nuevos

pensamientos. %!
Niveles de conocimiento

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de
una persona, lograda por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y
experiencias en la actividad practica, por lo que sus conceptos y su saber
determina el cambio de conducta frente a situaciones problematicas y la solucion
acertada frente a ello. 1° Esta puede ser medida a través de una escala nominal

bajo las siguientes categorias:

Los niveles de conocimiento considerados para la evaluacion de los

profesionales de la salud son los siguientes:

Conocimiento alto: surge cuando se percibe inmediatamente el acuerdo o
desacuerdo de las ideas sin que se dé algun proceso de mediacién. Este tipo de
conocimiento es el mas seguro y claro que la mente alcanza. El profesional de
enfermeria tiene un adecuado y oportuno conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar. *°

Conocimiento medio: Este conocimiento se da cuando se establece el acuerdo
o desacuerdo entre dos ideas acudiendo a otras que actian de mediadoras a lo
largo de un proceso discursivo. De este modo, este conocimiento es una
seguidilla de intuiciones que permitirian demostrar el acuerdo o desacuerdo
entre las ideas. El profesional de enfermeria tiene un mero conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar. 19

Conocimiento bajo: este tipo de conocimiento es el que se tiene sobre las
existencias individuales, que estan mas alla de nuestras ideas, permite conocer
las cosas sensibles. El profesional de enfermeria tiene un déficit de conocimiento

sobre reanimacion cardiopulmonar °

Segun el Decreto Ley N° 25762 y reglamento aprobado por Decreto Supremo N°

011-2012-ED, el reglamento de organizacion y funciones del Ministerio de
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Educacién (MINEDU); aprobado por Decreto Supremo N° 001-2015-MINEDU;

estables tres niveles de conocimiento que son alto, regular y bajo .22

Alto (AD-A): es cuando el estudiante evidencia un nivel superior a lo esperado a
la competencia. Esto quiere decir que demuestra aprendizajes que van mas alla

del nivel esperado. %2

Regular (B): cuando el estudiante estd proximo o cerca al nivel esperado
respecto a la competencia, para lo cual requiere acompafiamiento durante un

tiempo razonable para lograrlo. 22

Bajo (C): cuando el estudiante muestra un progreso minimo en una competencia
de acuerdo al nivel esperado. Evidencia con frecuencia dificultades en el
desarrollo de las tareas, por o que necesita mayor tiempo de acompafiamiento

e intervencion del docente. 22
REANIMACION CARDIOPULMONAR

La RCP fue descrita, “por el anestesidlogo Peter, en 1960. La Resucitacion
Cardiopulmonar (RCP) moderna se articulé en la 5ta y 6ta décadas del siglo
pasado como un conjunto de maniobras para revertir la parada cardiorespiratorio
gue ocurria a pacientes en sala de operaciones. Con el trascurrir del tiempo se
fue difundiendo y el uso 10 ésta técnica se expandid entre los médicos y la
poblacién general, tanto que hoy en dia se percibe como «obligatorio» aplicar
estas maniobras a todas las personas que presenten PCR. La reanimacion
cardiopulmonar (RCP), se define como el conjunto de maniobras con el fin es
lograr el retorno de circulacién en pacientes con paro cardiaco (PC). Existe una
gran diferencia entre asistir un PC por enfermedades terminales, en las cuales
se trata de un evento final esperado, cuya evolucion es irremediable; que el
asistir a un evento subito, no esperado, en pacientes recuperables cuyo motivo

de internamiento fue otro. 23

Reanimacion cardiopulmocerebral (RCPC): Son todas las maniobras realizadas
para restaurar una oxigenacion y circulacion eficientes en un individuo en PCR

con el objetivo de lograr una adecuada recuperacion de la funcién nerviosa
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superior, este es su objetivo final. Se aplica ante un paro cardiaco,

independientemente de su causa. 23

La Reanimacion Cardiopulmonar tiene como objetivo revertir el estado del Paro
Cardiorespiratorio, sustituyendo primero e intentando reinstaurar posteriormente
la circulacion y respiracion espontanea. Segun una declaracion de consenso de
la American Heart Association, establece que la reanimacion cardiopulmonar es
una intervencion que salva vidas y constituye la piedra angular del procedimiento
de reanimacién ante un paro cardiaco. La supervivencia al paro cardiaco
depende del reconocimiento temprano del episodio y de la activacién inmediata
del sistema de respuesta a emergencias, pero la calidad de la RCP administrada
es un factor igualmente decisivo. En diversos estudios clinicos y realizados con
animales se demuestra que la calidad de la RCP durante la reanimacion influye
de manera significativa en la supervivencia y contribuye a la gran variabilidad de
la supervivencia que se observa entre los sistemas de asistenciay en el seno de
los mismos. La RCP es, por si misma, ineficiente; solo proporciona del 10 % al
30 % del flujo sanguineo normal al corazén y entre el 30 % y el 40 % del flujo
sanguineo normal al cerebro, incluso cuando se realiza segun las guias
establecidas. Esta ineficiencia pone de manifiesto la necesidad de que los

reanimadores entrenados administren una RCP de la maxima calidad posible. 2
Soporte vital basico (AHA 2019)

EL Soporte vital basico (SVB) es la base para salvar vidas después de un paro
cardiaco. El Soporte Vital Basico se define como toda intervencion médica,
técnica, procedimiento o medicacion que se administra a un paciente para
retrasar el momento de la muerte, esté o no dicho tratamiento dirigido hacia la
enfermedad de base o el proceso biolégico causal. El Soporte Vital Basico (SVB)
se define como el conjunto de medidas encaminadas a mantener las funciones
vitales en situacion de riesgo inminente para la vida. Los aspectos fundamentales
del SVB incluyen: 2°

» Reconocimiento inmediato del Paro Cardiaco y activacion del sistema de

respuesta de emergencia
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* RCP precoz con énfasis en las compresiones toracicas
* Desfibrilacion rapida con uso de DEA (Desfibrilador Externo Automatico)
 Cuidados integrados post Paro Cardiaco.

La cadena de supervivencia es el conjunto de procesos que, realizados de forma
ordenada, consecutiva y en un periodo de tiempo lo mas breve posible, ha
demostrado ser lo mas eficiente para tratar un Paro Cardiaco. %°

Actualmente en la Ultima guia que publico la American Heart Association en el
2019, se recomienda la creacion de dos cadenas de supervivencia separadas en
las que se identifiquen las diferentes vias asistenciales para pacientes que sufren
un paro cardiaco hospitalario y extrahospitalario. Es decir que los pacientes que
sufren un paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) dependen de la asistencia que
se les preste en su comunidad o entorno social. Los reanimadores legos deben
reconocer el paro cardiaco, pedir ayuda, iniciar el RCP y realizar la desfibrilacion
(Desfibrilacion de acceso publico DAP) hasta que un equipo de profesionales del
servicio de emergencias se haga cargo y traslade al paciente a un servicio de
emergencias hospitalario. Por, ultimo, el paciente se traslada a una unidad de
cuidados intensivos donde recibe una asistencia continuada. En cambio, los
pacientes que sufren un paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) dependen de un
sistema de respuesta rapida o de alerta temprana para prevenir el paro

cardiaco.?®

Soporte vital basico para adultos y calidad de la RCP realizada por reanimadores
legos (AHA 2019)

Es de suma importancia las interacciones entre el operador telefonico del servicio
de emergencias médicas, el testigo que realizara el RCP y el despliegue a tiempo
de un desfibrilador externo automatico (DEA). Una respuesta coordinada eficaz
de la comunidad que agrupe estos elementos es clave para mejorar la
supervivencia del paro cardiaco extrahospitalario. El operador telefonico también
es pieza clave en el diagnostico precoz del paro cardiaco, en la guia de la

aplicacion del RCP por via telefonica y la localizacion y disponibilidad de un DEA.
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El algoritmo de SVB/BLS en adultos se ha modificado para reflejar el hecho de
gue los reanimadores pueden activar el sistema de respuesta a emergencias sin

alejarse de la victima (mediante el uso de un teléfono mévil). 2°

Se reafirma la secuencia del RCP: el reanimador que actué solo ha de iniciar las
compresiones toracicas antes de practicar las ventilaciones de rescate (C-A-B
en lugar de A-B-C) para acortar el tiempo transcurrido hasta la primera
compresion. El reanimador que actué solo debe iniciar el RCP con 30
compresiones toracicas seguidas de 2 ventilaciones (ciclos 30:2). Del caso en
gue no pueda aplicar las ventilaciones, continuar solo con las compresiones

hasta la llegada de un DEA o de reanimadores mejor entrenados. %°

Se resalta las caracteristicas de RCP de alta calidad: compresiones toracicas
con la frecuencia y profundidad adecuadas, permitiendo una descompresion
toracica completa tras cada compresion, reduciendo al minimo las interrupciones
en las compresiones y evitando ventilaciones excesivas. En la mayoria de
estudios se demuestra que la administracion de mas compresiones conlleva una

mayor supervivencia. 2°

La frecuencia recomendada de las compresiones toracicas es al menos 100
compresiones por minuto (AHA 2019).%°

