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RESUMEN

A El presente estudio de investigacién titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE SOPORTE. ViTAL BASICO DE LOS ENFERMEROS QUE

. LABORAN EN UNIDADES CRiTlCAS DE" LA RED�031DE�034SALUD DE�030

SAT|PO�024PANGOA,DIRESA �030JUNiN2016-2017, tuvo como OBJETWO

general: Determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital bésico de

los enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red de Salud de

Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-2017.

MATERIAL Y METOD0. La investigacién fue de enfoque cuantitativo, de �024

nivel descriptivo, de dise}401odescriptive simple, tuvo como poblacién a 37

enfermeros queiaboran en unidades criticas (emergencia, unidad de

cuidados intensivos y centro quirurgico) de la Red de Salud de Satipo-

Pangoa, Diresa Junin 2016-2017; tuvo una muestra de 34 enfermeros, Ia

técnica empleada fue Ia entrevista e instrumento fue el cuestionario. ei

anélisis estadistico se dio mediante el programa SPSS V22.

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 vital bésico.

CONCLUSION FINAL. Existe nivel medio de conocimientos sobre soporte

�031 vital bésico de los enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red

V de Salud de Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-2017. .

PALABRAS CLAVES: nivel de conocimientos, sopode vital ba'sioo,

egresados.
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' ABSTRACT

The present research study entitled LEVEL OF KNOWLEDGE ON BASIC

LIFE SUPPORT OF NURSES WHO WORK IN CRITICAL UNITS OF THE

SATIPO.-PANGOA HEALTH NETWORK, DIRESA JUNIN 2016-2017, had

as a general OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about life

support of nurses who work in critical units of the Health Network of

Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-2017.

MATERIAL AND METHOD. The research was quantitative, descriptive

level, simple descriptive design, had 37 nurses working in critical units

(emergency, intensive care unit -and surgical center) of the Satipo�024Pangoa

Health Network, Diresa Junin. 2016-2017; had a sample of 34 nurses, the

technique used was the interview and the instrument was the

questionnaire. Statistical analysis was carried out through the SPSS V22

program.

RESULTS. 50% of nurses have a medium level of knowledge, 26.47%

have a high level of knowledge and 23.53% of nurses have a low level of

knowledge about basic life support.

FINAL CONCLUSION. There is amedium level of knowledge about basic

' life support of nurses working in critical units of the Satipo�024PangoaHealth

Network, Diresa Junin 2016-2017.

KEYWORDS: level of knowledge, basic life support, graduates
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�030 I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

' 1.1 Identifioacién del-problema

El mundo globalizado en el que nos encontramos

actualmente, ha tr_aido consigo avances tecnolégicos que nos

faciiitan el trabajo diario evitando mayor esfuerzo fisioo en cada una

�031 de las actividades diarias; sin embargo a la vez nos sumergen en

K un mayor sedentarismo creando hébitos y estilos de vida no

saludables, con llevéndonos a problemas metabélicos como la

hipertensién y diabetes primeras causas de los accidentes

cerebrovssculares (ACV), Ios cuales a la vez }401nalizanen una

muerte subita por Paro Cardio Respiratorio (PCR), siendo

necesaria la intervencién répita y oportuna del personal de salud en

' Ia préctica del Soporte Bésioo Wtal.

Segun Ia OMS; Las Enfennedades Cardio Vasculares (ECV)

7 son Ia principal causa de muerte en todo el mundo, se calcula que,

en 2012, murieron por esta causa 17.5 millones de personas, Io

: cual representa un 31% de las muertes registradas en el mundo.

De estas muertes 7.4 millones se debieron a cardiopatia ooronaria

y Ios 6.4 millones a los Accidentes»Cerebrovasculares (ACV). Més

»de tres cuanas partes de las ECV se producen en paises de

ingresos bajos y medios. El n}401merode personas con sobrepeso y

b 7



obesidad a nivel mundial aumento de 857 millones en 1980 a 2.100

millones en 2013, una cifra que supone un 30% de la poblacién

I mundial (1)

Segun los datos estadisticos formulados por el INEI en el

2014 nos indica que, "la prevalenoia de obesidad en el Pen] es del

17.5% de la poblacién rural y urbana, 14.4% hombre y al 26% de

mujeres. La mayor incidencia de casos se da en las poblaciones de

Tacna 25.6%, lca 24.6%, Moquegua 24.1% y Lima 23.6%�035

1 En el Peru las enfermedades cardiacas son la segunda

�031 causa de mortalidad en las diferentes etapas de vida y la primera

causa de muerte en la edad adulta. Esta enfermedad se inicia en la

infancia, progresa durante la adolescencia llegéndo a la edad

adulta (sin ning}402nsintoma), por lo que hasta un 50% de los casos

�030 tienen una obstruccién severa de las arterias coronarias, pudiendo

debutar de manera subita, oon un: paro cardiorrespiratorio, siendo a

veces el primer, el Unico y el ultimo sfntoma".

"En nuestro pais se desconoce la roal incidencia de las

muertes subitas y las causas que la producen, sélo hay algunos

I reportes de casos publicados; sin embargo, esta situacién es

�030V com}401na otros paises de Latinoamérica, por lo que algunos paises

como Colombia y México han iniciado esfuerzos por tener un

registro de la muerte s}402bita�035.

. 8 1



�034Elparo cardiorrespiratorio (PCR) se de}401necomo la '

interrupcién brusca, inesperada y potencialmente reversible de la

respiracion y circulacién esponténea, que se traduce en la persona

en pérdida de conciencia, apnea y ausencia depulsos centrales. La

prevencién, el reconocimiento y la accién en los primeros minutos

1 son cruciales para la sobrevida de las personas�035.

A En el paro cardiorespiratorio (PCR) por cada minuto que

pasa decrecen las oportunidades de supervivencia de la victima en

un 7% a 10%. Pasados Ios 4 o 6 primeros minutos las neuronas

comienzan a deteriorarse, }401nalmentedespués de 10 minutos,

A pocos intentos de reanimacién son exitosos.

Para el tratamiento del PCR es esencial conocer y aplicar

opertunamente Ia Reanimacién Cardio PuImonar- (RCP), que es un

_ conjunto de acciones cuyo objetivo principal es proporcionar

I oxigeno al oerebro y al corazon para poder restaurar las funciones

. cardiacas y respiratorias norrnales evitando el da}401oen el sistema

nervioso. La RCP, consta de dos oomponentes como son el sopone

vital Bésico (SVB) y el Soportevital Avanzado (SVA).

La American Heart Association (AHA) es una organizacién

sin }401nesde Iucro, cuya misién es mejorar Ia salud de la poblacién

. disminuyendo las enfermedades cardiovascolares y los accidentes

cerebrovasculares. Las «Guias de la American Hean Association

de 2010 para reanimacion cardiopulmonar y atencién

' 9
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cardiovascular de emergencia» Iograron que aumentase el interés

por los métodos que se emplean para asegurar la utilizacién de las

técnicas de reanimacién cardiopulmonar (RCP) de alta calidad en

todos los intentos de reanimacién. La RCP de alta calidad presenta

cinco compohentes fundamentales: minimizar las interrupciones de

las compresiones torécicas, realizar compresiones con una

frecuencia y una profundidad adecuadas, Iograr una completa

expansién del térax entre compresiones y evitar una ventilacién

excesiva. Si bien no hay dude de que una RCP de alta calidad es el

componente que mas in}402uyeen la supervivencia al pare cardiaco,

existen variaciones considerables en cuanto a la monitorizacién, la

implementacién y la mejora de la calidad. Por ello, la calidad de la

RCP varia notablemente de un sistema a otro y de un lugar a otro.

