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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

En Ios }402ltimosa}401osen todo el mundo se registran cada a}401omas 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 se}401alanque 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 s}402bitase produce fuera de los hospitales. La incidencia de| paro

cardiaco extrahospitalario esté comprendida entre 20 y 140 por 100 000

personas y la supervivencia oscila entre el 2 % y_eI 11 %. Mas de la

mitad de los sobrevivientes tienen varios grados de da}401ocerebral y a

veces muchas de las victimas no llegan vivas a los hospitales, Por otro

lado los paros cardiorespiratorios intrahospitalarios tienen Iigeramente

mejores resultados que aquellos extrahospitalarios, con restauracién de

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

�034Elparo cardiorrespiratorio (PCR) se de}401necomo la interrupcién brusca,

inesperada y potencialmente reversible de la respiracién y circulacién

esponténea, que se traduce en la persona en pérdida de conciencia,

apnea y ausencia de pulsos centrales. La prevencién, el reconocimiento

y la accién en los primeros minutos son cruciales para la sobrevida de

las personas�035(2).

La magnitud del da}401oproducido dependeré de la condicién previa del

paciente y de| tiempo que tome el retornar a la circulacién y respiracién
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normal. A mayor tiempo de isquemia cerebral, mayor da}401opor el paro

cardiorespiratorio. Ante eiio, Ia reanimacién cardiopulmonar (RCP) se

de}401necomo ei 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 Ios 4 o 6 primeros minutos las neuronas comienzan a

deteriorarse, finalmente después de 10 minutos, pocos intentos de

reanimacién son exitosos.

En Estados Unidos, mas de 500 000 ni}401osy adultos sufren un paro

cardiorespiratorio, de los que sobrevive menos del 15 %. Estas cifras

convienen al paro cardiorespiratorio en uno de los problemas de salud

p}402blicaque mas vidas se cobra en Estados Unidos, mas que el ca'ncer

colon-rectal, el céncer de mama, el céncer de préstata, Ia in}402uenza,Ia

neumonia, los accidentes de tré}401co,el VIH, Ias armas de fuego y los

incendios domésticos juntos (3)

En el Peru, al igual que en muchos paises del mundo, son cada vez mas

frecuentes las muertes sdbitas producto de las emergencias cardiacas,

cerebrovasculares y el trauma, siendo Ia razén causal, el incremento de

los factores de riesgos como la falta de ejercicio, ei sedentarismo, Ia

mala aiimentacién y la obesidad. En la actualidad, Ias enfermedades

cardiovasculares y cerebrovasculares, segim estadisticas de la

Organizacién Mundial de la Salud, representan problemas de salud

publica mundial, y se espera que, para el a}401o2020, la enfermedad

coronaria sea la principal causa de muerte y los accidentes cerebro

vasculares (ACV) ocupen el cuarto Iugar (4).
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En base a distintas investigaciones a lo largo de varios a}401os,esté

demostrado que este tipo de enfermedades se desarrollan desde Ia

infancia, pudiendo en la edad adulta, presentarse repentinamente con

un primer y }402nicosintoma: el paro cardiorrespiratorio, reconociéndose a

las maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar (RPC) y a la

des}401brilacioncomo las unicas capaces de revenir estas muertes s}402bitas.

La reanimacién cardiopulmonar es una intervencién que salva vidas y

constituye Ia piedra angular de| procedimiento de reanimacién ante un

paro cardiorrespiratorio. La supervivencia al paro cardiaco depende de|

reconocimiento temprano del episodio y de la activacién inmediata del

sistema de respuesta a emergencias, pero la calidad de la RCP

administrada es un factor igualmente decisivo (3). Cada minuto sin RCP

disminuye Ia supervivencia en un 7 a 10%, por lo que la actuacién

répida y eficaz es de vital importancia para garantizar Ia supervivencia

de la victima (5). Por ello, Ios resultados de la reanimacién dependen de

la unifonnidad, protocolizacién, conocimientos, capacidad técnica,

cienti}401cay 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 Peru es la segunda causa de muerte

general y la primera en la edad adulta. Esta enfermedad se inicia en la

infancia, progresa durante la adolescencia Ilegando a la edad adulta

(sin ningiiin sintoma), por lo que hasta un 50% de los casos tienen una

obstruccién severa de las arterias coronarias, pudiendo debutar de

manera s}402bita,con un: paro cardiorrespiratorio. siendo a veces el

primer, el }402nicoy el ultimo sintoma" (6).
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En la actualidad, Ias enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares. seg}402nestadisticas de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), representan problemas de salud p}402blicamundial. Seg}401n

la revista Espa}401olade 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�035(7)

�034Ennuestro pais se desconoce Ia real incidencia de las muertes subitas

y las causas que la producen, solo hay algunos reportes de casos

publicados; sin embargo, esta situacién 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 subiia" (8)

Para el tratamiento de| 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 corazon para poder restaurar las funciones cardiacas y

respiratorias normales evitando el da}401oen el sistema nervioso. La

RCP, consta de dos componentes como son el soporte vital Bésico

(SVB) y el Soporte Vital Avanzado (SVA).

La American Heart Association (AHA) es una organizacion sin }401nesde

lucro, cuya misién es mejorar la salud de la pobiacién disminuyendo las

enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares.
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En 1992 la American Heart Association (AHA), convocé a las

asociaciones de resucitacién a nivel mundial para integrar El

International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), donde esté

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 de|

Consejo Latinoamericano de Resucitacién (CLAR).

En 1999 CLAR, miembro de| Comité mundial ILCOR, creo el CONSEJO

PERUANO DE REANIMACION (CPR), con la }401nalidadde conservar la

vida y la salud de las personas en riesgo de sufrir muertes subitas, y

representar al ILCOR en nuestro pals.

El ILCOR tiene como mision �034proporcionarun mecanismo por el que

puedan identi}401carsela ciencia y el conocimiento internacionales

relevantes para la atencién médica urgente" (9), de forma que,

mediante consenso, puedan desarrollarse �034guiasinternacionales en

medicina de urgencias, especi}401camentepara el soporte vital basico, el

soporte vital pediatrico y el soporte vital avanzado�035(10). Este comité en

octubre del 2015, dio a conocer las Nuevas Guias lnternacionales de la

RCP.

El papel protagénico del personal de enfermeria exige poseer una

actitud y aptitud efectiva, seguridad y auto-control producto de

conocimientos, destrezas, habilidades y principios éticos. Todos estos

elementos contribuiran a una coordinacion precisa, oportuna dirigida a

las necesidades reales de las personas en paro cardiorrespiratorio (11).
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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 re}402exivas,

precisas y répidas;_ por lo tanto Ios conocimientos actualizados

combinados con la préctica y materiales adecuados pueden evitar

muchas muertes y asi prolongar la vida de muchas personas.

En la préctica 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 teérico como en lo practico el tema de RCP en el personal de

enfermeria en el servicio de emergencia. En otra ocasién, mientras el

médico inicia Ia intubacion para la ventilacion, la enfermera inicia el

soporte vital avanzado en la administracion de medicamentos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. PROBLEMA GENERAL:

g,Cué| es el 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?
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢;Cua| es el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar adulto en la valoracion inicial en profesionales N

de enfermeria de| servicio de emergencia de| Hospital Regional
l

Docente Clinico Quirorgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo,

2017?

2. ¢Cua| es el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar adulto en comprensiones torécicas en

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirorgico Daniel Alcides

Carrion - Huancayo, 2017?

3. g,Cué| es el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar adulto en la apertura de la via aérea en

profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia de| :

Hospital Regional Docente Clinico Quirorgico Daniel Alcides

Carrion - Huancayo, 2017?

4. ¢;Cua'| es el nivel de conocimiento sobre reanimacion :

cardiopulmonar adulto en la respiracion en profesionales de

enfermeria de| servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente Clinico Quir}402rgicoDaniel Alcides Carrion - Huancayo,

2017?

5.�024g,Cué| 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 Quirurgico Daniel Alcides

Carrion - Huancayo, 2017?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar adulto en profesionales de enfenneria del

servicio de emergencia de| Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion �024Huancayo.

1.3.2. ESPEClFICOS:

1.- ldenti}401carel nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar adulto en la valoracion inicial en profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia de| Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion �024Huancayo.

2.- ldenti}401carel nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar adulto en compresiones toracicas en

profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia de|

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion �024Huancayo.

3. ldenti}401carel nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar 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. ldentificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar adulto en la respiracién en profesionales de

enfermeria de| servicio de emergencia de| Hospital Regional

Docente Clinico Quinirgico Daniel Alcides Carrion �024Huancayo.

5.�024ldenti}401carel nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar adulto en administracién de farmacos en

profesionales de enfenneria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion - Huancayo.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

En el Perl], al igual que en muchos paises del mundo, son cada vez

mas frecuentes las muerles subitas producto de las emergencias

cardiacas, cerebro vascular y el trauma, Ia 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 publica mundial, se espera que, para el a}401o2020, la enfermedad

coronaria sea la principal causa de muerte y los accidentes cerebro

vasculares (ACV) ocupen el cuarto lugar. Esta demostrado que, este

tipo de enfermedades se desarrollan desde Ia 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 desfibrilacién como las (micas capaces de revertir estas

muertes sfibitas. Una estrategia importante para revertir éstas muertes

fue Ia creacién, en 1992, de| International Liaison Committee on

Resuscitation (ILCOR), agrupacién de comités de RCP de todo el

mundo, su mision, proveer guias y recomendaciones para aumentar Ia

sobrevida de| paro cardiorrespiratorio. Este comité en octubre del 2010,

dio a conocer Ias �034NuevasGuias Internacionales de la RCP", con

cambios muy importantes y principios basados en medicina de

evidencias, siendo ademés més simples y en ella se han puesto mucho

énfasis a la RCP de �034altaca|idad".

Es por ello que se decide realizar este estudio con la }401nalidadde

adquirir informacién sobre los conocimientos que tiene el personal de

enfermeria de acuerdo a ello coordinar con la lnstitucién para la

capacitacién actualizada en la maniobras de Reanimacién

Cardiopulmonar Bésica - Avanzada, de tal manera que se asegura

tener al personal de enfermeria capacitado para una atencién oportuna.

LEGAL

Los resultados de| estudio estan orientados a proporcionar informacion

actualizada y cientifica al profesional de enfermeria, para que pueda

brindar atencién oponuna sin comprometer la vida de la persona, lo cual

se consigue fortaleciendo e incrementando Ia capacitacion en las

maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar Bésico �024Avanzado, de tal

manera que manera que se asegura tener una enfermera (o)

capacitado para una aiencién oportuna y no tener problemas legales

ante demora de la atencién de la persona.
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Si el profesional no esté preparado y capacitado adecuadamente para

una RCP de alta calidad, no podré realizar una buena atencién y por

ende el paciente no Iograra salir de| estado en que se encuentre

produciéndose asi més muene y por ende el incrementando de| indice

de monalidad.

Entre Ios factores dependientes de| 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 oomo este el progreso suele ser interpretado

como «hacer ma's» y nunca como «menos».

TEORICO

La presente investigacién esté orientada a generar nuevas

investigaciones con el objetivo de promover una mejor guia.

Fortaleciendo e incrementando Ia capacitacién en la maniobras de

Reanirnacién 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 imponante porque

ayuda a evitar la muerte por hipoperfusién de| cerebro y del corazon y si

se actL'1a antes de los primeros 5 minutos no deja da}401oneurolégico.

17



SOCIAL

El profesional de enfermeria posee competencias cognitivas,

procedimentales y actitudinales, Ias cuales se sustentan en la formacién

profesional de pre grado que contempla Ias diversas situaciones a las

que esté expuesto un enfermero, por ello es importante que conozca Ia

situacién en que se éncuentra actualmente, ya que deben de mantener

su conocimiento y competencia, buscando capacitarse y actualizarseg

para asi brindar un cuidado integral a la sociedad.

