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CAPITULO|
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.:

En los dltimos afios en todo el mundo se registran cada afio mas de 135
millones de fallecimientos por causas cardiovasculares y la prevalencia
va en aumento convirtiéndose en uno de los problemas. Las cifras de la
OMS sefialan que entre 2013 y 2014 han fallecido 36 millones de
personas en el mundo por ataques al corazén y que el 98 % de casos de
muerte subita se produce fuera de los hospitales. La incidencia del paro
cardiaco extrahospitalario esta comprendida entre 20 y 140 por 100 000
personas y la supervivencia oscila entre el 2 % y el 11 %. Mas de la
mitad de los sobrevivientes tienen varios grados de dafio cerebral y a
veces muchas de las victimas no llegan vivas a los hospitales. Por otro
lado los paros cardiorespiratorios intrahospitalarios tienen ligeramente
mejores resultados que aquellos extrahospitalarios, con restauracion de

la circulacién en 44% de los pacientes y sobrevida del 17% (1).

“El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como la interrupcién brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la respiracién y circulacion
espontanea, que se traduce en la persona en pérdida de conciencia,
apnea y ausencia de pulsos centrales. La prevencion, el reconocimiento
y la accién en los primeros minutos son cruciales para la sobrevida de

las personas” (2).

La magnitud del dafo producido dependera de la condicion previa del

paciente y del tiempo que tome el retornar a la circulacion y respiracion



normal. A mayor tiempo de isquemia cerebral, mayor dafio por el paro
cardiorespiratorio. Ante ello, la reanimacion cardiopulmonar (RCP) se
define como el conjunto de medidas que deben ponerse en marcha

inmediatamente ocurrido el paro.

En el paro cardiorespiratorio (PCR) por cada minuto que pasa decrecen
las oportunidades de supervivencia de la victima en un 7% a 10%.
Pasados los 4 o 6 primeros minutos las neuronas comienzan a
deteriorarse, finaimente después de 10 minutos, pocos intentos de

reanimacion son exitosos.

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

incendios domeésticos juntos (3)

En el Peru, al igual que en muchos paises del mundo, son cada vez mas
frecuentes las muertes subitas producto de las emergencias cardiacas,
cerebrovasculares y el trauma, siendo la razon causal, el incremento de
los factores de riesgos como la falta de ejercicio, el sedentarismo, la
mala alimentacion y la obesidad. En la actualidad, las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, segun estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud, representan problemas de salud
publica mundial, y se espera que, para el afo 2020, la enfermedad
coronaria sea la principal causa de muerte y los accidentes cerebro

vasculares (ACV) ocupen el cuarto lugar (4).



En base a distintas investigaciones a lo largo de varios afios, esta
demostrado que este tipo de enfermedades se desarrollan desde la
infancia, pudiendo en la edad adulta, presentarse repentinamente con
un primer y unico sintoma: el paro cardiorrespiratorio, reconociéndose a
las maniobras de Reanimacion Cardiopuimonar (RPC) vy a la
desfibrilacion como las Unicas capaces de revertir estas muertes stbitas.

La reanimacion cardiopulmonar es una intervencion que salva vidas vy
constituye la piedra angular del procedimiento de reanimacion ante un
paro cardiorrespiratorio. La supervivencia al paro cardiaco depende del
reconocimiento temprano del episodio y de la activacion inmediata del
sistema de respuesta a emergencias, pero la calidad de la RCP
administrada es un factor igualmente decisivo (3). Cada minuto sin RCP
disminuye la supervivencia en un 7 a 10%, por lo que la actuacién
rapida y eficaz es de vital importancia para garantizar la supervivencia
de la victima (5). Por ello, los resultados de |a reanimacién dependen de
la uniformidad, protocolizacién, conocimientos, capacidad técnica,

cientifica y humana que aplique el personal de la salud.

“La enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte en casi todos
los paises del mundo, en el Perl 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 ninguin 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 tnico y el ultimo sintoma” (6).



En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares, segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), representan problemas de salud publica mundial. Segun
la revista Espafiola de Cardiologia “La incidencia anual de paro
cardiaco en el mundo es de 4 y 5 millones de casos, la incidencia anual
de muerte subita en Estados Unidos oscila entre 180.000 y 250.000

casos” (7)

“En nuestro pais se desconoce la real incidencia de las muertes subitas
y las causas que la producen, solo hay algunos reportes de casos
publicados; sin embargo, esta situacion es comun a otros paises de
Latinoamerica, por lo que algunos paises como Colombia y México han
iniciado esfuerzos por tener un registro de la muerte stbita” (8)

Para el tratamiento del PCR es esencial conocer y aplicar
oportunamente la Reanimacion cardiorespiratorio (RCP), que es un
conjunto de acciones cuyo objetivo principal es proporcionar oxigeno al
cerebro y al corazén para poder restaurar las funciones cardiacas y
respiratorias normales evitando el dafo en el sistema nervioso. La
RCP, consta de dos componentes como son el soporte vital Basico
(SVB) y el Soporte Vital Avanzado (SVA).

La American Heart Association (AHA) es una organizacién sin fines de
tucro, cuya mision es mejorar la salud de la poblacion disminuyendo las

enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares.
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En 1992 la American Heart Association (AHA), convocd a las
asociaciones de resucitacion a nivel mundial para integrar El
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), donde esta
incluidos los cinco continentes: American Heart Association (AHA),
European Resuscitacion Council (ECR), Australian Resuscitacion
Council (ARC), Resuscitation Council of Southern Africa (RCSA), Heart
and Stroke Fundation of Canada (HSFC), y Comité Directivo del
Consejo Latinoamericano de Resucitacion (CLAR).

En 1999 CLAR, miembro del Comité mundial ILCOR, cred el CONSEJO
PERUANO DE REANIMACION (CPR), con la finalidad 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 “proporcionar un mecanismo por el que
puedan identificarse la ciencia y el conocimiento internacionales
relevantes para la atencién medica urgente” (9), de forma que,
mediante consenso, puedan desarrollarse “guias internacionales en
medicina de urgencias, especificamente para el soporte vital basico, el
soporte vital pediatrico y el soporte vital avanzado” (10). Este comité en
octubre del 2015, dio a conocer las Nuevas Guias Internacionales de la
RCP.

E! papel protagonico del personal de enfermeria exige poseer una
actitud y aptitud efectiva, seguridad y auto-control producto de
conocimientos, destrezas, habilidades y principios éticos. Todos estos
elementos contribuirdn a una coordinacién precisa, oportuna dirigida a

las necesidades reales de las personas en paro cardiorrespiratorio (11).

11



El papel del personal de enfermeria es decisivo en estas situaciones, y
sus conocimientos sobre la RCP tienen que formar parte de su bagaje
como personal de salud, manteniéndose en una continua actualizacion.
Las decisiones tomadas en estas circunstancias han de ser reflexivas,
prebisas y rapidas; por lo tanto los conocimientos actualizados
combinados con la practica y materiales adecuados pueden evitar

muchas muertes y asi prolongar la vida de muchas personas.

En la practica hospitalaria se pudo observar que en algunos casos de
paro cardiorrespiratorio, es un procedimiento vital y esencial para
salvaguardar la vida de las personas siendo un requisito esencial tanto
en lo tedrico como en lo practico el tema de RCP en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia. En ofra ocasion, mientras el
médico inicia la intubacion para la ventilacién, la enfermera inicia el
soporte vital avanzado en la administracion de medicamentos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL:
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimaciéon
cardiopulmonar adulto en profesionales de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico

Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 20177

12



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en la valoracion inicial en profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo,
201772

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en comprensiones toracicas en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo, 20177

3. iCudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en la apertura de la via aérea en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo, 20177

4. ;Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en la respiracién en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo,
201772

5- ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en administracion de farmacos en

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

13



Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo, 20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.3.1. GENERAL.:

1.3.2.

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

ESPECIFICOS:

1.- |dentificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en la valoracién inicial en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

2.- Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en compresiones toracicas en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico QuirGrgico Daniel Alcides
Carrién ~ Huancayo.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopuimonar  adulto en la apertura de la via aérea en

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

14



Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion — Huancayo.

4. |dentificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en la respiracion en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

5.- Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar adulto en administracion de farmacos en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides

Carriéon = Huancayo.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

En el Perl, al igual que en muchos paises del mundo, son cada vez
mas frecuentes las muertes subitas producto de las emergencias
cardiacas, cerebro vascular y el trauma, la razon, el incremento de los
factores de riesgos. En la actualidad, las Enfermedades
Cardiovasculares y Cerebrovasculares, segun estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representan problemas de
salud puablica mundial, se espera que, para el afio 2020, la enfermedad
coronaria sea la principal causa de muerte y los accidentes cerebro
vasculares (ACV) ocupen el cuarto lugar. Estd demostrado que, este
tipo de enfermedades se desarrolian desde la infancia, pudiendo en la

edad adulta, presentarse repentinamente con un primer y Unico

15



sintoma: el paro cardiorrespiratorio, reconociéndose a las maniobras de
la RCP y a la desfibrilacion como las Unicas capaces de revertir estas
muertes subitas. Una estrategia importante para revertir éstas muertes
fue la creacion, en 1992, del International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR), agrupacién de comités de RCP de todo el
mundo, su mision, prbveer guias y recomendaciones para aumentar la
sobrevida del paro cardiorrespiratorio. Este comité en octubre del 2010,
dio a conocer las “Nuevas Guias Internacionales de la RCP”, con
cambios muy importantes y principios basados en medicina de
evidencias, siendo ademas mas simples y en ella se han puesto mucho
énfasis a la RCP de “alta calidad”.

Es por ello que se decide realizar este estudio con la finalidad de
adquirir informacion sobre los conocimientos que tiene el personal de
enfermeria de acuerdo a ello coordinar con la Institucion para la
capacitacion actualizada en Ila maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica - Avanzada, de tal manera que se asegura

tener al personal de enfermeria capacitado para una atencion oportuna.
LEGAL

Los resultados del estudio estan orientados a proporcionar informacion
actualizada y cientifica al profesional de enfermeria, para que pueda
brindar atencién oportuna sin comprometer la vida de la persona, lo cual
se consigue fortaleciendo e incrementando la capacitacion en las
maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar Basico — Avanzado, de tal
manera que manera que se asegura tener una enfermera (o)
capacitado para una atencidon oportuna y no tener problemas legales

ante demora de la atencién de la persona.

16



Si el profesional no esta preparado y capacitado adecuadamente para
una RCP de alta calidad, no podra realizar una buena atencién y por
ende el paciente no lograra salir del estado en que se encuentre
produciéndose asi mas muerte y por ende el incrementando del indice
de mortalidad.

Entre los factores dependientes del personal de salud se podria
nombrar el temor a una demanda, o a problemas legales; el temor al
fracaso terapéutico, el dificil discernimiento entre los limites de rendirse
o continuar. Tal vez una ONR todavia es mal interpretada y puede ser
entendida como «abandono del paciente». Podemos suponer, de igual
manera, que en casos como este el progreso suele ser interpretado

como «hacer mas» y nunca como «menos».

TEORICO

La presente investigacion esta orientada a generar nuevas
investigaciones con el objetivo de promover una mejor guia.
Fortaleciendo e incrementando la capacitacién en la maniobras de
Reanimacion Cardiopulmonar ya que el RCP es un conjunto de
medidas y/o maniobras aplicadas de forma secuencial, para restaurar el
funcionamiento de los principales érganos vitales. Es importante porque
ayuda a evitar la muerte por hipoperfusion del cerebro y del corazoén vy si

se actua antes de los primeros 5 minutos no deja dafio neuroldgico.

17



SOCIAL

El profesional de enfermeria posee competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales, las cuales se sustentan en la formacion
profesional de pre grado que contempla las diversas situaciones a las
que esta expuesto un enfermero, por ello es importante que conozca la
situacion en que se encuentra actualmente, ya que deben de mantener
su conocimiento y competencia, buscando capacitarse y actualizarse,

para asi brindar un cuidado integral a la sociedad.