Las victimas a menudo no reciben una RCP de alta calidad

debido a la ambiguedad del profesional a -la hora de priorizar Ios

esfuerzos de reanimacién durante un paro. Esta ambigiledad

también impide que se desarrollen sistemas éptimos de atencién

que permitan aumentarla supervivencia al paro cardiaco.

En 1999 CLAR, miembro del Comité mundial ILCOR, creé el

CONSEJO PERUANO DE REANIMACION (CPR), con la }401nalidad

de conservar la vida y la salud de las personas en riesgo de sufrir

muertes subitas, y representar al ILCOR en nuestro pais. El ILCOR

tiene como misién �034proporcionarun mecanismo por el que puedan
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identificarse Ia ciencia y el conocimiento internacionales relevantes

para la aten}401iénmédica urgente", de forma que, mediante

consenso, puedan desarrollarse �034guiasinternacionales en medicina

de urgencias, especi}401camentepara el soporte vital bésico, el

soporte vital pediétrico y el soporte vital avanzado�035.Este comité en

octubre del 2010, dio a conocer las Nuevas Guias Intemacionales

' de la RCP.

El conocimiento y �034elentrenamiento del RCP debe constituir

' un requisito bésioo y obligatorio para todos los Profesionales de la

�030 salud y miembros de pn'mera respuesta: policia, bomberos,

socorristas, etc., familiares y otros porque estén expuestos a ésta

V situacién en el quehacer diario. Es sumamente signi}401cativaIa

diferencia al comparar Ios resultados de una RCP brindado por-

-�030 personal entrenado, con medidas terapéuticas bien instituidas, que

con tratamientos retardados e Iinapropiados iristituidos por personas

con poca o casi nula experiencia en RCP.

Seg}402nAsociaqién Peruana de Facujtades y�030Escuelas de

Enfermeria: La educacién superior en Ciencias de la Salud in}402uyen

doblemente sobre la calidad de los serviciosgprimero por la calidad

técnica y humana de los egresados y segundo porque parte

I importante del proceso educativo se re:-�030Alizaen los propios

servicios.

" 1 1



La atencién que brinda el Profesional de Enfermeria a los

pacientes que estén en riesgo de muerte al presentar un PCR

implica actuar de inmediato, poniendo en préctica los

conocimientos adquiridos desarrollando asi una correcta técnica,

con el objetivo de salvar la vida del paciente y asegurar su

recuperacién. Sin embargo, en el actuar diario se observa, en los

servicios que brindan atencién asistencial al paciente, que los

profesionales de enfermeria con segunda especialidad muestran

desconocimiento sobre aplicacién correcta del Soporte Bésico Vital,

ya que se observa que muchos de ellos no siguen Ia secuencia

correcta que indica el marco teérico sobre este procedimiento.

También se observa que, en muchos talleres de

capacitacién, que el profesional de enfenneria reincide en el

manejo inadecuado de los pasos del Soporte Wal Bésico pese a

! contar con estudios de segunda especialidad que supone Io

prepara para un desempe}401oe}401caz.Se sabe que el Profesional de

Enfermeria ya sea de escuela o facultad adquirié conocimientos,

habilidades y competencies durante su periodo de formacién para

brindar cuidados integrales a la persona de manera oportuna,

continua y segura. Segun el AHA todo profesional de la salud debe

tener conocimiento y entrenamiento en Soporte Vital Bésico, Io cual

indica que el Profesional de Enfermeria debe estar capacitado y

entrenado en Soporte Vital Ba'sico.

12



1.2 Formulacién de problemas

- - 1.2.1. Problema general:

. I g,CuéI es e| nivel de conocimiento sobre soporte vital bésico

de los enfermeros que laboran en unidades criticas de la

' �030 Red de Salud de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-2017?

V 1.2.2. Problemas especi}401cas:

a) g,CuéI es el nivel de conocimiento sobre compresién

' - torécica como dimensién del soporte vital bésico de los

enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red

de Salud de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-2017?

b) ¢',CuéI es el nivel de conocimiento sobre manejo de la

' via aérea como dimensién del sdporte vital bésico de

- ' Ios enfermeros que laboran en unidades criticas de la

_. Red de Salud de Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-

�031 2017?

4'.�030 c) ¢;Cuél es el nivel de conocimiento sobre respiracién '

como dimensién del soporte vital bésioo de los

- enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red�030

de Salud de Satipo�024Pangoa,Dirésa Junin 2016-2017?

1 13



1.3 Objetivos de la investigacién

�031 1.3.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital _

bésico de los enfenneros que laboran en unidades criticas

de la Red de Salud de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-

2017.

1.3.2. Objetivos especificos:

a) Identi}401carel nivel de conocimiento sobre compresién

torécica como dimensién del soporte vital bésico de los

enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red

de Salud de Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-2017.

, b) Identi}401carel nivel de conocimiento sobre manejo de la

via aérea como dimensién del soporte vital bésico de

los enfermeros que laboran en unidades criticas de la

Red de Salud de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-

2017.

c) Identi}401carel nivel de conocimiento sobre respiracién

como dimensién del soporte vital bésico de los

enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red

de Salud de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-2017.

14



1.4 Justi}401cacién

1.4.1. Legal

La American Heart Association (AHA) es una

organizacién sin }401nesde Iucro, cuya misién es mejorar Ia

salud de la poblacién disminuyendo las enfermedades

cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares. Las

«Guias de la American Heart Association de 2010 para

reanimacién cardiopulmonar y atencién cardiovascular de

emergencia» lograron que aumentase el interés por los

métodos que se emplean para asegurar la utilizacién de las

técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) de alta

calidad en todos los intentos de reanimacién.

1.4.2. Teérica

Dado el incremento de muertes siibitas por PCR, es

importante que todo personal de salud y en especial la

enferrnera participe en la reanimacién cardiopulmonar

bésica, ya que es la persona que hace el primer contacto con

el paciente, con el objetivo de realizar una atencién oporluna

. y de calidad, para salvar la vida de la persona. I

1.4.3. Préctica

La labor principal del personal de Enfermeria en

relacién con la PCR debe ir encaminada a su prevencion,

pues es la medida més eficaz. La formacién teorica y

15



. - �031

préctica de los profesionales de enfermeria, en las diferentes

V técnicas de RCP son de suma importancia, pues éstos son

los que se encuentran més préximos al paciente en la

V ' realizacién de las maniobras tanto de RCPB como de RCPA.

Los resultados del estudio esta'n orientados a proporcionar

informacién actualizada y cienti}401caal profesional de

enfermeria, para que pueda brindar atencién oportuna sin

, comprometer la vida de la persona, Io cual se consigue

fortaleciendo e incrementando Ia capacitacién en las

maniobras de Reanimacién Cardiopulr}401onarBa�031sieo,tanto en

' la teoria como en la préctica, de tal manera que manera que V

se asegura tener un enfermero capacitado para una atencién

opor-tuna.

1.4.4. Social

El profesional de enfermeria posee competencies

cognitivas, procedimentales y actitudinales, las cuales se

sustentan en la formacién profesional de pre grado que

contempla las diversas situaciones a las que esté expuesto

_ un enfermero, por ello es importante que conozca Ia

_ situacién en que se encuentra actualmente, ya que deben de

mantener su conocimiento y competencia, buscando

capacitarse y actualizarseg para asi brindar un cuidado

integral y sin comprometer la vida de la persona. Si el

16



profesional no esta�031preparado y capacitado adecuadamente

. para una RCP de alta calidad, no podra' realizar una buena

A atencion y por ende el paciente no Iograré salir del estado en

que se encuentre produciéndose asi la muerte.