La profundidad de la compresién toracica para adultos debe ser al menos 5cm
(2pulgadas), pero no superior a 6cm (2.4cm). Dado a que las investigaciones
demuestran que las compresiones tienden mas a ser demasiado superficiales
gue demasiado profundas, es importante “presionar con fuerza” ya que las
compresiones generan un flujo sanguineo principalmente incrementando la
presion intra toracica y comprimiendo directamente el corazén, lo que a su vez
da lugar a un flujo sanguineo y una administracion de oxigeno esenciales para

el corazén y el cerebro. %°

Soporte vital basico para adultos y calidad de la RCP realizada por reanimadores
profesionales de la salud (AHA 2019)

31



Los profesionales de salud deben solicitar ayuda ante una victima que no
responde, pero seria conveniente que un profesional de salud continuase
evaluando la respiracion y el pulso de forma simultdnea antes de activar
totalmente el sistema de respuesta de emergencia. Evaluar si no respira o solo
jadea o boquea y si no se detecta pulso palpable en un plazo de 10 segundos
(la comprobacion del pulso y la respiracion pueden realizarse simultaneamente
en menos de 10 segundos). El propésito es reducir los retrasos en la medida de
lo posible una evaluacion simultdnea y una respuesta rapida y eficiente, en lugar

de un abordaje paso a paso lento y metddico. %°

Es importante que los profesionales de salud realicen las compresiones toracicas
y ventilaciones a todos los pacientes adultos en paro cardiaco. Se espera que
los profesionales de salud estén entrenados en la RCP y que puedan realizar
tanto compresiones como ventilaciones de manera eficaz. Sin embargo, la
prioridad para el profesional, sobre todo si interviene solo, deberia seguir siendo

la de activar el sistema de emergencias y realizar las compresiones toracicas.?®

Los reanimadores deberan tratar de minimizar la frecuencia y duracion de las
interrupciones de las compresiones con el fin de administrar el maximo nimero
de compresiones por minuto. En el caso de que se realice la RCP sin un
dispositivo avanzado para la via aérea, podria resultar razonable realizar la RCP
con la finalidad de conseguir la fraccion de compresion toracica mas alta posible,

fijando un objetivo de al menos el 60%. 2°

Ante la disponibilidad de un dispositivo avanzado para la via aérea, el profesional
debe administrar 1 ventilacién cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

mientras se realiza las compresiones toracicas continuas. 2°
Pasos y técnicas de la reanimacion cardio pulmonar basica.

Garantizar la seguridad del reanimador y de la victima y evaluacién del estado
de conciencia: El reanimador debe velar por su seguridad y el de la victima,
evitando situaciones de riesgo. Comprobar la capacidad de respuesta de la
victima, tomarlo de los hombros y con voz fuerte preguntar "¢ Esta usted bien?".

Si la persona no responde, esta inconsciente. Si la victima responde, pero esta
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lesionado o necesita ayuda médica, llamar al Servicio Médico de Emergencia

Local y colocar a la victima en posicién de recuperacion. 26

Si se sospecha de una lesion a nivel cervical, movilizar a la victima solo si es
absolutamente necesario. Si un reanimador encuentra a un adulto inconsciente,
debera activar inmediatamente al SMEL, solicitar un DEA e iniciar la RCP. Los
nameros de emergencia en nuestro pais son: Numero de los Bomberos 116,
Central Policial 105, Sistema de Atencién Médica Urgente 117.Si se esta solo,

evaluar la posibilidad de dejar a la victima para conseguir pronta ayuda. 2°

La persona que llama al sistema de emergencia local debe dar la siguiente

informacion:

* Lugar de la emergencia (oficina o numero de habitacién, o interseccién de calles

0 caminos, si es posible) con referencia.

* Numero de teléfono desde el que se esta efectuando la llamada.
* Qué sucedio: ataque cardiaco, accidente de transito, etc.

* Numero de personas que necesitan ayuda.

* Estado de la(s) victima(s).

* Qué ayuda se esta prestando a la(s) victima(s) (“se esta practicando RCP” o

“‘estamos utilizando un DAE”).

» Para asegurar que el personal del sistema de emergencia local no tenga mas

preguntas, testigo reanimador debe ser el Gltimo en colgar el teléfono. 2°
Posicion de la victima:

Debe estar acostada boca arriba sobre una superficie plana y dura, si se
encuentra boca abajo, el reanimador debe girarla, de tal manera que la cabeza,
los hombros y el tronco se muevan en bloque como una sola unidad. El paciente
debe ser acostado con los brazos a los lados del cuerpo, posicién para realizar
RCP. 26

Verificar pulso e iniciar compresiones toracicas “C”:
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Los profesionales de la salud verificardn el pulso en la arteria carétida, en un
tiempo no mayor de 10 segundos, si no hay pulso, iniciar las compresiones
toracicas. La verificacion del pulso, se hace en la arteria cardtida, este pulso
persiste aun cuando la hipotension haga desaparecer otros pulsos periféricos.
La arteria carétida se encuentra en el canal formado por la traguea y los
musculos laterales del cuello. Las compresiones toracicas, son aplicaciones
ritmicas y seriadas de presion sobre el centro del pecho que crean un flujo de
sangre por incremento de la presion intratoracica y por la compresion directa del
corazon. Las compresiones toracicas generan flujos sanguineos al cerebro y al
corazon, incrementando las posibilidades de que la desfibrilacion temprana sea

exitosa. %6 Los pasos son los siguientes:
1. El reanimador debe arrodillarse a la altura del térax de la victima

2. Colocar el talén de la mano dominante en el centro del térax (en la linea media

del térax a nivel del hueso esternén entre los dos pezones)
3. Colocar el talon de la otra mano encima de la primera.

4. Entrecruzar los dedos y asegurar que no se comprima sobre las costillas, el

abdomen o en la parte distal del esternén (apdfisis xifoides).

5. Colocarse verticalmente sobre el térax de la victima, los brazos deben de estar

bien extendidos y no flexionados.

6. Realizar las compresiones empujando hacia abajo, deprimiendo el térax al

menos 5¢cm y no més de 6 cm en una frecuencia de 100 a 120 cpm.

7. Dejar que el torax regrese a su posiciéon normal después de cada compresion
reduciendo al minimo las interrupciones en las compresiones y evitando
ventilaciones excesivas. 8. Luego de 30 compresiones dar 2 respiraciones de
apoyo de 1 segundo de duracién cada uno por cinco ciclos. Reevaluar el pulso,
si sigue ausente, continuar con la reanimacién. Si hay pulso, verificar la
respiracion, colocar a la victima en posicion de recuperacion y reevaluar cada 2

minutos. Si no hay respiracion, pero si pulso, dar respiraciones de apoyo a una
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frecuencia de 1 respiracion cada 5 segundos y controlar los signos de circulacion

cada 2 minutos. 26
Manejo de la via aérea

El principal problema en las personas que se encuentran inconscientes es que
los musculos que sostienen la lengua se relajan y permiten que la lengua caiga
y cause obstruccion de la via aérea. Por ello, siempre se deben realizar las

maniobras necesarias para abrirla o desobstruirla.
Extension de la cabeza y elevacion del menton (maniobra frente — menton):

Con la cabeza alineada, ponemos una mano sobre la frente y la otra en la parte
O0sea de la mandibula, luego extendemos la cabeza y simultaneamente
desplazamos la mandibula hacia arriba con ligero movimiento hacia atras. Esto
levanta la lengua hacia delante separandola de la via aérea y mantiene la boca
ligeramente abierta, por otro lado, la extension de la cabeza hace que se pongan
en linea el eje del cuerpo con el de la laringe y la boca y también produce

apertura de la misma (la maniobra no debe hacerse en presencia de trauma).?’
Elevacion de la mandibula o traccion mandibular:

En los casos en que exista trauma facial, de la cabeza y/o cuello (alta sospecha
de lesion de columna) debe mantenerse la columna cervical en una posicion

neutral alineada. Por lo que la siguiente maniobra es la indicada en estos casos.