PRACTICA

En este trabajo utilizara la dltima guia de reanimacion cardiopulmonar
basico-avanzado 2015-2020, teniendo en cuenta las técnicas y
procedimientos actuales que permitan un mejor desempefio donde la
actuacion del profesional de enfermeria deber ser de forma inmediata y
oportuna para salvar la vida de una persona evitando secuelas e
implementando en el caso de ser necesario las medidas correctivas
para un mejor desenvolvimiento del personal de enfermeria ante estas
situaciones. Y asi el profesional de enfermeria identifique rapidamente

la secuencia de |la reanimacion cardiopulmonar con éxito.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

Luego de realizar la revisién de los antecedentes se presentan algunos
estudios relacionados en el ambito internacional y nacional. Asi

tenemos:
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

DIAZ AGUILAR, PAOLA realizaron un estudio de investigacion
titulado: “Reanimacion Cardiopulmonar Basica En Personal De
Enfermeria’. Tesis de grad.o. Guatemala en el afo 2014, cuyo
objetivo fue determinar los conocimientos tedricos del personal de
enfermeria sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar Basica (RCP) en
los servicios de adultos en Hospitales Nacionales de las regiones
Nor-Oriente y Sur-Oriente de Guatemala, en los meses de febrero a
agosto del afo 2014. Ei tipo de estudio es de accién participativo,
experimental. La poblacion estuvo conformada por 853 enfermeras
(os). La técnica de recoleccion fue la entrevista y el instrumento que

se utilizo fue un cuestionario. Las conclusiones fueron:

“El nivel de conocimiento obtenido en la fase diagnéstica del
proceso de investigacion-accion, sobre conocimientos
tedricos de Reanimacion Cardiopulmonar Basico en adultos
del personal de enfermeria, es subdptimo, debido a que el

95% de los enfermeros (as) evaluados obtuvo un punteo <
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79 puntos&. Luego de la fase de intervencion realizada a
través de una capacitacion sobre RCP bésico, el resultado
que se obtuvo al evaluar nuevamente los conocimientos
tedricos fue satisfactorio, con un 84% de enfermeros (as) que
tuvieron un nivel éptimo 280 puntos. (¥ Esta investigacién

contribuyo en el manejo metodologico

CUETO PEREZ, MONICA realizé una investigacion titulada:
“Conocimiento del personal de enfermeria de un hospital
materno-infantil sobre técnicas de reanimacién
cardiopulmonar”. Tesis de grado. Espafa en el afio 2013, cuyo
objetivo fue valorar el grado de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar tanto en adultos como pacientes pediatricos en
enfermeros de la unidad de un hospital materno-infantil. El estudio
es de tipo cualitativo, método descriptivo transversal. La poblacion
estuvo conformada por los enfermeros de las distintas aéreas del
Hospital Infantil del Hospital Universitario Central de Asturias -
Espaiia. La muestra fue de 83 enfermeros; la técnica utilizada fue la
entrevista y el instrumento fue el cuestionario. Las conclusiones

fueron:

“Los conocimientos sobre la reanimaciéon cardiopulmonar
tanto en adultos como en pacientes pediatricos de los
enfermeros de las unidades de un hospital Materno Infantil
fueron insuficientes, la nota media fue de 4.20 sobre 10 vy,
el 714% de los encuestados obtuvo resultados
insatisfactorios” (11). Esta investigacion contribuy6 en la

elaboracion del cuestionario
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CEVALLOS ZAMBRANO, GISELA YANINE Y SALTOS LOOR,
ANNABELLY NATALY, realizaron un estudio de investigacion
sobre: “Evaluacién de la intervencion de enfermeria en la
reanimacién cardiopulmonar a pacientes criticos en el proceso
de emergencia del Hospital Miguel H. Alcivar de Leonidas
Plaza, Cantén Sucre, periodo Enero — Agosto 2013”. Tesis de
grado. Ciudad de Bahia Manabi — Ecuador, en el afio 2013. El
objetivo fue Evaluar la intervenciéon de enfermeria en la reanimacion
cardiopulmonar a pacientes criticos en el proceso de emergencia
del Hospital Miguel H. Alcivar de Leénidas Plaza, Canton Sucre,
periodo Enero — Agosto 2013. El método que se utilizé fue
descriptivo de corte transversal y correlacional. La poblacién estuvo
conformada por seis profesionales de enfermeria, cuatro internos
de enfermeria, seis médicos, cuatro internos de medicina. El
instrumento que se utilizé fue un cuestionario. Las conclusiones

entre otras fueron:

“Se concluye que este estudio se realizé con el fin de dar a
conocer la falta de entrenamiento de parte del personal
meédico y del profesional de enfermeria que la labora en el
proceso de emergencia en temas de reanimacion
cardiopulmonar y técnicas aplicadas en la misma”

Cevallos y Saltos.
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BRAZALEZ TEJERINA, MONICA; GARCIA NUNEZ, PILAR Y
TURRION CABEZAS, VEGA realizaron una investigacion titulada:
“Autoconocimiento y habilidades en  reanimacién
cardiopulmonar del personal enfermero de nefrologia”. Tesis de
grado. Valladolid - Espaiia en el afio 2012, cuyo objetivo fue evaluar
los conocimientos que poseen los profesionales enfermeros que
trabajan en las salas de hemodidlisis sobre la organizacion y
protocolizacion de la RCP, asi como la percepciéon de sus
conocimientos, necesidades de formacién y habilidades en RCP. El
estudio es de tipo descriptivo, transversal y multicéntrico. Se aplicd
una encuesta anonima a enfermeras que trabajaban en las

unidades de hemodialisis. Las conclusiones fueron:

“El nivel de formacion y conocimiento del personal
sanitario ha de considerarse, en general bajo. Esto no
coincide con el nivel medio-alto que se obtiene en la
autovaloraciéon de sus conocimientos. Hay ademas una
gran sensibilizacion sobre la ensefianza y organizacion de
la RCP en las unidades de HD.”

CABALLERO BARRETO, LUIS; realizé un estudio de investigacion
sobre: “Nivel de conocimiento de los profesionales de la
enfermeria sobre las guias de resucitacion Cardio — pulmonar
en pacientes adultos’. Tesis de grado. Ciudad de San Juan -
Puerto Rico, en el afio 2011, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre las
guias de RCP de la Asociacion Americana del Corazén. El estudio
es de tipo descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 85

enfermeros, los cuales fueron 45 enfermeros con grado asociado y
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40 con grado de bachillerato. La técnica de recolecciéon fue la

entrevista y el instrumento que se utilizé fue un cuestionario.
“De acuerdo con los datos, la mayoria de los participantes
indican que su conocimiento es uno regular. A pesar de
esto, los profesionales de enfermeria se sienten
capacitados para comenzar el manejo de un paciente en
arresto cardio-respiratorio sin la presencia del médico. El
conocimiento general de los profesionales de la
enfermeria que forman parte del estudio sobre la
resucitacion cardiopulmonar alcanzado por los mismos se
considero un nivel deficiente. Se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa fuerte entre el
conocimiento de los profesionales de la enfermeria sobre
RCP y la tasa de sobrevivencia del paciente adulto
hospitalizado. Esta relacion indica que a menor

conocimiento menor es la tasa de sobrevivencia” (12).

OLIVETTO DE ALMEIDA, ANGELICA Y MUGLIA ARAUJO, IZILDA
realizaron un estudio de investigacion titulada: “Conocimiento
tedrico de los enfermeros sobre la parada cardiorespiratoria y
resucitacion cardiopulmonar en unidades no hospitalarias de
atencion de urgencia y emergencia”. Tesis de grado. Brasil en el
ano 2011, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento teérico de
los enfermeros de esas unidades sobre parada cardiorrespiratoria y
resucitacion cardiopulmonar. El estudio es de tipo descriptivo, el
técnica de recoleccion fue la entrevista y el instrumento el
cuestionario. Las muestra estuvo conformada por 73 enfermeros de
16 unidades, de siete municipios de la Region Metropolitana de

Campinas. Las conclusiones entre otras fueron:
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“Se observé que los entrevistados presentaron vacios de
conocimiento sobre como detectar: la parada
cardiorrespiratoria, la secuencia del soporte basico de vida
y la relacion ventilacion/compresion (>60%); desconocen
las conductas que deben adoptadas inmediatamente
después de la deteccion (>70%) y los estandares de
ritmos presentes en la parada cardiaca (>80%); vy
identificaron parcialmente (100%) los farmacos utilizados
en la resucitacion cardiopulmonar. La nota promedio fue
5,2 (+1,4), en una escala de cero a diez. Se concluye que
los enfermeros presentaron conocimiento parcial de las
directrices disponibles en la literatura.”

ANTECEDENTES NACIONALES:

OSORIO  RIVADENEYRA, YASMIN realizé una
investigacion titulada: “Conocimientos sobre reanimacion en las
enfermeras del servicio de emergencia: Hospital Nacional
Sergio Bernales, 2013”. Tesis de grado. cuyo objetivo es:
Determinar los conocimientos sobre Reanimacién en las
enfermeras del Servicio de Emergencia. El estudio es de tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 30 Licenciados en enfermeria de sexo
femenino y masculino, que trabajan en el Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Sergio Bernales. La técnica que se utilizé fue

la encuesta y el instrumento un cuestionario.
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Las conclusiones fueron:

“Los conocimientos de las enfermeras del servicio de
emergencia del  Hospital Nacional Sergio Bernales sobre
Reanimacion cardiopulmonar, el mayor porcentaje conocen
sobre definicion, secuencia de RCP basico y avanzando,
relacion entre compresidn toracica y ventilacion, técnica de
apertura de via aérea en pacientes con trauma cervical,
técnica del RCP, colocacién de palas y energia de
descarga; mientras que los aspectos que no conocen estan
dados por la cadena de supervivencia, muerte clinica y
biologica, adrenalina y desfibrilacion.” (13).

BENITO JULCA, KATHERINE realizé un estudio de investigacion
sobre: “Conocimiento de las enfermeras sobre Reanimacion
Cardiopulmonar basica en el adulto en el Programa Nacional
SAMU - 2013”. Tesis de grado. Lima - Perti en el afio 2013. El
objetivo fue determinar los conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar basica en el adulto que tienen las enfermeras del
Programa Nacional SAMU. El método que se utilizé fue descriptivo
de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 20
enfermeras. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Las

conclusiones entre otras fueron:

“‘Los conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar
basica en el adulto que tienen las enfermeras del
Programa Nacional SAMU el mayor porcentaje conocen

en los diferentes aspectos de paro cardiorespiratorio y
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RCP basico, referido a la definicion de PCR, buscar
respuesta en el paciente, sobre apertura de via aérea”.

ALARCON PONCE, CELITA; realizaron un estudio titulado: “Nivel
de conocimientos de las enfermeras, sobre maniobras de
resucitacion cardiopulmonar, 2010”, Tesis de grado. Cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras
sobre las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en la
Clinica Maison de Santé de Lima, Perl. El estudio fue descriptivo,
transversal y se realizé en una poblacién conformada por 39
enfermeras asistenciales de los servicios de hospitalizacion. El
instrumento que se utilizé fue el cuestionario sobre reanimacion

cardiopulmonar. Las conclusiones fueron:

“la mayoria de enfermeras (59%) tiene un nivel de
conocimiento regular sobre la RCP; y segun las fases del
RCP, su conocimiento también fue regular; sélo en la fase de
circulacion el nivel de conocimiento fue bueno (48,7%). El
nivel de conocimiento fue independiente de los afios de
experiencia y capacitaciones recibidas. El RCP no es un
evento frecuente, sin embargo, del reconocimiento vy
actuacion oportuna por parte del personal de salud
dependeria la calidad de vida del paciente atendido” (14).

Esta investigacion permitié confrontar los datos obtenidos.

PALMA VASQUEZ NILTON, realizé un estudio de investigacion
sobre: “Determinacién del nivel de conocimiento habilidades y
practicas en reanimacién cardiopulmonar basica en personal

de enfermeria, personal técnico e internos de medicina en el
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hospital regional de Cajamarca - 2009". Tesis de grado.
Cajamarca cuyo objetivo es: Evaluar el nivel de conocimiento,
habilidades y practicas en reanimacion cardiopuimonar basica que
poseen enfermeras, personal técnico e internos de medicina en el
Hospital Regional de Cajamarca en febrero del 2009. El estudio es
de tipo observacional, descriptivo y prospectivo. La poblacion
estuvo conformada por 64 participantes, 29 técnicos, 25 enfermeras
'y 10 internos de Medicina que laboran en el Hospital Regional de
Cajamarca. El instrumento que se utilizé fue un cuestionario.

Las conclusiones entre otras fueron:

“Existe un 23% del personal que conoce y tiene habilidades
sobre reanimacion cardiopulmonar, lo cual esta por debajo
de estandares internacionales considerados normales&Es
pronunciada la diferencia de preparacién entre personal
técnico, enfermeras e internos, siendo la preparacion en el
area académica de los internos superior a enfermeras vy
técnicos” (15). Esta investigacion permitid confrontar los

datos obtenidos.

