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“CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO DE
ADULTOS DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA Il - 2, PIURA -

2019”

"KNOWLEDGE ON THE BASIC CARDIOPULMONARY RESUSCITATION OF
ADULTS OF THE NURSES OF THE EMERGENCY SERVICE OF THE
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - KOREA SANTA ROSA Il - 2, PIURA - 2019"

RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio de Emergencia
del Hospital de La Amistad Pera - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019.Métodos.
El estudio aplico la metodologia de tipo Cuantitativa Descriptivo prospectivo, de
disefio no experimental de corte transversal. Se utiliz6 como Técnica de recoleccion
de datos la entrevista mediante un cuestionario compuesto por 20 preguntas con
04 alternativas que fueron validadas por un juicio de expertos, aplicadas a una
poblacién total de 23 enfermeras. Resultados. En cuanto al reconocimiento y
activacion del sistema de emergencias el nivel de conocimientos es medio segun
lo representa el 52.2% (12) en su mayoria , con respecto a las comprensiones
toracicas el estudio indica también un nivel de conocimientos predominantemente
de nivel medio, segun se observa en el 60.9%(14) ;sobre el manejo de la via aérea
esta entre el nivel bajo y medio, segun se desprende de la opinion del 43.5% (10)y
47.8%(11) respectivamente; el 78.3%(18) tiene un nivel bajo sobre la ventilacion y
la mayoria de las enfermeras con un 69.6%/(16), tiene un nivel medio de
conocimientos sobre desfibrilacion. Conclusiones. Las Enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital de La Amistad Per( - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura —
2019 tienen un nivel de conocimientos medio sobre RCP representado por el 73.9%
(17).

Palabras claves: conocimiento, reanimaciéon cardiovascular, servicio de

emergencia



SUMMARY

Objective. To determine the level of knowledge about Basic Adult Cardiopulmonary
Resuscitation of Nurses of the Emergency Service of La Amistad Hospital Peru -
Korea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019.Methods. The study applied the prospective
Quantitative Descriptive type methodology, of non-experimental cross-sectional
design. The interview was used as a data collection technique through a
questionnaire composed of 20 questions with 04 alternatives that were validated by
an expert judgment, applied to a total population of 23 nurses. Results With regard
to the recognition and activation of the emergency system, the level of knowledge
is medium, as represented by 52.2% (12). For the most part, with regard to chest
compressions, the study also indicates a level of predominantly mid-level
knowledge, according to observed in 60.9% (14), on the management of the airway
is between the low and medium level, according to the opinion of 43.5% (10) and
47.8% (11) respectively; 78.3% (18) have a low level of ventilation and the majority
of nurses with 69.6% / (16) have a medium level of knowledge about defibrillation.
Conclusions The Nurses of the Emergency Service of La Amistad Hospital Peru -
Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019 have an average knowledge level on CPR
represented by 73.9% (17)

Keywords: knowledge, cardiovascular resuscitation, emergency service
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INTRODUCCION

El Paro Cardiorrespiratorio se ha convertido en uno de los mayores problemas de
salud publica a nivel mundial; en la actualidad se ha incrementado este diagnostico
sobre todo en pacientes que presentan enfermedades crénicas lo cual pueden
predisponerlos a que padezcan un PCR llevando al paciente a una muerte subita

debido a una disminucién del transporte de oxigeno al cerebro.

Es por ello que la AHA (American Heart Association) ha formulado guias de
reanimacion cardiopulmonar que desarrollan un conjunto de maniobras
secuenciales que se aplican al paciente para prevenir y evitar su muerte prematura
por PCR. Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar se han convertido en las
técnicas de emergencia mas usada en la medicina actual y segun la AHA todo el
personal médico y sobre todo el personal de enfermeria debe tener los

conocimientos adecuados para realizar estas maniobras.

El presente estudio titulado “CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICO DE ADULTOS DE LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA
SANTA ROSA 1l - 2, PIURA - 2019” , tiene como objetivo determinar los
conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar de adultos en las enfermeras
del servicio de emergencias del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Il -
2, Con el proposito de proporcionar informacién actualizada al respecto , orientado
a disefiar y elaborar programas de educacién permanente destinado al personal
profesional de enfermeria para asi actualizar los conceptos sobre el manejo del
PCR, permitiendo el disefio del protocolos o guias que proporcionen una mejor
calidad de atencion al paciente o usuario.

El estudio consta de CAPITULO I: Planteamiento del Problema, en donde se
muestra la descripcion de la realidad problemética , formulacion del problema
general y problemas especificos; asi como también los objetivos y limitantes de la
investigacion; CAPITULO II: Marco Teodrico ,en donde se muestran los
antecedentes del estudio a nivel internacional y nacional, también se muestra el
marco tedrico y conceptual de la investigacion y la definicion de términos basicos;

CAPITULO llI: Hipotesis y Variables, en donde se muestra la hipotesis de la
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investigacion y la operacionalizacion de variables; CAPITULO IV: Metodologia de
la Investigacion, en donde se muestra el Tipo y disefio de investigacion, la
Poblacion y muestra con Criterios de inclusion y de exclusion; asi como también la
Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion y Analisis y procesamiento
de datos; CAPITULO V: Resultados, en donde se muestran los Resultados
descriptivos e inferenciales; CAPITULO VI : Discusion de Resultados , en donde se
muestra la Contrastacion de la hipétesis , Contrastacion de los resultados con otros
estudios similares y la responsabilidad ética y para culminar se dan a detallar las
conclusiones y recomendaciones por parte de las tesistas, las referencias

bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemaética.

En términos generales se define al paro cardiorrespiratorio como la interrupcion
brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiracion y de la circulacion

espontaneas (1)

El paro cardiorrespiratorio es un momento crucial entre la vida y la muerte, por lo
gue la necesidad de reanimar a un ser humano ha existido desde la historia misma
de la humanidad. Sin embargo, con respecto a los antecedentes histéricos de la
reanimacion cardiopulmonar se sabe que en 1740 la academia de ciencias de Paris
recomendod la reanimacién “boca a boca” como un método para el apoyo en
personas ahogadas; casi 200 afios después, en 1903, el doctor Crile documento el
primer caso exitoso de reanimacion con compresiones externas en humanos y fue
hasta la década de los sesenta del siglo pasado cuando Peter Safar y Negovski
confirmaron, basados en investigaciones cientificas y junto a un grupo de expertos,
que el uso de la ventilacion boca a boca y las compresiones toracicas externas son
efectivas y dieron con ello la pauta para la fundacién de la American Heart
Association, organismo mundialmente reconocido como punta de lanza en la

reanimacion cardiopulmonar (2)

El pronéstico positivo del paciente en paro cardiorrespiratorio es directamente
proporcional al entrenamiento del personal que lo atiende e inversamente
proporcional al tiempo que transcurre entre el paro y el inicio de las maniobras de
reanimacion. Incluso hay estudios recientes en los que se hace mencion a la
primicia de que las probabilidades de supervivencia se reducen entre 7 y 10% por

cada minuto que el paciente permanece sin reanimacion. (3)

Un individuo que sufre un paro cardiaco subito debe ser tratado inmediatamente,
puesto que el colapso circulatorio con la subsecuente hipoperfusion tisular

generalizada derivados del cese de la funcién del corazén como bomba acabara
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produciendo una lesién cerebral irreversible a partir de los 5 min de inactividad (en
ausencia de drogas, hipotermia o maniobras (4)

Tras cada minuto que pasa, disminuyen en un 10% las posibilidades de sobrevivir

de un individuo en paro (5)

Es por ello que la atencién que se brinda a los pacientes que estan en riesgo de
muerte al presentar un PCR significa actuar de inmediato, por personal profesional
del &rea de salud como enfermeros, tanto en conocimientos y practica,
desarrollando asi una correcta técnica, segun normas internacionales, con el
objetivo de salvar la vida del paciente y asegurar su recuperacion. Segun el AHA
todo profesional de la salud debe tener conocimiento y entrenamiento en RCP
basico. Por el cual todo egresado de enfermeria debe estar entrenado en RCP
basico. (6)

En la actualidad existe un gran niamero de personas que fallecen por una parada
cardiorespiratoria sea en sus domicilios, via publica o en los hospitales. Segun las
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2015 sefialan que
la primera causa de muerte hace 15 afos es la cardiopatia isquémica y que han
fallecido 15 millones de personas en el mundo. (7)

Segun la OMS, Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de
trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Son la principal causa de
defuncién en todo el mundo. Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha
mayor medida a los paises de ingresos bajos y medianos: mas del 80% de las

defunciones por esta causa se producen en esos paises. (8)

ElI 98 % de casos de muerte subita se produce fuera de los hospitales. La incidencia
del paro cardiaco extrahospitalario estd 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 sufrieron secuelas cerebrales y a veces muchas de las victimas no
llegan con signos de vida a los hospitales. Por otro lado, la parada

cardiorrespiratoria intrahospitalaria tiene mejores oportunidades para que el
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paciente adulto critico pueda salir de este cuadro clinico, que los extrahospitalarios,
con restauracion de la circulacion en 44% de los pacientes y sobrevida del 17% (9)