1.5 lmportancia

El soporte vital bésico (RCP), hoyvpor hoy, continua siendo

' una de las habilidades y cornpetencias que todo profesional de la

salud deberia poseer desde muy temprano en su carrera, debido a

" que esta es la (mica maniobra para arresto cardiaco que se

mantiene constante, a pesar de lo avanzado de la tecnologia del

centro donde se esté atendiendo al paciente. Es por esto que se

constituye en una de las competencias ntiicleo de todo profesional

_ de la salud.

A partir del instante en que una persona entra en PCR, su

supervivencia desciende un 10 % por cada minuto que continua en �030

este estado. La diferencia de actuar desde el primer minuto y

hacerlo a partir del tercero desciende la supervivencia del 90% al

70%. Aunque Ios servicios de emergencias reducen a}401oa a}401osu

tiempo de Ilegada, esos primeros minutos de atencién son los que

reaimente pueden marcar Ia diferencia entre salvar una vida o no; y

hay que destacar que cualquier persona se puede ver inmersa en

una situacién asi.

17



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio V

a) Ba|ca'z_ar-Rincén L., Mendoza-Solis L, Ramirez¢Alca'ntara Y.

I Ejecutaron en México en el 2015 su .trabajo titulado

Reanimacién cardiopulmonar: nivel de conocimientos entre el

_ personal de un servicio de urgencias, con el objetivo de

I determinar Ios conocimientos en reanimacién cardiopulmonar

V entre el personal de salud que Iabora en un servicio de

urgencias. Uso como material y métodos: estudio descriptive y

transversal. Evalué el conocimiento en reanimacién

cardiopulmonar de_122 médicos y enfermeras dei servicio de

urgencias mediante un cuestionario de 20 preguntasp Se

determinaron asociaciones causales con la prueba de X2. Sus

resultados fueron: 89.3% de los encuestados' demoslraron

conocimientos insatisfactorios. La formacién académica del

personal esté asociada con el'nive| de conocimientos (p =

0.000), Ia especialidad de urgencias médicas demostré tener

mejores conocimientos en reanimacién cardiopulmonar (p =

0.000). Llegaron a la conclusién que los personales de salud

del servicio de urgencias de nuestra unidad existen de}401ciencias

18



graves en los conocimientos de reanimacién cardiopulmonar.

Es necesario iniciar cursos y talleres de reanimacién

cardiopulmonar basica y avanzada certi}401cadospor la American

Heart Association.

b) Diaz Aguilar, P.; Pérez Polanco, D.; Sosa Cema, S.; Salguero,

A; Oliva Villeda, A.; Sanchinel Navas, I: Arana Arévaio, Y en

Guatemaia en el a}401o2014 realizaron un estudio de

investigacién titulado: �034ReanimaciénCardiopulmonar Basica En

Personal De Enfermeria�035;el trabajo se desarrollé a nivel

multicéntrico un proceso de investigacién accién sobre

Reanimacién Cardiopulmonar Bésica en el personal de

enfermeria de Hospitales Nacionales de las regiones nor-

Oriente y sur-Oriente de Guatemala. Para su realizacién se

tomé una muestra aleatoria simple sistemética de 853

enfermeras (os), y se hizo una distribucién por proporciones de

las mismas que laboran en los servicios de aciultos de los

hospitales nacionales. Luego se desarroilé un proceso de

investigaciémaccién en tres fases. En la primera fase se realizé

una encuesta de dos secciones (datos generales y

conocimientos). La segunda fase constaba de una capacitacién

sobre Reanimacién Cardiopulmonar Bésica de acuerdo con el

programa Soporte Vital Basico (SVB) del American Heart

Association para profesionales de la salud, con el uso de
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maniquies y Des}401briladorExtemo Automético. La tercera fase

constaba de un cuestionario post capacitacién sobre

conocimientos de RCP basico. Ambos test se aprobaban con

una nota de 80 puntos utilizando los criterios de la Unidad de

cursos ACE de la Liga Guatemalteca del Corazén. Un 5% del

personal encuestado aprobaron el test diagnéstico y 95 % lo

reprobaron, mientras que ei test post capacitacién Io aprobaron

85% y lo reprobaron solamente 15% después de una

participacién activa en las capacitaciones de RCP. Se

recomienda implementar un programa de capacitacién continua

y ceni}401caciénen RCP Bésica a nivel de cada hospital.

c) Reyes I. en Lima-Peru en el 2016 ejecuto su tesis titulada Nivel

de conocimientos del profesional de salud sobre reanimacién

cardiopulmonar bésico en el Servicio de Emergencia del

lnstituto Nacional Materno Perinatal Lima - Pen] 2016, con el

objetivo detenninar el Nivel de Conocimientos del personal

_ profesional de salud sobre Reanimacién Cardiopulmonar en el

Servicio de Emergencia del lnstituto Nacional Materno Perinatal

de Lima. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,

dise}401odescriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo

oonformada por 86 personas entre Médicos, Enfermeras y

Obstetras dei servicio de emergencia del INMP. La técnica de

recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento el
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cuestionario. Resultados: e| 69.8% (60) del personal de salud

tiene conocimiento medio sobre reanimacién pulmonar, 52.3%

(45) sobre la identificacién de signos de paro y condiciones

para RCP, 46.5% (40) obtuvieron un nivel de conocimientos

medio sobre maniobras de reanimacién cardiopulmonar, sin

embargo, cabe resaltar que el 31.4% (27) obtuvo un nivel de

conocimientos bajo. En relacién a las compresiones torécicas

62.8% (54) obtuvieron un nivel de conocimientos medio, sobre

el manejo de la via aérea, 64% (55) de igual manera. En

relacién a la ventilacién, el 58.1% (50) obtuvieron un nivel de

conocimientos bajo, de igual manera 46.5% (40) sobre

desfibrilacién temprana. Concluyé que: La mayoria del personal

profesional de salud del servicio de emergencia del INMP

�030 presenta un nivel de conocimientos medio sobre reanimacién

cardiopulmonar bésica, asimismo en las dimensiones

identi}401caciénde PCR, compresién toréoica y via aérea; en las

dimensiones ventilacién y des}401brilaciéntemprana la mayoria

del personal presenta nivel de conocimientos bajo.

d) Gélvez C. en Lima-Pen�031:en el 2015 ejecuto su lesis titulada

Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar

bésico del personal de enfermeria en un establecimiento de

primer nivel de atencién Essalud de Lima - Peru 2015, con el

objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
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V 2.2 Base Epistémica

Es dificil identi}401carcuéndo se iniciaron las primeras acciones

para revenir el paro cardiorrespiratorio en personas sanas o

1 enfennas. Esa historia puede ser tan antigua como la misma

humanidad. Sin embargo, una de las primeras referencias escritas

se encuentra en el Antiguo Testamento y, posteriormente, en la

Edad Media. Desde 1850 hasta los a}401osde la [Guerra Mundial, la

anestesia se aplicaba por inhalacién de éter y cloroforrno, sin contar

con sistemas de ventilacién mecénica y proteccién de la via aérea

superior. En esa etapa, los anestesiélogos utilizaban la maniobra

de empujar la mandibula hacia el plano anterior (maniobra de

Esmarch�024Heiberg),para liberar Ia via aérea. Pero Ia maniobra que I

Ievanta el menton y extiende la cabeza nunca fue pensada como

Until para Iograr el mismo fin.