PRACTICA

En este trabajo utilizara la ultima gula de reanimacion cardiopulmonar

bésico-avanzado 2015-2020. teniendo en cuenta Ias técnicas y

procedimientos actuales que permitan un mejor desempe}401odonde Ia

actuacién de| 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 Ias medidas correctivas

para un mejor desenvolvimiento de| personal de enfermeria ante estas

situaciones. Y asi el profesional de enfermeria identi}401querépidamente

la secuencia de la reanimacién cardiopulmonar con éxito.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

Luego de realizar Ia revisién de los antecedentes se presentan algunos

estudios relacionados en el émbito internacional y nacional. Asi

tenemos:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

DiAZ AGUILAR, PAOLA realizaron un estudio de investigacién

titulado: �034ReanimaciénCardiopulmonar Bésica En Personal De

Enfermeria". Tesis de grado. Guatemala en el a}401o2014, cuyo

objetivo fue determinar los conocimientos teérioos del personal de

enfermeria sobre Reanimacién Cardiopulmonar Bésica (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 de| a}401o2014. El tipo de estudio es de accién participative,

experimental. La poblacién estuvo conformada por 853 enfermeras

(05). La técnica de recoleccién fue la entrevista y el instrumento que

se utilizé fue un cuestionario. Las conclusiones fueron:

�034Elnivel de conocimiento obtenido en la fase diagnostica del

proceso de investigacién-accién, sobre conocimientos

teéricos de Reanimacién Cardiopulmonar Bésico en adultos

de| personal de enfermeria, es subéptimo, debido a que el

95% de los enfermeros (as) evaluados obtuvo un punteo 5
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79 puntos&. Luego de la fase de intervencién realizada a

través de una capacitacién sobre RCP bésico, el resultado

que se obtuvo al evaluar nuevamente los conocimientos

teoricos fue satisfactorio, con un 84% de enfermeros (as) que

tuvieron un nivel optimo 280 puntos. (1°) Esta investigacién

contribuyo en el manejo metodolégico

CUETO PEREZ, MONICA realizé una investigacion tituladaz

�034Conocimientodel personal de enfermeria de un hospital

materno-infantil sobre técnicas de reanimacion

cardiopulmonar�035.Tesis de grado. Espa}401aen el a}401o2013, 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

v es de tipo cualitativo_ método descriptivo transversal. La poblacién

estuvo conformada por los enfermeros de las distintas aéreas de|

Hospital Infantil del Hospital Universitario Central de Asturias -

Espa}401a.La muestra fue de 83 enfermeros; Ia técnica utilizada fue la

entrevista y el instrumento fue el cuestionario. Las conclusiones

fueron:

�034Losconocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar

tanto én adultos como en pacientes pediatricos de los

enfermeros de las unidades de un hospital Materno lnfantil

fueron insuficientes, Ia nota media fue de 4.20 sobre 10 y,

el 71.4% de los encuestados obtuvo resultados

insatisfactorios" (11). Esta investigacion contribuyo en la

elaboracién de| cuestionario
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CEVALLOS ZAMBRANO, GISELA YANINE Y SALTOS LOOR,

ANNABELLY NATALY, realizaron un estudio de investigacién

sobre: �034Evaluaciénde la intervencién de enfermeria en la

reanimacion cardiopulmonar a pacientes criticos en el proceso

de emergencia de| Hospital Miguel H. Alcivar de Leénidasv

Plaza, Canton Sucre, periodo Enero - Agosto 2013". Tesis de

grado. Ciudad de Bahia Manabi �024Ecuador, en el a}401o2013. El

objetivo fue Evaluar la intervencién de enfermeria en la reanimacion

cardiopulmonar a pacientes criticos en el proceso de emergencia

de| Hospital Miguel H. Alcivar de Leonidas Plaza, Canton Sucre,

periodo Enero �024Agosto 2013. El método que se utilizé fue

descriptivo de corte transversal y correlacional. La poblacién estuvo

confonnada 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:

�034Seconcluye que este estudio se realizo con el fin de dar a

conocer la falta de entrenamiento de parte del personal

médico 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.

21



BRAZALEZ TEJERINA, MONICA; GARCIA NUNEZ, PILAR Y

TURRION CABEZAS, VEGA realizaron una investigacién tituladaz

�034Autoconocimientoy habilidades en reanimacién

cardiopulmonar de| personal enfermero de nefro|ogia�035.Tesis de

grado. Valladolid �024Espa}401aen el a}401o2012, cuyo objetivo fue evaluar

Ios conocimientos que poseen los profesionales enfermeros que

trabajan en las salas de hemodiélisis sobre la organizacicn y

protocolizacién de la RCP, asi como la percepcién de sus

conocimientos, necesidades de formacién y habilidades en RCP. El

estudio es de tipo descriptivo, transversal y multicéntrico. Se aplicé

una encuesta anénima a enfermeras que trabajaban en las

unidades de hemodiéiisis. Las conclusiones fueron:

�034Elnivel de formacién y conocimiento de| personal

sanitario ha de considerarse, en general bajo. Esto no

coincide con el nivel medio-alto que se obtiene en la

autovaloracién de sus conocimientos. Hay ademés una

gran sensibilizacién sobre la ense}401anzay organizacién de

la RCP en las unidades de HD."

CABALLERO BARRETO, LUIS; realizé un estudio de investigacién

sobre: �034Nive|de conocimiento de los profesionales de la

enfermeria sobre Ias guias de resucitacién Cardio �024pulmonar

en pacientes adultos�035.Tesis de grado. Ciudad de San Juan �024

Puerlo Rico, en ei a}401o2011, cuyo objetivo fue determinar el nivel de

conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre las

guias de RCP de la Asociacién Americana del Corazén. El estudio

es de tipo descriptivo. La poblacicn 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 recoleccién fue la

entrevista y el instrumento que se utilizé fue un cuestionario.

�034Deacuerdo con los datos, la mayoria de los par}401cipantes

indican que su conocimiento es uno regular. A pesar de

esto, Ios profesionales de enfermeria se sienten

capacitados para comenzar el manejo de un paciente en

arresto cardio-respiratorio sin la presencia de| médico. El

conocimiento general de los profesionales de la

enfermeria que forman parte del estudio sobre la

resucitacién cardiopulmonar alcanzado por los mismos se

consideré un nivel de}401ciente.Se concluye que existe una

re|acion estadisticamente signi}401cativafuerte 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�035(12).

OLIVETTO DE ALMEIDA, ANGELICA Y MUGLIA ARAUJO, IZILDA

realizaron un estudio de investigacién tituladaz �034conocimiento

teérico de los enfermeros sobre la parada cardiorespiratoria y

resucitacién cardiopulmonar en unidades no hospitalarias de

atencién de urgencia y emergencia�035.Tesis de grado. Brasil en el

a}401o2011, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento teérico de

los enfermeros de esas unidades sobre parada cardiorrespiratoria y

resucitacién cardiopulmonar. El estudio es de tipo descriptivo, el

técnica de recoleccién fue Ia entrevista y el instrumento el

cuestionario. Las muestra estuvo conformada por 73 enfermeros de

16 unidades, de siete municipios de la Regién Metropolitana de

Campinas. Las conclusiones entre otras fueron:
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�034Seobservé que los entrevistados presentaron vacios de

conocimiento sobre como detectar: la parada

cardiorrespiratoria, Ia secuencia del soporte ba'sico de vida

y la relacién ventilacién/compresién (>60%); desconocen

las conductas que deben adoptadas inmediatamente

después de la deteccién (>70%) y los esténdares de

ritmos presentes en la parada cardiaca (>80%); y

identi}401caronparcialmente (100%) Ios férmacos utilizados

en la resucitacién cardiopulmonar. La nota promedio fue

5,2 (t1,4), en una escala de cero a diez. Se concluye que

los enfermeros presentaron conocimiento parcial de las

V directrices disponibles en la Iiteratura.�035

ANTECEDENTES NACIONALES:

OSORIO RIVADENEYRA, YASMiN realizé una

investigacién titulada: "Conocimientos sobre reanimacién en las

enfermeras del servicio de emergencia: Hospital Nacional

Sergio Bernales, 2013�035.Tesis de grado. cuyo objetivo es:

Determinar Ios conocimientos sobre Reanimacién en las

enfermeras de| Servicio de Emergencia. El estudio es de tipo

cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién

estuvo conformada por 30 Licenciados en enfermeria de sexo

femenino y masculino, que trabajan en el Servicio de Emergencia

de| Hospital Nacional Sergio Bernales. La técnica que se utilizé fue

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

�034Losconocimientos de las enfermeras de| servicio de

emergencia de| Hospital Nacional Sergio Bemales sobre

Reanimacién cardiopulmonar, el mayor porcentaje conocen

sobre de}401nicién,secuencia de RCP bésico y avanzando,

relacién entre compresién torécica y ventilacién, técnica de

apertura de via aérea en pacientes con trauma cervical,

técnica de| RCP, colocacién de palas y energia de

descarga; mientras que los aspectos que no conocen estén

dados por la cadena de supervivencia, muerte clinica y

biolégica. adrenalina y des}401brilacién."(13).

BENITO JULCA, KATHERINE realizé un estudio de investigacién

sobre: �034conocimientode las enfenneras sobre Reanimacién

Cardiopulmonar bésica en el adulto en el Programa Nacional

. SAMU - 2013�035.Tesis de grado. Lima �024Pen�031:en el a}401o2013. El

objetivo fue determinar los conocimientos sobre Reanimacién

Cardiopulmonar ba�031sicaen el adulto que tienen las enfermeras de|

Programa Nacional SAMU. El método que se utilizé fue descriptive

de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 20

enfermeras. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Las

conclusiones entre otras fueron:

�034Losconocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar

bésica en el adulto que tienen Ias enfermeras del

Programa Nacional SAMU el mayor porcentaje conocen

en los diferentes aspectos de paro cardiorespiratorio y
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RCP bésico, referido a la de}401niciénde PCR, buscar

respuesta en el paciente. sobre apertura de via aérea".

ALARCON PONCE, CELITA; realizaron un estudio titulado: �034Nivel

de conocimientos de las enfermeras, sobre maniobras de

resucitacién 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

Cllnica Maison de Santé de Lima, Peru. 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 utilizo fue el cuestionario sobre reanimacion

cardiopulmonar�030Las conclusiones fueron:

�034lamayoria de enfermeras (59%) tiene un nivel de

conocimiento regular sobre la RCP; y segon las fases del

RCP, su conocimiento también fue regular; solo en la fase de

circulacion el nivel de conocimiento fue bueno (48.7%). El

nivel de conocimiento fue independiente de los a}401osde

experiencia y capacitaciones recibidas. El RCP no es un

evento frecuente, sin embargo, de| reconocimiento y

actuacién oportuna por parte del personal de salud

dependeria la calidad de vida de| paciente atendido" (14).

Esta investigacion permitié confrontar los datos obtenidos.

PALMA VASQUEZ NILTON, realizo un estudio de lnvestigacion

sobre: "Determinacién del nivel de conocimiento habilidades y

précticas en reanimacion cardiopulmonar bésica en personal

de enfermeria, personal técnico e internos delmedicina en el
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hospital regional de Cajamarca �0242009". Tesis de grado.

Cajamarca cuyo objetivo es: Evaluar el nivel de conocimiento,

habilidades y précticas en reanimacion cardiopulmonar bésica 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

vy 10 internos de Medicina que Iaboran en el Hospital Regional de

Cajamarca. El instrumento que se utilizé fue un cuestionario.