La maniobra de elevacién de la mandibula permite al reanimador abrir la via
aérea con ausencia o con minimo movimiento de la cabeza y de la columna
cervical. Por estar unida anatdbmicamente a la mandibula, al levantar esta, la
lengua también se desplaza hacia delante y desobstruye la via aérea. (Colocarse
por detrds y poner los dedos en la parte inferior de la mandibula, los 5tos dedos
en sus angulos y levantar, puede auxiliarse si situa los primeros dedos sobre los
pomulos), la mandibula se empuja anteriormente y en direccién caudal. Es mejor
gue la maniobra sea realizada por 2 personas (uno estabiliza la columna y otro
abre las vias aéreas). Técnica recomendada solo para los profesionales de la

salud por ser dificil de realizar.?’
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Ventilacién

Si la victima no tiene una ventilacién espontdnea o su respiracion es deficiente,
el reanimador debe suplirla, (ventilaciones de rescate) para ello, utilizara el aire
exhalado tras una inspiracion profunda. El reanimador ubicado a la altura de la

cabeza aplicara las dos respiraciones o ventilaciones de rescate.
Técnica de la ventilacién boca-boca.

Es la maniobra mas universalmente empleada para suplir una respiracion

deficiente o ausente
* Colocar al paciente alineado y boca arriba.
» Comprobar que no hay respiracion o que esta es muy deficiente.

» Asegurar que la cabeza esté extendida y el menton elevado si no hay trauma,
si existe trauma mantener la cabeza alineada, la columna cervical inmovilizada

y la mandibula elevada.

* Cerrar la nariz (pinzar sus partes blandas con el primer y segundo dedo de la
mano que esta colocada en la frente y que también mantiene la extension de la

cabeza).

» Abrir discretamente la boca sin perder la posicion, tome una respiracion
profunda, colocar los labios alrededor de la boca de la victima y asegurar que no

haya fuga de aire.

* Introducir el aire en las vias aéreas de forma suave (un segundo de duracion

para los adultos) observando la elevacion del pecho.

* Sin perder la posicidon de la victima separar los labios de la boca y obsérvese

el descenso del térax con la salida de aire.

* La cantidad de aire a insuflar depende de la edad, consistencia del individuo,
resistencia de las vias aéreas, enfermedades previas, etc. en el adulto se

recomienda de 500-600 ml de aire. 27
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Rol del personal de enfermeria en la RCP

Para realizar una reanimacion cardiopulmonar eficaz se necesita un trabajo en
equipo, el cual lo forman médicos y personal de enfermeria. Generalmente, las
primeras personas en presenciar un paro cardiorespiratorio es el personal de
enfermeria a nivel hospitalario; por ello es importante el conocimiento de esta
parte fundamental del equipo de salud sobre dicho tema. Es necesario que, tanto
enfermeros como técnicos de enfermeria, tengan conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar béasica, considerdndose una regla de oro, porque
atendiendo de inmediato y oportunamente existe mayor posibilidad de
recuperacion total de las victimas de paro cardiaco. Las decisiones tomadas en
estas circunstancias han de ser reflexivas, precisas y rapidas por lo tanto, los
conocimientos actualizados combinados con la practica y materiales adecuados

pueden evitar muchas muertes y asi prolongar la vida de muchas personas. %!

El papel protagonico del personal de enfermeria exige poseer una actitud y
aptitud efectiva, seguridad y autocontrol producto de conocimientos, destrezas,
habilidades y principios éticos. Todos estos elementos contribuiran a una
coordinacién precisa, oportuna dirigida a las necesidades reales de las personas

en paro cardiorespiratorio.?®
Generalidades sobre paro cardiorrespiratorio

El paro cardiorrespiratorio es la interrupcién brusca, inesperada y potencialmente
reversible, de la actividad mecanica del corazon y de la respiracion espontanea.
El paro cardiorrespiratorio significa un colapso en la perfusion tisular cuyas
consecuencias son determinadas por el dafio producido a los 6rganos mas
temprana y severamente afectados. La magnitud del dafio producido dependera
de la condicién previa del paciente y del tiempo que tome el retornar a la
circulacion normal. Los 6rganos mas tempranamente afectados por el colapso
circulatorio son el cerebro y corazon. El dafio producido a estos oOrganos,
especialmente al cerebro, determinan el prondstico del paciente que ha sufrido

un PCR. Dicho de otro modo, a mayor tiempo de isquemia cerebral, mayor dafio
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por el PCR. Aunque las causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas,
desde el punto de vista asistencial se tiende a considerar como una entidad Unica

denominada PCR.28

La interrupcion de una de las dos funciones vitales lleva rapida indefectiblemente
a la detencion de la otra, por lo que su manejo se aborda de forma conjunta. En
el paro cardiaco la respiracion se lentifica inicialmente, luego se hace bloqueante

y acaba deteniéndose del todo al cabo de 30 a 60 segundos.
Fisiologia del paro cardiorespiratorio

Tres conceptos principales definen la fisiopatologia del PCR vy la fisiologia de la
reanimacion: 1) Detencion de la circulacion; 2) Umbral de isquemia; 3) Tiempo

de retorno a circulacion espontanea.
Detencién de la circulacion y ventilacion:

La detencion de la circulaciéon significa un abrupto corte en el aporte de O2 y
glucosa a las células de los diferentes tejidos. El aporte de O2 depende de la
mantencion de un adecuado flujo tisular, cuya suma total conocemos como gasto
cardiaco, y de un nivel de Hb que actle como transportador del O2. En el caso
del PCR el problema surge mayoritariamente de la inexistencia de gasto cardiaco
mas que de un déficit en la saturaciéon con O2 de la Hb. Pese a que la
consecuencia final es la misma, ya que una detencién de la circulacion lleva a
una detencion de la ventilacion y viceversa, el hecho de que el fenbmeno
circulatorio sea mucho mas frecuente nos lleva a priorizar este aspecto en las

medidas de reanimacion. 2°
Tiempo de retorno a circulacion espontanea:

La terapia del PCR esté primariamente enfocada a conseguir flujos circulatorios
adecuados para corazon y cerebro. En una primera instancia estos flujos pueden
ser minimos pero suficientes para permitir el restablecimiento de la circulacién
espontanea efectiva y una limitacion de los dafios con un mejor prondstico para
el paciente. La forma mas efectiva de conseguir un flujo circulatorio efectivo es

lograr un pronto restablecimiento de la circulacién espontanea.3°
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Etiopatogenia del paro cardiorespiratorio

 Cardiovasculares: IMA, disrritmias (FV/ TVSP, bradicardias, bloqueos A-V Il y

Il grado), embolismo pulmonar, taponamiento cardiaco.

» Respiratorias: Obstruccion de la via aérea, depresion del centro respiratorio,
bronco-aspiracion, ahogamiento o asfixia, neumotdrax a tension, insuficiencia

respiratoria.
» Metabdlicas: Hiperpotasemia, hipopotasemia.

» Traumatismo: Craneoencefalico, toracico, lesion de grandes vasos, hemorragia

interna o externa.

» Shock cardiogénico (fallo cardiaco debido a la insuficiencia de la funcion de

bombeo del corazén).
« Hipotermia latrogénicas: Sobredosificacion de agentes anestésicos. 3°
Diagnostico

El diagnéstico de la parada cardiaca (PC) es fundamentalmente clinico y los

hechos anteriores se manifiestan clinicamente como:

* Pérdida brusca de la conciencia.

» Ausencia de pulsos centrales (carotideo, femoral, etc..).
* Cianosis.

» Apnea y/o gaspings (respiracién en boqueadas).

« Midriasis (dilatacion pupilar). 2

Profesional en enfermeria

Es un(a) enfermero(a) con un titulo universitario para el ejercicio de la enfermeria
superior. También nos podemos referir a este tipo de proveedor como ARNP
(Profesional en enfermeria avanzada) o APRN (Profesional certificado en
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enfermeria avanzada). Un profesional en enfermeria (enfermero o enfermera
profesional) est4 autorizado para ofrecer una amplia gama de servicios de
atencion en salud, los cuales pueden incluir. Tomar la historia clinica del
paciente, llevar a cabo un examen fisico y ordenar procedimientos y pruebas de
laboratorio. Diagnosticar, tratar y manejar enfermedades. Suministrar recetas y
coordinar remisiones. Ofrecer folletos sobre la prevencién de enfermedades y
estilos de vida saludables. Llevar a cabo ciertos procedimientos, como una
biopsia de médula ésea o una puncion lumbar. Los profesionales en enfermeria
trabajan en varias especialidades, como: Cardiologia, Urgencias, Enfermeria de
familiar, Geriatria, Neonatologia, Nefrologia, Oncologia, Pediatria, Atencion

primaria, Salud escolar, Salud de la mujer 3!