Fue en la ciudad de Moscu, durante la década de 1930,

cuando Negovsky creé el primer Iaboratorio dedicado a la

investigacion de la reanimacién. Negovsky desarrollo modelos

eficientes para estudiar Ios procesos de exanguinacién y paro

cardiaco en perros, y los conocimientos obtenidos los aplico con

éxito a algunos soldados nazis clinicamente muertos durante el sitio

de Moscu durante los a}401os1941 y 1942.

1 Los individuos no relacionados a la medicina, no tenian

opciones reales para aplicar medidas de reanimacién
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cardiopulmonar y cerebral bésica. Por el desarrollo de estudios de

investigacién clinica con voluntarios sometidos a intubacién

endotraqueal, en los inicios de la década de 1950 se decidié

cambiar del método de Holger-Nielsen. Con la aparicién de varios

trabajos de investigacién casi en forma simulténea a }401nalesde la

década de 1950, nacio la reanimacién cardiopulmonar y cerebral

bésica.

Al observar que las compresiones torécicas extemas durante

la asistolia no producian ventilacién pulmonar, investigaciones

subsecuentes en perms Ilevaron a a|ter~nar

compresioneslventilacién con un rescatador de 15:2, y con dos

rescatadores de 5:1.28~31 Desde [entonces se supo que, en

presencia de }401brilaciénventricular con compresiones torécicas

externas, el gasto cardiaca obtenido era sélo del 30% del normal,

con }402ujosmés altos al administrar epinefrina endovenosa. Asi se

consolidé Ia integracién de los pasos A, B y C como medida para

mantener Ia oxigenacién tisular en limites bajos, hasta que se pudo

Iograr el restablecimiento de la circulacién esponténea con el uso

de la epinefrina y des}401brilacién.Hasta hey, no se ha podido

implementar un método capaz de aumentar el }402ujotisular con un

gasto mayoral 30%.

En 1960 se trans}401rieron-Ios pasos D, E y F usados durante la

I compresién cardiaca con térax abierto a las compresiones torécicas
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externas, con térax cerrado, para Iograr la restitucién de la

circulacién esponténea. Gurvitch, quien trabajaba en el laboratorio

de Negovsky, documento en la década de 1940, la utilidad de

aplicar corriente eléctrica procedente de un capacitor de descarga

para des}401brilaranimales de experimentacién. Zoll y colaboradores,

- en la ciudad de Boston, realizaron la primera desfibrilacibn externa

exitosa después de iniciada Ia fibrilacion ventricular, sin Ia

necesidad de aplicar Ios pasos A, B y C. Zoll incorporo al prooeso

un osciloscopio y marcapasos externo e interno. Para 1960,

V primero en Praga, Mosct] y Estados Unidos se introdujo en los �031

des}401briladoresun capacitor de descarga y una bateria que permitio

Ia movillzacion de estos equipos a escenarios pre-hospitalarios.

En la década de 1990 se pueden encontrar cada vez mas

estudios de investigacién relacionados a la reanimaclon cerebral. I

Muchos de los pacientes en quienes se logra restaurar Ia

circulacién sanguinea espontanea mueren por da}401ocerebral grave l

o quedan con da}401ocerebral permanente. El promedio de respuesta :

de las ambulancias de apoyo vital avanzado es de 10 minutos en

paises desarrollados, tiempo que no he podido ser reducido. l

2.3 Base Cultural

La muerte cardiaca subita (MCS) es la aparicién repentina e

inesperada de una parada cardiaca en una persona que
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2.5.1 El conocimiento

El conocimiento es el producto o resultado de ser instruido, el

conjunto de cosas sobre las que se sabe o que estén contenidas en

la ciencia (10).

- Clasi}401caciéndel conocimiento

E_xiste en cqnoqimiento vulgar y el cienti}401co.

El conocimiento Cienti}401coes que se obtiene mediante

procedimientos con pretensién de validez, utilizando la re}402exién,Ios

razonamientos légicos y respondiendo una b}402squedaintencional

por la cual se delimita a los objetos y se previenen Ios métodos de

indagacién (10).

Caracteristicas del conocimiento

El c_onocimient_o as personal, _en el sentido de que se origina

y reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su

propia experiencia y lo incorporan a su acervo personal estando

"convencidas" de su signi}401cadoe implicaciones, articuléndolo como

un todo organizado que da estructura y signi}401cadoa sus distintas

piezas. Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento

�034seconsuma" como ocurre con otros bienes }401sicos,o sirve de guia

para la accién de las personas, en el sentido de decidir qué hacer
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�031 en cada momento porque esa accién tiene en general por objetivo

mejorar las consecuencias (1 O).

También las personas construyen su propio conocimiento y

entendimiento sobre el mundo, a través de sub experimentacién y

re}402exiénsobre las mismas, ello es Ilamado constructivismo,

ademés crear ases de relaciones sustantivas entre los oontenidos

ense}401adosy lo que conocemos y sabemos de antes. Es decir,

construir signi}401cadospertinentes y apropiados con lo que se nos

ense}401a,hacer surgir una nueva signi}401caciéndel contenido, que

dependa de cada individualidad personal, viene a ser aprendizaje

signi}401cativo.El oonstructivismo con el aprendizaje signi}401tivo

guarda relacién ya que mencionan que el ser humano no es un ser

que no tiene conocimiento previo, si no que inserta y articula a su

conocimiento todo lo que va a prendiendo y por ello oonsolidando,

en algunos aspectos, el aprendizaje. Influyendo de tal modo en las

decisiones y actitudes ante circunstancias de la vida (10).

2.5.2 Soporte vital

El soporte vital bésico puede ser, de dos formas:

Soporte vital bésico (SVB): Se realiza sin ningan material excepto

dispositivos de barrera. En caso de PCR debe iniciarse antes de 4

A minutos.
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Soporte vital avanzado (SVA): Requiere personal entrenado y

equipado conel, material necesario. En caso de PCR debe iniciarse

I antes de 8 minutos.

2.5.3 cadena de supervivencia

. Sucesién de circunstancias favorables que hacen més probable

' que una persona sobreviva a una situacién de emergencia.

' La American Heart Association (AHA) ha adoptado, respaldado y �030

ayudado a desarrollar el concepto de sistemas de atencion

cardiovascular de emergencia (ACE) durante muchos a}401os.El

término cadena de supervivencia re}402ejalos elementos del concepto

de sistema asistencial de ACE.

Las dos cadenas de supervivencia diferencladas (Figura '1), que

re}402ejanIa situacion y la disponibilidad de reanimadores y recursos,

son:

�031 0 El paro cardiaco intrahospitalario (PCIH)

o El paro cardiaco extrahospitalario (PCEH)

_ Los eslabones de la cadena de supervivencia para un adulto que

A sufre un paro cardiaco en el hospital son:

o Vigilancia, prevencién y tratamiento de los ouadros clinioos I

anteriores al paro cardiaco

I o Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacién del
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�030 sistema de respuesta a emergencias.

o RCP precoz con énfasis en las compresio}401estorécicas

_ o Si la victima se encuentra en paro cardiaco, inicie Ia RCP

: de alta calidad sin demora.

N - Iniciar la RCP de alta calidad de inmediato después de

�030 un paro cardiaco puede mejorar enormemente las

V probabilidades de supervivencia de una victima.

- Los testigos presenciales que no estén entrenados en el

: V procedimiento de RCP pueden al menos realizar

M compresiones torécicas. Las compresiones torécicas las

' pueden hacer personas sin entrenamiento guiadas por un

operador telefénico de emergencias.