El nivel de conocimientos en la RCP por parte del personal de salud se ha
investigado en diversos estudios a nivel mundial, en ellos se demuestra que el
grado de conocimiento es inadecuado para brindar una atencion de calidad al
paciente en PCR. (10)

En Espafia Segun datos de la Junta de Andalucia se estima que la incidencia anual
de la parada cardiaca extrahospitalaria en la Comunidad Autonoma es de 19,5
casos por cada 100.000 habitantes, de los que méas de la mitad ocurren en el
domicilio. El 'Estudio Cardio proteccién en Espafia 2016’ revel6 que solo tres de
cada diez espafioles sabrian realizar una reanimacion cardiopulmonar en caso de

gue presencie una parada. (11)

Asi mismo en otro estudio “Valoracién del nivel de conocimientos y su adecuacion
en materia de RCP en el personal sanitario de los servicios de urgencias
hospitalarios de la Comunidad Autbnoma de la Region de Murcia — Espafia — 20157,
revelo que la totalidad de los encuestados no sigue los estandares internacionales
de realizacion de cursos de actualizacion de conocimientos. El 64,7 % se actualizd
después del 2010 y 10,1% nunca se actualizé. El 30% de los médicos, el 90% de
los residentes y el 7% de los enfermeros, no superaban el umbral minimo de
formacion establecido por la AHA en servicios de urgencias hospitalarias (un curso
cada dos afios). Se corrobora que a mayor realizacion de cursos mejor nivel de

conocimientos. (12)

Cada aflo mueren mas de 325.000 americanos por paro cardiaco subito, mas que
por cancer y accidentes de transito combinados. Cuando un paro cardiaco sucede
por fuera de una instalacién hospitalaria, menos de 5% de los pacientes sobreviven,
principalmente porque la reanimacion cardiopulmonar y/o la desfibrilacion no son

realizadas pronto. (13)

La muerte sUbita es responsable de aproximadamente la mitad de los fallecimientos
de enfermedad cardiovascular, es decir de aproximadamente 300.000 a 400.000
fallecimientos al afio en Estados Unidos con una tasa en torno a los 100 casos por
100.000 habitantes y afio. (14)
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En Cuba son pocos los estudios que han intentado evaluar estos conocimientos y
la mayor parte de los resultados no han sido satisfactorios. (15)

Asi como en el estudio sobre Conocimientos de reanimacion cardiopulmonar en el
Servicio de Medicina Interna: Escenario de los carros de paro, Servicio de Terapia
Intensiva. Hospital Docente Clinico-Quirargico Celia Sanchez Manduley.
Manzanillo, Granma, Cuba. El 75% de los participantes demostraron conocimientos
bajos. El 69,9% de los médicos tienen de 1 a 5 afios de experiencia; de ellos, el
50% demostrd un nivel de conocimiento bajo y el resto medio. En los tres grupos
de licenciados en enfermeria analizados, mas del 85% alcanzé una calificacion
baja. EI 80% de los médicos y el 83,3% de los licenciados que recibieron curso en
reanimacion demostraron un conocimiento bajo. De las cinco salas con las que
cuenta el Servicio de Medicina Interna, solo una tiene carro de paro y su estado es
no tolerable (16)

En Guatemala un grupo de estudiantes realizo un proceso de investigacion sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en el personal de enfermeria de Hospitales
Nacionales de las regiones nor-Oriente y suroriente del pais en donde obtuvieron
que un 5% del personal encuestado aprobaron el test diagnéstico y 95 % lo
reprobaron, mientras que el test post capacitacion lo aprobaron 85% y lo reprobaron

solamente 15% después de una participacion activa en las capacitaciones de RCP.
(17)

En Ecuador, en un estudio realizado por Maza sobre Cumplimiento del Protocolo
de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) por El Profesional de Enfermeria, en el
Servicio de Emergencia del Hospital General Enrique Garcés, Periodo Abril A Julio
De 2016 revelo que Cerca de la mitad del personal estudiado respondio
errbneamente en la secuencia correcta de la Reanimacion Cardiopulmonar y Se
determinaron falencias de conocimientos con respecto a los eslabones de la

cadena de supervivencia en adultos. (18)

En el Perq, al igual que en muchos paises del mundo, son cada vez mas frecuentes
las muertes subitas producto de las emergencias cardiacas y cerebrovasculares,
siendo la razén causal, el incremento de los factores de riesgos como la falta de

ejercicio, el sedentarismo, la mala alimentacién y la obesidad.
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“La enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte en casi todos los paises
del mundo, en el Peru es la segunda causa de muerte general y la primera en la
edad adulta. Esta enfermedad se inicia en la infancia, progresa durante la
adolescencia llegando a la edad adulta (sin ningun sintoma), por lo que hasta un
50% de los casos tienen una obstruccion severa de las arterias coronarias,
pudiendo debutar de manera subita, con un: paro cardiorrespiratorio, siendo a

veces el primer, el Unico y el ultimo sintoma. (19)

Segun la Asociacion Peruana de Estudio de La Obesidad Ateroesclerosis, “la
prevalencia de obesidad en el Peru es del 26% de hombre y al 24% de mujeres. La
mayor incidencia de casos seda en las poblaciones de Piura 36.7%, Lima 22.8%,
Huaraz 18.3% y Tarapoto 17%. (20)

En el estudio “Factores asociados con el conocimiento de soporte vital basico en
estudiantes de medicina de nueve universidades peruanas, 2013 -2014" se
encuestaron a los estudiantes de medicina de nueve universidades peruanas en
ocho regiones del Perd. Un cuestionario fue utilizado para medir el conocimiento de
SVB, con base en el aflo 2010 en las directrices de la American Heart Association
(AHA);en donde de todos los encuestados (n = 1,564), el 13% de los estudiantes
tenia un adecuado conocimiento, la obtencién de una calificaciéon aprobatoria se
asocié con estudiantes que asisten a semestres que pertenecen a la etapa
académica de ciencias clinicas, en donde concluyeron que una baja proporcion de
los estudiantes tiene un nivel de conocimiento adecuado sobre SVB en la poblacion
estudiada. (21)

En Chiclayo en un estudio sobre Nivel de Conocimiento Sobre Reanimacion
Cardiopulmonar en Odontélogos de Chiclayo, 2017 se obtuvo que El 19.4% de los
cirujanos dentistas participantes obtuvo un nivel bajo, el 72.4%, nivel medio y 8.2%
obtuvo nivel alto. Con el estudio se concluyd que el nivel de conocimiento sobre
RCP es medio y se recomienda dar mayor hincapié a este tema dentro de la malla

curricular educativa. (22)

Como experiencia vivida en el Servicio de Emergencias del Hospital de La Amistad
Peru-Corea Santa Rosa Il - 2, Piura se ha observado la gran demanda de pacientes

gue acuden continuamente a este NOSOCOMIO y en Su gran mayoria son pacientes
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que requieren el primer grado de atencién candidatos para RCP, teniendo en

cuenta que es de suma importancia la actuacion inmediata y aplicacion adecuada

de estas maniobras para evitar secuelas graves o la muerte , es ahi donde nace la

interrogante si las enfermeras del servicio de emergencias de este hospital tienen

los conocimientos adecuados para aplicarlos rapida y oportunamente para salvar

la vida de estos pacientes.

1.2.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general:

cCual es el nivel de Conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Bésico de Adultos de las Enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2,
Piura - 2019?

1.2.2. Problema especificos:

» ¢Cudl es el nivel de conocimientos referentes a Reconocimiento y
activacion del sistema de emergencias sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Béasico de Adultos de las Enfermeras del Servicio
de Emergencia del Hospital de La Amistad Pert - Corea Santa
Rosa ll - 2, Piura - 2019?

» ¢ Cudl es el nivel de conocimientos referentes a las compresiones
toracicas sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico de Adultos
de las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La

Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 20197

» ¢Cual es el nivel de conocimientos referentes al manejo de la via
aérea sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico de Adultos de
las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La

Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 20197
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» ¢Cudl es el nivel de conocimientos referentes a la ventilacion

sobre Reanimacioén Cardiopulmonar Basico de Adultos de las

Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La

Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 20197

» ¢ Cudl es el nivel de conocimientos referentes a la desfibrilacion

sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico de Adultos de las

Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La

Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Béasico de Adultos de las Enfermeras del

Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea
Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019.

1.3.2. Objetivos especificos.

v

Identificar el nivel de conocimientos referentes a
Reconocimiento y activacion del sistema de emergencias
sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico de Adultos de
las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de
La Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019

Identificar el nivel de conocimientos referentes a las
compresiones toracicas sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura - 2019
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v Identificar el nivel de conocimientos referentes al manejo de
la via aérea sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de
Adultos de las Enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa Rosa ll - 2, Piura
- 2019

v Identificar el nivel de conocimientos referentes a la
ventilacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico de
Adultos de las Enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa Rosa |l - 2, Piura
— 20109.

v' Identificar el nivel de conocimientos referentes a la
desfibrilacién sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico de
Adultos de las Enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa Rosa |l - 2, Piura
— 20109.