SIGUAS ASTORGA YOLANDA, realizé un estudio de investigacion
sobre: “Nivel de conocimientos que tiene la enfermera sobre
RCP basico y avanzado del adulto en el servicio de emergencia
del Hospital San José - callao”. Tesis de grado. Lima — Perq, en
el afio 2005. El objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento de
las enfermeras. El método que se utilizo fue descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 100 enfermeras.
El instrumento que se utilizo fue el cuestionario. Las conclusiones

entre otras fueron:
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“Las enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia
del Hospital San José del Callao, en cuanto a reanimacion
cardiopulmonar basica en su mayoria tienen

un nivel de conocimiento medio con tendencia a lo
alto y en relacién de la reanimacién  “cardiopulmonar
avanzada un nivel de conocimiento bajo con tendencia a lo
medio; por tanto es fundamental que el personal de
enfermeria conozca y esté preparado para realizar una
reanimacion cardiopulmonar tanto basico como avanzado
en forma oportuna, eficiente y eficaz con la finalidad de
aumentar la calidad de vida en el paciente y disminuya
secuelas " (16).

2.2. BASE EPISTEMICA:

Para 1775 ya se describia procedimiento de hacer presiéon sobre el
cartilago cricoides cuando se realiza insuflacién artificial por la boca con el

fin de evitar la entrada de aire al eséfago (26).

A finales de los afios cincuenta, Peter Safar y James Elan desarrollaron el

concepto de la «respiracion boca a boca».

En 1960, William B. Kouwenhoven (27), Guy Knickerbocker y Jim Jude
describieron las ventajas de la compresion toracica para provocar la
circulacion artificial (28). Safar luego estableci6 el protocolo de la RCP, el
cual continué siendo asumido por la Asociacion Estadounidense del
Corazon (29).
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Los procedimientos variaron en el curso del tiempo por el progreso de la
medicina (evolucidbn de los conocimientos, evolucién del tratamiento
médico). No se recomiendan necesariamente. Entre 1991 y 2000, un solo
socorrista alternaba 15 compresiones toracicas y 2 respiraciones en un
adulto o un nifio de mas de 8 afos; las compresiones se hacian a un
ritmo de 60 por minuto. Para un bebe, se realizaban cuatro respiraciones
iniciales (dos durante el calculo; luego otras dos después del paso de la
alarma) y se alternaban cinco compresiones toracicas y una respiracion.
Un socorrista aislado y sin medios practicaba la RCP durante un minuto
antes de pedir ayuda; si los socorristas eran dos, alternaban cinco
compresiones y una respiracion, tanto en un adulto como en un bebé.

En 2000 se abandoné el término «masaje cardiaco» por «compresiones
toracicas». En la actualidad, los ritmos de las compresiones se unificaron:
100 por minuto, cualquiera sea la edad. Solo se realizan dos
respiraciones iniciales en bebés. Un socorrista aislado y sin medio de
llamada da la alerta inmediatamente, excepto en el caso de un nifio de
menos de ocho afios, 0 en el caso de ahogamiento o de una intoxicacion,
donde la alarma se realiza después de un minuto de RCP. Con dos

socorristas, se mantiene una alternancia de 30 a 2.

2015. RCP solo con las manos. En el caso de PCR fuera de los
hospitales, de recomienda la realizacion de reanimacion basica SOLO
con compresiones continuas, en el centro del pecho del paciente 100-120
veces por minuto hasta que llegue una ambulancia. Respecto al RCP
avanzado, la AHA estd acercandose a los conceptos de Reanimaciéon
Cardio Cerebral, en los que los especialistas en reanimacion tienen por

objetivo la sobrevida neurolégicamente.
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23.

La RCP moderna fue descrita, entre otros, por el anestesiélogo Peter
Saffar y sus colaboradores en la década de 1960 con el objetivo de tratar
los PC presenciados en las salas de cirugia. Aunque ninguno de los
pioneros de esta técnica propuso que fuera una practica de aplicacion
universal (24), poco a poco se fue difundiendo, hasta caer en el error de
asumir que cualquier persona, sin importar el lugar ni el paciente, podia
iniciar una RCP. El uso de la técnica de RCP se expandié rapidamente no
solo entre los meédicos sino también entre la poblacion general; la
popularidad de dicho procedimiento creci6 y se fortalecio, tanto que hoy
en dia se percibe como «obligatorio» realizar maniobras de RCP a todos
los pacientes que presenten paro cardiopulmonar. Esto ocurre hasta tal
punto que, en la mayoria de los casos, morirse en un hospital significa
someterse a RCP (25). Aunque el porcentaje de éxito para la restauracion
inmediata de la circulacion luego de PC intrahospitalario es cercana al
60%, unicamente entre el 6,5 y el 24% de los pacientes que presentan PC
en el hospital salen vivos de esteb, sin tener en cuenta el estado
neurolégico ni la calidad de vida. Para el resto de los pacientes, es decir,
entre el 76 y el 93,5% en cuyo caso la RCP no fue exitosa, podemos
considerar esta maniobra como una extension del proceso de muerte del

paciente.

BASE CULTURAL.:

Basandose en el argumento de caracter moral que dice que el paciente
tiene el derecho a tener la oportunidad de sobrevivir, se han justificado
durante afos los procedimientos que se realizan durante la RCP, que
incluyen compresiones toracicas externas, intubacion traqueal,
cateterizaciones venosas, descargas electricas y la administracion de
medicamentos, generalmente sin el consentimiento del paciente ni de sus

familiares (30).
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Poco a poco, debido a muiltiples factores, la RCP pas6é de ser una
intervencion dirigida a pacientes con causas reversibles de PC a ser una
intervencién de aplicacion indiscriminada, convirtiéndose casi por
completo en un derecho social en ocasiones exigido por pacientes y

familiares (31).

Las razones para que el personal de salud realice maniobras de RCP a
todos los pacientes que presentan PC, al igual que el hecho de que la
poblacién general la exija, son probablemente una mezcla de factores que
paulatinamente se fueron arraigando en la practica clinica y en la
sociedad, entre los cuales se pueden encontrar factores dependientes
directamente del médico, de los pacientes, y la influencia de los medios

de comunicacion y la television, entre otros.

BASE CIENTIFICA:

Las Guias de la AHA para RCP y Atencién Cardiovascular de
Emergencia (ACE) del 2015 se basan en un procedimiento de
evaluacién de evidencia internacional en el que participaron 250

revisores de evidencia de 39 paises.

Las maniobras de RCP basico tienen un protocolo internacional,
liderado por la Asociacion América del Corazon (AHA), y para que este
protocolo sea valido en nuestro pais, se cred el Consejo Peruano de
Reanimacién (CPR), para cumplir con el protocolo que va acorde a
nuestra realidad. La presente NORMA NACIONAL DE RCP,
recomiendan realizar el conjunto de las maniobras de RCP

adecuadamente, de manera secuencial y correcta para asi brindar una
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“RCP de ALTA CALIDAD".

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares, segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), representan problemas de salud publica mundial. Segan
la revista Espafiola de Cardiologia “La incidencia anual de paro
cardiaco en el mundo es de 4 y 5 millones de casos, la incidencia anual
de muerte subita en Estados Unidos oscila enfre 180.000 .y 250.000
casos” (7). En nuestro pais se desconoce la real incidencia de las
muertes subitas y las causas que la producen, sélo hay algunos
reportes de casos publicados; sin embargo, esta situacion es comun a
otros paises de Latinoamérica, por lo que algunos paises como
Colombia y México han iniciado esfuerzos por tener un registro de la

muerte subita (8).

La American Heart Association (AHA) es una organizacién sin fines de
lucro, cuya misién es mejorar la salud de la poblacién disminuyendo las
enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares. En
1992 la American Heart Association (AHA), convocé a las asociaciones
de resucitacion a nivel mundial para integrar El International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR), donde esta incluidos los cinco
continentes: American Heart  Association (AHA), European
Resuscitacion Council (ECR), Australian Resuscitacion Council (ARC),
Resuscitation Council of Southern Africa (RCSA), Heart and Stroke
Fundation of Canada (HSFC), y Comité Directivo del Consejo
Latinoamericano de Resucitacion (CLAR).
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En 1999 CLAR, miembro del Comité mundial ILCOR, cre6 el CONSEJO
PERUANQ DE REANIMACION (CPR), con la finalidad de conservar la
“vida y la salud de las personas en riesgo de sufrir muertes subitas, y
representar al ILCOR en nuestro pais.

2.5. GENERALIDADES:

A. PARO CARDIORESPIRATORIO (PCR)

El paro -cardiorrespiratorio es la interrupcién brusca,
inesperada y potencialmente reversible, de la actividad

mecanica del corazon y de la respiracion espontanea.

El paro cardiorrespiratorio significa un colapso en la perfusion
tisular cuyas consecuencias son determinadas por el dafio
producido a los 6rganos mas temprana y severamente afectados.
La magnitud del dafio producido dependera de la condicién previa
del paciente y del tiempo que tome el retornar a la circulacion
normal. Los 6érganos mas tempranamente afectados por el colapso
circulatorio son el cerebro y corazén. El dafo producido a estos
érganos, especialmente al cerebro, determinan el prondstico del
paciente que ha sufrido un PCR. Dicho de otro modo, a mayor

tiempo de isquemia cerebral, mayor dafio por el PCR.

Aunque las causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas,
desde el punto de vista asistencial se tiende a considerar como

una entidad unica denominada PCR. La interrupcion de una de las
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dos funciones vitales lleva rapida indefectiblemente a la detencién
de la otra, por lo que su manejo se aborda de forma conjunta. En
el paro cardiaco la respiracion se lentifica inicialmente, luego se
hace boqueante y acaba deteniéndose del todo al cabo de 30 a
60 segundos.

B. FISIOLOGIA DEL PARO CARDIORESPIRATORIO

Tres conceptos principales definen la fisiopatologia del PCR y la
fisiologia de la reanimacién: 1) Detencién de la circulacion; 2)
Umbral de isquemia; 3) Tiempo de retorno a circulacion

espontanea.
1. DETECCION DE LA CIRCULACION Y VENTILACION:

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

de reanimacion (18).
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2. DURACION DE LA ISQUEMIA:

Es el determinante en el dafo y muerte celular, especialmente a
nivel encefalico. La isquemia cerebral es el resultado de la
disminucién, por debajo de un nivel critico, del flujo sanguineo
cerebral global cuya consecuencia primaria es la faita de oxigeno
y glucosa necesarios para el metabolismo cerebral. Dado que la
relacion entre el metabolismo cerebral y flujo sanguineo a través
de la barrera hemato encefdlica es un proceso dinamico
altamente integrado, la interrupcion del flujo sanguineo al cerebro
resulta en una alteracién rapida del metabolismo y las diversas

funciones cerebrales.

No hay aspecto del metabolismo neuronal que esté libre del
efecto de la isquemia, si bien los factores neuroquimicos
determinantes del dafo neuronal irreversible no se conocen
totalmente. El fallo en la produccién energética, la acidosis lactica,
el aumento del calcio citosolico, el exceso de radicales libres y el
acumulo extracelular de neurotransmisores, con la consecuente
activacion de receptores y estimulacion neuronal en
circunstancias de fallo de aporte de oxigeno y glucosa, parecen
ser pasos importantes en los procesos que conducen a la muerte
neuronal. Estos mecanismos conducirian a un dafo secundario
de la microcirculacién cerebral, por edema y lesién endotelial,
formaciéon de agregados celulares intravasculares y alteraciones
de la permeabilidad y reactividad vascular, ocasionando el
fenémeno de “no reflujo”, cerrando el circulo y perpetuando el

proceso. (18)
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3. TIEMPO DE RETORNO A CIRCULACION
ESPONTANEA:

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

espontanea. (18)

C. ETIOPATOGENIA DEL PARO CARDIORESPIRATORIO

« Cardiovasculares: [IMA, disrritmias (FV/ TVSP,
bradicardias, bloqueos A-V Il y Il grado), embolismo

pulmonar, taponamiento cardiaco.

« Respiratorias: Obstruccion de la via aérea, depresion
del centro respiratorio, broncoaspiracion, ahogamiento
o asfixia, neumotérax a tension, insuficiencia

respiratoria.

» Metabdlicas: Hiperpotasemia, hipopotasemia.

« Traumatismo: Craneoencefalico, toracico, lesion de

grandes vasos, hemorragia interna o externa.