I o Desfibrilacién répida V

Una desfibrilacién répida, combinada con una RCP de alta

I 7 calidad, puede duplicar o triplicar

._ �030 V las probabilidades de supervivencia. Lleve a cabo la

I ' desfibrilacién con un des}401brilador

manual 0 un des}401briladorexterno automético (DEA) en

' . cuanto tenga a mano este dispositivo

I - El DEA es un dispositivo ligero y portétil que puede

. videntificar ritmos cardiacos capaces de ocaéionar la muerte

�030 V" del paciente y que administra una descarga para interrumpir

�030 el ritmo anémalo y hacer que el corazén recubere su ritmo
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normal.

- Los DEA �030sonféciles de usar y permiten tanto a

reanimadores legos como a profesionalesv

de la salud realizar Ia des}401brilacioncon seguridad.

I o Cuidados posparo cardiaco multidisciplinares

- Cuando se ha logrado el RCE, el siguiente eslabén de la

cadena consiste en administrar

o al paciente Ios cuidados posparo cardiaco.

o Este nivel de cuidados avanzado lo dispensa un equipo

K - multidisciplinar de profesionales _de la salud. Su labor se

centra en evitar que se repita el paro cardiaco y en

aplicar tratamientos especi}401caspersonalizados para

mejorar Ia supervivencia a large plazo.

- Los cuidados posparo cardiaco se pueden realizar en la

sala de cateterismo cardiaco ylo en la UCI.

Los eslabones de la cadena de supervivencia para un adulto que

sufre un paro cardiaco intrahospitalarios son:

0 Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del

sistema de respuesta a emergencias.

o En primer lugar, se dlebe reconocer que la victima esté

en paro cardiaco, comprobando que no responde, no

respira (0 no lo hace con normalidad, o bien si solo

jadea/boquea) y no tiene pulso.

l

33 �030



o Tras oon}401rmarque la victima sufre un paro cardiaco,

active el sistema de respuesta a emergencies o pida a

otra persona que lo haga.

o Cuanto antes active el sistema de respuesta a

emergencies, antes Ilegaré el siguiente nivel de

asistencia.

o RCP precoz con énfesis en las compresiones torécicas

o Si la victima se encuentra en paro cardiaco, inicie Ia RCP

de alta calidad sin demora.

- lniciar Ia RCP de alta calidad de inmediato después de un

paro cardiaco puede mejorar enormemente las

probabilidades de supervivencia de una victima.

o Los testigos presenciales que no estén entrenados en el

procedimiento de RCP pueden al menos realizar

compresiones torécicas. Las compresiones torécicas las

pueden hacer personas sin entrenamiento guiadas por un

operador telefénico de emergencias.

o Desfibrilacién répida con un DEA

Una desfibrilacién répida, combinada con una RCP de alta

calidad, puede duplicar o triplicar

las probabilidades de supervivencia. Lleve a cabo la

desfibrilacién con un des}401briladormanual 0 un DEA en

cuanto tenga a mano este dispositivo.
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- El DEA es un dispositivo ligero y portétll que puede

identificar ritmos cardiacos capaces

de ocaslonar la muerte del paciente y que administra una

�030 descarga para interrumpir el ritmo anémalo y hacer que el

corazén recupere su ritmo normal.

- Los DEA son féciles de usar y penniten tanto a

reanimadores legos como a profesionales de la salud

realizar Ia des}401brilacléncon seguridad.

o Soporte vital avanzado e}401caz(incluida Ia estabilizacién y el

traslado répidos a la unidad de cuidados posparo cardiaco)

El soporte vital avanzado (SVNALS) cubre Ia transicién

desde el SVBIBLS a unos cuidados més avanzados. El

SVNALS.se puede realizar en cualquier situacién (tanto

dentro como fuera del hospital). Los equipos de SVAIALS

eficaces pueden dispensar al paciente cuidados adicionales,

_ como: 4

- Electrocardiogramas de 12 derivaciones o monitorizacién

cardiaca avanzada

- lntervenciones eleclro terapéuticas (por ejemplo,

cardioversién)

�024obtener acceso vascular

- Administrar Ios férmacos apropiados

- Colocar un dispositlvo avanzado para la via aérea
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o Cuidados posparo cardiaco multidisciplinares

- Cuando se ha logrado el RCE, el siguiente eslabon de la

cadena consiste en administrar al paciente Ios cuidados

posparo cardiaco.

o Este nivel de cuidados avanzado Io dispensa un equipo

multidisciplinar de profesionales de la salud. Su labor se

centra en evitar que se repita el paro cardiaco y en

aplicar tratamientos especi}401cospersonalizados para

mejorar Ia supervivencia a largo plazo.

0 Los cuidados posparo cardiaco se pueden realizar en la

sala de cateterismo cardiaco ylo en la UCI.

2.5.4 Paro cardiaco o ataque cardiaco

La gente emplea a menudo los términos paro cardiaco y ataque

cardiaco como si fuesen sinénimos, pero no son lo mismo.

El paro cardiaco subito se produce cuando el oorazén desarrolle un

ritmo anormal y no es capaz de bombear sangre.

Un ataque cardiaco se produce cuando el suministro sanguineo

que se dirige a parte del musculo cardiaco se detiene.

Paro cardiaco subito

El paro cardiaco subito se produce cuando el corazén desarrolla un
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desfibrilador y material para emergencias. Si cuenta con

otra persona que pueda ayudarle, pidale que vaya a

buscarlo.

2. La viciima no responde, pedir ayuda en voz muy alta a las

personas que se encuentren cerca. Activar el sistema de

respuesta a emergencias a través de un dispositivo movil (si

corresponde). Obtener un DEA y equipo para emergencias.

- 3. Evaluar el pulsoyla respiracién.

Seguidamente, eva|L'Je a la victima para comprobar si respira

con normalidad y tiene pulso. De esta forma, podré decidir las

siguientes acciones apropiadas.

Para reducir al minimo Ia demora del inicia de la RCP, puede

evaluar Ia respiracion al mismo tiempo que comprueba el pulso.

La deberia tardar ma's de 10 segundos.

Respiracion:

Para comprobar Ia respiracion, No se tome més de 10 segundos

para ver si el térax de la victima se eleva y desciende. Si Ia

victima respira, vigilela hasta que llegue la ayuda. Si la victima

no respira o si solo jadea/boquea, no se considera una

respiracién normal y es un signo de paro cardiaco.

Comprobacién del pulsoz

Para comprobar el pulso en un adulto, palpe sobre la aneria

carétida. Si no detecta ningan pulso al cabo de 10 segundos,
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1. Coloque una mano sobre la frente de la victima y empuje con la

-�031 palma para inciinar la cabeza hacia atrés.

- 2. Coloque Ios dedos de la otra mano debajo de la parte ésea de

�030 la mandibula cerca del mentén.

3. Levante Ia mandibula para traer el mentén hacia delante.

. Maniobra de traccién de la mandibula

La maniobra de traccién de la mandibula se emplea cuando la

maniobra de extensién de la cabeza y elevacién del mentén no

funciona 0 sea sospecha que pudiera haber una lesién medular.

Los reanimadores pueden realizar la traccién mandibular para abrir

Ia via aérea de una victima que presenta una lesién craneal o

cervical si se sospecha una posible lesién medular. Si no se

' consigue abrir Ia via aérea con la traccién mandibular, utilice Ia

maniobra de extensién de la cabeza y elevacién del mentén,

1. Coloque una mano a cada Iado de la cabeza de la victima _

Puede apoyar los codos sobre la super}401cieen la que esta�031

tendida la victima. �030

2. Ponga Ios dedos debajo de los éngulos de la mandibula de la

victima y Ievéntela con ambas manos. desplazando Ia

mandibula hacia delante.