Las conclusiones entre otras fueron:

�034Existeun 23% del personal que conoce y tiene habilidades

sobre reanimacion cardiopulmonar, Io cual esta por debajo

de esténdares internacionales considerados norma|es&Es

pronunciada la diferencia de preparacion entre personal

técnico, enfermeras e internos, siendo la preparacion en el

érea académica de los internos superior a enfenneras y

técnicos�034(15). Esta investigacién permitir�031)confrontar los

datos obtenidos.

SIGUAS ASTORGA YOLANDA, realizé un estudio de investigacién

sobre: �034Nivelde conocimientos que tiene la �030enfermerasobre

RCP bésico y avanzado de| adulto en el servicio de emergencia

del Hospital San José - cal|ao�035.Tesis de grado. Lima �024Peru, en

el a}401o2005. El objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento de

las enfermeras. El método que se ulilizo fue descriplivo de corte

transversal. La poblacion estuvo conformada por 100 enfermeras.

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Las conclusiones

entre otras fueron:
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�034Lasenfermeras que Iaboran en el servicio de Emergencia

del Hospital San José del Callao, en cuanto a reanimacién

cardiopulmonar bésica en su mayoria tienen

un nivel de conocimiento medio con tendencia a lo

alto y en relacién de la reanimacién �034cardiopulmonar

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

reanimacién cardiopulmonar tanto bésioo como avanzado

en forma oportuna, e}401cientey e}401cazcon 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 presion sobre el

cartilago cricoides cuando se realiza insu}402aciénarti}401cialpor la boca con el

}401nde evitar la entrada de aire al eséfago (26).

A }401nalesde los a}401oscincuenta, Peter Safar y James Elan desarrollaron el

concepto de la «respiracién boca a boca».

En 1960, William B. Kouwenhoven (27), Guy Knickerbocker y Jim Jude

describieron las ventajas de la compresién tora�031cicapara provocar la

circulacién arti}401cial(28). Safar Iuego establecié el protocolo de la RCP, el

cual continué siendo asumido por la Asociacién Estadounidense del

Corazén (29).

23



Los procedimientos variaron en el curso de| tiempo por el progreso de la

medicina (evolucién de los conocimientos, evolucién de| tratamiento

médico). No se recomiendan necesariamente. Entre 1991 y 2000, un solo

socorrista altemaba 15 compresiones torécicas y 2 respiraciones en un

adulto 0 un ni}401ode més de 8 a}401os;Ias compresiones se hacian a un

ritrno de 60 por minuto. Para un bebé, se realizaban cuatro respiraciones

iniciales (dos durante el célculo; Iuego otras dos después de| paso de la

alanna) y se altemaban cinco compresiones torécicas y una respiracién.

Un sooorrista aislado y sin medios practicaba Ia RCP durante un minuto

antes de pedir ayuda; si los socorristas eran dos, altemaban cinco

compresiones y una respiracién, tanto en un adulto como en un bebé.

En 2000 se abandoné el término «masaje cardiaco» por «compresiones

torécicas». En la actualidad, Ios ritmos de las compresiones se uni}401caron:

100 por minuto, cualquiera sea Ia edad. Solo se rea|izan dos

respiraciones iniciales en bebés. Un socorrista aislado y sin medio de

Ilamada da la alerta inmediatamente, excepto en el caso de un ni}401ode

menos de ocho a}401os,0 en el caso de ahogamiento 0 de una intoxicacién,

donde Ia 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 realizacién de reanimacién ba'sica SOLO

con compresiones continuas, en el centro de| pecho de| paciente 100-120

veces por minuto hasta que Ilegue una ambulancia. Respecto al RCP

avanzado, Ia AHA esté acercéndose a los conceptos de Reanimacién

Cardio Cerebral, en los que los especialistas en reanimacién tienen por

objetivo la sobrevida neurolégicamente.
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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 préctica de aplicacién

universal (24), poco a poco se fue difundiendo, hasta caer en el error de

asumir que cua|quier persona, sin importar el Iugar ni el paciente, podia

iniciar una RCP. El uso de la técnica de RCP se expandié répidamente no

solo entre los médicos sino también entre la poblacién general; la

popularidad de dicho procedimiento crecié y se fortalecié, 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 signi}401ca

someterse a RCP (25). Aunque el porcentaje de éxito para la restauracién

inmediata de la circulacién Iuego de PC intrahospitalario es cercana al

60%, Clnicamente entre el 6,5 y el 24% de los pacientes que presentan PC

en el hospital salen vivos de este5, 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 Ia RCP no fue exitosa, podemos

considerar esta maniobra como una extension del proceso de muerte _de|

paciente.

2.3. BASE CULTURAL:

Baséndose en el argumento de carécter moral que dice que el paciente

tiene el derecho a tener Ia oportunidad de sobrevivir, se han justi}401cado

durante a}401osIos procedimientos que se rea|izan durante la RCP, que

incluyen compresiones torécicas extemas, intubacién traqueal,

cateterizaciones venosas, descargas eléctricas y la administracién de

medicamentos, generalmente sin el consentimiento del paciente ni de sus

familiares (30).
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Poco a poco, debido a multiples factores, la RCP paso de ser una

intervencién dirigida a pacientes con causas reversibles de PC a ser una

intervencién de aplicacién indiscriminada, oonvirtiéndose casi por

completo en un derecho social en ocasiones exigido por pacientes y

familiares (31).

Las razones para qué 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 pra'ctica clinica y en la

sociedad, entre los cuales se pueden encontrar factores dependientes

directamente de| médico, de los pacientes, y la in}402uenciade los medios

de comunicacién y la televisién, entre otros.

2.4. 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 bésico tienen un protocolo internacional,

liderado por la Asociacién América de| Corazén (AHA), y para que este

protocolo sea va'|ido en nuestro pais, se creé 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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�034RCPde ALTA CALIDAD".

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares, segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), representan problemas de salud publica mundial. Segun

Ia revista Espa}401olade Cardiologia �034Laincidencia anual de paro

cardiaco en el mundo es de 4 y 5 millones de casos, Ia incidencia anual

de muerte subita en Estados Unidos oscila entre 180.000 y 250.000

casos�035(7). En nuestro pais se desconoce Ia 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 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 organizacion sin fines de

Iucro, cuya misién es mejorar Ia salud de la poblacién disminuyendo Ias

enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares. En

1992 la American Heart Association (AHA), convoco 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 de| Consejo

Latinoamericano de Resucitacion (CLAR).
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En 1999 CLAR, miembro de| Comité mundial ILCOR, creé el CONSEJO

PERUANO DE REANIMACION (CPR), con la }401nalidadde conservar la

vida y la salud de las personas en riesgo de sufrir muertes s}401bitas,y

representar al ILCOR en nuestro pais.

2.5. GENERALIDADES:

A. PARO CARDIORESPIRA TORIO (PCR)

El paro cardiorrespiratorio es la interrupcién brusca,

inesperada y potencialmente reversible, de la actividad

mecénica de| corazén y de la respiracién esponténea.

El paro cardiorrespiratorio signi}401caun colapso en la perfusion

tisular cuyas consecuencias son determinadas por el da}401o

producido a los érganos més temprana y severamente afectados.

La magnitud de| da}401oproducido dependeré de la condicién previa

de| paciente y de| tiempo que tome el retornar a la circulacién

normal. Los érganos ma's tempranamente afectados por el colapso

circulatorio son el cerebro y corazén. El da}401oproducido a estos

érganos, especialmente al cerebro, determinan el pronéstico de|

paciente que ha sufrido un PCR. Dicho de otro modo, a mayor

tiempo de isquemia cerebral, mayor da}401opor el PCR.

Aunque Ias causas de| paro respiratorio y cardiaco son diversas,

desde el punto de vista asistencial se tiende a considerar como

una entidad (mica denominada PCR. La interrupcién de una de las
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dos funciones vitales Ileva répida indefectiblemente a la detencién

de la otra, por lo que su manejo se aborda de forma conjunta. En

el paro cardiaco Ia respiracién se lenti}401cainicialmente, Iuego se

hace boqueante y acaba deteniéndose de| todo al cabo de 30 a

60 segundos.

B. FISl0LOGiA DEL PARO CARDIORESPIRATORIO

Tres conceptos principales de}401nenIa }401siopatologiade| PCR y la

}401siologiade la reanimaciénz 1) Detencién de la circulacién; 2)

Umbral de isquemia; 3) Tiempo de retorno a circulacién

esponténea.

1. DETECCION DE LA CIRCULACION Y VENTILACION:

La detencién de la circulacién signi}401caun abrupto corte en el

aporte de 02 y glucosa a las células de los diferentes tejidos. El

aporte de 02 depende de la mantencién de un adecuado }402ujo

tisular, cuya suma total conocemos como gasto cardiaco. y de un

nivel de Hb que acme como transportador del 02. En el caso de|

PCR el problema surge mayoritariamente de la inexistencia de

gasto cardiaco més que de un dé}401citen la saturacién con 02 de

la Hb. Pese a que la consecuencia }401nales la misma, ya que una

detencién de la circulacion Ileva a una detencién de la ventilacién

y viceversa, el hecho de que el fenémeno circulatorio sea mucho

més frecuente nos Ileva a priorizar este aspecto en las medidas

de reanimacién (18).

.
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2. DURACION DE LA ISQUEMIA:

Es el determinante en el da}401oy muerte celular, especialmente a

nivel encefélico. La isquemia cerebral es el resultado de la

disminucion, por debajo de un nivel critico, del }402ujosanguineo

cerebral global cuya consecuencia primaria es la falta de oxigeno

y glucosa necesarios para el metabolismo cerebral. Dado que la

relacién entre el metabolismo cerebral y }402ujosanguineo a través

de la barrera hemato encefalica es un proceso dinémico

altamente integrado, Ia interrupcion del }402ujosanguineo al cerebro

resulta en una alteracién répida de| metabolismo y las diversas

funciones cerebrales.

No hay aspecto de| metabolismo neuronal que esté Iibre del

efecto de la isquemia, si bien los factores neuroquimicos

determinantes de| da}401oneuronal irreversible no se conocen

totalmente. El fallo en la produccién energética, la acidosis léctica,

el aumento de| calcio citosélico, el exceso de radicales libres y el

acumulo extracelular de neurotransmisores, con la consecuente

activacién 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 da}401osecundario

de la microcirculacién cerebral, por edema y lesion endotelial,

formacion de agregados celulares intravasculares y alteraciones

de la permeabilidad y reactividad vascular, ocasionando el

fenomeno de �034nore}402ujo",cerrando el circulo y perpetuando el

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

ESPONTANEA:

La terapia de| PCR esté primariamente enfocada a

conseguir }402ujoscirculatorios adecuados para corazén y

cerebro. En una primera instancia estos }402ujospueden ser

minimos pero su}401cientespara permitir el restablecimiento de

la circulacién esponténea efectiva y una Iimitacién de los

da}401oscon un mejor pronéstico para el paciente. La forma

més efectiva de conseguir un flujo circu|aton'o efectivo es

lograr un pronto restablecimiento de la circulacién

esponténea. (18)

C. ETIOPA TOGENIA DEL PARO CARDIORESPIRA TORIO

- Cardiovasculares: IMA, disrritmias (FVI TVSP,

bradicardias, bloqueos A-V ll y ll grado), embolismo

pulmonar, taponamiento cardiaco.

~ Respiratorias: Obstruccién de la via aérea, depresién

de| centro respiratorio, broncoaspiracién, ahogamiento

o as}401xia,neumolérax a tensién, insu}401ciencia

respiratoria.

- Metabélicasz Hiperpotasemia, hipopotasemia.