» Shock: Shock cardiogénico (fallo cardiaco debido a la

insuficiencia de la funcion de bombeo del corazén).
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3. Actividad eléctrica sin pulso:

Se define como la presencia de actividad eléctrica
cardiaca organizada, sin traducirse en actividad mecanica
(ausencia de pulso arterial central) o TAS < 60 mmHg. En
ausencia de flujo en las coronarias las ondas coordinadas en
el ECG solo puéden existir de forma transitoria. La presencia
de disociacion electromecanica (DEM) provoca una situacion
de muy mal prondstico (supervivencia inferior al 5% cuando
estd causada por enfermedad coronaria), excepto en
aquellos casos en que se trata de un fenémeno transitorio
tras la desfibrilacion o es secundaria a una causa

rapidamente corregible (19).

F. REANIMACION CARDIOPULMONAR

La reanimacion cardiopulmonar corresponde a un
conjunto de medidas aplicadas a restaurar circulacion para
generar un flujo sanguineo vital permitiendo el aporte de
oxigeno y energia al corazén y el cerebro. Segun el Consejo
Nacional de reanimacion de nuestro pais, define a la
reanimacion cardiopulmonar como el conjunto de acciones
cuyo objetivo principal es proporcionar oxigeno al cerebro y
al corazén hasta que un tratamiento médico mas avanzado y
definitivo (soporte cardiaco avanzado) pueda restaurar las
funciones cardiacas y respiratorias normales evitando el

dafio en el sistema nervioso central (20).
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La Reanimacion Cardiopulmonar tiene como objetivo
revertir el estado del Paro Cardiorespiratorio, sustituyendo
primero e intentando reinstaurar posteriormente la

circulacion y respiracion espontanea.

Segun una declaracién de consenso de de la American
Heart Association, establece que la reanimacion
cardiopulmonar es una intervencion que salva vidas vy
constituye la piedra angular del procedimiento de
reanimacion ante un paro cardiaco. La supervivencia al paro
cardiaco depende del reconocimiento temprano del episodio
y de la activaciéon inmediata del sistema de respuesta a
emergencias, pero la calidad de la RCP administrada es un
factor igualmente decisivo. En diversos estudios clinicos y
realizados con animales se demuestra que la calidad de la
RCP durante la reanimacion influye de manera significativa
en la supervivencia y contribuye a la gran variabilidad de la
supervivencia que se observa entre los sistemas de
asistencia y en el seno de los mismos. La RCP es, por si
misma, ineficiente; solo proporciona del 10 % al 30 % del
flujo sanguineo normal al corazén y entre el 30 % y el 40 %
del flujo sanguineo normal al cerebro, incluso cuando se
realiza segun las guias establecidas. Esta ineficiencia pone
de manifiesto la necesidad de que los reanimadores
entrenados administren una RCP de la maxima calidad
posible (21).
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1. SOPORTE VITAL BASICO (AHA 2015)

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

» Reconocimiento inmediato del Paro Cardiaco y activacion del

sistema de respuesta de emergencia
* RCP precoz con énfasis en las compresiones toracicas

» SVA efectivo

» Cuidados integrados post Paro Cardiaco.

Estos pasos se conocen como los cinco eslabones de
la cadena de supervivencia en adultos. La cadena de
supervivencia es el conjunto de procesos, que realizados de
forma ordenada, consecutiva y en un periodo de tiempo lo
mas breve posible, ha demostrado ser lo mas eficiente para

tratar un Paro Cardiaco.
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Actualmente en la ultima guia que publico la American
Heart Association en el 2015, se recomienda la creacion de
dos cadenas de supervivencia separadas en las que se
identifiquen las diferentes vias asistenciales para pacientes
que sufren un paro cardiaco hospitalario y extrahospitalario.
Es decir que los pacientes que sufren un paro cardiaco
extrahospitalario (PCEH) dependen de la asistencia que se
les preste en su comunidad o entorno social. Los
reanimadores legos deben reconocer el paro cardiaco, pedir
ayuda, iniciar el RCP y realizar la desfibrilacion
(Desfibrilacion de acceso pablico DAP) hasta que un equipo
de profesionales del servicio de emergencias se haga cargo
y traslade al paciente a un servicio de emergencias

hospitalario.

Por, ultimo, el paciente se traslada a una unidad de
cuidados intensivos donde recibe una asistencia continuada.
En cambio, los pacientes que sufren un paro cardiaco
intrahospitalario (PCIH) dependen de un sistema de
respuesta rapida o de alerta temprana para prevenir el paro
cardiaco. Si sobreviene el paro cardiaco, los pacientes
dependen de una interaccion fluida y organizada entre las
distintas unidades y servicios del centro de salud, y de un
equipo multidisciplinario. Es por ello que se establece que la
cadena de supervivencia ante un PCIH incluye: 1) la
vigilancia y prevencién del paro cardiaco, 2) el
reconocimiento y activacion del sistema de respuesta a

emergencias, 3) RCP de calidad inmediata, 4) Ila
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desfibrilacion rapida y 5) el soporte vital avanzado y
cuidados posparo cardiaco. En cambio ante un PCEH, la
cadena DE supervivencia incluye: 1) el reconocimiento y
activacion del sistema de respuesta a emergencias, 2) RCP
de calidad inmediata, 3) desfibrilacion rapida, 4) el traslado y
~ actuacion por parte del servicio de emergencias medicas
basico y avanzado y 5) el soporte vital avanzado y cuidados

posparo cardiaco.

2. SOPORTE VITAL BASICO PARA ADULTOS Y CALIDAD DE
LA RCP REALIZADA POR REANIMADORES
LEGOS (AHA 2015)

- La seguridad del lugar es primordial. Es necesario asegurar de
que el entorno es seguro para el reanimador y para la victima.

« Es de suma importancia las interacciones entre el operador
telefonico del servicio de emergencias meédicas, el testigo que
realizara el RCP y el despliegue a tiempo de un desfibrilador
externo automatico (DEA). Una respuesta coordinada eficaz de la
comunidad que agrupe estos elementos es clave para mejorar la
supervivencia del paro cardiaco extrahospitalario. El operador
telefonico también es pieza clave en el diagnostico precoz del
paro cardiaco, en la guia de la aplicacion del RCP por via
telefénica y la localizacion y disponibilidad de un DEA. El
algoritmo de SVB/BLS en adultos se ha modificado para reflejar
el hecho de que los reanimadores pueden activar el sistema de
respuesta a emergencias sin alejarse de la victima (mediante el

uso de un teléfono movil)

43



utiliza un DEA con rapidez. Por ello, el acceso inmediato a
un desfibrilador es un elemento esencial del sistema de
atencion. Para el alto porcentaje de paros cardiacos
extrahospitalarios que tienen lugar en espacios publicos,
estos programas comunitarios suponen un vinculo
importante entre el reconocimiento y la activacion del
sistema de emergencias dentro de la cadena de

supervivencias.

Reconocimiento inmediato de una persona que no
responde, no respira 0 no lo hace con normalidad (por
ejemplo jadea o boquea). Se debe presuponer que la

victima ha sufrido un paro cardiaco.

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

reanimadores mejor entrenados.

Se resalta las caracteristicas de RCP de alta calidad:
compresiones toracicas con la frecuencia y profundidad
adecuadas, permitiendo una descompresién toracica

completa tras cada compresién, reduciendo al minimo las
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interrupciones en las compresiones y evitando
ventilaciones excesivas. En la mayoria de estudios se
demuestra que la administracion de mas compresiones

conileva una mayor supervivencia.

* La frecuencia recomendada de las compresiones toracicas
cambiaron de ser al menos 100 compresiones por minuto
(AHA 2010) a ser de 100 a 120 compresiones por minuto
(AHA 2015)

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

cerebro.

*En el caso de pacientes que presenten una adiccion
conocida o sospechada a sustancias opiaceas y que no
respondan, que no respiren con normalidad pero que
tengan pulso, es razonable que un reanimador lego
debidamente entrenado y los profesionales de SBV/BLS
administren naloxona (Antagonista opiaceo puro derivado

de oximorfona) por via intramuscular o intranasal (2mg por
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via intranasal o 0.4mg por via intramuscular. Se puede
repetir al cabo de 4 minutos) ademas de los cuidados de
SBV/BLS habituales.

Estos cambios se establecieron con el objetivo de
simplificar el entrenamiento de un reanimador lego y para
destacar la necesidad de aplicar pronto compresiones

toracicas a la victima de un paro cardiaco subito

3. SOPORTE VITAL BASICO PARA ADULTOS Y CALIDAD
DE LA RCP REALIZADA POR REANIMADORES
PROFESIONALES DE LA SALUD (AHA 2015)

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

a paso lento y metddico.

Los equipos integrados de reanimadores con amplio

46



entrenamiento pueden usar un metodo coreografico
consistente en la realizacion de varios pasos vy
evaluaciones de manera simultanea y no de forma
secuencial, como hacen los reanimadores que intervienen
solos. ,

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

las compresiones toracicas.

* En el caso que se cuente con la disponibilidad inmediata
de un DEA, es razonable que se utilice el desfibrilador lo
antes posible. En los casos en que el DEA no sea
accesible, es importante que la RCP se inicie mientras se
intenta conseguir y aplicar el desfibrilador. La RCP debe
practicarse mientras los parches del DEA estan colocados

y hasta que el DEA este preparado para analizar el ritmo.

+ En victimas adultas de paro cardiaco, los reanimadores
deben aplicar compresiones con una frecuencia de 100 a
120 cpm, ya que una serie de registros indican que por en
cima de 120 cpm, la profundidad de las compresiones

disminuye cuanto mas aumenta la frecuencia.
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Durante la RCP manual, los reanimadores deben realizar
compresiones toracicas con una profundidad de al menos
5cm (2pulgadas) en un adulto de complexién normal
evitando una profundidad excesiva (mas de 6cm). Una
profundidad de compresiones de unos 5 cm se asocia a
una mayor probabilidad de obtener una evolucién clinica
favorable en comparaciéon a compresiones superficiales.
Se sugiere evitar las compresiones demasiado profundas

mayor a 6¢cm por la posibilidad de producir lesiones.

Los reanimadores deben de evitar apoyarse sobre el torax
de la victima entre las compresiones para permitir la
descompresion de la pared toracica completa en adultos
que han sufrido un paro cardiaco. La descompresion de la
pared toracica completa se produce cuando el esternon
regresa a su posicion natural o neutra durante la fase de
descompresion de la RCP. La expansién de la pared
toracica crea una presion intratoracica negativa relativa
que favorece el retorno venoso y el flujo sanguineo
cardiopulmonar. Apoyarse sobre la pared toracica entre

las compresiones impide la
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descompresion de |la pared toracica y por lo tanto
eleva la presion intratoracica, reduce el retorno
venoso, la presion de perfusion coronaria y el flujo
de sangre del miocardio y ademas puede influir en

el resultado de la reanimacion.

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

posible, fijando un objetivo de al menos el 60%.

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

las compresiones toracicas continuas.

G. PASOS Y TECNICAS DE LA REANIMACION CARDIO
PULMUNAR BASICA.

1. Garantizar la seguridad del reanimador y de la victima y

evaluacion del estado de conciencia:

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

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

colocar a la victima en posicion de recuperacion.

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

conseguir pronta ayuda. (23)

La persona que llama al SMEL debe dar la siguiente

informacion:

» lLugar de la emergencia (oficina o numero de

habitacién, o interseccion de calles o caminos, si es

posible) con referencia.

* Numero de teléfono desde el que se esta efectuando

la llamada.

» Qué sucedio: ataque cardiaco, accidente de transito,

etc.

+ Numero de personas que necesitan ayuda.

+ Estado de la(s) victima(s).
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+ Qué ayuda se esta prestando a la(s) victima(s) ("se
estd practicando RCP” o “estamos utilizando un
DAE").

» Para asegurar que el personal del SMEL no tenga mas

preguntas, testigo reanimador debe ser el ultimo en

colgar el teléfono. (20)

2. Posicién de la victima:

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

3. Verificar pulso e iniciar compresiones toracicas
IIC!!.

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

por incremento de la presidén intratoracica y por la
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compresiéon directa del corazon. Las compresiones
toracicas generan flujos sanguineos. al cerebro y al
corazon, incrementando las posibilidades de que la
desfibrilacién temprana sea exitosa. “% Los pasos son los

siguientes:

1. El reanimador debe arrodillarse a la altura del térax de

la victima

2. Colocar el talon de la mano dominante en el centro del
torax (en la linea media del torax a nivel del hueso

esternon entre los dos pezones)
3. Colocar el talén de la otra mano encima de la primera.