3. Si los Iabios se cierran, empuje el Iabio inferior con el pulgar -
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para abrirlos.

Des}401brilacién

Un DEA analiza el ritmo cardiaco para identiflcar la presencia de un

ritmo que responde al tratamiento con descarga (lo que se

denomina ritmo desfibrilable). Si se percibe FV 0 TV sin pulso, el

dispositivo avisa de la admlnistracién de una descarga eléctrica al

corazén. La descarga "alurde" provislonalmente el musculo

cardiaco. Este detiene la FV o la W sin pulso y "restabIece" el

sistema eléctrico del corazén para posibilitar el retorno de un ritmo

cardiaco normal (regular). Si se recupera un ritmo regular y se

mantiene la RCP de alta calidad, el musculo cardiaco puede

comenzar a contraerse y a bombear sangre e}401cazmente.Si la

circulacién regresa, se detectaré un pulso palpable; esto se

denomina retorno de la circulacién esponténea (RCE).

El DEA varia dependiendo del modelo y el fabricante. Hay

peque}401asdiferenclas entre modelos, pero todos los DEA funcionan

bésicamente de la misma forma. En este libro, se incluyen Ios

pasos universales para manejar un DEA durante un intento de

reanimacién. No obstante, debe estar familiarizado con el DEA que

se utiliza en su entorno concrete. Por ejemplo, algunos DEA se

tienen que enciende mientras que otros se encienden de forma

automética al abrir la tape.
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A 3.3. Operacionalizacién de las variables

DEFINICION
~ VALOR FINAL

VARIABLE °EF"�030"°'°�035°PERA°'°"'AL INDICADORES DE LA
CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

' VARIABLE

Nivel de Contenido teérico Acumulo de - Compresién o Lugar Alto

K conocimiento sobre maniobras informacién que torécica . Profundidad Medic

sobre soporte vital de reanimacién refieren tener Ios . Frecuencia Bajo

baslco <,:ardiopulmona.r.|o enfermeros (gs) . Compucaciones de Rcp .

que va a permmr sobre soporte vital inadecuado

a quien lo posee bésico el cual

aplicarlos en un sera' obtenido a >

paciente que través de un

presente paro cuestionario. _

°a'd'°P�035'm°�035ar- _ I o Permeabilizacién de vias aéreas.

' Man9J° de '3 W3 o Paciente sin Iesién cervical.

aérea o Paciente con sospecha de Iesién

cervical

_ . o Tiempo '
o Respnracuén , -récnica
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�031 3.4. Hipétesis general e hipétesis especi}401cas

I 3.4.1 Hipétesis General

Existe bajo nivel de conocimiento sobre soporte vital bésico

de los �030enfermerosque laboran en unidades criticas de la

Red de Saiud de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-2017.

3.4.2 Hipétesis Especi}401ca

a) Existe bajo nivel de conocimiento sobre oompresién

: �030 torécica como dimensién del s}401portevital bésico de los

V �030 enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red

1 de Salud de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-2017.

' b) Existe bajo nivel de conocimiento sobre manejo de la

via aérea como dimensién del soporte vital bésico de

los enfermeros que laboran en unidades criticas de la

Red de Salud de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-

, . 2017.

c) Existe bajo nivel de conocimiento sobre respiracién

como dimensién del soporte vital bésico de los

enfermeros que laboran en unidades criticas de la Red

1 de Salud de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-2017.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo deinvestigacién

La investigacién fue una investigacién de enfoque

cuantitativo, de nivel descriptivo, porque busca identificar el nivei

de conocimiento sobre soporte vital bésico de los enfermeros que

laboran en unidades criticas de la Red de Salud de Satipo-

Pangoa, Diresa Junin 2016-2017.

4.2. Dise}401ode la investigacién

Ei dise}401ode investigacién fue No experimental, descriptive

simple.

M O

Donde:

0 = observacién del nivel de conocimiento sobre soporte vital

bésioo

m = muestra

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por los enfermeros

que iaboran en unidades criticas (emergencia, unidad �030de

cuidados intensivos y centro quirurgico) de la Red de Salud

de Satipo�024Pangoa,Diresa Junin 2016-2017.
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' N = 37

V 4.3.2. Muestra.

Para calcularel tama}401omuestra se utilizé la férmula de J

u muestreo de proporciones para poblaciones }401nitas,con una

con}401abilidadmuestra! del 95% y con un error muestra] del

. 5%. A

V. Z 2 X N X p q '
,1 =5..

e�030°'(Né1)+Z�031Xpq

V Donde:

�030 n: Tama}401ode muestra.

V N: Ntinmero total de pacientes. I

Z: Nivel de con}401anza.(95% = 1,96)

p: Proporcién de casos de la poblacién que tienen las

caracteristicas a estudiar.

q: 1 �024p: Proporcién de individuos de la poblacién que no

tienen las caracteristicas a estudiar.

e2: Error muestral = 5%

Reemplazando tenemos:

.(1.95)2 (37) (-0.25)
71 =

(0.05)? (37 �0241) + (1.96)2 (0.25)

n = 34
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La muestra queda conformada por 34 enfermeros que

laboran en unidades criticas (emergencia, unidad de

cuidados intensivos y centro quirurgico) de la Red de Salud

de Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-2017.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

I Para recolectar los datos se utilizé Ia técnica de la encuesta, \

y el instrumento fue el cuestionario.

El cual consta de dos partes�031,la primera de datos generales,

y la segunda de datos especi}401cos,donde estén contemplados Ios

_ reactivos para identi}401carel nivel de conocimientos. El instrumento

fue validado y sornetido a con}401abilidadpor Madeleine Pamela

V Falcon Alvino en el 2014 en Lima, utilizando la prueba binomial y el

Kuder Richarson. .

on i 4.5. Procedimiento de recoleccién de datos

En primer lugar, pare recoger los datos, se envié una

solicitud a las direociones de ambas redes de salud, Pangoa y

Satipo; posteriormente se coordiné con los jefes de los servicios

donde se recolectaria los datos.

Luego,�030a cada personal de salud se ie entregé el

_ cuestionario, para que lo rellenaran en forma individual, que tenia

una duracién de 15 minutos.
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4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos.

Los datos fueron procesados utilizando el programa

estadistioo SPSS v. 22, para elaborar la base de datos, se utilizé la

estadistica descriptive para presentar los datos en tablas de

frecuencia y gré}401cos.
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V. RESULTADOS

Tabla 5.1.

Nivel de conocimiento sobre soporte vital bésico de los enfermeros

que laboran en unidades criticas de la Red de Salud de Satipo-

Pangoa, Diresa Junin 2016-2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Aug 9 26.47

Medio 17 50

Bajo 8 23.53

Total 34 100

Fuente: Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros,

' La tabla 5.1. Referente al Nivel de conocimiento sobre soporte vital bésico

de los enfermeros que laboran en unidades criticas, muestra que 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 vital bésico.
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Gréfico5.1.

Nivel de conocimiento sobresoporte vital bésico de los enfenneros

- que laboran en unidades criticas de la Red de Salud de Satipo-

" Pangoa, Diresa Junin 2016-2017.

35 5/ ..26;47;_ ,. «
2 30 '/_ -' ' _ : I

25 _ _. - " _ i ' .

i 10 A I ~ �030 .