1.4. Limitantes de la investigacion

1.4.1. Limitante tedrico
Como limitante tedrica tuvimos dificultades en la basqueda de una base

tedrica que se relacione con nuestra variable de estudio.

1.4.2 Limitante temporal.
Como limitante temporal tuvimos dificultades en la disponibilidad de
tiempo de los jueces expertos para la validacién del cuestionario; asi
mismo durante la aplicacion de la encuesta el personal de enfermeria
también tuvo limitaciones para llenar el cuestionario debido a que se

realizo dentro de su jornada laboral.
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1.4.3 Limitante espacial.
Como limitante espacial tuvimos que cambiar de lugar de estudio, debido
a una pequefia poblacion; asi mismo el area donde se realiz6 el estudio
es un area restringido en donde tuvimos que acceder con permisos
previos y equipo de proteccion personal adecuados de lo contrario se nos
imposibilitaba aplicar la encuesta.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel Internacional:

Ran Lakshm y Ehlers Valerie (2014) en su estudio titulado “Cardiopulmonar
Resucitacion Conocimiento Y Habilidades De Registrado Enfermeras.
Botswana- Africa — 2014” cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y las
habilidades de CPR de las enfermeras registradas. Utilizaron como Método
un disefio de investigacion de preprueba, intervencion y de prueba,
recogieron datos de 102 enfermeras de los 2 hospitales de referencia en
Botswana. Obteniendo como resultados que todas las enfermeras no
pasaron la prueba previa; sin embargo, sus conocimientos y habilidades
mejoraron después del entrenamiento, pero se deterioraron durante los tres
meses hasta que se realiz6 la prueba posterior, concluyendo que los niveles
significativamente bajos de las habilidades de CPR de las enfermeras
registradas en Botswana deben abordarse mediante la capacitacion en
resucitacion cardiopulmonar a nivel nacional y cursos de actualizacion

periddica. (23)

Luis Balcazar y Luis Mendoza (2015) en su estudio titulado “Reanimacion
Cardiopulmonar: Nivel de Conocimientos entre el Personal de un Servicio de
Urgencias. México — 2015” cuyo objetivo principal de su estudio fue
determinar los conocimientos en reanimacién cardiopulmonar entre el
personal de salud que labora en un servicio de urgencias, como método
realizaron un estudio descriptivo y transversal. Se evalu6 el conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar de 122 médicos y enfermeras del servicio de
urgencias mediante un cuestionario de 20 preguntas. Como resultados
obtuvieron que 89.3% de los encuestados demostraron conocimientos
insatisfactorios. La formacion académica del personal esta asociada con el
nivel de conocimientos (p = 0.000), la especialidad de urgencias meédicas
demostrd tener mejores conocimientos en reanimacién cardiopulmonar (p =
0.000). se concluyé que el personal de salud del servicio de urgencias tenia

deficiencias graves en los conocimientos de reanimacion cardiopulmonar y
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es necesario iniciar cursos y talleres de reanimacién cardiopulmonar bésica

y avanzada certificados por la American Heart Association. (24)

Maria Silvana (2016) en su estudio titulado “Nivel de Conocimiento de Las
Enfermeras del area de Emergencia sobre Resucitacion Cardiopulmonar de
Adultos en el Hospital Un Canto a la Vida. Ecuador - noviembre, 2016”, cuyo
objetivo fue analizar el nivel de conocimientos de RCP a los profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia , se utilizé el método descriptivo
permitiendo detallar los fendmenos , situaciones y eventos como se
manifiestan en relacion a las propiedades y caracteristicas de las enfermeras
y los enfermeros que patrticiparon en la investigacion , segun los resultados
obtenidos se concluy6 que los licenciados de Enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia poseen un conocimiento adecuado y actualizado

sobre resucitacion cardiopulmonar Bésico y Avanzado. (25)

2.1.2. A nivel Nacional:

Falcon Madeleine (2014) en su estudio titulado “Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacién Cardiopulmonar del Enfermero (a) de la Segunda Especialidad
en Enfermeria UNMSM - LIMA, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre Reanimacion cardiopulmonar del enfermero(a) del
Programa de Segunda Especializacion en enfermeria. Método estudio fue
descriptivo — transversal, su muestra estuvo constituida por 73 enfermeros
del Programa de Segunda Especializacion en enfermeria, siendo la técnica
de muestreo el aleatorio simple, utilizando como instrumento un cuestionario
en donde obtuvo que en relacién con el conocimiento de reanimacion basico
de los enfermeros encuestados, resultados el 69% (50) tuvieron
conocimientos medios, el 16% (12) tuvieron conocimientos altos y el 15%
(11) tuvieron conocimientos bajos. En relacién con el conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar béasico de los enfermeros referente a las
compresiones toracicas obtuvo que el 78% (57) tuvieron conocimientos
medios, el 19% (14) tuvieron conocimientos altos, y el 3% (02) tuvieron

conocimientos bajos. En relacion con el conocimiento de reanimacion
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cardiopulmonar béasico de los enfermeros referente a la via aérea obtuvo que
el 70% (51) tuvieron conocimientos medios, el 16% (12) tuvieron
conocimientos bajos y el 14% (10) tuvieron conocimientos altos.
Concluyendo que la mayoria de esa poblacion estudiada tiene un

conocimiento medio. (26)

Laysha Rojas (2015) en su estudio titulado “Nivel de Conocimiento del
Enfermero(a) en protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar Basica del
servicio de emergencia adultos del Hospital nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Callao — Peru - 2015”, cuyo objetivo fue Determinar el nivel de
conocimiento sobre Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar basico del
enfermero(a) del Servicio de Emergencia Adulto del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, 2015 como método aplicaron un cuestionario de
14 preguntas con 5 alternativas a 42 enfermera(o) s , donde solo una era la
respuesta correcta, teniendo como resultados que el 57.1% del personal
evaluado tuvo un conocimiento medio de RCP, el 54.8% de enfermeras tuvo
un conocimiento alto en RCP referente a compresiones torécicas, el 52.4%
tuvo un conocimiento alto referente a manejo de via aérea, y el 73.8% un
conocimiento alto de RCP con respecto a la respiracion , concluyendo que
el mayor porcentaje de los enfermeros tiene conocimiento alto, en su gran
mayoria conoce sobre el esquema de RCP, el tiempo de duracion de cada
ventilacion y la ventilacion boca-resucitador. Por tanto, es importante estos
aspectos muy importantes para realizar adecuadamente maniobras de RCP.
(27)

César Galvez (2015) en su estudio titulado “Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Béasico del personal de Enfermeria en un
Establecimiento de Primer Nivel de Atencién Es salud de Lima - Peru 2015”.
Cuyo obijetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar béasico del personal de enfermeria en un establecimiento de
primer nivel de atencion. Como método estudio de tipo cuantitativo, de nivel
aplicativo, de disefio descriptivo y de corte transversal lo realizo en una

poblacién equivalente a la muestra conformada por 36 enfermeros. En donde

24



obtuvo como resultados que el 69.44% (25) tuvo un nivel de conocimientos
medio, el 16.67% (6) tuvo un nivel de conocimientos bajo y el 13.89% (5)
tuvo un nivel de conocimientos alto. En relacion con los conocimientos sobre
compresiones toracicas, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de
69.44% (25). En relacion con los conocimientos sobre el manejo de la via
aérea, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 58.33% (21). En
relacion con los conocimientos sobre la ventilacion, obtuvieron un nivel
medio, con un porcentaje de 80.55% (29). Concluyendo que la mayoria del
personal de enfermeria del establecimiento de primer nivel de atencion tuvo
un nivel de conocimiento medio sobre reanimacion cardiopulmonar basica.
(28)

Jorge Camacho (2016) en su estudio titulado “Conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basico en Enfermeros del Servicio de
Hospitalizacion Médica en el Hospital Guillermo Kaelin de La Fuente Es
salud - Lima 2016” tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre
Reanimacion cardiopulmonar basico en enfermeros (as) del Servicio de
Hospitalizacion Médica. Su método de estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Su poblacion estuvo
conformada por 30 Licenciados (as) en enfermeria. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario validado en el 2013; aplicado
previo consentimiento informado. Obteniendo como resultados que del 100%
(30), el 53% (16) no conocen sobre RCP bésico y el 47% (14) conocen. Los
aspectos que conocen, 76.6% (23) esta referido a la definicion de la PCR,
86.6% (26) las causas y sobre el procedimiento de RCP un 86.6% (26. Y lo
que no conocen es la definicion del RCP 63.4% (19), el tiempo de la
verificacion del pulso 53.4% (16), el nimero de compresiones por minuto
60% (18), tiempo maximo que se da por cada ventilaciébn 83.3% (25),
colocacién adecuada de los parches del DEA 66.6% (20), contraindicaciones
del DEA con 73.4% (22). Concluyé que el mayor porcentaje de los
enfermeros no conocen sobre conocimientos del RCP, un mayor porcentaje
conocen sobre conocimientos de definicién, causas, signos y sintomas de