Su rango de atencién médica (dmbito de trabajo) y autorizaciones (autoridad
concedida a un proveedor) depende de las leyes en el estado en el que trabajan.
Algunos profesionales en enfermeria trabajan independientemente en clinicas u
hospitales sin supervisién de un médico. Otros trabajan con médicos como en
conjunto como un equipo de atenciébn médica. Al igual que muchos otros
profesionales, los profesionales en enfermeria tienen dos niveles de regulacion.
Obtienen la licencia o tarjeta profesional a través de un proceso que tiene lugar
a nivel estatal, de conformidad con leyes estatales. Por otra parte, se certifican
a través de organizaciones nacionales con estandares del ejercicio profesional

uniformes en todos los estados 23

Licencia; Las leyes para la licencia de los profesionales en enfermeria varian
considerablemente de un estado a otro. Hoy en dia, mas estados exigen que los
profesionales en enfermeria tengan un grado de maestria y certificacion
nacional. En algunos estados, el ejercicio de la enfermeria profesional es
totalmente independiente. Otros estados exigen que estos profesionales trabajen
con un médico para tener la facultad de recetar o el derecho de obtener la

licenciaZ®

Certificacion, La certificacion nacional se ofrece a través de diversas

organizaciones de enfermeria (como la American Nurses Association, Pediatric
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Nursing Certification Board y otras). La mayoria de estas organizaciones exigen
que los profesionales en enfermeria completen un programa de enfermeria
profesional aprobado a nivel de maestria antes de aplicar el examen de
certificacion. Los examenes tienden a ofrecerse en areas de especializacion,
como: Atencién en caso de enfermedades agudas, Salud de adultos, Salud
familiar, Salud geriatrica, Salud neonatal, Salud infantil/pediatrica, Salud
mental/psiquiatrica, Salud de la mujer. Para recibir una nueva certificacion, los
profesionales en enfermeria necesitan mostrar prueba de educacion continuada.
Solo los profesionales en enfermeria certificados pueden usar una "C" antes o
después de sus otras credenciales (por ejemplo: Enfermero Profesional
Pediatrico Certificado o FNP-C, Enfermero de Familia Certificado). Algunos
profesionales en enfermeria pueden usar la credencial ARNP que significa
profesional en enfermeria superior certificado. También pueden utilizar su
certificacion APRN que significa profesional certificado en enfermeria avanzada.
Se trata de una categoria mas amplia que incluye a los especialistas en
enfermeria clinica, enfermeros obstetras certificados, al igual que enfermeros

capacitados para administrar anestesia 23.
El éxito de la reanimacion depende de una serie de factores como:

Personal idoneo: el personal de la salud que intervienen en las maniobras de
reanimacion deben estar preparados y los servicios de atencién deben poseer
capacidad técnica, cientifica y humana. Cabe destacar el papel protagénico del
personal de 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 %>

Trabajo en equipo: mejora la realizacion de las maniobras, minimiza el tiempo de

atencion directo a las personas y logra el éxito de los resultados 2
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Coordinacion oportuna y precisa: garantiza la optimizacion de recursos,
organizacion de funciones, medio para la consecucién de objetivos y

armonizacion de las decisiones 23

Tiempo: determina la probabilidad de supervivencia. Se considera una regla de

oro %3

Persona: durante la reanimacion no se puede olvidar el paciente como persona
integral digna de respeto y atencion oportuna y adecuada; la reanimacion reta a
los profesionales de la salud a tomar decisiones rapidas, bajo presion y en

escenarios dramaticos requiriendo seguridad absoluta y autocontrol. 23

2.3. Marco conceptual

Nivel de conocimiento. Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma
cualitativa y cuantitativa de una persona, lograda por la integracion de los
aspectos sociales, intelectuales y experiencias en la actividad préactica, por lo
gue sus conceptos y su saber determina el cambio de conducta frente a

situaciones problematicas y la solucién acertada frente a ello *

Reanimacion cardiopulmonar. Son todas las maniobras realizadas para
restaurar una oxigenacion y circulacion eficientes en un individuo en paro
cardiorespiratorio con el objetivo de lograr una adecuada recuperacion de la
funcién nerviosa superior, este es su objetivo final. Se aplica ante un paro

cardiaco, independientemente de su causa. %

Profesional de enfermeria. Es un(a) enfermero(a) con un titulo universitario
para el ejercicio de la enfermeria superior. También nos podemos referir a este
tipo de proveedor como Profesional en enfermeria avanzada o Profesional

certificado en enfermeria avanzada. 3!

2.4. Hipotesis

Por el tipo de estudio no se considera hipo6tesis de investigacion, segun
Hernandez R. prescribe: Que no todas las investigaciones descriptivas se
formulan hipétesis solo en caso de predecir datos o valor en una 0 mas

variables.32
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2.5. Variables
2.5.1. Tipo de variable

Variable cualitativa o categorica

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico.
Dimensiones

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en
identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema de emergencia
local.

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en aplicacion

de compresion torécica.

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en manejo de

vias aéreas.

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en

ventilaciones.

2.5.2. Operacionalizacion de la variable de investigacion

(Ver anexo B).
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Se hizo uso del método cientifico como método general y del método descriptivo;
como método especifico, esta fue definida como un conjunto de procedimientos
que nos permitié sefalar las caracteristicas en forma detallada y ordenada del

problema de estudio. 33
3.2. Tipoy Nivel de investigacion

Tipo de investigacién:

El tipo de investigacion fue basica: que consisti6 en descubrir nuevos
conocimientos mediante la descripcién del fendmeno de estudio, es decir
mediante la recopilacion de informacién para enriquecer el conocimiento tedrico

cientifico, mediante el aporte con nuevas teorias o modificar las existentes. 33
Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion fue descriptivo, porque se describié metbdica y
sistematicamente las caracteristicas del problema, para su desarrollo se
utilizaron preguntas con expresiones predictivas que al final comprobaron los

supuestos planteados en la investigacion. 33

3.3. Disefo deinvestigacién

El disefio fue no experimental de tipo descriptivo simple de corte transversal
porque la aplicacion del instrumento se realizé en un solo momento. Ademas, el
estudio de la variable de investigacion se realiz6 sin la necesidad de manipular
o condicionar para ver el efecto en la otra variable, es decir se observa y mide la
variable tal como se presenta en la realidad después de la ocurrencia de un
hecho o en el momento en que esta ocurriendo, sin la necesidad de una

provocacion o condicionamiento. 33

Es descriptivo simple; porque este tipo de disefio permitié sefialar la manera
como se recogieron los datos de la muestra de estudio en un momento

determinado siendo el siguiente esquema:
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M————>»0O0

Donde:
M= Profesionales de enfermeria

O= Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basico

3.4. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria que laboran

en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de Huancayo.

Segun Montero (2016), la poblacién es el conjunto de elementos que tienen
caracteristicas comunes y que integra el objeto de estudio, susceptibles de

observacién o medicion.33

3.5. Muestra
La muestra fue no probabilistica por conveniencia por que estuvo conformada
por el total de la poblacion es decir por 50 profesionales de enfermeria que

laboran en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de Huancayo.

Segun Ramirez (2007), EI muestreo no probabilistico por conveniencia, es una
técnica de muestreo no probabilistica donde las muestras de la poblaciéon se
seleccionan solo porque estan convenientemente disponibles para el
investigador. Estas muestras se seleccionan solo porque son faciles de reclutar
y porque el investigador no consideré seleccionar una muestra que represente a

toda la poblacion. 34

3.5.1. Criterios deinclusion

Todos los Profesionales de Enfermeria que laboran en el centro de salud Juan
Parra del Riego Huancayo.

Profesional de Enfermeria que otorgd su consentimiento para la aplicacion del

cuestionario.
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3.5.2. Criterios de exclusién

Profesional de Enfermeria que no laboran en el centro de salud Juan Parra del
Riego Huancayo.

Profesionales de Enfermeria que no otorgaron su consentimiento para la
aplicacion del cuestionario.

Profesional de Enfermeria que se encontraba de vacaciones.