4. Entrecruzar los dedos y asegurar que no se
comprima sobre las costillas, el abdomen o en la
parte distal del esternén (apéfisis xifoides).

5. Colocarse verticalmente sobre el térax de la victima,
los brazos deben de estar bien extendidos y no

flexionados.

6. Realizar las compresiones empujando hacia abajo,
deprimiendo el térax al menos 5cm y no mas de 6

cm en una frecuencia de 100 a 120 cpm.

7. Dejar que el térax regrese a su posicion normal
después de cada compresion reduciendo al minimo
las interrupciones en las compresiones y evitando

ventilaciones excesivas.

8. Luego de 30 compresiones dar 2 respiraciones de

apoyo de 1 segundo de duracidon cada uno por cinco
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ciclos. Reevaluar el pulso, si sigue ausente,
continuar con la reanimacion. Si hay pulso, verificar
la respiracién, colocar a la victima en posicién de
recuperacion y reevaluar cada 2 minutos. Si no hay
respiracion pero si pulso, dar respiraciones de
apoyo a una frecuencia de 1 respiracion cada 5
segundos y controlar los signos de circulacion cada

2 minutos %

4. Manejo de la via aérea

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

abrirla o desaobstruirla.

4.1. Extension de la cabeza y elevacién del mentén

(maniobra frente — mentén):

Con la cabeza alineada, ponemos una mano sobre
la frente y la otra en la parte ésea de la mandibula,
luego extendemos la cabeza y simultdneamente
desplazamos la mandibula hacia arriba con ligero
movimiento hacia atras. Esto levanta la lengua hacia
delante separandola de la via aérea y mantiene la
boca ligeramente abierta, por otro lado, la extension
de la cabeza hace que se pongan en linea el eje del
cuerpo con el de la laringe y la boca y también
produce apertura de la misma (la maniobra no debe

hacerse en presencia de trauma). %%
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4.2. Elevacion de la mandibula o traccion
mandibular: En los casos en que exista trauma
facial, de la cabeza y/o cuello (alta sospecha de
lesién de columna) debe mantenerse la columna
cervical en una posicion neutral alineada. Por lo que
la siguiente maniobra es la indicada en estos casos.
La maniobra de elevacion de la mandibula permite
al reanimador abrir la via aérea con ausencia o con
minimo movimiento de la cabeza y de la columna
cervical. Por estar unida anatomicamente a la
mandibula, al levantar esta, la lengua también se
desplaza hacia delante y desobstruye la via aérea.
(Colocarse por detras y poner los dedos en la parte
inferior de la mandibula, los 5tos dedos en sus
angulos y levantar, puede auxiliarse si sitta los
primeros dedos sobre los pomulos), la mandibula se
empuja anteriormente y en direccion caudal. Es
mejor que la maniobra sea realizada por 2 personas
(uno estabiliza la columna y otro abre las vias
aéreas). Técnica recomendada solo para los
profesionales de la salud por ser dificil de realizar
(22).

5. Ventilacion

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

respiraciones o ventilaciones de rescate.

54



Técnica de la ventilacion boca-boca

Es la maniobra mas universalmente empleada para suplir una

respiracion deficiente o ausente

Colocar al paciente alineado y boca arriba.

Comprobar que no hay respiracion o que esta es

muy deficiente.

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

y la mandibula elevada.

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

extension de la cabeza).

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

haya fuga de aire.

Introducir el aire en las vias aéreas de forma suave
(un segundo de duracién para los adultos)

observando la elevacion del pecho.

Sin perder la posicion de la victima separar los
labios de la boca y obsérvese el descenso del toérax

con la salida de aire.
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+ La cantidad de aire a insuflar depende de la edad,
consistencia del individuo, resistencia dé las vias
aéreas, enfermedades previas, etc. en el adulto se
recomienda de 500-600 ml de aire (22).

H. CONSIDERACIONES ETICAS Y CONTRAINDICACIONES
DEL RCP '

1. Cuando no efectuar la RCP

« Cuando el paro cardiorrespiratorio es el episodio
final de una enfermedad cardiaca o respiratoria
crénica, un proceso maligno intratable, una
enfermedad degenerativa en su fase final, un
fracaso multiorganico, etc. En estos casos la
indicacion de no reanimar es de caracter técnico vy,
por tanto, habitualmente la decisién corresponde al

equipo asistencial.

+ Cuando el intervalo transcurrido desde el inicio del
evento haga improbable el éxito de los intentos de
RCP, en general, mas de 10 minutos. (cuando no
hay respuesta del paciente hasta los primeros 4
minutos, se dice que el paciente presenta muerte
clinica, definiéndose como una detencion del latido
cardiaco y la respiracién sin dafos o lesiones en las
células cerebrales; pasado ese tiempo hasta los 10
minutos, el paciente no responde, se llama muerte
biologica cuando hay destruccion anéxica de todos

los 6rganos, lo cual es irreversible).
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» Encender el DEA y colocar en el pecho desnudo del
paciente los parches electrodos. Si hay mas de un
reanimador continuar con la RCP, mientras se activa
el DEA.

+ Se debe aislar completamente de cualquier contacto
a tierra, o elementos metalicos, para evitar producir
quemaduras en el sitio de contacto. Retirar:

cadenas, relojes, anillos, etc. antes de desfibrilar.

+ Seguir las instrucciones visuales y auditivas
emitidas por el DEA. Observar que nadie toque a la
victima mientras el DEA esta analizando el ritmo.

+ Cuando el desfibrilador detecta la FV o TVSP
asegurar que nadie toque a la victima Yy presionar el
boton de descarga. Después de la descarga,
continuar inmediatamente con la secuencia de RCP.

+ Cuando el desfibrilador no detecta la FV o TVSP,

solo continuar con la secuencia de RCP

2. Dosis de descarga

» Utilizando un desfibrilador manual monofasico: 360 joules

(dosis inicial y las siguientes).

+ Utilizando un desfibrilador manual bifasico, la dosis inicial
ideal es de 150 a 200 joules (onda bifasica exponencial

truncada) o 120 joules para la onda bifasica rectilinea.
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+ Si se desconoce el tipo de onda bifasica del desfibrilador

utilizar dosis estandar de 200 joules.

Es importante reconocer, que no solo basta conocer
las técnicas adecuadas de Reanimacion Cardiopulmonar,
sino también tener cerca desfibriladores que salvaria la
vida de las personas. Segun datos del Consejo Nacional
de Reanimacion; por cada minuto de retraso en aplicar |a
desfibrilacion eléctrica se produce una disminucién de la
supervivencia entre un 7 a 10%, si la desfibrilacion se
diera en los 2 primeros minutos la supervivencia
alcanzaria el 80%, sin embargo disminuiria a un 25% si
se llevara a cabo después de los 5 minutos, al 10%
después de los 10 minutos y tan solo 5 % si se realiza
pasado los 15 minutos.

En el Peri existe la Ley 2787/2013-CR que
establece la obligatoriedad de la instalacion de
desfibriladores externos automatizados en los espacios
publicos y privados dado a su importancia y contribucion
en la supervivencia frente al paro cardiorrespiratorio. Y es
en esta ley que se establece que tantos terminales
aéreos, maritimos o terrestres, centros comerciales,
estadios, coliseos, gimnasios, salas de eventos vy
conferencias, aviones, trenes, embarcaciones, centros
penitenciarios, centros educativos de nivel primario,
secundario y superior y establecimientos de salud de
cualquier nivel deben contar con desfibriladores externos
automaticos y que su personal este entrenado vy

acreditado en el uso de los mismos.
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J. ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA RCP

Para realizar una reanimacion cardiopulmonar eficaz
se necesita un trabajo en equipo, el cual lo forman
médicos y personal de enfermeria. Generalmente, las
primeras  personas en  presenciar un  paro
cardiorespiratorio es el personal de enfermeria a nivel
hospitalario; por ello es importante el conocimiento de
esta parte fundamental del equipo de salud sobre dicho
tema. Es necesario que, tanto enfermeros como técnicos
de enfermeria, tengan conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar basica, considerandose una regla de oro,
porque atendiendo de inmediato y oportunamente existe
mayor posibilidad de recuperacion total de las victimas de
paro cardiaco. Las decisiones tomadas en estas
circunstancias han de ser refiexivas, precisas y rapidas;
por lo tanto los conocimientos actualizados combinados
con la practica y materiales adecuados pueden evitar
muchas muertes y asi prolongar la vida de muchas
personas. El papel protagonico del personal de
enfermeria exige poseer una actitud y aptitud efectiva,
seguridad y autocontrol producto de conocimientos,
destrezas, habilidades y principios éticos. Todos estos
elementos contribuiran a una coordinacion precisa,
oportuna dirigida a las necesidades reales de las

personas en paro cardiorespiratorio.

El éxito de la reanimacion depende de una serie de factores

como:

61



* Personal idéneo: el personal de la salud que

intervienen en las maniobras de reanimacién deben
estar preparados y los servicios de atencion deben
poseer capacidad técnica, cientifica y humana.
Cabe destacar el papel protagénico del personal de
enfermeria, el cual debe poseer una serie de
caracteristicas, entre ellas: conocimientos,
habilidades, destrezas, motivacion, responsabilidad,
autocontrol, seguridad, liderazgo y principios éticos
que le permitan estar preparado, actuar en forma
oportuna y precisa con el fin de disminuir la

mortalidad y establecer la supervivencia.

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

las personas y logra el éxito de los resultados.

Coordinaciéon oportuna y precisa: garantiza la
optimizacion de recursos, organizacion de
funciones, medio para la consecucion de objetivos y

armonizacion de las decisiones.

Tiempo: determina la probabilidad de

supervivencia. Se considera una regla de oro.

Persona: durante la reanimacién no se puede
olvidar el paciente como persona integral digna de
respeto y atencion oportuna y adecuada; la
reanimaciéon reta a los profesionales de la salud a
tomar decisiones rapidas, bajo presibn y en
escenarios dramaticos requiriendo seguridad

absoluta y autocontrol (23).
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2.6. DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS:

A continuacion se expone algunos términos utilizados en la

investigacion.

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es toda aquella informacion que posee
el profesional de Enfermeria en relacién a la RCP Basico, que es

obtenida a través de un cuestionario, medido en alto, medio y bajo.

ENFERMERO(A): Profesional de sexo femenino o masculino, que
posee competencias cognitiva, valorativo y procedimental, en ia

atencion del paciente en situacion de emergencia.

PARO RESPIRATORIO (PR): Ausencia de la respiracion (apnea)
con actividad cardiaca detectable y pulso palpable, se debe
determinar si las respiraciones no son adecuadas para abrir
rapidamente la via aérea, a fin de prevenir el paro cardiaco y el dafio

por isquemia al cerebro y otros érganos.

PARO CARDIACO (PC): Cese de la actividad mecanica del corazon
confirmada por la ausencia de pulso arterial central (pulso carotideo),
inconsciencia. Se puede sefalar a una victima con PC observando la

ausencia de signos de circulacion (respiracion, tos, movimientos).

PARO CARDIORRESPIRATORIO (PCR): |Interrupcion brusca,
inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecanica del |

corazén y de la respiracion espontanea.
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Aunque las causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas,
desde el punto de vista asistencial se tiende a considerar como una
entidad Unica denominada PCR. La interrupcion de una de las dos
funciones vitales lleva rapida indefectiblemente a |la detencién de la
otra, por lo que su manejo se aborda de forma conjunta. En el paro
cardiaco la respiracion se lentifica inicialmente, luego se hace
bloqueante y acaba deteniéndose del todo al cabo de 30 a 60

segundos.

MUERTE SUBITA CARDIACA: Ocurre de modo inesperado, dentro
de la primera hora del comienzo de los sintomas, en pacientes cuya
situacion previa no hacia previsible un desenlace fatal. Muerte subita
y paro cardiorrespiratorio (PCR) suelen usarse como sinénimos. El
concepto de muerte subita tiene un enfoque fundamentaimente
epidemioldgico, y el de PCR es de orientacién clinica. El cambio a la
definicion «estilo Ulstein» se vincula con la organizacion de la
atencion al PCR y su objetivo es ofrecer una pauta al que atiende a la
victima para la puesta en marcha de una secuencia asistencial

conocida como «Cadena de supervivenciay.

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP): Conjunto de medidas
aplicadas a restaurar circulacion para generar un flujo sanguineo vital

permitiendo el aporte de oxigeno y energia al corazén y el cerebro.