3 5 I ,_ W____. ' M ',_v ;__.�030

} 0
1- Alto Medio Bajo

; J

Fueme: Fuente: Cuesllonano aplicado a los enfermeros�030
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Tabla 5.2.

Nivel de conocimiento sobre compresién torécica como dimension

del soporte vital bésico de los enfermeros que laboran en unidades

criticas de la Red de Salud de Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-

2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcenta'e

Alto 5 14.71

Medio 22 64.71

Bajo 7 20.59

Total 34 100

Fueme: Fuente: cuestionario aplicado a los enfermeros.

La tabla 5.2. Referente al Nivel de conocimiento sobre compresién

torécica como dimensién del soporte vital bésico de los enfenneros que

laboran en unidades criticas, muestra que el 64.71% tiene nivel medio de

conocimientos, el 20.59% tiene nivel bajo de conocimientos y el 14.71% 3

tiene nivel alio de conocimientos sobre soporte vital bésico. v

1
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. Tabla 5.4. �031

Nivel de conocimiento sobre respiracién como dimensién del

soporte vital bésico de los enfenneros que laboran en unidades

criticas de la Red de Salud de Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-

2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Alto 1 2-94

Medio 32 94-12

Bajo 1 2-94

Tota| 34 100

Fuente: Fuente: cuestionario apiicado a los enfermeros.

' La tabla 5.4. Referente al Nivel de conocimiento sobre respiracién como

dimensién del soporte vital bésico de los enfenneros que laboran en

unidades orfticas, muestra que e! 94.12% tiene nivel medio de

�031 conocimientos, el 2.94% tiene nivel alto de conocimientos, asi mismo el

2.94% tiene nivel bajo de oonocimientos sobre soporte vital bésico.
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Gré}401co5.4.

Nivel de conocimiento sobre respiracién como dimension del

soporte vital bésico de los enfermeros que laboran en unidades

criticas de la Red de Salud de Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-

2017.

,7 1- 94.12_ 4- 7

100 // - -

9° , �030J�030 �030 ;
80 ' 5

7° //(i 2; . 5
so �031 ///4% ' g ; V . 1 _

50 V J �030 1 5

4o 4 3:; I: �030

so ¢ :1  1
V 20 2' =5�031 5 2.94 5

1°
0

Alto Medio Bajo �030

Fuente: Fuente: cuestionario apiicado a los eniermeros.
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Pero son diferentes a �030lbsenconirados por "Reyes �030I.en Lima-

Pen�031:en el 2016, quien La mayoria del personal profesional de

salud del servicio de emergencia del INMP presenta un nivel de

L conocimientos rnedio sobre reanimacién cardiopulmonar bésica.�030

asimismo en las dimensiones identi}401caciénvtziePCR, compresién

torécica y via aérea; en las dimensiones ventilacién y des}401brilacién

.V �030te�030r�030}401p�030r�031a�030n�030a1a*r�031n�030ay�030o"riadél p�030e�031r§o'n�030aIp're's'e}401't�030anivel 'de �031cb�031no�030cimie'}401tcss

bajo.



VII. CONCLUSIONES

o Existe nivel de conocimiento medic sobre soporte vital

bésico de los enfermeros que laboran en unidades criticas de la

Red de Salud de Satipo-Pangoa, Diresa Junin 2016-2017.

o Ex�030i§t'ehiv�030e|de �030c"o�030rfo�030ciiTiieTitbTn�034e�034dibS}401bfec�031ofnpr�030e'si6�031r-1

torécica como dimensién del soporte vital bésico de los enfermeros

que laboran en unidades criticas de la Red de Salud de Satipo-

Pé�030n�030g�031o�031a,Dire"s�030aJuhin 2016-2017.

o Existe nivel de conocimiento medio sobre manejo de la via

aérea como dimension del soporte vital bésico de ios enfermeros

que laboran en unidades criticas de "la Red de �030Saludde Satipo-

�030 Pangoa, Diresa Junin 2016-2017.

c Existe nivel de conocimiento medio sobre respiracién como

�034dii�030n�030e�031nSi6h�030del's"o'pb�030r}401evit�031a'l�031b'é'sii:�031o�031d�030e|'o�0312<s�030e�031rifer�030ri1�030ér�031ds�030quelébofah

en unidades criticas de la Red de Salud de Satipo�024Pangoa,Diresa

Junin 2016-2017.
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VIII. RECOMENDACIONES

o Al personal de salud, participar en capacitaciones sobre

soporte vital bésico, para incrementar sus conocimientos sobre

esta esencial funcién en estas unidades.

o A lbs j�031e'fe�030s.�031d'elifs �030s�030e'rvi'ci'o�030s,g�031ar-�030a'r-iti�030z�030ary '6r�030g�030a'niiaral

personal para su asistencia a eventos de capacitacién sobre el

tema.

o A las redes de salud, promover Ia capacitaclén del personal

de salud de los servicios cripticos a través de pasantias.

0 A Ios estudiantes, investigar més sobre el tema, ya que la

�034p"r�030e�030s�034¢=.'r1te�030inv�030e1§ti�030g;�034a�030<:i'<3�031n"ab'r�030eEl �030caTn'inb"p'a�030r�024ala �030linea �030de�031s�031o�031p�030ortevital.
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ANEXO N 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS TiIPO NIVEL Y VARIABLES IMETODO

INVESTIGACIONjfj
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL TIPO DE VARIABLE 1 POBLACION

gcuél es el nivel de Determinar el nivel de Existe bajo nivel de INVESTIGACION La poblacién �030estuvo

conocimiento sobre soporte conocimiento sobre soporte conocimiento sobre soporte La investigagién fue . Nivel de confonnada por los

vital bésico de los enfermeros vital bésico de los vital bésico de los enfermeros una investigacion conocimiento enfermeros que

que laboran en unidades enfermeros que laboran en que laboran en unidades ,de enfoque sobre soporte laboran en unidades

crllicas de la Red de Salud de unidades criticas de la Red criticas de la Red de Salud de cuantilatlvo, de vital bésioo. crlticas (emergencia,

Satipo-Pangoa, Diresa Junin de Salud de Saiipo-Pangoa, Satipo�024Pangoa,Diresa Junin nivel descriptivo. unidad de cuidados

2016-2017? Diresa Junin 2016-2017. 2016-2017. DIMENSIONES: intensivos y centro

quirL�0311rgico)deIa Red

PROBLEMAS EsPEclI=icos: OBJETIVOS EsPEcl|=icos: HIPOTESIS GENERAL olsslllo DE . Compresién de Salud de Satipo-

- ¢Cuél es el nivel de - Identi}401carel nivel de 0 Exisie D810 "Wei '36 |NVE5T|G/1\CI<�030)N torécica Pangoa. D"-959

conocimiento sobre conocimienlmsobre C0}4020Cimienl0sobre El dlseflo de . Manejo de 13 Junin 2016-2017.

compresion torécica como oompresion lorécica 0°"1PFe$i°" 10739�034°°m° inVe5�03498°i°"me via aérea
dimension del sopong viiai como dimension dei dimension del supone vital No experimental, . Respiracion La muestra queda

bésico de los enfermeros soporte vital bésico de béslco de los enfenneros descriptive simple. �030 confonnada por 34

que laboran en unidades los enfermeros que que 18b0V8n 9" unidades enfefmefos que

crlticas de la Red de _Salud laboran en unidades CFWG85 de |8 Red de Salud laboran en unidades

de Satipo�024Pangoa,Diresa crilicas de la Red de de SB1iP°-Pang�034.Diresa CrI'1iCaS«

Junin 2016-2017? Salud de Satipo-Pangoa, Junin 2016-2017-

. écuél es el nivel as Diresa Junin 2016-2017. - Existe bajo nivel de N = 34

conocimiento sobre - Identi}401carel nivel de C0n0Cimi9|'|i0 50b|�031e

manejo de la vie aérea conocimientovsobre m8neJ° de '3 Via aérea TECNWA

como dimension del manejo de la vie aérea 00m0 dimensié}402del La téCniC8 QU9 59

soporte vital béslco de los como dimension del SOPONG Vital b«�031i$i00'36 '05 Usafé 95 '3 en°U951E-

enfenneros que laboran en soporte vital bésico de enfem�031leF05que laboran 6"

unidades criticas de la Red los enfermeros que unidades Cr}402icasdela Red WSTRUMENTO

de Salud de Satio- laboran en unidades de Salud de Satin!» El instrumento seré
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Pangoa, Diresa Junin criticas de la Red de Pangoa, Diresa Junin el cuestionario.