Profesional de Enfermeria que se encuentra de licencia por multiples factores.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion que se utilizé en el presente estudio fue la encuesta:
que consistio en recolectar datos de las fuentes primarias, las variables de
estudio se encuentran en su estado natural y no fueron manipulados por el

investigador. Esta técnica sirvié para recolectar datos de estudios descriptivos.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue el cuestionario,
validado por el autor Cesar André Galvez Centeno, la confiabilidad del
instrumento se obtuvo con el estadigrafo de alfa de cronbach con resultado 0.87,

altamente confiable.6

Escala Escala Numero de

cualitativa cuantitativa preguntas
Alto 18-20 14-16
Medio 14-17 11-13
Bajo <=13 <=11

Fuente: Ministerio de Educacion (MINEDU) 26

El cuestionario presenta de 16 items, de los cuales se encuentra subdivido en

dimensiones:
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Dimensiones items

1. Nivel de conocimiento sobre RCP basico en |5 items
identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion | 1,2,3,4,5
del sistema de emergencia local.

2. Nivel de conocimiento sobre RCP basico en aplicacion | 5 items
de compresion toracica 6,7,8,9,10

3. Nivel de conocimiento sobre RCP basico en manejo de | 3 items
vias aéreas 11,12,13

4. Nivel de conocimiento sobre RCP basico en | 3items
ventilaciones 14,15,16

Fuente: Galvez C. Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basico del personal
de enfermeria en un establecimiento de primer nivel de atencién Essalud de Lima- Perd 2015.

Moadificado por las investigadoras 16

La validez y confiabilidad ha sido realizado por el autor Cesar André Galvez
Centeno a través del juicio de expertos en el cual participaron 9 enfermeros de
la especialidad de emergencias y docencia que laboraron en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa; siendo procesado en la tabla de concordancia
y prueba binomial. Los calculos estadisticos, dieron como resultado un valor de
“p” de 0.01954.16

3.7. Técnicas de procesamiento de la investigacion

Para recolectar la informacion, se tuvo en cuenta lo siguiente:

Se realiz6 las coordinaciones respectivas con el Directora del centro de salud de
Juan Parra del Riego Huancayo Dra. Milca Soledad Vittes Lazaro, donde se le

hizo de conocimiento sobre los objetivos del estudio y la recoleccién de datos.

El proceso de recoleccién de datos se realizé en el centro de salud de Juan Parra

del Riego.

El instrumento que se aplico fue el cuestionario (Validado por Cesar André

Galvez Centeno).®

Se realizé la codificacion y utilizacion de la estadistica descriptiva.
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Para la presentacion de los resultados, se usaron tablas y graficos previamente
disefiados en base a los objetivos establecidos. Haciendo uso del SPSS 25.

Para el analisis de datos se confrontaron los resultados con la base tedrica
seleccionada, esto permitié verificar la congruencia de los resultados con la

literatura.

Discusion de los resultados haciendo uso de la triangulacion.

Conclusiones y recomendaciones del estudio.
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4. RESULTADOS

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en

profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego

Tabla 1

Huancayo 2019.

Categorias Frecuencia Porcentaje %
Bajo 48 96.0
Medio 1 2,0
Alto 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Fuente: Tabla 1

Interpretacion

En la tabla 1 y grafico 1, se observa que 50(100%) profesionales de enfermeria
encuestados del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 48 (96%)

presentan un nivel de conocimiento bajo en reanimacion cardiopulmonar basico,

1 (2%) presentan

cardiopulmonar basico y 1 (2%) presentan un nivel de conocimiento alto en
reanimacion cardiopulmonar basico. Siendo el mayor porcentaje 96%
tienen un nivel de conocimiento bajo en reanimacién cardiopulmonar basico.

Grafico 1

96.00%

2.00%

Bajo Medio

un nivel de conocimiento medio en
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en

identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema emergencia
local en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego
Huancayo 2019.

Categorias Frecuencia Porcentaje %
Bajo 43 86.0
Medio 6 12,0
Alto 1 2,0
Total 50 100,0
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Grafico 2
100.00%
86.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 12.00%
2.00%
0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente: Tabla 2

Interpretacion

En la tabla 2 y grafico 2, se observa que 50(100%) profesionales de enfermeria
encuestados del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 43 (86%)
presentan un nivel de conocimiento bajo en identificacion oportuna del paro
cardiaco y activacion del sistema emergencia local en reanimacion
cardiopulmonar basico, 6 (12%) presentan un nivel de conocimiento medio en
identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema emergencia
local en reanimacion cardiopulmonar basico y 1 (2%) presentan un nivel de

conocimiento alto en identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del
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sistema emergencia local en reanimacion cardiopulmonar basico. Siendo el
mayor porcentaje 86% (43) que presentan un nivel de conocimiento bajo en
identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema emergencia
local en reanimacion cardiopulmonar basico.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en aplicacion
de la compresion toracica en profesionales de enfermeria del centro de salud
Juan Parra del Riego Huancayo 2019.

Categorias Frecuencia Porcentaje %
Bajo 45 90.0
Medio 5 10,0
Alto 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos

Grafico 3
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0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente: Tabla 3
Interpretacion

En la tabla 3 y grafico 3, se observa que 50(100%) profesionales de enfermeria
encuestados del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 45 (90%)
presentan un nivel de conocimiento bajo en aplicacion de la compresion toracica
en reanimacion cardiopulmonar béasico, 5 (10%) presentan un nivel de
conocimiento medio en aplicacién de la compresién toracica en reanimacion
cardiopulmonar basico y 0% presentan nivel de conocimiento alto en aplicacion

de la compresion toracica en reanimacion cardiopulmonar basico. Siendo el
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mayor porcentaje 90% (45) presentan un nivel de conocimiento bajo en

aplicacion de la compresion toracica en reanimacion cardiopulmonar bésico.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en manejo de
las vias aéreas en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra
del Riego Huancayo 2019.

Categorias Frecuencia Porcentaje %
Bajo 26 52.0
Medio 20 40,0
Alto 4 8,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Grafico 4
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion

En la tabla 4 y grafico 4, se observa que 50(100%) profesionales de enfermeria
encuestados del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 26 (52%)
presentan un nivel de conocimiento bajo en manejo de las vias aéreas en
reanimacion cardiopulmonar béasico, 20 (40%) presentan un nivel de
conocimiento medio y 4 (8%) presentan un nivel de conocimiento alto en manejo

de las vias aéreas en reanimacion cardiopulmonar basico. Siendo el mayor
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porcentaje 52% (26) presentan un nivel de conocimiento bajo en manejo de las

vias aéreas en reanimacion cardiopulmonar bésico.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en las
ventilaciones en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del
Riego Huancayo 2019.

Categorias Frecuencia Porcentaje %
Bajo 45 90.0
Medio 4 8,0
Alto 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos

Grafico 5
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Fuente: Tabla 5
Interpretacion

En la tabla 5 y grafico 5, se observa que 50 (100%) profesionales de enfermeria
encuestados del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 45 (90%)
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre las ventilaciones en reanimaciéon
cardiopulmonar basico, 4 (8%) presentan un nivel de conocimiento medio sobre
las ventilaciones en reanimacion cardiopulmonar basico y 1 (2%) presentan un
nivel de conocimiento alto sobre las ventilaciones en reanimacion

cardiopulmonar basico. Siendo el mayor porcentaje 90% (45) presentan un nivel
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de conocimiento bajo sobre las ventilaciones en reanimacion cardiopulmonar

basico.
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5. DISCUSION

De los resultados obtenidos del objetivo general plasmadas en la tabla 1 y grafico
1, se observa que 50(100%) profesionales de enfermeria encuestados del centro
de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 48 (96%) presentan un nivel de
conocimiento bajo en reanimacién cardiopulmonar basico, 1 (2%) presentan un
nivel de conocimiento medio en reanimacion cardiopulmonar basico y 1 (2%)
presentan un nivel de conocimiento alto en reanimacion cardiopulmonar basico.
Siendo el mayor porcentaje 96% (48) que tienen un nivel de conocimiento bajo
en reanimacion cardiopulmonar basico. Estos resultados son similares al estudio
realizado por Martinez y, Fernandez C. en su articulo titulado. Reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de medicina interna. Cuba; 2018. Concluyendo que
los licenciados en enfermeria 57,1 % demostraron un conocimiento bajo ' Asi
mismo estos son diferentes con el estudio realizado por Escriba C, Sulca W. en
su trabajo de investigacion titulado. Conocimiento y habilidades en el manejo de
RCP basico en profesionales de enfermeria en el centro de salud Licenciados.
Ayacucho. Per(; 2018. Concluyendo que el mayor porcentaje de los
profesionales de enfermeria que representa el 61.1% posee conocimiento medio
sobre RCP basico, asimismo realiza en forma incorrecta dicho procedimiento y

solo el 38.9% realiza en forma correcta el RCP 13

El conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de
una persona, lograda por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y
experiencias en la actividad practica, por lo que sus conceptos y su saber
determina el cambio de conducta frente a situaciones probleméticas y la solucién
acertada frente a ello.?® Esta puede ser medida a través de una escala nominal

bajo las siguientes categorias:

Los niveles de conocimiento considerados para la evaluacion de los

profesionales de la salud son los siguientes:

Conocimiento alto: surge cuando se percibe inmediatamente el acuerdo o
desacuerdo de las ideas sin que se dé algun proceso de mediacion. Este tipo de

conocimiento es el mas seguro y claro que la mente alcanza. El profesional de
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enfermeria tiene un adecuado y oportuno conocimiento sobre reanimacién

cardiopulmonar. *°

Conocimiento medio: Este conocimiento se da cuando se establece el acuerdo
o desacuerdo entre dos ideas acudiendo a otras que actian de mediadoras a lo
largo de un proceso discursivo. De este modo, este conocimiento es una
seguidilla de intuiciones que permitirian demostrar el acuerdo o desacuerdo
entre las ideas. El profesional de enfermeria tiene un mero conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar. 19

Conocimiento bajo: este tipo de conocimiento es el que se tiene sobre las
existencias individuales, que estan mas alla de nuestras ideas, permite conocer
las cosas sensibles. El profesional de enfermeria tiene un déficit de conocimiento

sobre reanimacion cardiopulmonar °

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 1 plasmadas en la tabla 2 y
grafico 2, se observa que 50(100%) profesionales de enfermeria encuestados
del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 43 (86%) presentan
un nivel de conocimiento bajo en identificacion oportuna del paro cardiaco y
activacion del sistema emergencia local en reanimacion cardiopulmonar basico,
6 (12%) presentan un nivel de conocimiento medio en identificacion oportuna del
paro cardiaco y activacion del sistema emergencia local en reanimacion
cardiopulmonar basico y 1 (2%) presentan un nivel de conocimiento alto en
identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema emergencia
local en reanimacién cardiopulmonar basico. Siendo el mayor porcentaje 86%
(43) que presentan un nivel de conocimiento bajo en identificacion oportuna del
paro cardiaco y activacion del sistema emergencia local en reanimacion
cardiopulmonar basico.. Estos resultados difieren con el estudio realizado por
Infanzon P, Huamani N. en su trabajo de investigacion titulado. Nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en profesionales de
enfermeria en establecimiento de primer nivel de atencién de la Red de Salud

Huamanga — Ayacucho; 2018. Concluyendo que Identificacion oportuna del paro
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cardiaco y activacion del sistema emergencia local: regular (48%), bueno (38%)
y deficiente (14%) siendo de regular a bueno *

El conocimiento se origina a través de la percepcion sensorial, luego al
entendimiento y finaliza en la razén. La metodologia de generar conocimiento
tiene dos etapas: la investigacion basica, etapa donde se observa la teoria y, la
investigacion aplicada, etapa donde se aplica la informacion. Por lo tanto,
garantizar la seguridad del reanimador y de la victima y evaluacion del estado de
conciencia es muy importantes porque el reanimador debe velar por su seguridad
y el de la victima, evitando situaciones de riesgo. Comprobar la capacidad de
respuesta de la victima, tomarlo de los hombros y con voz fuerte preguntar
"¢ Esta usted bien?". Si la persona no responde, esta inconsciente. Si la victima
responde, pero esta lesionado o necesita ayuda médica, llamar al Servicio

Médico de Emergencia Local y colocar a la victima en posicion de recuperacion.
19

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 2 plasmadas en la tabla 3 y
grafico 3, se observa que 50(100%) profesionales de enfermeria encuestados
del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 45 (90%) presentan
un nivel de conocimiento bajo en aplicacién de la compresion toracica en
reanimacion cardiopulmonar basico, 5 (10%) presentan un nivel de conocimiento
medio en aplicacién de la compresion toracica en reanimacion cardiopulmonar
basico y 0% presentan nivel de conocimiento alto en aplicacién de la compresion
torécica en reanimacion cardiopulmonar béasico. Siendo el mayor porcentaje 90%
(45) presentan un nivel de conocimiento bajo en aplicacién de la compresién
toracica en reanimacién cardiopulmonar basico.. Estos resultados son similares
con el estudio realizado por Infanzon P, Huamani N. en su trabajo de
investigacion titulado. Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
basica en profesionales de enfermeria en establecimiento de primer nivel de
atencion de la Red de Salud Huamanga — Ayacucho; 2018. Concluyendo que
Aplicacion de comprensiones toracicas: mayoria regular (46,5%) a deficiente
(31.4%) y bueno (20.0%) siendo de regular a bajo 1° Asi mismo estos resultados

difieren con el estudio realizado por Villegas O. en su trabajo de investigacion
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titulado. Nivel de conocimiento del personal de enfermera sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en Hospital Las Mercedes- Paita. Julio —diciembre 2015.
Concluyendo que el nivel de conocimiento en la dimension comprension toracica

es medio con el 43,1% 14

El conocimiento cientifico es critico porque trata de distinguir lo verdadero de lo
falso. Se distingue por justificar sus conocimientos, por dar pruebas de sus
verdades, por eso es fundamentado, porque demuestra que es cierto. Se
fundamenta a través de los métodos de investigacion y prueba, el investigador
sigue procedimientos, desarrolla su tarea basandose en un plan previo. La

investigacion cientifica no es erratica sino planeada. 2t

Los profesionales de la salud verificaran el pulso en la arteria carétida, en un
tiempo no mayor de 10 segundos, si no hay pulso, iniciar las compresiones
toracicas. La verificacién del pulso, se hace en la arteria carétida, este pulso
persiste aun cuando la hipotension haga desaparecer otros pulsos periféricos.
La arteria carétida se encuentra en el canal formado por la traguea y los
musculos laterales del cuello. Las compresiones toracicas, son aplicaciones
ritmicas y seriadas de presion sobre el centro del pecho que crean un flujo de
sangre por incremento de la presion intratoracica y por la compresion directa del

corazon.14

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 3 plasmadas en la tabla 4 y
grafico 4, se observa que 50(100%) profesionales de enfermeria encuestados
del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 26 (52%) presentan
un nivel de conocimiento bajo en manejo de las vias aéreas en reanimacion
cardiopulmonar basico, 20 (40%) presentan un nivel de conocimiento medio y 4
(8%) presentan un nivel de conocimiento alto en manejo de las vias aéreas en
reanimacion cardiopulmonar béasico. Siendo el mayor porcentaje 52% (26)
presentan un nivel de conocimiento bajo en manejo de las vias aéreas en
reanimacion cardiopulmonar béasico. Estos resultados son similares con el
estudio realizado por Infanzon P, Huamani N. en su trabajo de investigacion

titulado. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
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profesionales de enfermeria en establecimiento de primer nivel de atencion de la
Red de Salud Huamanga — Ayacucho; 2018. Concluyendo que Manejo de la via
aérea: mayoria (50) regular, 42,0% deficiente y un minimo de 8,0 bueno. Siendo

de regular a bajo °

El conocimiento es sistematico porque es una unidad ordenada, lo nuevos
conocimientos se integran al sistema, relacionandose con los que ya existian 2.
Es asi que el principal problema en las personas que se encuentran
inconscientes es que los musculos que sostienen la lengua se relajan y permiten
que la lengua caiga y cause obstruccion de la via aérea. Por ello, siempre se

deben realizar las maniobras necesarias para abrirla o desobstruirla

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 4 plasmadas en la tabla 5 y
grafico 5, se observa que 50 (100%) profesionales de enfermeria encuestados
del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, 45 (90%) presentan
un nivel de conocimiento bajo sobre las ventilaciones en reanimacion
cardiopulmonar basico, 4 (8%) presentan un nivel de conocimiento medio sobre
las ventilaciones en reanimacion cardiopulmonar basico y 1 (2%) presentan un
nivel de conocimiento alto sobre las ventilaciones en reanimacion
cardiopulmonar bésico. Siendo el mayor porcentaje 90% (45) presentan un nivel
de conocimiento bajo sobre las ventilaciones en reanimacion cardiopulmonar
basico. Estos resultados son similares con el estudio realizado por Infanzén P,
Huamani N. en su trabajo de investigacion titulado. Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en profesionales de enfermeria en
establecimiento de primer nivel de atencion de la Red de Salud Huamanga —
Ayacucho; 2018. Concluyendo que Ventilacion: regular (48%), deficiente (46%)
y bueno (6%) Siendo de regular a bajo.'* Asi mismo difiere con el estudio
realizado por Galvez C. en su trabajo de investigacion titulado. Nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico del personal de
enfermeria en un establecimiento de primer nivel de atencion Essalud de Lima-
Perd 2015. Concluyendo que el nivel de conocimiento es medio con un
porcentaje del 80.55% 16
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Si el conocimiento cientifico es provisorio porque la tarea de la ciencia no se
detiene, prosigue sus investigaciones con el fin de comprender mejor la realidad.
La busqueda de la verdad es una tarea abierta 21 Por tanto, cuando la victima no
tiene una ventilacion espontanea o su respiracion es deficiente, el reanimador
debe suplirla, (ventilaciones de rescate) para ello, utilizara el aire exhalado tras
una inspiracion profunda. El reanimador ubicado a la altura de la cabeza aplicara

las dos respiraciones o ventilaciones de rescate.
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6. CONCLUSIONES

Se determin6 que el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego
Huancayo 2019, es bajo con un 96% (48), tabla 1.