- Traumatismo: Craneoencefélico, torécico, Iesién de

grandes vasos, hemorragia interna o externa.

v Shock: Shock cardiogénico (fallo cardiaco debido a la

insu}401cienciade la funcién de bombeo del corazon).
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3. Actividad eléctrica sin pulso:

Se de}401necomo la presencia de actividad eléctrica

cardiaca organizada, sin traducirse en actividad mecénica

(ausencia de pulso arterial central) 0 TAS < 60 mmHg. En

ausencia de flujb en las coronarias las ondas coordinadas en

el ECG solo puéden existir de forma transitoria, La presencia

de disociacién electromecénica (DEM) provoca una situacién

de muy mal pronéstico (supervivencia inferior al 5% cuando

esté causada por enfermedad coronaria), excepto en

aquellos casos en que se trata de un fenémeno transitorio

tras la desfibrilacién 0 es secundaria a una causa

répidamente corregible (19).

F. REANIMA CION CARDIOPULMONAR A

La reanimacién cardiopulmonar corresponde a un

' conjunto de medidas aplicadas a restaurar circulacién para

generar un }402ujosanguineo vital permitiendo el apone de

oxigeno y energia al corazén y el cerebro. Segfm el Consejo

Nacional de reanimacién de nuestro pais, define a la

reanimacién cardiopulmonar como el conjunto de acciones

cuyo objetivo principal es proporcionar oxigeno al cerebro y

al corazén hasta que un tratamiento médico més avanzado y

definitivo (soporte cardiaco avanzado) pueda restaurar Ias

funciones cardiacas y respiratorias normales evitando el

da}401oen el sistema nervioso central (20).
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La Reanimacién Cardiopulmonar tiene como objetivo

revertir el estado de| Paro Cardiorespiratorio, sustituyendo

primero e intentando reinstaurar posteriormente Ia

circulacién y respiracién esponténea.

Seg}402nuna declaracién de consenso de de la American

Heart Association, establece que la reanimacion

cardiopulmonar es una intervencién que salva vidas y

constituye Ia piedra angular del procedimiento de

reanimacion ante un paro cardiaco. La supervivencia al paro

cardiaco depende de| reconocimiento temprano de| episodio

y de la activacién inmediata del sistema de respuesta a

emergencias, pero la calidad de la RCP -administrada es un

factor igualmente decisivo. En diversos estudios clinicos y

realizados con animales se demuestra que la calidad de la

RCP durante la reanimacion in}402uyede manera signi}401cativa

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, ine}401ciente;solo proporciona del 10 % al 30 % de|

}402ujosanguineo normal al corazén y entre el 30 % y el 40 %

de| }402ujosanguineo normal al cerebro, incluso cuando se

realiza seg}402nlas guias establecidas. Esta ineficiencia pone

de manifiesto Ia necesidad de que los reanimadores

entrenados administren una RCP de la méxima calidad

posible (21).
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1. SOPORTE VITAL BASICO (AHA 2015)

EL Soporte vital bésico (SVB) es la base para salvar

vidas después de un paro cardiaco. El Soporte Vital Bésico

se define como toda intervencién médica, técnica,

procedimiento o medicacién que se administra a un paciente

para retrasar el momento de la muerte, esté 0 no dicho

tratamiento dirigido hacia Ia enfermedad de base 0 el

proceso biolégico causal. El Soporte Vital Bésico (SVB) se

de}401necomo el conjunto de medidas encaminadas a

mantener Ias funciones vitales en situacién de riesgo

inminente para la vida. Los aspectos fundamentales del SVB

incluyen:

- Reconocimiento inmediato de| Paro Cardiaco y activacién del

sistema de respuesta de emergencia

- RCP precoz con énfasis en las compresiones torécicas

- SVA efectivo

- Cuidados integrados post Paro Cardiaco.

Estos pasos se conocen como Ios cinco eslabones de

V Ia 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

més breve posible, ha demostrado ser Io més e}401cienlepara

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 creacién de

dos cadenas de supervivencia separadas en las que se

identi}401quenIas 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 Ia des}401brilacién

(Des}401brilaciénde acceso p}402blicoDAP) hasta que un equipo

de profesionales de| servicio de emergencias se haga cargo

V 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, Ios pacientes que sufren un paro cardiaco

intrahospitalario (PCIH) dependen de un sistema de

respuesta répida 0 de alerta temprana para prevenir el paro

cardiaco. Si sobreviene el paro cardiaco, Ios pacientes

dependen de una interaccién }402uiday organizada entre las

distintas unidades y servicios de| 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 activacién del sistema de respuesta a

emergencias, 3) RCP de calidad inmediata, 4) la

42



des}401brilaciénrépida y 5) el soporte vital avanzado y

cuidados posparo cardiaco. En cambio ante un PCEH, Ia

cadena DE supervivencia incluye: 1) el reconocimiento y

activacién del sistema de respuesta a emergencias, 2) RCP

de calidad inmediata, 3) desfibrilacién répida, 4) el traslado y

V actuacién por parte del servicio de emergencias medicas

bésico y avanzado y 5) el soporte vital avanzado y cuidados

posparo cardiaco.

2. SOPORTE VITAL BASICO PARA ADULTOS YCALIDAD DE

LA RCP REALIZADA POR REANIMADORES

LEGOS (AHA 2015)

- La seguridad de| Iugar es primordial; Es necesario asegurar de

que el entorno es seguro para el reanimador y para la victima.

- Es de suma importancia Ias interacciones entre el operador

telefénico de| servicio de emergencias médicas, el testigo que

realizara el RCP y el despliegue a tiempo de un desfibrilador

externo automético (DEA). Una respuesta coordinada e}401cazde la

comunidad que agrupe estos elementos es clave para mejorar la

supervivencia de| paro cardiaco extrahospitalario. El operador

telefénico también es pieza clave en el diagnostico precoz de|

paro cardiaco, en la guia de la aplicacién de| RCP por via

telefénica y la Iocalizacién y disponibilidad de un DEA. El

algoritmo de SVB/BLS en adultos se ha modi}401cadopara 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 mévil)
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utiliza un DEA con}402rapidez.Por ello, el acceso inmediato a

un des}401briladores un elemento esencial del sistema de

atencién. Para el alto porcentaje de paros cardiacos

extrahospitalarios que tienen Iugar en espacios p}402blicos,

estos programas comunitarios suponen un vfnculo

importante entre el reconocimiento y la activacién del

sistema de emergencias dentro de la cadena de

supervivencias.

- Reconocimiento inmediato de una persona que no

responde, no respira o no lo hace con normalidad (por

ejemplo jadea o boquea). Se debe presuponer que la

vict_ima ha sufrido un paro cardiaco.

- Se rea}401rmaIa secuencia de| RCP: el reanimador que actué

solo ha de iniciar Ias compresiones torécicas antes de

practicar las ventilaciones de rescate (C-A-B en Iugar de A-

B-C) para acortar el tiempo transcurrido hasta la primera

compresién. El reanimador que actué solo debe iniciar el

RCP con 30 compresiones torécicas seguidas de 2

ventilaciones (ciclos 30:2). Del caso en que no pueda

aplicar Ias ventilaciones, continuar so|o con las

compresiones hasta la llegada de un DEA 0 de

reanimadores mejor entrenados.

- Se resalta Ias caracteristicas de RCP de alta calidad:

compresiones torécicas con la frecuencia y profundidad

adecuadas, permitiendo una descompresién torécica

completa tras cada compresién, reduciendo al mlnimo las
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interrupciones en las compresiones y evitando

ventilaciones excesivas. En la mayoria de estudios se

' demuestra que la administracién de ma's compresiones

conlleva una mayor supervivencia.

- La frecuencia recomendada de las compresiones torécicas

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 compresién torécica para adultos

debe ser al menos 5cm (2pu|gadas), pero no superior a

6cm (2.4cm). Dado a que las investigaciones demuestran

que las compresiones tienden més a ser demasiado

superficiales que demasiado profundas, es importante

�034presionarcon fuerza�035ya que las compresiones generan un

}402ujosanguineo principalmente incrementando la presién

intratorécica y comprimiendo directamente el corazon, lo

que a su vez da Iugar a un }402ujosanguineo y una

administracién de oxigeno esenciales para el corazén y el

cerebro.

-En el caso de pacientes que presenten una adiccién

conocida o sospechada a sustancias opiéceas y que no

respondan, que no respiren con normalidad pero que

tengan pulso, es razonable que un reanimador Iego

debidamente entrenado y los profesionales de SBV/BLS

administren naloxona (Antagonista opiéceo puro derivado

de oximorfona) por via intramuscular o intranasal (2mg por
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via intranasal o O.4mg por via intramuscular. Se puede»

repetir al cabo de 4 minutos) adéma's de los cuidadbs de

SBV/BLS habituales.

Estos cambios se establecieron con el objetivo de

simplificar el entrenamiento de un reanimador Iego y para

destacar Ia necesidad de aplicar pronto compresiones

. torécicas 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 continua-se evaluando la respiracién y

el pulso de forma simulténea antes de activar tolalmente el

sistema de respuesta de emergencia. Evaluar si no respira

o solo jadea o boquea y si no se detecta pulso palpable en

_ unvplazo de 10 segundos (la comprobacién de| pulso y la

respiracién pueden realizarse simulténeamente en menos

de 10 segundos).E| propésito es reducir Ios retrasos en la

medida de lo posible una evaluacién simultanea y una

respuesta répida y eficiente, en Iugar de un abordaje paso

a paso lento y metédico.

Los equipos integrados de reanimadores con amplio
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entrenamiento pueden usar un método coreogré}401co

consistente en la realizacién de varios pasos y

evaluaciones de manera simulténea y no de forma

secuencial, como hacen Ios reanimadores que intervienen

solos. V

- Es importante que los profesionales de salud realicen Ias

compresiones torécicas 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

Ias compresiones torécicas.

- En el caso que se cuente con la disponibilidad inmediata

de un DEA, es razonable que se utilice el des}401briladorlo

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 des}401brilador.La RCP debe

practicarse mientras los parches de| DEA estén 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 més aumenta Ia frecuencia.
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- Durante Ia RCP manual, los reanimadores deben realizar

compresiones torécicas con una profundidad de al menos

5cm (2pu|gadas) en un adulto de complexion 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 comparacién a compresiones superficiales.

Se sugiere evitar Ias compresiones demasiado profundas

mayor a 6cm por la posibilidad de producir Iesiones.

- Los reanimadores deben de evitar apoyarse sobre el térax

de la victima entre las compresiones para permitir Ia

descompresién de la pared torécica complela en adultos

que han sufrido un paro cardiaco. La descompresién de la

pared torécica completa se produce cuando el esternén

regresa a su posicién natural 0 neutra durante la fase de

descompresién de la RCP. La expansion de la pared

torécica crea una presién intratorécica negativa relativa

que favorece el retorno venoso y el flujo sanguineo

cardiopulmonar. Apoyarse sobre la pared torécica entre

las compresiones impide Ia

- 48



descompresién de la pared torécica y por lo tanto

eleva Ia presién intratorécica, reduce el retorno

venoso, la presién de perfusién coronaria y el }402ujo

de sangre de| miocardio y ademés puede in}402uiren

el resultado de la reanimacién. �030

- Los reanimadores deberén tratar de minimizar la

frecuencia y duracién de las interrupciones de las

compresiones con el }401nde adrninistrar el méximo n}402merode

compresiones por minuto. En el caso de que se realice Ia

RCP sin un dispositivo avanzado para la via aérea, podria .

resultar razonable realizar la RCP con la finalidad de

conseguir Ia fraccién de compresién tora'cica més alta

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

- Ante Ia disponibilidad de un dispositivo avahzado para la via

aérea, el profesional debe adrninistrar 1 ventilacién cada 6

segundos (10 ventilaciones por minuto) mientras se realiza

las compresiones torécicas continuas.

G. PASOS Y TECNICAS DE LA REANIMACION CARDIO

PULMUNAR BASICA.