PCR y un porcentaje considerable no conocen sobre los conocimientos
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acerca del tiempo maximo de ventilacion, nimero de compresiones y uso
adecuado de DEA. (29)

Berobany Palacios (2019) en su estudio titulado “Conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar en Enfermeros de Areas Criticas en un
Hospital del Minsa — Piura, Febrero 2019” tuvo como objetivo Determinar el
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en enfermeros que
laboran en las Areas Criticas en el Hospital del Minsa — Piura, Febrero 2019.
Su método de estudio fue de naturaleza cuantitativo, de tipo descriptivo y
corte transversal. La muestra fue de 44 profesionales de Enfermeria de las
Areas Criticas, a quienes se les aplico un cuestionario para identificar el
conocimiento del personal de enfermeria, obteniendo como resultados que
el Nivel de conocimiento sobre generalidades de Reanimacion
Cardiopulmonar Béasica predomina el nivel medio con un 56,82%, seguido
del nivel bajo por el 25%, y finalmente el nivel alto con 18,18%. Respecto al
Nivel de conocimiento sobre compresiones toracicas, en primer lugar se
obtuvo nivel medio con un 54,55%, seguido del nivel alto por el 25%, y
finalmente el nivel bajo con 20,45%. De acuerdo al conocimiento referente al
manejo de via aérea, se obtuvo que el nivel predominante es el nivel medio
con un 50%, seguido del nivel alto por el 31,82%, y el nivel bajo con 18,18%.
Respecto al conocimiento referente a la ventilacién, en primer lugar se
obtuvo nivel medio con un 54,55%, seguido del nivel alto por el 27,27%, y
finalmente el nivel bajo con 18,18%. De acuerdo al nivel de conocimiento
referente a Desfibrilador Externo Automatico en, se obtuvo que el nivel
predominante es el nivel bajo representado por el 61,36% seguido del nivel
medio con un 38,64%. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en Enfermeros que laboran en las
Areas Criticas predomina el nivel medio con un 50%, seguido del nivel bajo

representado por el 29,55%, y finalmente el nivel alto con un 20,45%.
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2.2. Marco

2.2.1. Teodrico:

Watson (1980), en su teoria del cuidado humanizado afirma que una ocasion
de cuidado es el momento (espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra
persona viven juntos de tal modo que la ocasién para el cuidado humano es
creada. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos, tienen
la posibilidad de una transaccion humana a humano. Para Watson, el campo
fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad de la
experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones
ambientales, y sentido, las cuales estdn basadas en la historia pasada, el
presente, y el futuro imaginado de uno mismo. (30)

2.2.2. Conceptual:

Mufoz y Riverola (2003), precisan que el conocimiento es la capacidad para

solucionar un determinado conjunto de problemas.

Alavi y Leidner (2003), concreta que el conocimiento es la informacion que
el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con
hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios y elementos que pueden ser 0 no convenientes, precisos o
estructurales. La informacion se modifica en conocimientos, una vez
procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en informacion una
vez articulado o comunicado a otras personas mediante textos, formatos
electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros, el receptor
puede procesar e interiorizar la informacién, por lo que vuelve a modificarse

en conocimiento.

Salazar Bondy (1985), define el conocimiento como un acto, es decir es la

aprehension de una cosa, objeto, etc., a través de un proceso mental y no
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fisico; es aquello que se adquiere a través de los actos de conocer, estos
son acumulo, transmitidos de unas personas a otras, no son subjetivos, son
independientes para cada sujeto debido al lenguaje. Distingue ademas 2

niveles de conocimientos:

a) CONOCIMIENTO VULGAR: aquel adquirido y usado
espontaneamente.

b) CONOCIMIENTO CIENTIFICO: se adquiere adoptando un papel
que requiere de esfuerzos y preparacion especial, se caracteriza por
ser selectivo, metadico, explicativo, analitico y objetivo (apoyado en la

experiencia).

Manuel Kant (1800) en su “Teoria de conocimientos” refiere: que el
conocimiento esta determinada por la intuicion sensible y los 25 conceptos

distinguiéndose dos tipos de conocimientos. ClasificAndolo en:

a) CONOCIMIENTO PURO O PRIORI que se desarrolla antes de la
experiencia.
b) CONOCIMIENTO EMPIRICO elaborado después de la

experiencia.

2.2.3. Tebrico — conceptual:

Por ello para Watson, la o el enfermero que es el dador de cuidado necesita
estar al tanto de su propio conocimiento , tal como nos dice Mufioz y Riverola
debemos buscar conocimientos para tener la capacidad de solucionar un
problema determinado es decir cuando se presente un caso de paro
cardiorrespiratorio, conforme practiquemos lo aprendido nuestra informacion
se modificara inclinandose a lo que se debe hacer correctamente y a la vez
lo comunicamos al personal con el que laboramos ; tal cual nos dice Salazar
Bondy y Kant transformaremos nuestros conocimientos vulgar o puro a un

conocimiento cientifico .
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2.3 Definicién de términos béasicos

> BLS:

Se refiere al mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea y al soporte
de la respiracion y de la circulacion sin utilizar otros dispositivos que no sean
los de proteccion. Incluye, como tal, a los 3 primeros eslabones de la Cadena

de Supervivencia:

e 1° Eslabdn : Reconocimiento precoz de la emergencia y llamada
pidiendo ayuda: activacion del sistema de emergencias médicas o
sistema local de respuesta a emergencias.

e 2° Eslabdén : RCP precoz por testigos , la RCP inmediata puede
doblar o triplicar la supervivencia a una parada cardiaca subita por FV.

e 3°Eslaboén : Desfibrilacion precoz, la RCP seguida de desfibrilacion
dentro de los primeros tres a cinco minutos del colapso puede obtener
tasas de supervivencia del 49 al 75%.

e 4° Eslab6n : Soporte Vital Avanzado precoz y los cuidados post-
resucitacion, la calidad del tratamiento en el periodo que sigue a la

resucitacion afecta al resultado de esta.

» 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 corazén. Las compresiones toracicas generan flujos
sanguineos al cerebro y al corazén, incrementando las posibilidades de que

la desfibrilacion temprana sea exitosa. (19)

» Manejo de la Via aérea:

En victimas inconscientes, los musculos que sostienen la lengua se relajan y
permiten que la lengua caiga, ésta la causa mas comudn de obstruccion de la

via aérea en la victima inconsciente.
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Segun la AHA 2015 existen dos métodos para abrir la via aérea que son la
maniobra de extension de la cabeza y elevacion del menton y la traccién
mandibular. Si se sospecha de una lesion cervical solo se utilizaria la
maniobra de traccion mandibular para limitar el movimiento del movimiento

del cuello y la columna. (6)

» Respiracion:

La respiracion ayuda a la victima a proporcionar suficiente oxigeno y asi evitar
la muerte cerebral y el volumen corriente adecuado para un adulto es de 600
mml (6-7 ml/Kg).

» Obstruccién de via aerea:

Alteracion del sistema respiratorio que se caracteriza por un impedimento
mecanico al paso del oxigeno o a la absorcién del mismo por parte del

pulmén.

» Capacidad de respuesta:

La capacidad de respuesta principalmente al tiempo que tardamos en dar
una, pero no es tan sencillo como parece. La verdad es que la capacidad de
respuesta tiene que ver con tres aspectos fundamentales: tiempo, calidad y

tono comunicacional.
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CAPITULO Ill. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Por ser una investigacion de nivel descriptivo carece de hipoétesis
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3.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION DE LA
VARIABLE

Conocimiento
sobre reanimacion
cardiopulmonar

v Conocimiento:

Es la capacidad del hombre para

comprender por medio de la razén

la naturaleza. Segun Kant

conocimiento es

el

la diferencia

fundamental decisiva para la justa

compresion de su pensamiento.

Es la diferencia entre conocer y

pensar. (31)

v" Reanimacion
cardiopulmonar:
Son todas las

realizadas para restaurar

maniobras

una

Reconocimiento y
activacion del
sistema de

emergencias

Concepto de paro
cardiorrespiratorio

Signos y sintomas del paro
cardiorrespiratorio
Conocimiento de arteria
principal para
reconocimiento de PCR.
Conocimiento sobre
eslabones de la cadena de
supervivencia
Conocimiento sobre
secuencia de RCP segun

AHA 2017.