201.6-2017? Saludl de Satipo-Pangoa, 2016-2017.

- ¢;CuéI es el nivel de Dires_a Junin 2016-2017. o Existe bajo nivel de

conocimiento�030sobre - Identi}401carel nivel de conocimiento sobre

respiracién como conqcimientoysobre respiracidn como

dlmensién d_e| soporte vital respiracién como dimension del soporte vital

bésieo de Ios~enfenne�030ros dimension del soporte bésico de los enfenneros

que laboran en unidades vital bésico de-Ios que laboran en unidades

criticas de la Red de Salud enfermeros que laboran criiicas de la Red de salud

de Satipo-Pangoa. Diresa en unidades crlticas de la de Satipo-Pangoa. Diresa

Junin 2016-201.7? Red de Salud de Satipo- Junin 2016-2017.

Pangoa, Diresa Junin

2016-2017.
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ANEXO N 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

;�031�030,_Hg esouem DE roscnnoo

�030Wk ii
.z...,,;.< FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P�030RE�031sENTAcI6N

Buenos dias Iioenciadalo, somos Helen Marianela Zavaleta Javes y Juan Carlos Gonzales Paves,

alum}401osdel poslgrado de la Universidad Nacional del'Ca||ao sede'Hua'ncayo, en �030esta�031o�031po'rtunidad

nos dirigimos a Ud. para saiudano y a su vez hacer de su conocimiento que estamos realizando un

"estudio �030sobre:NIVEL DE �030CONOCIMIENTOSOBRE "SOPORTE VITAL BASICO

EN EL EGRESADO DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERiA DE

LA �030UNIVERSIDAD"NACIONAL DEL �030CALLAOSEDEHUANCAYO-2017.

El mismo quees de carécter an<'>nimo�030y�030susrespuestas serén de uso para la investigacién por lo

que solicito a bien responder todas las preguntas que a oontinuacién se presentan.

Agradeciendo anticipadamente su-colaboracién.

INSTRUCGIONES

Llene Ios espacios en bfanoo y encierre en un circulo (0), la Ietra del item que considere el més

adecuado.

AI.-DATOS GENERALES

1.Sexo M() F()

2. Edad:

3. capacitaciones de los ultimos tres a}401osde:

A}401o Institucibn que lo capacilé

RCP bésioo T _________

RCP Avanzado

Otros
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4. Tiempo de éxpérié'hbi'a�031prdfe'si6hia1:

5. g,Ha participado usted en maniobras de Reanimacién cardiopulmonar en situacionesreales?

: �031 a. Si �031b.No

6. (;Cuéntas veces?

' _ ll. DATOS ESPECIFICOS

�030 ' �0301.'EI�030Parocardiorespiratorio se reconooe principalmente por:

V �031 a. Ausencia de pulso y ausencia de respiratorio.

' b. Piél �030p�030é|idé,'fri2Iy'sudoTr�034a�030ci6h.

c. Cianosis oenlrd y periférica.

, d. Pérdidade conocimiento. I

2. Frente un paciente que usted encuentra inoonsciente, cianético y con apnea. El orden asertivo

" �030 'de�031)asaccioneses:

a. BAC

, "b. ABC

,_ . ' c. CAC V

~* I d. CAB

, 3. El lugar adecuado para la realizadén de las compresiones torécicas en adultos es

a. *2 dedos debajo delvapéndice xifoide.

b. 3 dedos �030encimadel apéndice xifoide.

�031 -c. -2 dedos~enoima�030de|-apéndice -

d. En el centro del lérax.

4. La frecuencia de oompresién-en el adultorpuede ser al menos:

a. 80Imin

b. 100Imin

_ c.120lmin �030

<1. 150/min

"V 5. La profundidad de las compresiones en el adulto es:

a. >2 cm.

b. >3 cm.

c. >4 cm.

d, >5 cm.
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6. una de las comp|ic�031a'c§i�031o'rfes�030ri1és�031fr'e�030cue'n�030lesde las compresidnes torécicas de un RCP

inadecuado es:

�030a.Neurriolbrax

b. Fractura oostal

c. Laoeracibn hepética

d. Laoeracién esplénica

7. La�031Reanimaci6ncardiopulmonar consiste en:

a. Maniobras

b. Actividades.

c. Vamracién

d. lntervencion

8. La causa més oomun que produce obstruccién de via aérea en un paciente en paro

cardiorespiratorio.

a. Caida de la Iengua.

b. Alimento.

c. Presencia de prétesis.

d. secreciones.

9. La permeabilizacién de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesién cervical se rediza

mediante

a. Coiocacién de tubo orofaringeo

kg. Maniobra "frente - m:ent<'2n'

c. Maniobra de 'traoci6n 0 de empuje mandibular�030

d. Banido con el dedo de cuerpos extra}401os

10. En pacientes eon sospecha de Iesibn cervical Ia permeabilizacién de la via aérea se realiza

mediante;

a. Hiperextensién del cuello.

b. Barrido con el dedo de cuerpos extra}401os

c. Maniobra de 'traoci<5n 0 de empuje mandibular�030

d. Colocacién de tubo orofaring_eo

11. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto en paro

cardirespiratorio es:

2:. La arteria femoral.

b. La arteria poplnea.

c. La arteria carétida.
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d. La arteria braquial.

12. El esquema de RCP en el adulto implica:

a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

b. 15 compresiones saguidas de 2 respiraciones.

c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones

13. }401empode ventilacion que se da en cada respiracién:

a. Max. 1 segundo de duracién.

b. Max. 2 segundo de duracién.

c. Max. 3 segundo de duracibn.

d. Més de 3 segundos.

14. Para asumir que la ventjlacién boca-resucitador manual as Optima. Usted evaluate:

a. El sellado hennéticamente de la boca con el resucitador manual

b. La disminucién de la cianosis distal.

c. El movimiento de expansién del térax.

d. Retraccién de la pupila.

;GRAclAS»POR-SU PARTICIPACION!
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V _ ANEXO N 05

CARACTERISTICAS DE LOS ENFERMEROS

Tabla 10.1. Caracteristicas de los enfermeros que laboran en

unidades criticas de la Red de Salud de Satipo-Pangoa, Diresa Junin

2016-2017.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Edad '

28-37 22 64.71

38-47 7 20.59

48-57 4 _ 11.76

58-67 1 2.94

Sexo

Femenino 19 55.88

Masculino 15 44.12

Total 34 100

Fuente: cuestionario aplicado a losenfermeros.
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