Se distinguen tres niveles:

1. Reanimacién cardiopulmonar basica (soporte vital basico):



Conjunto de maniobras destinadas a mantener la funcion
circulatoria y respiratoria, mediante el uso de compresiones
toracicas externas y aire espirado desde los pulmones de un

reanimador.
Se emplean métodos que no requieren tecnologia especial:

Realizar masaje cardiaco externo y apertura de la via aérea con
las manos del reanimador y brindar apoyo ventilatorio con
respiracion Bocé a Boca. Se realiza sin equipamiento, excepto
accesorios como la Bolsa de resucitacion (Mascara-valvula-bolsa)
para evitar el contacto directo boca-boca o boca-nariz. El
reconocimiento de la importancia de la desfibrilacion precoz para
el paciente adulto con paro cardiaco comprobado ha llevado al
empleo del desfibrilador automatico externo (DAE) por los
proveedores tradicionales de RCP baésica.

2. Reanimacién cardiopulmonar avanzada (soporte vital
cardiaco avanzado): Debe ser la continuacién del soporte vital
basico. En este caso se emplean el desfibrilador convencional, el
acceso vascular, la intubacion orotraqueal, 1a ventilacion mecanica

si lo requiere, asimismo se administra oxigeno y farmacos.
3. Cuidados post-reanimacion: Conjunto de intervenciones que

se realizan con la finalidad de mantener la ventilacion y circulacion

sanguinea restablecidas mediante maniobras de RCP.
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CAPITULO Il
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE VARIABLES

¢ Nivel de conocimiento: Son los conocimientos tedricos necesarios
para hacerle frente a una reanimaciéon cardiopulmonar adulto con
sustento cientifico -
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3.2. OPERACIONALIZACI@N DE VARIABLES:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE
LA VARIABLE

Nivel de Contenido tedrico sobre | El estudio | * Valoracién Valoracion del ESCALA DE

conocimiento maniobras de | abarca al | Inicial escenario. EVALUACION

sobre reanimacion conjunto de Reconocimiento

reanimacion cardiopulmonar basica y | conocimientos del Paro cardiaco. «  Alto

cardiopulmonar
adulto.

avanzada, con el
objetivo de restablecer
el funcionamiento
normal de los organos.

para desarrollar
una
reanimacion
cardiopulmonar
adulto basico -
avanzado.

-Conciencia (Si
hay conciencia o
si no hay
conciencia).

-Respiracion
(si hay
respiracion o
si no hay
respiracion.

Causade la

obstruccién de la

via aérea.

Activacion

Sistema de

Emergencia

Médica.

. Moderado

+ Bajo
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Compresiones
toracicas

Verificacion (pulso

en la arteria
carétida)

Tecnica adecuada.

-Lugar de
aplicacion.
-Profundidad.
-Frecuencia.

-Complicaciones

de RCP
inadecuado.

Apertura de la
“via Aérea

Técnica para
permeabilizar la

vias aéreas segun:

-Paciente sin

Lesion cervical.
-Paciente con

sospecha de

lesion cervical

Respiracion

Frecuencia.
Tiempo.
Técnica.

Administracion
de
medicamentos

Uso de drogas.
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3.3. HIPOTESIS:

Existe un bajo nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar adulto en profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospitalr Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2017
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:
Cuantitativa, Descriptiva simple, Prospectiva de corte transversal.

El estudio fue de tipo Cuantitativo, ya que se le asigno un valor
numeérico a la variable de estudio. El Método fue descriptivo
porque permitid presentar la informacion tal y como se obtuvo en
un tiempo y espacio determinado senalando las caracteristicas y
propiedades del objetivo de estudio, agrupandolas vy
sistematizandolas. Fue de corte transversal porque se
recolectaron los datos en un solo momento, haciendo un corte en
el tiempo segun Raul Delgado (2010). El nivel fue aplicativo ya que
se deriva de la realidad para modificarlo y busca contribuir a
solucionar una problematica actual de salud (32).

4.2. DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio de investigacion fue Descriptivo Simple segun

Hernandez Sampieri (2006) que responde al siguiente esquema:

M-0

Donde:

M: muestra representativo del estudio
O: descripcion de la variable estudiada (nivel de conocimiento de

Reanimacién Cardio Pulmonar)
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43.

POBLACION Y MUESTRA:
4.3.1. POBLACION:

El estudio de investigacién fue una poblacion muestral ya que
su poblacién fue pequefia y accesible. Y estuvo constituida
solo por 27 enfermeras(os) del Servicio de Emergencia del
hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carriéon - Huancayo, 2017
4.3.2. MUESTRA:

Estuvo conformada por 26 Licenciados en Enfermeria, que
trabajan en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion-Huancayo,
2017.

5.3.2.1. CRITERIOS DE SELECCION:

« Enfermeras que trabajan en el servicio

de emergencia.

« Enfermeras que aceptan participar en

el estudio.

5.3.2.1.2. LOS CRITERIOS DE EXCLUSION SON:

*Enfermeras que estén de vacaciones,

licencia por enfermedad o pasantias.
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4.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICA

La técnica que se aplico fue la encuesta que permitié obtener
datos sobre el nivel de conocimientos sobre la reanimacion
cardiopulmonar adulto del personal de enfermeria del servicio

de emergencia.

4.4.2 INSTRUMENTO

El instrumento que se aplico fue el Cuestionario, que consta
de presentacion, datos generales y datos especificos con 24
preguntas.

La validez del contenido del instrumento: cuestionario se
realizd mediante Juicio de Expertos, conformado por 7
especialistas en emergencia, cuyas opiniones sirvieron para

mejorar el instrumento.

Los puntajes seran sometidos a la prueba binomial para
determinar el error de significancia mediante la tabla de
concordancia de modo que luego de haberse realizado las
modificaciones de acuerdo a las sugerencias se procedera a

recoger los datos.

4.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del estudio se realizo los tramites administrativos
necesarios al Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carridn - Huancayo, mediante un oficio para obtener la autorizacion.
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Luego de haber sido aceptado se realizara las coordinaciones
pertinentes a fin de iniciar la recoleccion de datos a partir de la
primera semana hasta la cuarta semana de Setiembre del 2017
considerando su rol de turnos programados del personal de
enfermeria del servicio de emergencia y teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, los derechos de anonimato, |a libre

participacion y confidencialidad.

Se realizé durante 4 semanas de manera simultanea en cada uno
de los servicios y el tiempo promedio previsto fue de 15 minutos por

cada profesional de enfermeria encuestado.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se procedié al
procesamiento de datos, para lo cual se disefiara previamente una
hoja de codificacion; luego se realizé la tabulacion de forma manual,
y se hizo uso de tablas y cuadros estadisticos que fueron

procesados por el programa estadistico SPSSV23.
4.6. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de obtenido los datos, estos fueron procesados mediante
paquetes estadisticos previa elaboracion de la tabla de cdédigos
asignando a la respuesta el valor de 0 (correcta) y de 1 (incorrecta);
asi como la tabla matriz a fin de que luego sean presentados en
graficos y/o en tablas estadisticos para el andlisis e interpretacion

considerando los antecedentes y el marco teérico.

Se evaludé la confiabilidad de los instrumentos, mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach. La clasificacion cuantificada de los
conocimientos sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar Adulto del

enfermero (a) es:
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ALTO 117 a 24.
MODERADO :09 a 16.
BAJO -0 A 08.

Tabulados los datos numéricos, porcentualmente se analizaran. A
su vez se sumaron los subtotales de cada item parar determinar sus

valores porcentuales y su posterior andlisis.

Para el proceso de analisis e interpretacion de datos se utilizara la
estadistica descriptiva y medidas de dispersion para determinar la
frecuencia y proporcién de las variables y se realizo el analisis e
interpretacion de datos, teniendo en cuenta la base tedrica
revisada, realizando asi un contraste entre los datos obtenidos y
nuestra realidad, en primer término en cuanto a los datos generales
y luego a los datos especificos que se relacionan directamente con

la variable del estudio.
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CAPITULO YV
RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados de la investigacion, para lo
cual las tablas y figuras estadisticas nos plasmaron el nivel de
conocimiento  sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en
profesionales de enfermeria del servicio emergencia del hospital
regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo,
los resultados de la variable se considerd la caracterizacion de la
muestra de estudio asi como los resultados descriptivos de las
variables especificadas; finalmente se encuentra la prueba de
hipétesis, la cual se encuentra desarrollada siguiendo los pasos que los
autores nos recomiendan.
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TABLA N° 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN LA VALORACION INICIAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017

Valoracion inicial F %
ALTO 15 58%
MODERADO 8 31%
BAJO 1 11%
TOTAL 26 ’ 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacién cardiopulmonar adulto
aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacion Varianza
estandar
1,21 1,00 1 0,463 0,215

Como podemos visualizar en la tabla N°1, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar adulto en la valoracion inicial en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, del 100%(26) de
enfermeros(as) en estudio, el 58%(15) de enfermeros(as) presenta
conocimiento alto, el 31%(8) de enfermeros(as) presenta conocimiento

moderado y el 11%(1) de enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN LA VALORACION INICIAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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TABLA N° 5.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN COMPRESIONES TORACICAS EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO EMERGENCIA.
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017.

Estabilizacién f %
ALTO 11 42%
MODERADO 12 46%
BAJO 3 ] 12%
TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar adulto
aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Aicides Carrién - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacion Varianza
estandar
1,15 1,00 1 0,463 0,216

Como podemos visualizar en la tabla N°2, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar adulto en compresiones toracicas en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, del 100%(26) de
enfermeros(as) en estudio, el 42%(11) de enfermeros(as) presenta
conocimiento alto, el 46%(12) de enfermeros(as) presenta conocimiento

moderado y el 12%(3) de enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.

78



GRAFICO N° 5.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN COMPRESIONES TORACICAS EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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TABLA N°5.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN LA APERTURA DE LAS VIAS
AEREAS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017

Ventilacion f %
ALTO 12 46%
MODERADO 10 39%
BAJO 4 ) 15%
TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar adulto
aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacion Varianza
estandar
1,74 2,00 1 0,871 0,759

Como podemos visualizar en la tabla N°3, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar adulto en la apertura de las vias aéreas en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, del 100%(26) de
enfermeros(as) en estudio, el 46%(12) de enfermeros(as) presenta
conocimiento alto, el 39%(10) de ehfermeros(as) presenta conocimiento

moderado, el 15%(4) de enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 5.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN LA APERTURA DE LAS VIAS
AEREAS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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TABLA N° 54
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN LA RESPIRACION EN
PROFESIONALES DE ENFERMER{A DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017.

Masaje Externo F %
ALTO 11 42%
MODERADO 11 42%
BAIO 4 16%
TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacién cardiopulmonar adulto
aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacion Varianza
estandar
1,47 1,00 1 0,830 0,689

Como podemos visualizar en la tabla N°4, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar adulto en la respiracion en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia, del 100%(26) de enfermeros(as)
en estudio, el 42%(11) de enfermeros(as) presenta conocimiento alto, el
42%(11) de enfermeros(as) presenta conocimiento moderado, el 16%(4)

de enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 54
| NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN LA RESPIRACION EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017.
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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TABLA N°5.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN ADMINISTRACION DE
FARMACOS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017.

Nivel de Conocimiento f %
ALTO . 11 42%
MODERADO 12 47%
BAJO 3 11%
TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimaciéon cardiopulmonar aduito
aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacion Varianza
estandar
1,13 1,00 1 0,337 0,114

Como podemos visualizar en la tabla N°5, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar adulto en administracién de farmacos en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, del 100%(26) de
enfermeros(as) en estudio, el 42%(11) de enfermeros(as) presenta
conocimiento alto, el 47%(12) de enfermeros(as) presenta conocimiento

moderado y 11%(3) de enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.