Escala de medicion
- Alto
- Medio

- Bajo
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oxigenacion y circulacion
eficientes en un individuo en PCR
con el objetivo de lograr una
adecuada recuperacion de la
funcion nerviosa superior, este es
su objetivo final. Se aplica ante un
paro cardiaco,
independientemente de su causa,
frente a un paciente que se
encuentra inconsciente, cianotico
y con apnea, debe de realizarse
acciones inmediatas en cuanto a
verificar el pulso, apertura la via

aérea y manejar la respiracion. (6)

Compresiones

toracicas

v" Conocimiento sobre

secuencia correcta de
soporte vital basico para el

adulto

Lugar adecuado de la
zona donde se realizan las

compresiones toracicas

Zona correcta en donde se
aplica masaje cardiaco en
RCP

Cantidad de
Compresiones toracicas

por minuto

Profundidad de

compresiones toracicas
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Manejo de la via

area

Ciclo entre compresion

toracica y ventilacion

Tiempo limite de
interrupciones durante las

compresiones toracicas

Complicaciones

Causa de obstruccion de

via aérea

Manejo de via aérea en
paciente con lesién

cervical
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Ventilacién

Desfibrilacion

Tiempo adecuada por
cada ventilacion en
RCP

Técnica adecuada para
uso de resucitador

manual

Ventilacion en el uso
de dispositivo
avanzado para la via

aérea.

Momento en que se
debe usar el DEA
Descarga adecuada en
el uso del DEA
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.- Tipo y disefio de la Investigacién
4.1.1. Tipo de lainvestigacion

Cuantitativo: porque se utilizd la recoleccion y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion, el conteo vy
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento de una poblacién.

Descriptivo y prospectivo: ya que nos permiti6 obtener la
informacion tal y como se presenta, en un espacio y tiempo
determinado.

4.1.2. Disefio de la investigacién

Disefio No experimental de corte transversal porque nos permitié
recolectar datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su
propdsito fue describir variables, y analizar su incidencia e
interrelacionar en un momento dado. Es como tomar una fotografia
de algo que sucede en el instante.

M=0
Donde:
M= tamafio de la muestra
O= observacion a las enfermeras sobre conocimientos
de Reanimacion Cardiopulmonar Basico.

4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion:

La investigacion se realizo a las enfermeras y enfermeros que laboran en

el servicio de Emergencias del Hospital de La Amistad Perd Corea Santa
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Rosa Il - 2, Piura - 2019, el cual conté con una poblacién total de 23

Licenciados en enfermeria.

4.2.2. Muestra
Como muestra se consider6 a toda la poblacion; es decir a las 23
Licenciadas de enfermeria.

4.2.3. Criterios de inclusion:

v’ Licenciados de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia
del Hospital de La Amistad Peru Corea Santa Rosa Il - 2, Piura -
2019

v Licenciados de enfermeria que culminaron sus estudios de
pregrado.

v’ Licenciados de enfermeria que trabajan por modalidad contratado,
modalidad CAS y por terceros.

v' Licenciados de enfermeria que aceptaron participar de la
investigacion  voluntariamente 'y que hayan llenado su

consentimiento informado.

4.2 4. Criterios de exclusién

v Licenciados de enfermeria que no trabajan en el servicio de
emergencia del Hospital de La Amistad Peru Corea Santa Rosa Il -
2, Piura - 2019

v Licenciados de enfermeria que no culminaron sus estudios de
pregrado.

v Licenciados de enfermeria que no aceptaron participar de la
investigacion voluntariamente y que no hayan llenado su

consentimiento informado.
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de lainformacién

» Técnica: Entrevista, Se utilizé una encuesta de 20
preguntas con 4 alternativas policotomicas.

> Instrumento: Cuestionario

4.4. Anélisis y procesamiento de datos

Para el analisis estadistico de los datos se aplicé la estadistica
descriptiva con el uso de pardmetros estadisticos tales como la
media, mediana, la moda; asi como la estadistica inferencial para
generalizar los resultados encontrados.

El cuestionario que se aplicé para la entrevista fue validado por
jueces expertos en donde se obtuvo como resultado de un valor P=
0. 02 siendo menor a P=0,05 de fiabilidad segun la prueba Binomial.

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico
SPSS.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA N° 1. Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésico
de Adultos de las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de
La Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019.

Nivel de conocimiento Ne° %
Bajo 5 21, 7%
Medio 17 73,9%
Alto 1 4.3%
Total 23 100,0%

FUENTE: Encuesta de Conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio
de Emergencia del Hospital de La Amistad Perud - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019

GRAFICO N° 1. Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de La Amistad Perl - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019.

Alto, 4.3%

"\_Bajo, 21.7%
Medio, 73.9%
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De acuerdo con los resultados del estudio las enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2,
Piura, tienen un nivel de conocimientos medio sobre la reanimacion
cardiopulmonar basico de adultos; el 21.7% evidencia un nivel bajo de
conocimientos y el 73.9% un nivel medio; solo el 4.3% tiene un nivel alto de

conocimientos sobre dichos aspectos.
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TABLA N° 2. Conocimientos sobre Reconocimiento y Activacion del
Sistema de Emergencias en la Reanimacion Cardiopulmonar Basico de
Adultos de las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La
Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019.

Nivel de conocimiento Ne° %

Bajo 6 26,1%
Medio 12 52.2%
Alto 5 21, 7%
Total 23 100,0%

FUENTE: Encuesta de Conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio
de Emergencia del Hospital de La Amistad Perd - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019

GRAFICO N° 2. Conocimientos sobre Reconocimiento y Activacion del
Sistema de Emergencias en la Reanimacion Cardiopulmonar Béasico de
Adultos de las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La
Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019.

Alto, 21.7%

y

Medio, 52.2%

\ Bajo, 26.1%
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En cuanto al reconocimiento y activacion del sistema de emergencias, el
nivel de conocimientos en la mayoria de las enfermeras es medio, segun
se deduce de la opiniébn del 52.; otro 26.1% evidencia un nivel de

conocimientos bajo y el 21.7% un nivel de conocimientos alto.

El estudio encontré que el 65.2% conoce el concepto de paro respiratorio,

asi como de los signos y sintomas que presenta un paciente que presenta
pérdida de la funcién cardiaca. El estudio también muestra que el 73.9% de
las encuestadas tiene conocimiento de la arteria principal para
reconocimiento de PCR; luego se encontré que el 52.2% conoce sobre
eslabones de la cadena de supervivencia y sobre la secuencia de RCP
segun AHA 2017. Asimismo, se encontr0 que soélo el 21.7% tiene
conocimiento sobre la secuencia correcta de soporte vital basico para el
adulto.
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TABLA N° 3. Conocimientos sobre Compresiones toracicas en la
Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del
Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura - 2019.

Nivel de conocimiento Ne° %

Bajo 6 26,1%
Medio 14 60,9%
Alto 3 13,0%
Total 23 100,0%

FUENTE: Encuesta de Conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio
de Emergencia del Hospital de La Amistad Per( - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019

GRAFICO N° 3. Conocimientos sobre Compresiones toracicas en la
Reanimacién Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del
Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura - 2019.

Alto, 13.0%

Medio, 60.9%_\

\ Bajo, 26.1%
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Con respecto a las comprensiones torécicas en el proceso de reanimacion
cardiopulmonar, el estudio indica también un nivel de conocimientos
predominantemente de nivel medio, segun se observa en el 60.9%; luego
se encontré que el 26.1% evidencia un nivel de conocimientos bajo y el

13% un nivel de conocimientos alto.

El estudio revela que la gran mayoria de investigadas, 91.3% tiene
conocimiento del lugar adecuado de la zona donde se realizan las
compresiones toracicas, en tanto que soélo el 56.5% sabe la zona correcta
en donde se aplica masaje cardiaco en RCP; una cifra un poco menor,
47.8%, conoce la cantidad de compresiones toracicas por minuto, en tanto
que solo el 21.7% conoce la profundidad de compresiones toracicas. Luego
se encontré que el 69.6% conoce el ciclo entre compresion torécica y
ventilacion, el 21.7%, conoce el tiempo limite de interrupciones durante las
compresiones toracicas y el 65.2% conoce de las complicaciones que se

pueden presentar en el paciente.
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TABLA N° 4. Conocimientos sobre manejo de la via aérea en la
Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del
Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura - 2019.

Nivel de conocimiento Ne° %
Bajo 10 43,5%
Medio 11 47.8%
Alto 2 8,7%
Total 23 100,0%

FUENTE: Encuesta de Conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio
de Emergencia del Hospital de La Amistad Per( - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019

GRAFICO N° 4. Conocimientos sobre manejo de la via aérea en la
Reanimacién Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del
Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura - 2019.

Medio, 47.8%

Alto, 8.7%

/_

\_ Bajo, 43.5%
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Los resultados del estudio muestran que el nivel de conocimientos sobre el
manejo de la via aérea en la reanimacion cardiopulmonar basico de adultos
esta entre el nivel bajo y medio, segin se desprende de la opinion del

43.5% y 47.8%; solo el 8.7% evidencia un nivel de conocimientos alto.

El estudio indica que sélo el 26.1% tiene conocimiento de la causa de
obstruccion de via aérea, mientras que las que saben del manejo de via

aérea en paciente con lesion cervical, suman 39.1%.
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TABLA N° 5. Conocimientos sobre Ventilacion en la Reanimacion
Cardiopulmonar Bésico de Adultos de las Enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2,
Piura - 2019.