1. Garantizar Ia seguridad de| reanimador y de la victima y

evaluacién del estado de conciencia:

El reanimador debe velar por su seguridad y el de la

victima, evitando situaciones de riesgo. Comprobar la

capacidad de respuesta de la victima, tomarlo de los

hombros y con voz fuerte preguntar "(;Esté usted bien?".

Si Ia persona no responde, esté inconsciente. Si la
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victima responde pero esté Iesionado o necesita ayuda

médica, llamar al Servicio Médico de Emergencia Local y

colocar a la victima en posicién de recuperacién�030

Si se sospecha de una lesién a nivel cervical,

movilizar a la victima solo si es absolutamente necesario.

Si un reanimador encuentra a un adulto inconsciente,

�030 deberé activar inmediatamente al SMEL, solicitar un DEA

_ e iniciar la RCP. Los numeros de emergencia en nuestro

pais son: N}402merode los Bomberos 116, Central Policial

105, Sistema de Atencién Médica Urgente 117.Si se esté

solo, evaluar Ia posibilidad de dejar a la victima para

conseguir pronta ayuda. (23)

La persona que llama al SMEL debe dar la siguiente

informacién:

- Lugar de la emergencia (o}401cinao n}402merode

habitacién, o interseccién de calles o caminos, sl es

posible) con referencia.

- Numero de teléfono desde el que se esté efectuando

Ia Ilamada.

- Qué sucedié: ataque cardiaco, accidente de trénsito,

etc.

- Namero de personas que necesitan ayuda.

- Estado de |a(s) viclima(s).
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v Qué ayuda se esté prestando a |a(s) victima(s) (�034se

esté practicando RCP�035o �034estamosutilizando un

DAE�035).

- Para asegurar que el personal de| SMEL no tenga més �030

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 Icis brazos a

los Iados de| cuerpo, posicién para realizar RCP.

3. Veri}401carpulso e iniciar compresiones torécicas

�034C�035:

Los profesionales de la salud veri}401carénel pulso en

la aneria carétida, en un tiempo no mayor de 10

�030 segundos, si no hay PULSO, iniciar las compresiones

�031 torécicas. La verificacién de| pulso, se hace en la arteria

carétida, este pulso persiste aun cuando la hipotensién

haga desaparecer otros pulsos periféricos. La arteria .

carétida se encuentra en el canal formado por la tréquea

y los m}402sculosIaterales de| cuello. Las compresiones

torécicas, son aplicaciones ritmicas y seriadas de presién

sobre el centro de| pecho que crean un }402ujode sangre

por incremento de la presién intratorécica y por la
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compresién directa de| corazén. Las compresiones

�031 torécicas generan }402ujossanguineos. al cerebro y al

corazén, incrementando las posibilidades de que la

desfibrilacién temprana sfea exilosa. 9°�031Los pasos son los

siguientes:

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

la victima

2. Colocar el talén de la mano dominante en el centro del

térax (en la linea media de| térax a nivel de| hueso

esternén entre los dos pezones)

3. Colocar el talén de la otra mano encima de la primera.

4. Entrecruzar Ios dedos y asegurar que no se

comprima sobre Ias costillas, el abdomen 0 en la

parte distal del esternén (apéfisis xifoides)�030

5. Colocarse verticalmente sobre el térax de la victima,

Ios brazos deben de estar bien extendidos y no

}402exionados.

6. Realizar Ias compresiones empujando hacia abajo,

deprimiendo el térax al menos 5cm y no més de 6

cm en una frecuencia de 100 a 120 cpm.

7. Dejar que el térax regrese a su posicién normal

después de cada compresién reduciendo al minimo

Ias interrupciones en las compresiones y evitando

ventilaciones excesivas.

8. Luego de 30 compresiones dar 2 respiraciones de

apoyo de 1 segundo de duracién cada uno por cinco
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ciclos. Reevaluar el pulso, si sigue ausente,

continuar con la reanimacién. Si hay pulso, veri}401car

Ia respiracién, colocar a la victima en posicién de

recuperacién-y reevaluar cada 2 minutos. Si no hay

respiracién pero si pulso, dar respiraciones de

apoyo a una frecuencia de 1 respiracién cada 5

segundos y controlar Ios signos de circulacién cada

' 2 minutos'(2°�031

4. Manejo de la via aérea

El principal problema en las personas que se

encuentran inconscientes es que los mtisculos que

sostienen Ia Iengua se relajan y permiten que la Iengua

caiga y cause obstruccién de la via aérea. Por ello,

siempre se deben realizar Ias maniobras necesarias para

abrirla o desobstruirla.

4.1. Extensién de la cabeza y elevacién del mentén

(maniobra frente �024mentén):

Con la cabeza alineada, ponemos una mano sobre

la frente y la otra en la parte ésea de la mandibula.

Iuego extendemos la cabeza y simulténeamenle

desplazamos Ia mandibula hacia arriba con Iigero

movimiento hacia atrés. Esto Ievanta Ia Iengua hacia

delante separéndola de la via aérea y mantiene Ia

boca Iigeramente abierta, por otro lado, Ia extensién

de la cabeza hace que se pongan en linea el eje de|

cuerpo con el de la Iaringe y la boca y también

produce apertura de la misma (Ia maniobra no debe

hacerse en presencia de trauma). (22)
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4.2. Elevacién de la mandibula o traccién

mandibular: En los casos en que exista trauma

facial, de la cabeza y/o cuello (alta sospecha de

Iesién de columna) debe mantenerse la columna

cervical en una posicién neutral alineada. Por lo que

la siguiente maniobra es la indicada en estos casos.

La maniobra de elevacién de la mandibula permite

al reanimador abrir la via aérea con ausencia 0 con

minimo movimiento de la cabeza y de la columna

cervical. Por estar unida anatémicamente a la

mandibula, al levantar esta, la Iengua también se

desplaza hacia delante y desobstruye Ia via aérea.

(Colocarse por detrés y poner los dedos en la parte

inferior de la mandibula, los 5tos dedos en sus

éngulos y levantar, puede auxiliarse si situa Ios

primeros dedos sobre los pémulos), Ia mandibula se

empuja anteriormente y en direccién caudal. Es

mejor que la maniobra sea realizada por 2 personas

(uno estabiliza Ia columna y otro abre Ias vias

aéreas). Técnica recomendada solo para los

profesionales de la salud por ser dificil de realizar

(22).

5. Ventilacién

Si la victima no tiene una ventilacién espontanea o su

respiracién es deficiente, el reanimador debe suplirla,

(ventilaciones de rescate) para ello, utilizara el aire

exhalado tras una inspiracién profunda. El reanimador

ubicado a la altura de la cabeza aplicaré las dos

respiraciones o ventilaciones de rescate.
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Técnica de la ventilacién boca-boca

Es la maniobra més universalmente empleada para suplir una

respiracién deficiente o ausente

- Colocar al paciente alineado y boca arriba.

- Comprobar que no hay respiracién o que esta es

muy defici_ente.

~ Asegurar que la cabeza esté extendida y el mentén

elevado si no hay trauma, si existe trauma mantener

la cabeza alineada, Ia columna cervical inmovilizada

y la mandibula elevada.

- Cerrar la nariz (pinzar sus partes b|andas con el

primer y segundo dedo de la mano que esté

colocada en la frente y que también mantiene Ia

extensién de la cabeza).

- Abrir discretamente Ia boca sin perder la posicién,

tome una respiracién profunda, colocar Ios Iabios

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 Ia elevacién de| pecho.

- Sin perder la posicién de la victima separar los

Iabios de la boca y obsérvese el descenso del térax

con la salida de aire.
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- La cantidad de aire a insu}402ardepende de la edad,

consistencia de| individuo, resistencia de 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

�030 fracaso mu|tiorga'nico, etc. En estos casos la

indicacién de no reanimar es de carécter técnico y,

por tanto, habitualmente la decisién corresponde al

equipo asistencial.

- Cuando el intervalo transcurrido desde el inicio de| I

evento haga improbable el éxito de los intentos de

~ RCP, en general, més de 10 minutos. (cuando no

hay respuesta de| paciente hasta Ios primeros 4

minutos, se dice que el paciente presenta muerte

clinica, definiéndose como una detencién de| latido

cardiaco y la respiracién sin da}401os0 Iesiones en las I

células cerebrales; pasado ese tiempo hasta |os 10

minutos, el paciente no responde, se llama muede

biolégica cuando hay destruccién anéxica de todos

los érganos, Io 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 metélicos, 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 esté analizando el ritmo.

A l

~ Cuando el desfibrilador detecta Ia FV o TVSP l

asegurar que nadie toque a la victlma y presionar el �030

botén de descarga. Después de la descarga,

continuar inmediatamente con la secuencia de RCP. 4

- Cuando el desfibrilador no detecta la FV o TVSP,

solo continuar con la secuencia de RCP 1

2. Dosis de descarga 3

- Utilizando un desfibrilador manual monofésico: 360 joules

(dosis inicial y las siguientes).

- Utilizando un desfibrilador manual bifésico, la dosis inicial

ideal es de 150 a 200 joules (onda bifésica exponencial

truncada) o 120 joules para la onda bifésica rectillnea.
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- Si se desconoce el tipo de onda bifésica del desfibrilador

utilizar dosis esténdar de 200 joules.

Es importante�030reconocer, que no solo basta conocer

Ias técnicas adecuadas de Reanimaoién Cardiopulmonar,

sino también tener cerca desfibriladores que salvaria la

vida de las personas. Seg}402ndatos del Consejo Nacional

de Reanimacién; por cada minuto de retraso en aplicar la

desfibrilacién eléctrica se produce una disminucién de la

supervivencia entre un 7 a 10%, si la des}401brilaciénse

diera en los 2 primeros minutos Ia 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 Pero existe Ia Ley 2787/2013-CR�030que

establece la obligatoriedad de la instalacién de

desfibriladores externos automatizados en los espacios

publicos y privados dado a su importancia y contribucién

en la supervivencia frente al paro cardiorrespiratorio. Y es

en esta Iey que se establece que tantos terminales

aéreos, maritimos o terrestres, centros comerciales,

estadios, coliseos, gimnasios, salas de eventos y

conferencias, aviones, trenes, embarcaciones, centros

penitenciarios, centros educativos de nivel primario,

secundario y superior y establecimientos de salud de

cua|quier nivel deben contar con desfibriladores externos

autométicos y que su personal este entrenado y

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

Para realizar una reanimacién cardiopulmonar e}401caz

se necesita un trabajo en equipo, el cual Io forman

médicos y personal de enfermeria. Generalmente, las �030 y

. 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 de| equipo de salud sobre dicho

tema. Es necesario que, tanto enfermeros como técnicos

de enfermeria, tengan conocimientos sobre reanimacién

cardiopulmonar bésica, consideréndose una regla de oro,

porque atendiendo de inmediato y oportunamente existe

mayor posibilidad de recuperacién total de las victimas de

paro cardiaco. Las decisiones tomadas en estas

circunstancias han de ser reflexivas, precisas y répidas;

por lo tanto Ios conocimientos actualizados combinados

con la préctica y materiales adecuados pueden evitar

muchas muertes y asi prolongar la vida de muchas

personas. El papel protagénico 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 contribuirén a una coordinacién precisa,

oponuna dirigida a las necesidades reales de las

personas en paro cardiorespiratorio,

El éxito de la reanimacién depende de una serie de factores

como;
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- Personal idéneoz el personal de la salud que

intervienen en las maniobras de reanimacién deben

estar preparados y los servicios de atencién deben

poseer capacidad técnica, cienti}401cay humana.

Cabe destacar el papel protagénico de| personal de

enfermeria, el cual debe poseer una serie de

caracteristicas, entre ellas: conocimientos,

habilidades. destrezas, motivacién, responsabilidad,

autocontrol, seguridad, liderazgo y principios éticos

que Ie permitan estar preparado, actuar en forma

oportuna y precisa con el }401nde disminuir Ia

mortalidad y establecer la supervivencia.