Se determind que el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema
emergencia local en profesionales de enfermeria del centro de salud Juan Parra

del Riego Huancayo 2019, es bajo con un 86% (43), tabla 2.

Se determind que el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
bésico en aplicacion de la compresion toracica en profesionales de enfermeria
del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, es bajo con un 90%
(45), tabla 3.

Se determind que el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
bésico en manejo de las vias aéreas en profesionales de enfermeria del centro
de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019, es bajo con un 52% (26), tabla
4.

Se determind que el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
basico en las ventilaciones en profesionales de enfermeria del centro de salud

Juan Parra del Riego Huancayo 2019, es bajo con un 90% (45), tabla 5.
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7. RECOMENDACIONES

* Que la Jefatura de Enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego forme
comités de capacitacion con respecto a reanimacion cardiopulmonar basico,
para mejorar el nivel de conocimiento bajo que posee el personal de enfermeria
referente a: ldentificaciébn oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema
emergencia local, aplicaciébn de la compresién toracica para una atencion
oportuna y adecuado manejo de las vias aéreas seguida de ventilaciones

durante la reanimacion cardiopulmonar basico.

* Que el personal de enfermeria del centro de Salud Juan Parra del Riego se
organice y promuevan investigaciones con guias actualizadas para fortalecer el
nivel conocimiento que poseen con respecto a reanimacion cardiopulmonar

bésico para una atencién oportuna eficaz y eficiente con calidad y calidez.
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Anexo A

Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el profesional de enfermeria del centro de salud

Juan Parra del Riego Huancayo 2019

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo general Hipotesis Variable Unica | Método:
Determinar el nivel de conocimiento sobre | general Cientifico y
,Cual es el nivel de conocimiento sobre ] » ] o ] Nivel de o
_ _ ) ) reanimacion  cardiopulmonar basico en | Por el tipo de o descriptivo
reanimacion  cardiopulmonar  basico en ] . ] conocimiento )
. profesionales de enfermeria del centro de salud | estudio no se Tipo de
profesionales de enfermeria del centro de salud ) ] sobre ) ) .
Juan Parra del Riego Huancayo 2019. considera investigacion:
Juan Parra del Riego Huancayo 20197 o reanimacion o
hipotesis de _ Basica
Problemas especificos Objetivos especificos _ L cardiopulmonar | |
investigacion, _ Nivel de
¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre | Determinar el nivel de conocimiento sobre i basico. . _ .
segun investigacion:
reanimacion  cardiopulmonar  bésico en | reanimacion cardiopulmonar  bésico en i L
Hernandez R.: Descriptivo
identificacion oportuna del paro cardiaco y | identificacion oportuna del paro cardiaco y _ L
prescribe: “Que Disefio: No

activacion del sistema emergencia local en
profesionales de enfermeria del centro de salud
Juan Parra del Riego Huancayo 20197

,Cual es el nivel de conocimiento sobre

reanimacion  cardiopulmonar  basico en

activacion del sistema emergencia local en
profesionales de enfermeria del centro de salud
Juan Parra del Riego Huancayo 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre

reanimacion  cardiopulmonar  béasico en

no todas las
investigaciones
descriptivas se

formulan

experimental de tipo
descriptivo simple y

de corte transversal.




aplicacion de la compresién toracica en
profesionales de enfermeria del centro de salud
Juan Parra del Riego Huancayo 20197

,Cual es el nivel de conocimiento sobre
reanimaciéon cardiopulmonar basico en manejo
de las vias aéreas en profesionales de
enfermeria del centro de salud Juan Parra del

Riego Huancayo 20197

,Cual es el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en las
ventilaciones en profesionales de enfermeria
del centro de salud Juan Parra del Riego
Huancayo 20197

aplicacion de la compresién toracica en
profesionales de enfermeria del centro de salud
Juan Parra del Riego Huancayo 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en manejo
de las vias aéreas en profesionales de
enfermeria del centro de salud Juan Parra del

Riego Huancayo 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar béasico en las
ventilaciones en profesionales de enfermeria
del centro de salud Juan Parra del Riego
Huancayo 2019.

hipétesis solo en
caso de predecir
datos o valor en
una 0 mas

variables” %’

Poblacion de
estudio: 50
profesionales de

enfermeria del centro
de salud JPR.
Muestra: Fue no
probabilistica por
conveniencia censal
Porque se trabajé con

toda la poblacion.

Tipo de muestreo:
No probabilistico por

conveniencia.




Anexo B

Operacionalizacion de la variable

Definicidon Medicion de la Escala de
Variable operacional Dimensiones Indicadores ltems variable medicion
Identificacié - Cadena de supervivencia 1
t_en ! !gactljonly - Signos de paro cardiaco > Alt
Coniunto d ag&’éi‘(‘;’;rv?cigs - Llamada de emergencia 3 Med?o Nominal
Conjunto de A - Secuencia de . politmica
informacion médico de reanimacion 4 Bajo
refiere el personal | emergencias local ) . 5
gge cliere el persona g ) cardiopulmonar basico.
. o 6
. - enfermeria, tanto L - Lugar de aplicacion
Variable Unica ’ . .
enfermeros como ipgﬁaigjsr;grs]edse - Frecuencia g Mpélg?o Nominal
Nivel de técnicos to?écicas - Profundidad 9 baio politémica
conocimiento sobre de enfermeria sobre - Calidad de la compresion 10 )
) 2 reanimacion —
reanimacion cardiopulmonar - Causa de la obstruccién
cardiopulmonar . de la via aérea
baSICO béasico el Maneio de la vi Técni 11 Alto Nominal
cual es obtenido anegic()éreea e _ :frglecgsnri)zzg? la via aérea 12 Medio ol(i)tr(];rlrr:iecta
mediante perm . . 13 bajo P
un cuestionario y segun e_X|stenC|a_o no de
valorado traumatismo cervical
en alto, medio y bajo - Frecuencia 14 Alto :
L - Tiempo . Nominal
Ventilacion L 15 Medio L
- Técnica : politbmica
16 Bajo
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Anexo C

Cuestionario

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar béasico por el personal de enfermeria del centro de Salud Juan
Parra del Riesgo Huancayo 2019.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basico por el personal de enfermeria del centro de Salud Juan

Parra del Riego Huancayo 2019.

Responsables: Espinoza Hinojosa Juliana y Matamoros Paitan Elva.
Instructivo: Sus respuestas solo se utilizaran para el estudio de investigacion.
Encierre en un circulo (O), la letra que considere ser la respuesta correcta.

Il. DATOS GENERALES

1.Sexo: M () F ()

2.Edad: .

3. Tiempo de experiencia laboral:

4. ¢Ha participado de alguna capacitacion sobre reanimacion cardiopulmonar
bésico en los ultimos 3 afios?

a. Si

b. No

[ll. DATOS ESPECIFICOS

1. Es considerado un paro cardiorespiratorio cuando hay:
a. Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazén y de la
respiracion.
b. Perdida de la conciencia y disminucion de la respiracion.
c. Ausencia del pulso a nivel distal.

d. Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.



2. Lareanimacién cardiopulmonar basica se define como:

a.
b.

C.
d.

Un conjunto de acciones para establecer la funcion respiratoria.

Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y
respiratorias, evitando el dafo cerebral.

Brindar desfibrilacién temprana para despolarizar el miocardio.

La aplicacion de compresiones para hacer bombear el corazén.