Nivel de conocimiento Ne° %
Bajo 18 78,3%
Medio 5 21,7%
Alto 0 0,0%
Total 23 100,0%

FUENTE: Encuesta de Conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio
de Emergencia del Hospital de La Amistad Per( - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019

GRAFICO N° 5. Conocimientos sobre Ventilaciéon en la Reanimacion
Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital de La Amistad Pert - Corea Santa Rosa Il - 2,
Piura - 2019.

Medio, 21.7%

/

~_ Alto, 0.0%

Bajo, 78.3%/
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El estudio da cuenta que la mayoria de las enfermeras investigadas, 78.3%,
conoce muy poco sobre la ventilacion en el proceso de reanimacion
cardiovascular basico de adultos, al evidenciar un nivel bajo; el resto,

21.7%, evidencia tener un nivel medio de conocimientos sobre dicho tema.

El estudio también indica que el conocimiento sobre los aspectos
relacionados a la ventilacién es escaso; solo el 21.7% conoce el tiempo
adecuado por cada ventilacion en RCP, el 30.4% tiene conocimiento de la
técnica adecuada para uso de resucitador manual y el 26.1% de la

ventilacion en el uso de dispositivo avanzado para la via.
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TABLA N° 6. Conocimientos sobre Desfibrilacion en la Reanimacion
Cardiopulmonar Bésico de Adultos de las Enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2,
Piura - 2019.

Nivel de conocimiento Ne° %
Bajo 5 21,7%
Medio 16 69,6%
Alto 2 8,7%
Total 23 100,0%

FUENTE: Encuesta de Conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio
de Emergencia del Hospital de La Amistad Pert - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019

GRAFICO N° 6. Conocimientos sobre Desfibrilaciéon en la Reanimacion
Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital de La Amistad Pert - Corea Santa Rosa Il - 2,
Piura - 2019.

Alto, 8.7%

/

Medio, 69.6%

\_ Bajo, 21.7%
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En cuanto a la desfibrilacion en el proceso de reanimacion cardiopulmonar
bésico de adultos, el estudio muestra que la mayoria de las enfermeras,
69.6%, tiene un nivel medio de conocimientos; otro 21.7% evidencia un
nivel de conocimientos bajo y solo el 8.7% tiene un nivel de conocimientos
alto. Finalmente, el estudio da cuenta que los conocimientos sobre
desfibrilacién también son muy limitados; so6lo el 39.1% conoce del
momento en que se debe usar el DEA y el 47.8% de la descarga adecuada
en el uso del DEA.

5.2. Resultados inferenciales

Al ser un trabajo de tipo descriptivo, cuantitativo, de no experimental y de
corte transversal, no necesita resultados inferenciales, los resultados del

estudio ya se estan demostrados mediante la estadistica descriptiva.

Ademas, la investigacion carece de hipotesis.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipétesis

Al ser un trabajo de tipo descriptivo, cuantitativo, de disefio no experimental
y de corte transversal, no necesita contrastacion de hipotesis.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios
similares:

Las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad
Peri - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019 tienen un nivel de
conocimientos medio sobre la reanimacién cardiopulmonar basico de
adultos; el 21.7% evidencia un nivel bajo de conocimientos y el 73.9% un
nivel medio; solo el 4.3% tiene un nivel alto de conocimientos sobre dichos
aspectos; se encontraron similitudes con el estudio realizado por Berobany
Palacios (2019) en donde también encontré un nivel de conocimientos
medio con un 50% de la poblacién encuestada en la misma area de estudio;
en el mismo afio, cabe resaltar el periodo de tiempo transcurrido entre
ambos estudios es minimo, por cual se presume el motivo del progreso
lento en cuanto al nivel de conocimientos; Asi mismo cesar César Géalvez
(2015) también revelo en su estudio un predominio de nivel de
conocimientos medio con el 69.44% del personal de enfermeria encuestada
en un Establecimiento de Primer Nivel de Atencion Essalud de Lima; asi
mismo Laysha Rojas (2015) en su estudio obtuvo como resultado que el
57.1% del personal evaluado tuvo un conocimiento medio de RCP en el
servicio de emergencia adultos del Hospital nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Callao; estos resultados son corroborados por Falcon
Madeleine (2014) quien obtuvo como resultados de su estudio que en su

mayoria el 69% de la poblacién tuvieron nivel de conocimiento medio. Sin
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embargo, Jorge Camacho (2016) en el Hospital Guillermo Kaelin de La
Fuente Es salud — Lima encontr6 que el personal de enfermeria en su

mayoria no conoce sobre RCP basico con el 53% de la poblacion.

Se encontraron resultados desfavorables en los estudios que avalan Luis
Balcazar y Luis Mendoza (2015) en México en donde obtuvo que el 89.3%
de los encuestados demostraron conocimientos insatisfactorios; asi mismo
Ran Lakshm y Ehlers Valerie (2014) en Africa obtuvo que todas las
enfermeras no pasaron la prueba previa; sin embargo, sus conocimientos

y habilidades mejoraron después del entrenamiento.

Por el contrario, en el estudio realizado por Maria Silvana (2016) en la
encuesta aplicada a las Enfermeras del area de Emergencia sobre
Resucitacion Cardiopulmonar de Adultos en el Hospital Un Canto a la Vida
en Ecuador encontrdé que poseen un conocimiento adecuado y actualizado

sobre resucitacion cardiopulmonar Bésico y Avanzado.

De los estudios aplicados a nivel nacional e internacional sobre la variable
en discusion solo en uno se obtuvo resultados favorables, pero en su
mayoria se evidencia que aun es medio o poco el conocimiento sobre RPC,
por ello cabe resaltar las prioridades que se deben dar en la obtencion de

estos conocimientos basicos en el personal de salud.

En cuanto al reconocimiento y activacion del sistema de emergencias, el
nivel de conocimientos en la mayoria de enfermeras es medio, corroborado
por Berobany Palacios (2019) con el 56,82%, del total de su poblacién
estudiada; mientras que Jorge Camacho (2016) obtuvo que en su mayoria
la poblacion en estudio no conoce sobre la definicion, causas y

procedimiento de RPC.

Con respecto a las comprensiones toracicas en el proceso de reanimacion
cardiopulmonar, el estudio indica también un nivel de conocimientos
predominantemente de nivel medio con el 60.9% de la poblacién estudiada,

Berobany Palacios (2019) obtuvo el mismo resultado con 54,55% de su
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poblacion en estudio, asi mismo César Galvez (2015) obtuvo un nivel medio
con un porcentaje de 69.44% ; mientras que Jorge Camacho (2016) obtuvo
gue en su mayoria el 60% del personal de enfermeria desconoce sobre la

realizacion de esta maniobra.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre el manejo de la via aérea en la
reanimacion cardiopulmonar basico de adultos esta entre el nivel bajo y
medio, con el 43.5% y 47.8% segun corresponde; sin embargo Berobany
Palacios (2019) obtuvo un nivel medio con un 50%, seguido del nivel alto
por el 31,82%,de lo que se deduce un mayor manejo de esta maniobra
segun su estudio ya que también fue aplicado en area critica como
cuidados intermedios y UCI, mientras que el personal en el area de
emergencia aun tiene poca expertis, por lo tanto sus conocimientos aun
varian entre medio y bajo. Asi mismo Laysha Rojas (2015) obtuvo que en
su mayoria con el 52.4% tuvo un conocimiento alto referente a manejo de
via aérea; mientras que Falcon Madeleine (2014) obtuvo que en su mayoria

el 70% tuvieron conocimientos medios.

El estudio da cuenta que la mayoria de las enfermeras investigadas, 78.3%,
conoce muy poco sobre la ventilacion en el proceso de reanimacion
cardiovascular basico de adultos, asi mismo Jorge Camacho (2016) obtuvo
gue un porcentaje considerable no conoce sobre ventilacion, en donde
muestra que en su mayoria el 83.3% no saben sobre el tiempo maximo
que se da por cada ventilacion ; mientras que César Galvez (2015) obtuvo
en relacion con los conocimientos sobre la ventilacion, un nivel medio, con
un porcentaje de 80.55% , al igual que Berobany Palacios (2019) en primer
lugar obtuvo nivel medio con un 54,55%, lo que muestra que el personal de
enfermeria que labora en el lugar de estudio no ha obtenido conocimientos
adecuados sobre ventilacion en RCP en el transcurso de tiempo de la
encuesta por Berobany Palacios (2019) en febrero a la fecha ; por el
contrario Laysha Rojas (2015) obtuvo que el 73.8% tuvo un conocimiento

alto de RCP con respecto a la respiracion.
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En cuanto a la desfibrilacion en el proceso de reanimacion cardiopulmonar
bésico de adultos, el estudio muestra que la mayoria de las enfermeras,
69.6%, tiene un nivel medio de conocimientos; mientras que Jorge
Camacho (2016) encontré que un porcentaje considerable no conocen el
uso adecuado de DEA, ya que en su mayoria no saben sobre la colocacion
adecuada de los parches del DEA 66.6% y contraindicaciones del DEA con
73.4%, al igual que Berobany Palacios (2019) en donde obtuvo que el nivel
de conocimiento referente a Desfibrilador Externo Automatico ,el nivel

predominante es el nivel bajo representado por el 61,36%.