- Trabajo en equipo: mejora Ia realizacién de las

maniobras,�030minimiza el tiempo de atencién directo a

las personas y logra el éxito de los resultados.

- Coordinacién oportuna y precisa: garantiza Ia

optimizacién de recursos, organizacién de

funciones, medio para la consecucién de objetivos y

armonizacién de las decisiones.

~ Tiempo: determina Ia 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 atencién oportuna y adecuada; Ia

reanimacion reta a los profesionales de la salud a

tomar decisiones ra'pidas, bajo presién y en

escenarios draméticos requiriendo seguridad

absoluta y autocontrol (23).
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2.6. DEF|N|C|ONES DE TERMINOS BASICOS:

A continuacién se expone algunos términos utilizados en la

investigacién. �031

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es toda aquella informacién que posee

el profesional de Enfermeria en relacién a la RCP Bésico, 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 la

atencién de| paciente en situacién de emergencia.

PARO RESPIRATORIO (PR): Ausencia de la respiracién (apnea)

con actividad cardiaca detectable y pulso palpable, se debe

determinar si Ias respiraciones no son adecuadas para abrir

répidamente Ia via aérea, a }401nde prevenir el paro cardiaco y el da}401o

por isquemia al cerebro y otros érganos.

PARO CARDIACO (PC): Cese de la actividad mecénica de| corazén

con}401rmadapor la ausencia de pulso arterial central (pulso carotideo),

inconsciencia. Se puede se}401alara una victima con PC observando Ia

ausencia de signos de circulacién (respiracién, tos, movimientos).

PARO CARDIORRESPIRATORIO (PCR): lnterrupcién brusca,

inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecénica de| �030

corazén y de la respiracién esponténea.
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Aunque las causas de| paro respiratorio y cardiaco son diversas,

desde el punto de vista asistenciai se tiende a considerar como una

entidad (mica denominada PCR. La interrupcién de una de las dos

funciones vitales Ileva ra'pida indefectiblemente a la detencién de |a

otra, por lo que su manejo se aborda de forma conjunta. En el paro

cardiaco Ia respiracién se Ienti}401cainicialmente, Iuego se hace

bloqueante y acaba deteniéndose de| todo al cabo de 30 a 60

segundos.

MUERTE SUBITA CARDIACA: Ocurre de modo inesperado, dentro

de la primera hora de| comienzo de los sintomas, en pacientes cuya

situacién previa no hacia previsible un desenlace fatal. Muerte s}401bita

y paro cardiorrespiratorio (PCR) suelen usarse como sinénimos. El

concepto de muerte subita tiene un enfoque fundamentalmente

epidemiolégico, y el de PCR es de orientacién clinica. El cambio a la

de}401nicién«estilo Ulstein» se vincula con la organizacién de la

atencién 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 supervivencia».

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP): Conjunto de medidas

aplicadas a restaurar circulacién para generar un }402ujosanguineo vital

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

Se distinguen tres niveles:

1. Reanimacién cardiopulmonar bésica (soporte vital bésico):
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Conjunto de maniobras destinadas a mantener la funcién

circulatoria y respiratoria, mediante el uso de compresiones

torécicas externas y aire espirado desde Ios 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 de| reanimador y brindar apoyo ventilatorio con

respiracién Boca a Boca. Se realiza sin equipamiento, excepto

accesorios como la Bolsa de resucitacién (Mascara-vélvula-bolsa)

para evitar el contacto directo boca-boca o boca-nariz. El

reconocimiento de la importancia de la des}401brilaciénprecoz para

el paciente adulto con paro cardiaco comprobado ha Ilevado al

empleo de| desfibrilador automético externo (DAE) por los

proveedores tradicionales de RCP bésica.

2. Reanimacién cardiopulmonar avanzada (soporte vital

cardiaco avanzado): Debe ser Ia continuacién de| soporte vita!

bésico. En este caso se emplean el des}401briladoroonvencional, el

acceso vascular, Ia intubacién orotraqueal, la ventilacién mecénica

si Io requiere, asimismo se administra oxigeno y férmacos.

3. Cuidados post-reanimacién: Conjunto de intervenciones que

se rea|izan con la finalidad de mantener la ventilacién y circulacién

sanguinea restablecidas mediante maniobras de RCP.
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�031 _ CAPITULO III _ V

' VARIABLES E HIPQTESIS

3.1. DEFINICION DE VARIABLES

, o Nivel de conocimiento: Son los conocimientos _te6ricos necesarios

para hacerle frente a una reanimacion cardiopulmonar adulto con

» sustehto cientifico
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEF'N'C|0N DIMENSONES INDICADORES ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACWNAL MEDICION DE

LA VARIABLE

Nivel de Contenido teérico sobre El estudio - Valoracién o Valoracién de| ESCALA DE

conocimiento maniobras de abarca 6' |ni<�030-i3�030 escenario. EVALUACION

sobre reanimacién Conjunto de . Reconocimiento

reanimacién cardiopulmonar bésica y C0n0Cimient0S de| Paro cardiaca - Alto

cardiopulmonar avanzada, con el Para desarrollar -co.-miencia (si

adulto. objetivo de restablecer �034"3_ _, hay conciencia o - Moderado

el funcionamiento "ea�035_'ma°'°�035 si no hay
normal de los Organos. °a'd'°p�034'""9"a' concienci,-,;)_ - Bajo

adulto béslco - _RespiraCién

avanzado. (Si hay

respiracién o

si no hay

- respiracién.

- Causa de la

obstruccién de la

via aérea.

_ - Activacién

Sistema de

Emergencia

Médica.
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Compresiones - Verificacién (pulso

torécicas en la arteria

carétida)

o Técnica adecuada.

-Lugar de

' aplicacién.

-Profundidad.

-Frecuencia.

-Complicaciones

de RCP

. inadecuado.

Apertura de la 9 Técnica para

Via Aéfea permeabilizar la

vias aéreas segun:

. -Paciente sin

Lesién cervical.

-Paciente con

sospecha de

Iesién cervical

Respiracién o Frecuencia.

- Tiempo.

o Técnica.

Administracién - Uso de drogas.

de

medicamentos
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3.3. HIPOTESIS:

Existe un bajo nivel de conocimiento sobre reanimacién

cardiopulmonar adulto en profesionales de Enfermeria de|

Servicio de Emergencia de| Hospital Regional Docente

Clinico Quinirgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 2017
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CAPITULO IV

METODOLOGiA DE LA INVESTIGACION

4.1. 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

numérico a la variable de estudio. El Método fue descriptivo

porque permitio presentar Ia informacion tal y como se obtuvo en

un tiempo y espacio determinado se}401alandolas caracteristicas y

propiedades de| objetivo de estudio, agrupéndolas y

sistematizéndolas. Fue de cone transversal porque se

recolectaron los datos en un solo momento, haciendo un corte en

el tiempo segtiin Raul Delgado (2010). El nivel fue apiicativo ya que

se deriva de la realidad para modificarlo y busca contribuir a

solucionar una problemética actual de salud (32).

4.2. DISENO DE INVESTIGACION:

El dise}401ode investigacién fue Descriptivo Simple seg}402n

Hernandez Sampieri (2006) que responde al siguiente esquema:

M �0240

Donde:

M: muestra representativo de| estudio

0: descripcién de la variable estudiada (nivel de conocimiento de

Reanimacién Cardio Pulmonar)
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4.3. POBLACION Y MUESTRA:

4.3.1. POBLACION:

El estudio de investigacién fue una poblacién muestra! ya que

su poblacién fue peque}401ay accesible. Y estuvo constituida

solo por 27 enfermeras(os) de| Servicio de Emergencia del

hospital Regional Docente Clinico Quir}402rgicoDaniel Alcides

Carrién - 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 Quir}401rgicoDaniel Alcides Carrién-Huancayo,

2017.

5.3.2.1. CRITERIOS DE SELECCION:

5.3.2.1.1. LOS CRITERIOS DE INCLUSION:

- Enfermeras que trabajan en el servicio

de emergencia.

- Enfermeras que aceptan participar en

el estudio.

5.3.2.1.2._L0s 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 Ia encuesta que permitio obtener

datos sobre el nivel de conocimientos sobre la reanimacion

cardiopulmonar adulto de| personal de enfermeria de| servicio

de emergencia.

4.4.2 INSTRUMENTO

El instrumento que se aplico fue el Cuestionario, que consta

de presentacién, datos generales y datos especi}401coscon 24

preguntas.

La validez del contenido del instrumento: cuestionario se

realize�031mediante Juicio de Expertos, conformado por 7

especialistas en emergencia, cuyas opiniones sirvieron para

mejorar el instrumento.

Los puntajes serén sometidos a la prueba binomial para

determinar el error de signi}401canclamediante la tabla de

concordancia de modo que Iuego de haberse realizado las

modi}401cacionesde acuerdo a las sugerenclas se procederé a

recoger los datos.

4.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion de| estudio se realizé los trémites administrativos

necesarios al Hospital Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion - Huancayo, mediante un oficio para obtener Ia autorizacién.
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Luego de haber sido aceptado se realizara Ias coordinaciones

pertinentes a }401nde iniciar Ia recoleccién de datos a partir de la

primera semana hasta Ia cuana semana de Setiembre del 2017

considerando su rol de turnos programados de| personal de

enfermeria de| servicio de émergencia y teniendo en cuenta Ios I

criterios de inclusién y exclusién, los derechos de anonimato, Ia Iibre

participacién y confidencialidad.

Se realizé durante 4 semanas de manera simulténea en cada uno

de los servicios y el tiempo promedio previsto fue de 15 minutos por

cada profesional de enfermeria encuestado.

Una vez }401nalizadaIa recoleccién de datos, se procedié al

procesamiento de datos, para Io cual se dise}401arapreviamente una

hoja de codificacién; Iuego se realizo la tabulacién 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 estadisticas previa elaboracién de la tabla de cédigos

asignando a la respuesta el valor de 0 (correcta) y de 1 (incorrecta);

asi como la tabla matriz a }401nde que Iuego sean presentados en

gra'ficos y/o en tablas estadisticos para el anélisis e interpretacién

considerando Ios antecedentes y el marco teérico.

Se evalué la confiabilidad de los instrumentos, mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach. La clasificacién cuantificada de los

conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Adulto del

enfermero (a) es:
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ALTO : 17 a 24.

MODERADO :09 a 16.

BAJO : 0 A 08.

Tabulados los datos numéricos, porcentualmente se analizaran. A

su vez se sumaron Ios subtotales de cada item parar determinar sus

valores porcentuales y su posterior anélisis.

Para el proceso de anélisis e interpretacién de datos se utilizara la

estadistica descriptiva y medidas de dispersién para determinar la

frecuencia y proporcién de las variables y se realizé el anélisis e

interpretacién de datos, teniendo en cuenta la base teérica

revisada, realizando asi un contraste entre los datos obtenidos y

nuestra realidad, en primer término en cuanto a los datos generales

y Iuego a los datos especi}401cosque se relacionan directamente con

la variable del estudio.
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CAPITULOV

RESULTADOS

A continuacién se presenta los resultados de la investigacién, para Io

cual Ias tablas y figures estadisticas nos plasmaron el nivel de

conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en

profesionales de enfermeria de| servicio emergencia de| hospital

regional docente clinicb quir}402rgicoDaniel Alcides Carrién �024Huancayo,

Ios resultados de la variable se consideré Ia caracterizacién de la

muestra de estudio asi como Ios resultados descriptivos de las

variables especificadas; finalmente se encuentra Ia prueba de

hipétesis, la cual se encuentra desarrollada siguiendo Ios 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

Valoracién inicial F %

ALTO A 15 58%

MODERADO 8 31%

BAJO 1 11%

TOTAL 26 V �030 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar adulto

aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de| Hospital

Regional Docente Clinico Quir}402rgicoDaniel Alcides Carrién - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacién Varianza

esta'ndar

1,21 1,00 1 0,463 0,215

Como podemos visualizar en la tabla N°1, nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar adulto en la valoracién inicial en

profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia, de! 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 I

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO EMERGENCIA

DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017

15

15

14

12

10 I ;

. 6 : . .