84



GRAFICO N°5.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN ADMINISTRACION DE
FARMACOS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017.
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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TABLA N° 5.6
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION - HUANCAYO, 2017

Masaje Externo f %
ALTO 11 42%
MODERADO - 13 50%
BAJO 2 8%
TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar adulto
aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacion Varianza
estandar
1,47 1,00 1 0,830 0,689

Como podemos visualizar en la tabla N°6, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar adulto en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia, del 100%(26) de enfermeros(as) en estudio, el
42%(11) de enfermeros(as) presenta conocimiento alto, el 50%(13) de
enfermeros(as) presenta conocimiento moderado y el 8%(2) de

enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.
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GRAFICO N°5.6
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION - HUANCAYO, 2017

12
12 |

10

47% 11%

ALTO MODERADO BAIO

nf ®a%

Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO)

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach se utilizé la siguiente formula:

= &5 %)
TEK-1\  §%

Escala de interpretacién de la Confiabilidad

Intervalo Descripcién
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de formula y por connotacién por el programa

estadistico SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos
evaluados

0,855 26

Por lo tanto, el instrumento evaluado tiene excelente confiabilidad para su

aplicacion.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipotesis con los resultados:

1. Como podemos visualizar en la tabla N°1, que el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar adulto en la
valoracion inicial en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia sabiendo que la valoracidon inicial, es una parte
principal del procedimiento muy importante para poder reconocer
si empezar o no el RCP, las enfermeras del servicio de emergencia
supieron reconocer del 100%(26) de enfermeros(as) en estudio,
solo el 58%(15) de enfermeros(as) reconocieron y el 11%(1) de
enfermeros(as) no supieron reconocer los signos ante una
valoracioén inicial.

2. Como podemos visualizar en la tabla N°2, nivel de conocimiento
sobre reanimaciéon cardiopulmonar adulto en compresiones
toracicas en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia, sabiendo g las compresiones tordcicas son muy
importantes ya que al verificar que si no hay pulso carotideo
inmediatamente debemos realizar las compresiones toracicas en la
mitad inferior del esternén o entre la linea media mamilar ya gque si
el reanimador no realiza una buena compresion toracica no va a

fluir la sangre al cerebro y al corazén, del 100%(26) de
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enfermeros(as) en estudio, el 42%(11) de enfermeros(as)
reconocieron en que momento comenzar las compresiones
toracicas y el 12%(3) de enfermeros(as) no supieron reconocer las

maniobras de compresion toracica.

Como podemos visualizar en la tabla N°3, el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar adulto en la apertura de las vias
aéreas en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia,
del 100%(26) de enfermeros(as) en estudio, el 46%(12) de
enfermeros(as) reconocieron las maniobras frente-mentén y el
15%(4) de enfermeros(as) no supieron reconocer la maniobra ni el
procedimiento ya que en una victima inconsciente la falta de tono
muscular provoca el desplazamiento pasivo de la lengua y epiglotis
hacia |la pared posterior de la orofaringe, obstruyendo la entrada de
aire. Para evitarlo se coloca a la victima en posicién supina (boca
arriba) y se inclina la cabeza hacia atras: Maniobra frente-menton.
Con estas maniobras se suele conseguir una via aérea permeable.
Pero si se sospecha de victima con trauma, se deberéa aperturar via
aérea con la traccion mandibular a fin de controlar la cervical y

evitar complicaciones.
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4. Como podemos visualizar en la tabla N°4, el nivel de conocimiento
sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en la respiracion en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, del
100%(26) de enfermeros(as) en estudio, el 42%(11) de
enfermeros(as) supieron brindar la respiracion adecuada o dar un
sistema de ventilacion asistida, sabiendo que es un paso vital del
procedimiento pudiendo asi brindar 2 respiraciones de 1segundo
cada uno, con la técnica boca a boca, para ello ocluya los orificios
nasales, extendiendo la cabeza; elevando el mentén y la boca
entreabierta. Colocan los labios alrededor de la boca de la victima
de manera que no se escape el aire y luego se insufla el aire
durante un segundo y se comprueba que el pecho de la victima se
expanda y que el aire es expulsado al suspender la maniobra. Si se
cuenta con un sistema para dar ventilacion asistida (bolsa de
reanimacion autoinflable) debe emplearse en vez de la ventilacién
boca a boca. Y el 16%(4) de enfermeros(as) no lo reconoce
pudiendo existir un riesgo de contraer infecciones por causa del
RCP, se debe exigir al personal de salud que tome precauciones
estandar cuando bueden estar expuestos al contacto con sangre u
otros fluidos (ejemplo saliva). Tomar precauciones usando un
dispositivo de barrera, como mascarilla facial o un sistema bolsa

mascarilla para las respiraciones.
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5. Como podemos visualizar en la tabla N°5, el nivel de conocimiento
sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en administracion de
farmacos en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia, del 100%(26) de enfermeros(as) en estudio, el
42%(11) de enfermeros(as) reconoce que administrar y 11%(3) de

enfermeros(as) duda en que momento administrar.

6. Como podemos visualizar en la tabla N°6, nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar adulto en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia, del 100%(26) de
enfermeros(as) en estddio, el 42%(11) de enfermeros(as) presenta
conocimiento alto, el 50%(13) de enfermeros(as) presenta
conocimiento moderado, el 8%(2) de enfermeros(as) presenta
conocimiento bajo. Siendo un servicio critico y vital para los
pacientes, los profesionales de enfermeria deberian ser una de las
areas criticas mas capacitadas para una atencion integral 6ptima y

de calidad.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares:

1. Osorio Rivadeneyra, Yasmin realizé una investigacion sobre
conocimientos de las enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital Nacional Sergio Bernales sobre Reanimacion
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cardiopulmonar, el mayor porcentaje conocen sobre definicion,
secuencia-de RCP basico y avanzando, relacion entre compresion
toracica y ventilaciéon, técnica de apertura de via aérea en
pacientes con trauma cervical; teniendo un mejor resultado
moderado en el del hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

. Benito Julca, Katherine realizé un estudio sobre los conocimientos
sobre Reanimacion Cardiopljlmonar basica en el adulto que tienen
las enfermeras del Programa Nacional SAMU él mayor porcentaje
conocen en los diferentes aspectos de paro cardiorespiratorio y
RCP basico, referido a la definicidon de PCR, buscar respuesta en el
paciente, sobre apertura de via aérea en comparacion de su nivel
de conocimiento moderado sobre Reanimacién Cardiopulmonar del
hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion

— Huancayo.

. Alarcén Ponce, Celita; realizaron un estudio titulado: Nivel de
conocimientos de las enfermeras, sobre maniobras de
resucitacion cardiopulmonar, 2010”, la mayoria de enfermeras
(59%) tiene un nivel de conocimiento regular sobre la RCP; y segin
las fases del RCP, su conocimiento también fue regular; solo en la

fase de circulacién el nivel de conocimiento fue bueno (48,7%). El
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nivel de conocimiento fue independiente de los afios de experiencia
y capacitaciones recibidas a comparacion del resultado moderado
en el del hospital Regional Docente Clinico QuirGrgico Daniel

Alcides Carrién — Huancayo.

. Palma Vasquez Nilton, realizé un estudio del cual refiere que existe
un 23% del personal que conoce y tiene habilidades sobre
reanimacion cardiopulmonar, lo cual esta por debajo de estandares
internacionales considerados normales. Es pronunciada la
diferencia de preparacion entre personal técnico, enfermeras e
internos, siendo la preparacién en el area académica de los
internos superiores a enfermeras y técnicos a comparacion del
resultado moderado en el del hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

. Siguas Astorga Yolanda, realizo un estudio de las enfermeras que
laboran en el servicio de Emergencia del Hospital San José del
Callao, en cuanto a reanimacion cardiopulmonar basica en  su
mayoria tienen un nivel de conocimiento medio con
tendencia a lo alto y en relacion de la reanimacion
“cardiopulmonar avanzada un nivel de conocimiento bajo con
tendencia a lo medio a comparacion del resultado moderado en el

del hospital Regional Docente Clinico QuirGrgico Daniel Alcides
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Carrion — Huancayo. Por lo tanto es fundamental que el personal
de enfermeria conozca y esté preparado para realizar una
reanimacion cardiopulmonar tanto basica como avanzada en forma
oportuna, eficiente y eficaz con la finalidad de aumentar la calidad

de vida en el paciente y disminuya secuelas.

95



CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten plantear los siguientes conclusiones:

1.

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar adulto
en la valoracion inicial en profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia, del 100%(26) de enfermeros(as) en estudio, el
58%(15) de enfermeros(as) presenta conocimiento alto, el 31%(8)
de enfermeros(as) presenta conocimiento moderado y el 11%(1) de
enfermeros(as) presenta conocimiento bajo. Concluyendo que en la

valoracion su nivel de conocimiento fue alto.

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar adulto
en compresiones toracicas en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia, del 100%(47) de enfermeros(as) en
estudio, el 42%(11) de enfermeros(as) presenta conocimiento alto,
el 46%(12) de enfermeros(as) presenta conocimiento moderado y
el 12%(3) de enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.
Concluyendo que su nivel de conocimiento en comprensiones

toracicas fue moderado.

Su nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar adulto

en la apertura de las vias aéreas en profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia, del 100%(26) de enfermeros(as) en

estudio, el 46%(12) de enfermeros(as) presenta conocimiento alto,
el 39%(10) de enfermeros(as) presenta conocimiento moderado, el

15%(4) de enfermeros(as) presenta conocimiento alto.
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Concluyendo que su nivel de conocimiento en aperturas de vias

aéreas fue alto.

. El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar adulto
en la respiracion en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia, del 100%(26) de enfermeros(as) en estudio, el
42%(11) de enfermeros(as) presenta conocimiento alto, el 42%(11)
de enfermeros(as) presenta conocimiento moderado, el 16%(4) de
enfermeros(as) presenta conocimiento bajo. Concluyendo que su

nivel de conocimiento fue de alto a moderado.

. El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar adulto
en administracion de farmacos en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia, del 100%(26) de enfermeros(as) en
estudio, el 42%(11) de enfermeros(as) presenta conocimiento alto,
el 47%(12) de enfermeros(as) presenta conocimiento moderado y
11%(3) de enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.

Concluyendo que su nivel de conocimiento fue moderado.

. El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar adulto
en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, del
100%(26) de enfermeros(as) en estudio, el 42%(11) de
enfermeros(as) presenta conocimiento alto, el 50%(13) de
enfermeros(as) presenta conocimiento moderado, el 8%(2) de
enfermeros{as) presenta conocimiento bajo. Concluyendo que su
nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar es moderado

en el servicio de Emergencia.
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1.

CAPITULO Vil
RECOMENDACIONES

Promover capacitaciones periédicas sobre las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar y que certifigue su
aplicacion.

Que se realice un estudio comparativo entre
conocimientos y practicas sobre las maniobras de
Reanimacion Cardiopulmonar en los profesionales de
enfermeria.

La facilidad a los profesionales de enfermeria para la
realizacion de estudios de post grado para su
especialidad.

. Promover en el personal de enfermeria la elaboracion de

protocolos o guias de procedimiento de reanimacion
cardiopulmonar en la Institucion.

. Fortalecer la investigacion, haciendo estudios

comparativos entre conocimientos y practicas de
reanimacion cardiopulmonar en el personal de
enfermeria.

. Promover la elaboracion de estrategias de intervencion

gue permitan al personal de enfermeria actuar
adecuadamente frente al paro cardiorespiratorio,
siguiendo las pautas de la AHA 2015.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS METODOLOGIA TECNICAS E
INVESTIGACION INVESTIGACION INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL: Existe un bajo nivel | 1. TIPO DE 1. TECNICA
;Cudl es el nivel de - Determinar el nivel de de Conocimiento | INVESTIGACION La técnica que se
conocimiento sobre conocimiento sobre Sobre Reanimacion Cuantitativa aplicara sera la
e reanimacion Cardiopulmonar afidiista
cardiopulmonar adulto en cardiopulmonar adulto en | adulto En
profesionales de profesionales de Profesionales De | 2-NIVEL
enfermeria del servicio enfermeria del servicio de | Enfermeria del | INVESTIGACION 2. INSTRUMENTO
de emergencia del emergencia del Hospital Servicio De El instrumento que se
Hospital Regional Regional Docente Clinico | emergencia del Aplicativo. aplicara sera el
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides | Hospital Regional cuestionario.
Carrién - Huancayo, 2017 | Docente Clinico

Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo,
201772

Quirargico  Daniel

Alcides Carrion,

3.DISENO DE LA
INVESTIGACION
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion
cardiopulmonar adulto
en valoracion inicial de
los profesionales de
enfermeria del servicio
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides
Carriéon - Huancayo,
201772

2. ¢{Cual es el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion

cardiopulmonar adulto en

OBJETIVO
ESPECIFICOS

1.- Identificar el
conocimiento sobre
reanimacion

cardiopulmonar adulto en
valoracion inicial de los
profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides

Carrién - Huancayo, 2017

2 - |dentificar el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion

cardiopulmonar adulto en

2017

Descriptiva

Transversal.