Si bien se evidencia en la encuesta un nivel de conocimiento medio en
cuanto al reconocimiento y activacion del sistema de emergencias,
maniobras de compresiones toracicas y desfibrilacion , aun no son
indicadores favorables ya que por el contrario se muestran resultados
desfavorables en cuanto al manejo de via aérea y ventilacion en donde se
obtuvieron resultados bajos , por lo tanto es importante el compromiso de
cada personal de enfermeria en asumir practicas adecuadas en la
bausqueda de estos conocimientos para brindar cuidados Optimos y
oportunos a nuestros pacientes a quienes siempre debemos dar un cuidado

cientifico y humanizado.

6.2. Responsabilidad ética:
En el estudio se respetd el aspecto ético considerando el previo
consentimiento informado de las enfermeras del Servicio De Emergencia
Del Hospital De La Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il — 2; asi mismo la

confiablidad de los datos brindados.
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CONCLUSIONES

. Las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad
Peri - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019 tienen un nivel de
conocimientos medio sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésico de

adultos representado por el 73.9% (17).

. Las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad
Peri - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019 tienen un nivel de
conocimientos medio referentes a Reconocimiento y activacion del sistema
de emergencias sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de adultos

representado por el 52.2% (12).

. Las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad
Peri - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019 tienen un nivel de
conocimientos medio referentes a compresiones toracicas sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basico de adultos representado por el 60.9%
(14).

. Las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad
Perd - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019 tienen un nivel de
conocimientos medio referentes al manejo de la via aérea sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basico de Adultos sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basico de adultos representado por el 47.8% (11).

. Las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad
Peri - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019 tienen un nivel de
conocimientos bajo referentes a la ventilacion sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basico de Adultos representado por el 78.3% (18).
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6. Las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad
Peri - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019 tienen un nivel de
conocimientos medio referentes a la desfibrilacion sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basico de Adultos representado por el 69.6% (16).
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RECOMENDACIONES:

1. Que el director del Hospital de La Amistad Perd - Corea Santa Rosa
Il — 2 debe considerar como politica institucional la capacitacién
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de adultos la cual debe incluir

en su plan estratégico institucional.

2. Que la enfermera jefa del &rea de Emergencia debe incluir en su
plan operativo institucional accion estratégica y designacion de

presupuesto para capacitaciones y pasantias sobre el tema

3. Que las enfermeras que laboran en el area de emergencia deben
participar en las capacitaciones y pasantias sobre RCP; asi mismo
tomar conciencia de la importancia de buUsqueda activa de

conocimientos en enfermeria.
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Problema de Objetivos de Investigacién Variables Metodologia
Investigacion
Problema General: | Objetivo general: Tipo de Investigacién
¢Cudl es el nivel de | 1. Determinar los conocimientos sobre | Variable: Cuantitativa, Descriptivo
Conocimientos  sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de o prospectivo, disefio no
Reanimacion Adultos de las Enfermeras del Servicio de | COnocimiento  sobre | experimental ~de  corte
reanimacion transversal.

Cardiopulmonar Bésico

de Adultos de las
Enfermeras del Servicio
de Emergencia del

Hospital de La Amistad

Peri - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura -
2019?

Emergencia del Hospital de La Amistad Peru
- Corea Santa Rosa Il - 2, Piura - 2019.

Objetivos especificos:

1. Identificar los conocimientos referentes a
Reconocimiento y activacion del sistema de
emergencias sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basico de Adultos de las
Enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de La Amistad Per( - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura — 2019

2. ldentificar los conocimientos referentes a las
compresiones toracicas sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Bésico de Adultos de las
Enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de La Amistad Pert - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura - 2019

cardiopulmonar

Dimensiones:

1. Reconocimiento vy

activacion del
sistema de
emergencias

2. Compresiones
toracicas.

3. Manejo de la via

aérea.
4. Ventilacion.

Desfibrilacion.
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Identificar los conocimientos referentes al
manejo de la via aérea sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basico de Adultos de las
Enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de La Amistad Per( - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura - 2019

Identificar los conocimientos referentes a la
ventilacion sobre Reanimacién
Cardiopulmonar Basico de Adultos de las
Enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura — 2019.

Identificar los conocimientos referentes a la
desfibrilacion sobre Reanimacioén
Cardiopulmonar Béasico de Adultos de las
Enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital de La Amistad Pera - Corea Santa
Rosa Il - 2, Piura — 20109.
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO VALIDADO

CUESTIONARIO

PRESENTACION

Buenos dias, colega, somos alumnas de la especialidad en Emergencias y

Desastres de la Universidad Nacional del Callao, en esta oportunidad me
dirijo a Ud. para saludarla(o) y a su vez hacer de su “CONOCIMIENTOS
SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO DE ADULTOS DE
LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA Il - 2, PIURA - 2019”. El

mismo que es de caracter andnimo y sus respuestas seran de uso exclusivo

para la investigacion por lo que solicito tengan a bien responder todas las

preguntas que a continuacion se presentan. Agradezco anticipadamente su

participacion.

DATOS GENERALES

Edad: 20a30(),31a40(),41lamés ()

Sexo: Masculino (), Femenino ()

Tiempo de experiencia en el area asistencial: Menos de 1 afio ()
, 1 aflo a 3 afios () , 4 afios amas ()

Especialidad:

Ha recibido capacitacién sobre RCP actualizado: Si (), No()

[I.- INSTRUCCIONES

A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas para lo cual se le

solicita marcar con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.

1. Sereconoce al paro cardiorrespiratorio como:
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d)

La interrupcion brusca o inesperada de la actividad mecéanica del
corazon y de la respiracion espontanea o bloqueante.

La deteccion del latido cardiaco sin alterar el ciclo respiratorio
produciendo la alteracién circulatoria y oxigenaria.

La presencia del pulso distal acompafiado de piel fria y dolor
precordial y disminucion de la respiracion.

La pérdida de la conciencia y disminucion de la respiracion, piel

palida y fria, cianosis peri bucal.

¢Cuadles son los signos y sintomas del paro

cardiorrespiratorio?

a)
b)

c)

d)

Miosis, presencia de pulso central, cianosis, apnea.

Perdida brusca de la conciencia, midriasis, ausencia de pulso
central, jadeo, cianosis, apnea.

convulsiones con presencia de pulso carotideo y respiracion
ruidosa.

Ausencia de respiracion espontanea, electroencefalograma

plano, pupilas desodorices, ausencia de reflejo corneal, TEC.

¢Cudl es la arteria principal para la valoracion del paro

cardiaco?

a) Arteria inguinal

b) Arteria femoral

c)

Arteria radial

d) Arteria carétida
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4. ¢Cudles son los eslabones de la cadena de supervivencia?

a) Vigilancia e ldentificacion inmediata del PCR, activacion del
sistema de respuesta a emergencia, RCP de calidad inmediata,
desfibrilacién, soporte vital avanzado y cuidados post paro
cardiaco.

b) Identificacién inmediata del PCR, RCP rapidamente enfatizando
en las compresiones toracicas, desfibrilacién, soporte vital
avanzado efectivo, cuidados integrados post paro cardiaco.

c) RCP enfatizando en las compresiones toracicas, desfibrilacion,
soporte avanzado efectivo, cuidados integrados efectivos.

d) ldentificacion inmediata del PCR, activar el sistema de respuesta

de emergencia, realizar rcp en cuanto llegue la ambulancia.

5. Lasecuenciade RCP segun el AHA 2017:

a) ABC
b) CAB
c) ACB
d) BAC

6. ¢Cudl es la secuencia correcta de soporte vital basico para

adulto?

a) Evaluacion y seguridad de la escena, activar el sistema de
respuesta de emergencia y obtencion del DAE, comprobar el
pulso.

b) Evaluaciéon y seguridad de la escena, activar el sistema de
respuesta de emergencia y obtencion del DAE, comprobar el

pulso, realice 5 ciclos de compresiones y ventilaciones.
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c) Evaluacién, activar el sistema de respuesta de emergencia y
obtencién del DAE, comprobar el pulso y ventilacion, realice 5
ciclos de compresiones y ventilaciones.

d) Evaluacién y seguridad de la escena, reconocimiento de paro
cardiaco, activar el sistema de respuesta de emergencia y
obtencién del DAE, realice 5 ciclos de compresiones y

ventilaciones.