4

2 58% 31% j 0 A

0 ,

ALTO MODERADO BAJO

. If I %

Fuente: Interpretacién 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 �030. 12%

TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacién cardiopulmonar adulto

aplicado a los profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia de| Hospital

Regional Docente Clinico Quir}402rgicoDaniel Alcides Carrién - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacién Varianza

esténdar

1,15 1,00 1 0,463 0,216

Como podemos visualizar en la tabla N°2, nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar adulto en compresiones torécicas en

profesionales de enfermeria de| 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°/0(3) de enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.
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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: Interpretacién 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

Ventilacién f %

ALTO 12 46%

MODERADO 10 39%

BAJO 4 15%

TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacién cardiopulmonar adulto

aplicado a los profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia de| Hospital

Regional Docente Clinico Quinirgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacién Varianza

esténdar

1,74 2,00 1 0,871 0,759

Como podemos visualizar en la tabla N°3, nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar adulto en la apertura de las vias aéreas en

profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia, de| 100%(26) de

enfermeros(as) en estudio, el 46%(12) de enfermeros(as) presenta

conocimiento alto, el 39°/o(10) de enfermeros(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 SERV|C|O

EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2017
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Fuente: [nterpretacién de resultados SPS V23
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TABLA N° 5.4

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. I

Masaje Externo F %

ALTO 11 42%

MODERADO 11 42%

BAJO 4 16%

TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacién cardiopulmonar adulto

aplicado a los profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente Clinico Quir}402rgicoDaniel Alcides Carrién - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacién Varianza

esténdar

1,47 1,00 1 0,830 0,689

Como podemos visualizar en la tabla N°4, nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar adulto en la respiracién en profesionales de

enfermeria de| servicio de emergencia, de| 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° 5.4

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: Interpretacién 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 �030 11 42%

MODERADO 12 47%

BAJO 3 11%

TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacién cardiopulmonar adulto

aplicado a los profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente Clinico Quir}402rgicoDaniel Alcides Carrién �024Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacién Varianza

esténdar

1,13 1,00 1 0,337 0,114

Como podemos visualizar en la tabla N°5, nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar adulto en administracién de farmacos en

profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia, de| 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"/0(3) de enfermeros(as) presenta conocimiento bajo.
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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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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 Extemo f 96

ALTO 11 42%

MODERADO ' 13 50%

BAJO 2 8%

TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacién cardiopulmonar adulto

aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de| Hospital

Regional Docente Clinico Quir}401rgicoDaniel Alcides Carrion - Huancayo, 2017.

�030 Media Mediana Moda Desviacién Varianza

esténdar

1,47 1,00 1 0,830 0,689

Como podemos visualizar en la tabla N°6, nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar adulto en profesionales de enfermeria de|

servicio de emergencia, de| 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
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Fuente: Irtterpretacién de resultados SPSV23
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ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO)

Confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Para evaluar la con}401abilidadde los instrumentos, mediante el coe}401ciente

Alfa de Cronbach se utilizé Ia siguiente férmulaz

K: 4=_(, ya�030)
x.�0241 -5?

Escala de interpretaclén de la Confiabilidad

L
Fuente: Triola, M (2009; 528)

Luego de| procesamiento de férmula y por connotacién por el programa

estadistico SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de element�034

evaluados

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

aplicacién.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de hipétesis con los resultados:

1. Como podemos visualizar en la tabla N°1, que el nivel de

conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en la

valoracién inicial en profesionales de enfermeria de| servicio de

emergencia sabiendo que la valoracién inicial, es una parte

principal de| procedimiento muy importante para poder reconocer

si empezar o no el RCP, las enfermeras de| servicio de emergencia

supieron reconocer de| 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 Ios signos ante una

valoracién inicial.

2. Como podemos visualizar en la tabla N°2, nivel de conocimiento

sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en compresiones

torécicas en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia, sabiendo q Ias compresiones torécicas son muy

importantes ya que al veri}401carque si no hay pulso carotideo

inmediatamente debemos realizar las compresiones torécicas en la

mitad inferior de| esternén o entre la linea media mamilar ya que si

el reanimador no realiza una buena compresién torécica no va a

fluir la sangre al cerebro y al corazén, de| 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 compresién torécica.

3. Como podemos visualizar en la tabla N°3, el nivel de conocimiento

sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en la apertura de las vias

aéreas en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia,

de| 100%(26) de enfermeros(as) en estudio, el 46%(12) de

enfermeros(as) reconocieron las maniobras frente-mentén y el

15°/0(4) de enfermeros(as) no supieron reconocer la maniobra nl el

procedimiento ya que en una victima inconsciente Ia falta de tono

muscular provoca el desplazamiento pasivo de la Iengua y epiglotis

hacia Ia pared posterior de la orofaringe, obstruyendo la entrada de

aire. Para evitarlo se coloca a la victima en posiclén supina (boca

arriba) y se inclina la cabeza hacia atras: Maniobra frente-mentén.

Con estas maniobras se suele conseguir una via aérea permeable.

Pero si se sospecha de victima con trauma, se debera aperturar via

aérea con la traccién 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 respiracién 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 respiracién adecuada o dar un

sistema de ventilacién asistida, sabiendo que es un paso vital de|

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 Iabios alrededor de la boca de la victima

de manera que no se escape el aire y Iuego se insu}402ael 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 ventilacién asislida (bolsa de

reanimacion autoin}402able)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 de|

RCP, se debe exigir al personal de salud que tome precauciones

esténdar cuando pueden estar expuestos al contacto con sangre u

otros }402uidos(ejemplo saliva). Tomar precauciones usando un

dispositivo de barrera, como mascarilla facial 0 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 administracién de

férmacos en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia, de| 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 adrninistrar.

6. Como podemos visualizar en la tabla N°6, nivel de conocimiento

sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia, de| 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. Siendo un servicio critico y vital para los

pacientes, Ios profesionales de enfermeria deberian ser una de las

éreas criticas més capacitadas para una atencién integral éptima y

de calidad.

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares:

1. Osorio Rivadeneyra, Yasmin realize�031una investigacién sobre

conocimientos de las enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital Nacional Sergio Bemales sobre Reanimacién
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cardiopulmonar. el mayor porcentaje conocen sobre definicion,

secuencia-de RCP bésico y avanzando, relacion entre compresion

torécica y ventilacion, técnica de apertura de via aérea en

pacientes con trauma cervicai; teniendo un mejor resultado

moderado en el de| hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion �024Huancayo.

2. Benito Julca, Katherine realizé un estudio sobre los conocimientos

sobre Reanimacion Cardiopulmonar basica en el adulto que tienen

Ias enfermeras de| Programa Nacional SAMU el mayor porcentaje

conocen en los diferentes aspectos de paro cardiorespiratorio y

RCP bésico, referido a la de}401niciénde PCR, buscar respuesta en ei

paciente, sobre apertura de via aérea en comparacion de su nivel

de conocimiento moderado sobre Reanimacién Cardiopulmonar de|

hospital Regional Docente Clinico QuirC|rgicoDaniel Alcides Carrion

�024Huancayo.

3. Alarcén Ponce, Celita; rea|izaron un estudio titulado: Nivel de

conocimientos de las enfermeras, sobre maniobras de

resucitacién cardiopulmonar, 2010'�031,la mayoria de enfermeras

(59%) tiene un nivel de conocimiento regular sobre la RCP; y seg}402n

Ias fases de| 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 a}401osde experiencia

y capacitaciones recibidas a comparacién del resultado moderado

en el del hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion �024Huancayo.

4. Palma Vasquez Nilton, realizo un estudio del cual refiere que existe

un 23% del personal que conoce y tiene habilidades sobre

reanimacion cardiopulmonar, lo cual esté por debajo de esténdares

internacionales considerados normales. Es pronunciada la

diferencia de preparacién entre personal técnico. enfermeras e

internos, siendo Ia preparacién en el area académica de los

internos superiores a enfermeras y técnicos a comparacién del

resultado moderado en el de| hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo.

5. Siguas Astorga Yolanda, realizo un estudio de las enfermeras que

Iaboran en el servicio de Emergencia del Hospital San José de|

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

�034cardiopulmonaravanzada un nivel de conocimiento bajo con

tendencia a lo medio a comparacién del resultado moderado en el

del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
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Carrién �024Huancayo. Por lo tanto es fundamental que el personal

de enfermeria conozca y esté preparado para realizar una

reanimacién cardiopulmonar tanto bésica como avanzada en forma

oportuna, eficiente y eficaz con la }401nalidadde aumentar la calidad

de vida en el paciente y disminuya secuelas.

1
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten plantear Ios siguientes conclusiones:

1. El nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar adulto

en la valoracién inicial en profesionales de enfermeria de| servicio

de emergencia, de| 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

valoracién su nivel de conocimiento fue alto.

2. El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar adulto

en compresiones torécicas en profesionales de enfermeria de|

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

torécicas fue moderado.

3. Su nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar adulto

en la apertura de las vias aéreas en profesionales de enfermeria

de| servicio de emergencia, de| 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 apenuras de vias

aéreas fue alto.

4. El nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar adulto

en la respiracién en profesionales de enfermeria de| servicio de

emergencia. de| 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.

5. El nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar adulto

en administracién de férmacos en profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia, de| 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.

6. El nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar adulto

en profesionales de enfermeria de| servicio de emergencia, de|

100%(26) de enfermeros(as) en estudio, el 42%(11) de

enfermeros(as) presenta conocimiento alto, el 50°/o(13) de

enfermeros(as) presenta conocimiento moderado, el 8%(2) de

enfermeros(as) presenta conocimiento bajo. Concluyendo que su

nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar es moderado

en el servicio de Emergencia.
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CAPITULO VIII -

RECOMENDACIONES

1. Promover capacitaciones periédicas sobre Ias maniobras

de reanimacién cardiopulmonar y que certifique su

aplicacién.

2. Que se realice un estudio comparativo entre

conocimientos y précticas sobre las maniobras de

Reanimacién Cardiopulmonar en los profesionales de

enfermeria.

3. La facilidad a los profesionales de enfermeria para la

realizacién de estudios de post grado para su

especialidad.

4. Promover en el personal de enfermeria Ia eiaboracién de

protocolos o guias de procedimiento de reanimacion

cardiopulmonar en la Institucién.

5. Fortalecer la investigacién, haciendo estudios

comparativos entre conocimientos y précticas de

reanimacion cardiopulmonar en el personal de

enfermeria.

6. Promover la elaboracién de estrategias de intervencién

que 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

écuél es e�030nivel de - Determinar el nivel de de Conocimiento INVESTIGACION La técnica que Se

conocimiento sobre °°n°°'m'e"t° sobre sobre�030Reammamon Cuantitativa aplicara sera la

reanimacién reanimacion Cardiopulmonar encuesta

Cardiopulmonar adulto en cardiopulmonar adulto en adulto En

profesionales de profesionales de Profesionales De 2-NIVEL DE

enfermeria de| Servicio enfermeria del servicio de Enfermeria de| 'NVE5T'GAC'0N 2- INSTRUMENTO

de emergencia de| emergencia de| Hospital Servicio De E�030instrumento que Se

Hospital Regional Regional Docente Clinico emergencia de| Ap"catiVo_ apnea,-a Seré eg

Docente Clinico Quir}402rgicoDaniel Alcides Hospital Regional cues}401ona.-io_

Quimrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2017 Docente Clinico 3 DISENO DE LA

Camén _ Huancayo, Quirurgico Daniel ":wEsT|GAC|ON

Alcides Carrion
2017? �031
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PROBLEMAS OBJETIVO 2017 Descriptiva

ESPECIFICOS ESPECIFICOS Transversal.