3. Ante la presencia de una persona en paro cardiorespiratorio, usted debe

aplicar la maniobra de RCP, por lo tanto, la secuencia de las acciones

segun la Asociacion Americana del Corazén (AHA por sus siglas en inglés)

es:

a
b.
Cc

d.

Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion.
Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones.
Toma del pulso, ventilacion y compresiones

Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones.

4. La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

a.

Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, RCP de calidad
inmediata, desfibrilacion rapida, llegada del servicio de emergencia y
soporte vital avanzado y cuidados postparto.

Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, desfibrilacion
rapida, RCP de calidad, llegada del servicio de emergencia y soporte vital
avanzado y cuidados postparto.

Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de
emergencia, RCP de calidad, desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado
y cuidados postparto.

RCP de calidad, activacion del sistema de emergencias, llegada del

servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados postparto.

5. La activacion del sistema de respuesta de emergencias es de suma

importancia porque:

a. Da la alerta de un paro cardiorespiratorio.

b.

C.

Permite el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo automatico.

Permite informar sobre lo sucedido.



d.

Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que

requiere.

6. La frecuencia de compresiones segun la Guia de la AHA 2015 es:

a.
b.
C.
d.

Al menos 100 cpm.
De 80 a 100 cpm.
100 cpm.

De 100 a 120 cpm.

7. La profundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:

a.
b.
C.
d.

Al menos 5 cm pero menor de 6¢cm.
Solo 5 cm.
Superior de 6 cm,

Al menos 4cm per menor de 5 cm.

8. El masaje cardiaco se aplica en:

a.
b.
C.
d.

El hemitorax izquierdo.
En el hueso esterndn a nivel de la apofisis xifoides.
En el hueso esternén entre las dos tetillas.

En el mango del hueso esternon.

9. La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto

cuando hay un reanimador es de

a.
b.
C.
d.

20/3.
30/2.
25/2.
10/2.

10. Segun la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

a.

Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una
relacion de 30:2.

. Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones no mas de 20

segundos, y evitando las ventilaciones excesivas.
Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion
toracica, reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones

excesivas.



d.

Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y

permitiendo la descompresion del térax.

11. La principal causa de obstruccion de la via aérea en un paro

cardiorespiratorio es por:

a.
b.
C.
d.

Presencia de protesis.
Aumento de secreciones.
Presencia de un alimento.

Caida de la lengua.

12. Latécnica usada parala permeabilizacién de la via aérea en una victima

gue ha sufrido traumatismo cervical es:

a
b.
Cc
d

Maniobra frente — mentén.
Maniobra de traccién mandibular.
Hiperextension del cuello.
Lateralizacion de la cabeza.

13. Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no

presenta lesién cervical, se aplica:

a.
b.
C.
d.

Maniobra de traccion mandibular.
Colocacion de tubo orofaringeo.
Maniobre frente — mentoén.

Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos.

14. El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:

a.
b.
C.
d.

Max. 1 segundo.
Max. 2 segundos.
Max. 3 segundos.

Mas de 3 segundos.

15. En el caso de contar con un dispositivo avanzado paralaviaaéreacomo

una bolsa de ventilacion manual (ejm: AMBU), la relacién de compresién-

ventilacion es de:

a.

b
C.
d

Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos.
100 a 120 cpm continuas y 1 ventilacién cada 6 segundos.
100 compresiones continuas y 1 ventilacién cada 6 segundos.

100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos.



16. En el RCP basico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:

a.

Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el
torax.

Se realiza la maniobra frente-menton, se sella la nariz, se ventila por la
boca hasta que se eleve el torax.

Solo se da ventilaciones por la boca.

Se coloca la méascara de oxigeno en posicion semifowler.

Muchas gracias por responder el cuestionario.



Anexo D
LISTA DE CODIFICACION
A. DATOS GENERALES
1. Sexo:
* M (0).
*F (2).
2. Edad:
* 20 a 29 (0).
» 30 a 39 afios (1).
* 40 a 49 afios (2).
* 50 a 59 afios (3).
* 60 afios a mas (4).
3. Tiempo de experiencia laboral:
* 1 a5 afios (0).
* 6 a 10 afos (1).
* 11 a 15 afios (2).
» 16 a 20 afios (3).
* Més de 20 afios (4).
4. Participacion en capacitacion de RCP en los ultimos 3 afios:
* Si (0).
* No (1).
DATOS ESPECIFICOS
Correcto: 1 Incorrecto:
. Correcto: 1 Incorrecto:

. Correcto: 1 Incorrecto:

B.
1.
2
3
4. Correcto: 1 Incorrecto:
5. Correcto: 1 Incorrecto:
6. Correcto: 1 Incorrecto:
7. Correcto: 1 Incorrecto:
8. Correcto: 1 Incorrecto:
9

. Correcto: 1 Incorrecto:

o © O O O o o o o o

10. Correcto: 1 Incorrecto:



11. Correcto
12. Correcto
13. Correcto
14. Correcto
15. Correcto
16. Correcto

. 1 Incorrecto:
. 1 Incorrecto:
: 1 Incorrecto:
: 1 Incorrecto:
. 1 Incorrecto:
. 1 Incorrecto:

o O O o o o



Anexo E

Baremos para medicion de la variable y las dimensiones

Medicién de la variable Unica

Escala Escala Numero de
cualitativa cuantitativa preguntas
Alto 18-20 14-16
Medio 14-17 11-13
Bajo <=13 <=11
Fuente: MINEDU
Medicion de la dimension 1, 2
Escala Escala Numero de
cualitativa cuantitativa preguntas
Alto 18-20 5
Medio 14-17 4
Bajo <=13 <=3
Fuente: MINEDU
Medicion de la dimension 3,4
Escala Escala Numero de
cualitativa cuantitativa preguntas
Alto 18-20 3
Medio 14-17 2
Bajo <=13 <=1

Fuente: MINEDU




Anexo F
CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en el y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y

voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

DNI N°.....ooo , de nacionalidad...............cooiiiiiii . , mayor de

edad o autorizado por mi representante legal, con domicilio en

........................................ , consiento en participar en la investigacion

denominada:

Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en el profesional de

enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo 2019.

He sido informado de los objetivos de la investigacion.

Para lo cual firmo al pie en sefial de conformidad.

Apellidos y Nombres/Firma Huella digital

DNI N°



Anexo G

Datos sociodemograficos

Variables Frecuencia Porcentaje

Masculino 8 16,0

Sexo
Femenino 42 84,0
Menos de 25 afos 2 4,0
25 a 39 afos 31 62,0
De 40 a 59 afos 15 30,0

Edad
Mas de 60 afios 2 4,0
Tiempo de Menos de 5 afios 17 34,0
experiencia 5a 10 afos 12 24,0
laboral Mas de 10 afios 20 40,0
Capacitacion en Si 58 58,0

RCP en los

No 21 42,0

ultimos 3 afios

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.




Anexo H

Oficio de permiso

DEE SALUD FLTAMBO |

Ui #ARRA DL RIEGO”

v 07 FEB. 2020

l sq\ 7 . 1,: Y A g Q l
-

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de

Investigacion

DRA. MILCA SOLEDAD VITTES LAZARO
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO

Nosotras, JULIANA ESPINOZA HINOJOSA Y ELVA
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el grado de Titulo Profesional.
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Huancayo, 07 de febrero del 2020
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ABSTRACT

The present research work entitled. Level of knowledge about basic
cardiopulmonary resuscitation in nursing professionals at the Juan Parra del
Riego de Huancayo health center 2019. Its objective was to determine the level
of knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation in nursing professionals
at the Juan Parra del Riego de Huancayo health center and its dimensions: timely
identification of cardiac arrest and activation of the emergency system, chest
compression, management of airways and ventilation. A simple descriptive cross-
sectional study was carried out, the data collection technique was the survey and
the data collection instrument was the questionnaire with 16 items, the sample
was non-probabilistic due to convenience because it worked with the entire study
population .The results show us that of the total of 50 (100%) nursing
professionals surveyed at the Juan Parra del Riego health center, 86% (43)
present a low level of knowledge in timely identification of cardiac arrest and
activation of the local emergency system. , 90% (45) present a low level of
knowledge in chest compressions, 52% (26) present a level of knowledge in
airway management and 90% (45) present a low level of knowledge in
ventilations. Conclusion it was determined that the level of knowledge about basic
cardiopulmonary resuscitation in nursing professionals at the Juan Parra del

Riego Huancayo 2019 health center. It is low with 96%.

Key words: level of knowledge; cardiopulmonary resuscitation; nursing

professionals.
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