Las compresiones toracicas deben realizarse en una superficie

a) Superficie blanda
b) Superficie rocosa
c) Colchén suave
d) Superficie firme

Lugar adecuado para la realizacion del masaje cardiaco es:

a) Tercio inferior del torax
b) Tercio superior del térax
c) Apéndice xifoides

d) Mitad inferior del esternén

El nUmero de compresiones como minimo en un minuto en

paciente adulto, Segun la Guia de la AHA del 2017 es:

a) 80 - 90 compresiones por minuto
b) 70 - 100 compresiones por minuto
¢) Al menos 100 compresiones por minuto

d) 100 — 120 compresiones por minuto
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10. Las compresiones toracicas en un adulto deben ser con una

profundidad de:

a)4-5cm
b)3-5cm
c)5cm

d)5-6cm

11.Larelacién entre las compresiones — ventilaciones durante RCP
sin dispositivo avanzado para la via aérea, y cuantos ciclos se

realiza segun la guia de la AHA 2017:

a) 15:2 y 5 ciclos
b) 30:2 y 4 ciclos
c) 30: 2y 5 ciclos
d) 30: 2y 3 ciclos

12.El tiempo limite de interrupciéon durante las compresiones
torécicas es :
a) 5seg.
b) 20 seg.
c) 30 seg.
d) 10 seg.

13.La complicacion mas frecuente de la compresion torécica es:
a) Neumotorax
b) Desgarro hepéatico

Cc) Laceracion hepatica

d) Fractura costal
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14. El principal motivo de la obstruccion de las vias aéreas en el

paciente inconsciente es:

a) Presencia de protesis dentarias
b) Acumulo de secreciones
c) Caida de la lengua hacia atras

d) Presencia de alimento

15.Ante la sospecha de lesion cervical en un paciente inconsciente

la permeabilizacion de la via aérea se realiza mediante:

a) Maniobra frente — menton
b) Traccién mandibular
c) Hiperextensioén del cuello

d) Liberacion de cuerpos extrafios

16.El tiempo como maximo que se da por cada ventilacién, segun
la guia de la AHA 2017 es de:

a) 2 seg
b) 3 seg
c) 1 seg
d) 5 seg

17.Técnica adecuada para uso de resucitador manual sin TET:

a) El profesional se coloca detras del paciente, sujeta la mascarilla
con los dedos indice y pulgar de una mano cubriendo boca y
nariz, con los dedos restantes sujeta mandibula para llevarla

hacia arriba y con la otra mano insufla la bolsa.
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18.

19.

20.

b) EIl profesional se coloca detras del paciente, sujeta la mascarilla
pegéandola sobre boca y nariz verificando que no se escape el
aire y con la otra mano insufla la bolsa.

c) El profesional se coloca al costado del paciente, sujeta la
mascarilla con los dedos indice y pulgar de una mano cubriendo
boca y nariz, con los dedos restantes sujeta mandibula para
llevarla hacia arriba y con la otra mano insufla la bolsa.

d) El profesional se coloca detras del paciente, sujeta la mascarilla
con los dedos indice y pulgar de una mano cubriendo boca y nariz

y con la otra mano insufla la bolsa.

Durante la ventilacién en RCP con un dispositivo avanzado para

la via aérea :

a) Se expande el térax y se suspende las compresiones toracicas
b) Se brinda un tiempo de 3 seg. Por cada ventilacion mientras se
contindian con las compresiones toracicas

c) Se realiza una ventilacién cada 6 seg. Mientras se realizan las
compresiones toracicas

d) Se brinda un tiempo de 3 seg por cada ventilacion.

En el paciente con PCR los ritmos que son susceptibles a la
descarga eléctrica con un DAE son :

a) Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

b) Actividad eléctrica sin pulso y asistolia

c) Asistolia

d) Todos los anteriores

El DEA interviene en la desfibrilacion descargando:

a) 200 a 250 j bifasico y 300 monofasico
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b) 150 a 200 j bifasico y 360 monofasico
c) 200 j monofasico y 150 j bifasico
d) 200 j monofasico y 150 a 220 j bifasico
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las Lic. en Enfermeria Lucia Marialuisa Pasapera Ortiz , Carmen Maria
Calle Calle y Luz Mariyi Ventura Tello, estudian la Especialidad de
Emergencias y desastres en la UNAC vy realizan la investigacion:
“CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO DE ADULTOS DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA
ROSA 1l - 2, PIURA - 2019”. El presente estudio tiene el propédsito a
proporcionar informacion actualizada a las instituciones de salud, asi como
a los profesionales de enfermeria a fin de que tomen conciencia sobre la
importancia del conocimiento de las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar para evitar paro cardiorespiratorio. El estudio y sus
procedimientos han sido aprobados por las personas responsables. El
procedimiento implica que Ud. Debera responder el instrumento. La técnica
a utilizar sera la encuesta. Su participacion en el estudio es voluntaria.
Habiendo sido informado(a) del propoésito de la misma, y teniendo la
confianza plena de que la informacién que se vierte en el instrumento sera

exclusivamente para fines de investigacion.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en

participar en este estudio.

Firma del Participante

DNI:
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ANEXO 4

BASE DE DATOS

TABLA 7.Descripcion de las caracteristicas demograficas de

las

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital de la amistad Peru-

Corea Santa Rosa II-2 de Piura .

Ne %
Sexo Masculino 4 17,4%
Femenino 19 82,6%
Total 23 100,0%
Edad 20 a 30 afios 14 60,9%
31 a 40 afios 34,8%
41 afios a mas 4,3%
Total 23 100,0%
Tiempo de experiencia Menos de 1 afio 8 34,8%
De 1 a 3 afios 10 43,5%
De 4 afios a 5 21,7%
mas
Total 23 100,0%
Especialidad Si 7 30,4%
No 16 69,6%
Total 23 100,0%
Capacitacién sobre RCP Si 14 60,9%
actualizado No 9 39,1%
Total 23 100,0%

FUENTE: Encuesta de Conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio
de Emergencia del Hospital de La Amistad Per( - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019
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TABLA 8. Conocimientos de las enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital de la amistad Peri-Corea Santa Rosa II-2 de Piura, por cada

aspecto de la reanimacion cardiopulmonar basico de adulto.

A Conoce Desconoce
spectos
N° % N° %
Reconocimiento y activacion del
sistema de emergencias
1. Concepto de paro cardiorrespiratorio 15 652% 8 34,8%
2. Signos y sintomas del paro cardiorrespiratorio 15 652% 8 34,8%
3. Conocimiento de arteria principal para reconocimiento de PCR. 17 739% 6 26,1%
4. Conocimiento sobre eslabones de la cadena de supervivencia 12 5220 11 47,8%
5. Conocimiento sobre secuencia de RCP segin AHA 2017. 12 522% 11 47,8%
6. Conocimiento sobre secuencia correcta de soporte vital basico 5 21.7% 18 78.3%
para el adulto ' '
Comprensiones teracicas
7. Lugar ad_ecuado qe _Ia zona donde se realizan las 21 913% 2 87%
compresiones toracicas
8. Zona correcta en donde se aplica masaje cardiaco en RCP 13 56,5% 10 43,5%
Cantidad de Compresiones toracicas por minuto 11 47,8% 12 52,2%
10. Profundidad de compresiones toracicas 5 21,7% 18 78,3%
11. Ciclo entre compresion toracica y ventilacion 16 69,6% 7 30,4%
12. Tiempo limite de interrupciones durante las compresiones 5 217% 18 78.3%
toracicas
13. Complicaciones 15 652% 8 34,8%
Manejo de la via aérea
14. Causa de obstruccion de via aérea 6 26,1% 17 73,9%
15. Manejo de via aérea en paciente con lesién cervical 9 39,1% 14 60,9%
16. Ventilacion
Tlerr.lpo. ] adecuado por cada 5 217% 18 78.3%
ventilacién en RCP
17. Técnica adecuada para uso de resucitador manual 7 304% 16 69,6%
18. V?ntilacién en el uso de dispositivo avanzado para la via 26.1% 17 73.9%
aérea.
Desfibrilacion
19. Momento en que se debe usar el DEA 9 39,1% 14 60,9%
20. Descarga adecuada en el uso del DEA 11 47,8% 12 522%

FUENTE: Encuesta de Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico de Adultos de las Enfermeras del Servicio
de Emergencia del Hospital de La Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019
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ANEXO 5
BASE DE DATOS
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ANEXO 6

VALIDACION DEL CUESTIONARIO POR JUICIO DE
EXPERTOS SEGUN PRUEBA BINOMIAL

“CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO DE
ADULTOS DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGEMNCIA DEL HOSPITAL
DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA 11 - 2, PIURA - 2019”.

JUECES

Formato  |juezl juez2 juezd juezd juezs juezb Suma Probabilidad
iteml ] 1 1 1 1 1 ] 0.015625
item2 ] 1 1 1 1 1 ] 0.015625
item3 ] 1 1 1 1 1 ] 0.015625
itemd 1 1 1 1 1 1 ] 0.015625
item3 0 1 1 1 1 1 6 0.015625
itemé ] 1 1 1 1 1 ] 0.015625
item? 1 1 1 1 1 1 6| 0.015625
item& 1 1 0 1 1 1] ] 0.015625
item9 0 0 0 1 1 0 6| 0.015625
item10 ] 0 0 1 0 0 ] 0.015625

sumatoria 0.15625

p 0.02604167
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