4. POBLACION

La poblacion estuvo
conformada por 27
Licenciados en
enfermeria, que
trabajan en el Servicio
de Emergencia del
Hospital R.D.C.Q.
Daniel A. Carrion-Hyo,
2017.

5. MUESTRA

26 Enfermeras que
trabajan en el Servicio

de Emergencia.
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Carrion - Huancayo,
20177

4, ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre

reanimacion

cardiopulmonar adulto en

la respiracion de los
profesionales de
enfermeria del servicio
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo,
201772

5.- ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre

reanimacion

4. Identificar el nivel
de conocimiento sobre
reanimacion

cardiopulmonar adulto en
la respiracion de los
profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo, 2017

5.- Identificar el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion

cardiopulmonar adulto en

administracion de
farmacos de los
profesionales de

enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital
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cardiopulmonar adulto en
administracion de
farmacos de los
profesionales de
enfermeria del servicio
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo,
201772

Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides

Carrién - Huancayo, 2017
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EBA BINOMIAL (VALIDEZ)

NUMERO DE JUECES

ENUNCIADOS
juezl juez2 juez3 juezd juezs juez6 juez?7 SUMA PROBABILIDAD
{item1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
|item2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
itema 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item? 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
{items 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item9 1 1 1 | 1 1 1 1 7 0.0078125
item10 1 1 1 1 | 1 1 7 0.0078125
item11 1 1 1 ‘1 1 1 1 7 0.0078125
Sumatoria | 0.0859375
p-valor 0.012276786

Por lo tanto, el p calculado = 0.0123 es menor que el p valor estandar de p=0.05 el instrumento es valido para su aplicacion.
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INSTRUMENTO
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR ADULTO APLICADO A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

1. INTRODUCCION
Son los conocimientos tedricos necesarios para hacerle frente a una reanimacion
cardiopulmonar adulto con sustento cientifico.
I1. OBJETIVO _
Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en
profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2017.
HLINSTRUCCIONES
A continuacién, se presenta una serie de enunciados. Marque la alternativa que crea
conveniente.

IV.DATOS GENERALES

1) Edad
a) De 24 a 30 afios ()
b) De 31 a 40 afios ()
¢) De 41 afios a mas ()
2) Sexo
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3) Condicion laboral
a) Contratado ()
b) Nombrado ()
c) Otros ()

4) Ha participado usted en maniobras de Reanimacién 'Cardiopulmonar en
situaciones reales.
a) Si ()
b) No ()
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V. DATOS ESPECIFICOS

ITEMS

Si

No

Es necesario saber si el paciente se encuentra inconsciente.

Es necesario activar el sistema de respuesta de emergencias.

. EI RCP se reconoce principalmente por ausencia de pulso y ausencia de la respiracion.

bl bd Bd B

"Ante la presencia de una persona en paro cardiorespiratorio usted debe aplicar la maniobra de
RCP, segun la Asociacion Americana del Corazdén (AHA) es: Apertura de la via aérea, compresiones y
ventilacion.

5. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, c1an6t|co y con apnea. El orden asertivo de
las acciones es: ACB.

. El'lugar adecuado para la realizacién de las compresiones tordcicas en adultos es: 3 dedos encima
del apéndice xifoides.

7. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compreswnes torécicas de un RCP inadecuado es:
Fractura costal.

-8. La frecuencia de compresiones segin la Guia de la AHA 2015 es: 100 cpm.

9. La profundidad de una compresidn tordcica en un adulto debe de ser: Solo 5 cm.

10.¢Cuél es el intervalo apropiado para interrumpir las compresiones toracicas?: Las interrupciones no
son aceptables en ningln caso.

11.la causa mds comin que produce obstruccibn de via aérea en un paciente en paro
cardiorrespiratorio es: Caida de la lengua.

12.la permeabilizacién de la via aérea en un pac:ente inconsciente sin lesién cervical se realiza
mediante: Maniobra “frente — mentén” ’

13.La técnica usada para la permeabilizacién de 1a via aérea en una victima inconsciente que ha sufrido
traumatismo es: Maniobra de "traccién o de empuje mandibular”

14.Cuando I3 victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no presenta lesién cervical, se
aplica: Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos.

15.El tiempo de ventilacién que se da en cada respiracién: Max. 2 segundo de duracién.

16.Para asumir que la ventilacién boca-resucitador manual es 6ptima. Usted evaluara: El movimiento
de expansion del térax.

17.La relacién de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto cuando hay un reanimador es
de: 30/2

18.En el RCP basico, la técnica para aplicar las ventilaciones es: Se realiza la maniobra frente-mentdn,
se sella la nariz, se ventila por la boca hasta que se eleve el térax

19.¢El error mas comun en el tratamiento de un paro cardio respiratorio es?: Periodos prolongados sin
ventilacién.

20. ¢Cudl es la situacion que mejora la actividad eléctrica sin pulso?

21.Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorespiratorio es: En
asistolia y taquicardia ventricular.

22.En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como una bolsa de ventilacién
manual (ejem: AMBU), la relacién de compresidon-ventilacién es de: Al menos 100 cpm continuas
y 2 ventilaciones cada 6 segundos

23.4Qué farmaco y en que dosis estd recomendado para tratar un paciente con fibrilacién ventricular
persistente? : es 2 mg de atropina

24.¢Cudl es el efecto de la Epinefrina durante un RCP?: La epinefrina mejora la presién de perfusién
arterial coronaria y estimula las contracciones espontaneas en fa presencia de una asistolia.

TOTAL

=nte: Elaboracion Propia.
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EVALUACION DE VARIABLE - BAREMOS

1. ALTO " (DE 17 PTS A 24 PTS)
2. MODERADO (DE 09 PTS A 16 PTS)
3. BAIO (DE 0 PTS A 08 PTS)

EVALUACION DE DIMENSIONES — BAREMOS

1. ALTO (DE 04 PTS A 05 PTS)
2. MODERADO (DE 02 PTS A 03 PTS)
3. BAJO (DE 0 PTS A 01 PTS)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

GOS LAND Re{ ONAS JLRIN
E -t WL ) | St

ALY A e, L L
AT . s L T .

“ANG DFL BUEN SERVICIO AL CluBADANO”

MEMORANDUNM N2&Y{ -2017-HRDCQ-DAC-HYQ-DE/UADLI,

ASUNTO: AUTORIZACION PARA ELABORACION Y FIECUCION DE TESIS

Al: JEFE DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA
DEL: DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL "DANIEL A. CARRION" HUANCAYO
FECHA: HUANCAYQ, 28 AGOSTO DICL 2017

Por el presenis comunico a Usied., gue visio el Proveido MNo. 035-HDAC-HYO-UAD! | ged
Jefe de la Unidad de Fmergencia y con lo opinion fevorable del Jefe de lo Unidad de
Apoye a lo Docencia e investigecion. Fsta Direccion autoriza brindar facilidades o dofu
Nohelia Rubilo ANCO URRIBARRI, flor Nildo DIAZ OLARTE y Enma Luz MAYTA
SANTOS, Licenciados de Escuela Profesional de Enfermeria de lo Universidad Nocrona
del Callac, porc lo elaboracion y ojecucion de  Tesis {flulado  “"NIVEL LA
CONOCIMIENTOS  SOBRE  REANIMACION  CARDICPULMONAR  ADULTO  Fp
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO.
2017,

Debiendo brindarles las focifidodes pero el cumplimiento de sus objetivas.
Atentamoenie.

R _-u..‘.‘\‘..‘-
k1Al fhwl F"-‘ A 0
.w-a\.l.'-a-nc:&.gun)"- L,
: I
i

)-_f-j;”’i[-"-" Clizeto Lipee
.l .y - ]
él?.ig:'.;:é;_‘;;:agh e

Fuente: Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2017
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CONSTANCIA DE VAUDACION *

vo, Haria T Quspe Qoxﬂs conDNINe D 408032 )
de prafesidn E n_-'Er'wma ejerciendo actualmente como En f2r meed
Bsictenel, en |a institucion

Par medio del presente hago contar que he revisado con fines de validacién del instrumento
LISTA DE COTEID- NIVEL DE CONOCHMENTOS, para efectos de su aplicacién en las enfermeras
que laboran en la unidad de emergencia. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo
farmular las siguientes apreciaciones.

1]

ne CRITERIO NO OBSERVACIONES

1. | €l instrumento recoge informacién
gue permite dar respuesta al
problema de investigacion

2. | €l instrumento propuesto responde a

{os ohietivos de estudio
3. | La estructura del instrumento es
adecuada

4. { Los items def instrumento responde a
la operacionalizacion de la variable

5. | La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento

6. | Los items son claros y entendibles

7. { €l nimero de items es adecuado para
su aplicacién

A ANANANANANAN

SUGERENCIAS

Posa et eyw»u;:;:

L)

s amwenme naeeer

o aaria 1. Quispe Rejos
Lolép: 32100 RNE: 8142
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CONSTANCIA DE VALIDACIGN

yo,__ asarn  irsagg eega conDNINe 17254 . (s
3.8 n v i . . .
de profesion Colgertiin O ejerciendo actualmentecomo __. ¢ o - .
<oy, en la institucién

Por medio del presente hago contar que he revisado con fines de validacion del instrumento
LISTA DE COTEJO- NIVEL DE CONOCIMENTQS, para efectos de su aplicacién en las enfermeras
que laboran en la unidad de emergencia. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo
formular las siguientes apreciaciones.

Ne CRITERIO S! {NO OBSERVACIONES
1. | El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al M’
problema de investigacion
2. | El instrumento propuesto responde a | .
los objetivos de estudio 4
3. | La estructura del instrumento es
adecuada I
4. | Los items del instrumento responde a %

la operacionalizacion de |z variable

5. | La secuencia presentada facilita el I/
desarrolic del instrumento

6. | Los items son claros y entendibles

7. { El nimero de items es adecuado para
su aplicacién

NEB

SUGERENCIAS

Past o Eicweion

" Roszna Ninanya Lhawared
km EN UCI NEONATAL
CEP: 20802 - RNE4ED!
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, LT Sero M ALHDeNMNAIO con DNI Ne 20 20/ &
de profesién _ EAF E/24TE€ 20 ejerciendo actualmente como _ €A..7¢ 1276 224
ASiSTENCLAL en la institucion __ Aol 7L ed cgmiaon

Por medio del presente hago contar que he revisado con fines de validacién del instrumento
LISTA DE COTEIO- NIVEL DE CONOCIMENTOS, para efectos de su aplicacién en las enfermeras
que laboran en la unidad de emergencia. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo
formular ias siguientes apreciaciones.

Ne CRITERIO St | NO OBSERVACIONES

1. | El instrumento recoge informacidn
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

2. | El instrumento propuesto responde a
los objetivos de estudio

3. | La estructura del instrumento es
adecuada

4. | Los ftems del instrumento responde a
la operacionalizacion de la variable

5. | La secuencia presentada facilita el

6. | Los items son claros y entendibles

7. | £l numero de items es adecuado para |
su aplicacion

i
i
v
desarrolio del instrumento v
P
#

SUGERENCIAS
PAGE PN EJEUCLOr

LUz soro MATDONADO

Papeees .
Y P 22429
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CONSTANCIA DE VAUDACGION

vo, i/ Af_j'w’fia- Zﬁtffuw:a, J“"’“ . conDNINe_ /9709 ] »
de profesidn ‘{F'L{jf " o G ejerciendo actualmente como ___Le¢ f’r'f il s €L
SR Tdeas talnd en ia instriucion e YA $oF Fpinyin s
Nuggicag o

Por medio del presente hago contar que he revisado con fines de validacién del instrumento
LISTA DE COTEIO- NIVEL DE CONOCOIMENTOS, para efectos de su aplicacion en las enfermeras
que laboran en la unidad de emergencia. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo
formular las siguientes apreciaciones.

N2 CRITERIO St | NO OBSERVACIONES

1. | El instrumento recoge informacion
gue permite dar respuesta al

problema de investigacion . X
2. | El instrumento propuesto responde a

los objetivos de estudio ¥
3. | la estructura del instrumento es

adecuada ks
4. | Los items def instrumento responde a

la operacionalizacion de la variable N
5. | La secuencia presentada facilita el

desarrolto del instrumento b

6. | Los items son claros y entendibles

7. { £ nimero de items es adecuado para |
su aplicacion b

SUGERENCIAS

-

p and  fH HJJJW’J

et

VW‘*“ Logunn ]a¥8

CEr. 18
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