1. ¢',Cua'l es el nivel de '

°°�035°°"�034�030°"�030°5°b'° 1.- ldentificar el 4. POBLACION *

:::::(r1�030i::)E:J(::<:naradulto :::i:1:(i:i:.:1r:0 sobre La poblacién estuvo

en Va'°ra°ié" inicia de cardiopulmonar adulto en cfmwnada por 27

'05 profesionales de valoracién inicial de los Llcencladfs en

enfermeria de| servicio profesionales de enfermena�031que _ _

de emergencia de| enfermeria de| servicio de trabajan en e|.Semclo

H°Spita| Region�034 emer encia del Hos ital de Emergenma de|

Docente Clinico Regifnal Docente C|i:ico Hosfmal R.D'(.;:Q.

Quirurgico Daniel Alcides Quirurgico Daniel Alcides Dame�031A. Came�035-Hyo�031

Camén ' Huancayo�030 Carrién - Huancayo 2017 2017.

2017? '

5. MUESTRA

2�030LC�030-13'95 9' "iVe' de 2.- ldentificar el nivel de 26 Enfermeras que
conocimiento sobre conocimiento sobre trabajan en el Servicio It

reanimacién reanimacion de Emergencia.

C3Tdi0PU'm0na|' adulto 6�035cardiopulmonar adulto en >
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Carrién - Huancayo, 4. ldentificar el nivel

2017? de conocimiento sobre

reanimacién

cardiopulmonar adulto en

4. ¢;Cua'l es el nivel de _ _,

Ia respuraclon de los

conocimiento sobre ,
profesionales de

reanimacién , _ _
enfermeria de| SGFVICIO de

cardiopulmonar adulto en , ,
emergencia de| Hospital

Ia res iracién de los _ , ,
p Regional Docente Cllmco v

rofesionales de . , _ _ _
p Qulrurglco Daniel Alcides

enfermeria de| servicio ,,
Carnon - Huancayo, 2017

de emergencia de|

Hos ital Re ional _ _

p g 5.�024Identl}401carel nivel de

Docente Clinico , _
COnOClm|e|'1t0 sobre

Quirurgico Daniel Alcides . .,
reanumacson

Carrién - Huancayo, ,
cardiopulmonar adulto en

2017? _ _ _,
admlmstraclon de

férmacos de los

5.�024(;Cuél es el nivel de Pr°feSi°"a'eS de

conocimiento sobre enfermeria del servicio de

reanimacion emergencia del Hospital
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cardiopulmonar adulto en Regional Docente Clinico

administracién de Quirurgico Daniel Alcides

férmacos de los Carrién - Huancayo, 2017

profesionales de

enfermeria de| servicio

de emergencia del

Hospital Regional

Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides

Carrién - Huancayo, V

2017?

l
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EBA BINOMIAL (VALIDEZ)
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Por lo tanto, el p calculado = 0.0123 es menor que el p valor esténdar dc p=0.05 el instrumento es vélido para su aplicacién.
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR ADULTO APLICADO A LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERiA

1. INTRODUCCION

Son los conocimientos teéricos neccsarios para hacerle frente a una reanimacién

cardiopulmonax adulto con sustento cienti}401co.

ll. OBJETIVO

Determinar el nivel dc conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar adulto en

profesionales del enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional

Docente Clinico Quinirgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 2017.

III.INSTRUCCIONES

A continuacién, se presenta una serie de enunciados. Marque la altemativa que crea

conveniente.

IV. DATOS GENERALES

1) Edad

a) De24a30 a}401os ()

b) De31a40a}401os ()

c) De4la1'1osamés ( )

2) Sexo

a) Masculino ( )

b) Femenino ( )

3) Condicién 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. unos ESPECfFlCOS

. ITEMS H

1. Es necesario saber si el paciente se encuentra inconsciente.

2. Es necesario activar el sistema de respuesta de emergencias.

3. El RCP se reconoce principalmente por ausencia de pulso y ausencia de la respiracién.

4. �030Antela presencia de una persona en paro cardiorespiratorio, usted debe aplicar la maniobra de

RCP, segun la Asociacién Americana del Corazén (AHA) es: Aperture de la via aérea, compresiones y '

ventilacién. ' ' .

5. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianético y con apnea. El orden asertivo de

las acciones es: ACB.

5. El Iugar adecuado para la realizacién de las compresiones torécicas en adultos es: 3 dedos encima

del apéndice xifoides. , v

7. Una de las complicaciones més frecuentes de las compresiones toracicas de un RCP inadecuado es:

Fractura costal.

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

9. La profundidad de una compresién torécica en un adulto debe de ser: Solo 5 cm.

10.¢'_Cué| es el intervalo apropiado para interrumpir las compresiones torécicas?: Las interrupciones no

son aceptable: en ningun caso. , .

11. La causa mas comun que produce obstruccién de via aérea en un paciente en paro

cardiorrespiratorio es: Caida de la Iengua.

12.La permeabilizacién de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesién cervical se realiza

mediante: Maniobra �035frente- mentén�035 ' -

13.La técnica usada para la permeabilizacién de la via aérea en una victima inconsciente que ha sufrido

traumatismo es: Maniobra de "traccién 0 de empuje mandibular"

14.Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no presenta lesion cervical, se

aplica: Intentar retirar cuerpos extra}401oscon los dedos.

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

16.Para asumir que la ventilacibn boca-resucitador manual es éptima. Usted evaluara: El movimiento

de expansién de| térax.

17.La relacién de compresiones torécicas y ventilaciones en un adulto cuando hay un reanimador es

de: 30/2

18.En el RCP basico, Ia técnica para aplicar Ias ventilaciones es: Se realiza la maniobra frente-mentén,

se sella la nariz, se ventila por la boca hasta que se eleve el térax .

19.¢'_E| error mas comun en el tratamiento de un paro cardio respiratoria es?: Periodos prolongados sin

ventilacién. '

20. ¢�030_Cuéles la situacién que mejora la actividad eléctrica sin pulso?

21.Los casos en los que se debe des}401brilara un paciente en paro cardiorespiratorio es: En

asistolia tauicardia ventricular. �024

22.En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como una bolsa de ventilacién

manual (ejem: AMBU), Ia relacién de compresién-ventilacién es de: AI menos 100 cpm continues

2 ventilaciones cada 6 seundos

23.¢'_O.ué fa'rmaco y en que dosis esta�031recomendado para tratar un paciente con fibrilacién ventricular

persistente? : es 2 mg de atropina

24.¢'_Cuél es ei efecto de la Epinefrina durante un RCP?: La epinefrina mejora la presién de perfusién

arterial coronaria y estimula las contracciones espontaneas en la presencia de una asistolia.

TOTAL )-

-:nte: Elaboracién Propia.

Ill



EVALUACION DE VARIABLE - BAREMOS

1. ALTO ' (DE 17 PTS A 24 PTS)

2. MODERADO (DE 09 PTS A 16 PTS)

3. BAJO (DE 0 PTS A 08 PTS)

EVALUACION DE DIMENSIONES �024BAREMOS

1. ALTO (DE 04 PTS A 05 PTS)

2. MODERADO (DE 02 PTS A 03 PTS)

3. BAJO (DE 0 PTS A 01 PTS)

I
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

;.<:�030.31-nr�030,'01. mix; J»/T{�030I\ �030

21.7 Z -'.'f'~{ "$??£J?- ' '

"/\:�030?JODFL 1'3U:�035~NSERVICIO /al. CluDADI\N0"

/vIEM_o_RANou_M N929�030/�030_-_2_Q1_7-HRD_c_Q-o4g.HYo-of/_y_._9_g;L

ASUNTO: AUTORIZACION PARA ELABOR/ICION Y EJECUCION DE TESIS

AL: JEFE DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA »

DEL: DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL "DANIEL A. CARRION" HUANCAYO _

FECHA: HUANCA YO, 28 AGOSTO DFL 201 7

Por cl presente conmnico a Usirad, que vista el Prowido No. 03.�031;-HDAC-IIYO-UADIIdel

Je/(3 de la Unidad de ltmurgencio y can In opim'o'n favorable del jefe de la Unidad dc _

Apoyc a lo l)o(:z.=.-mo e Inx/rzstigcdcin. Fsm Dirnccicin ouzoriza brindar facilidadus a do}401u

Noheliu Rub/"Ia ANCO URRIBARRI, Flor Nilda DI�031/{ZOLARTE y Enma Luz M/WT/�030

SANTOS, Ucencindal; tire Escuela Profesmnal dc L-"n/ermeria de la xJ:;:�031v(.>rsidodNac/on-3'

del Callao, para la eloborarién y z�030/ecur,io'r3de lesis mulndn "NIVEL U1.

CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACIOA�031CARDIOPULMONAR ADULTO I-"N

PROFESIONALES DE ENFERMERiA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE CLIN/co aumonc/co DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCA YO,

20] 7".

Debiendo brindarles Ias foci/idodes para ei cumplimiento de sus objmivos.

Alenlamcnle.

�0317:7�030.":-. ~-�030-�034~",�030I"�034"-'.3."�030:�030-TI�031.-'.:~.':

5 !.3.�030_._._.,__.
«, L,-Lxy, C2-.'::fm IA,"-.'I
4�030 kt]. . . C.[;1'_:.:V_-:;::,;§:,v�254I.i»L'

�030unfy N

Fuente: Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Can-ién Huancayo 2017
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CONSTANCSA DE VAUDACION '

yo, �030 Us » en: a con DNI N9 0 803.2

de prafesién EI1- a ejerciendo actualmente come 2' n '5 er mara

/5 srs�030+m(tal, en la institucion

For medio del presente hago contar que he revisado con fines de validacién del instrumento

LJSTA DE COT£)0- NIVEL DE CONOCJMENTOS, para efecto: de su aplémdén en las enfermeras

que Iaboran en la unidad de emergencia. Luego de hacer Ias observaciones pertinentes, pueda

forrnular las siguientes apreciaciones.

N9 El OBSERVACIONES
I 1. El instrumento recoge informacién

que permite dar respuesta al

problema de investigacién

El instrumento propuesto responde a '

hsobie}401vosdeeaudb l/

La estructura de| insttumento es

adecuada

Los (terns del instrumento responde a /

la operacionalizacién de la variable

La secuencia prgsentada facilita el

desarrollo del instrumento

E "�034�034'a'°�030"�034�030e"�034�030�035'�034M-�024
- 7 ':«T.o7+.e.3 de «ei.;"e:;aec..aa psea�030 ' ' �030

su aplicacién

' sucmmcms

__£_<_>.2_._2«_;a.;.L_c«_»<_~;=Zn_______._____._.-______..__

3�034;

cap: 321 '
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CONSTANCIA us vAuDAcIéN

vo, ."�030o.;«..» 2; \ I-vwq v"�030r ~ av... con DNI N9 /�035�031e'<.rg9. �034«L»

de profesién 57:: u « nu : «1 ejerciendo actualmente como J I rv - . xi

3 >~ :r... +4 en la institucién

For medio del presente hago contar que he revisado con fines de validacién de| instrumento

LISTA DE COTEJO- NIVEL DE CONOCIMENTOS, para efectos de su apiicacién en las enfermeras

que Iaboran en la unidad de emergencia. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo

formular Ias siguientes apreciaciones.

}402}402 cnnemo �034EOHSERVACIONES

El instrumento recoge informacién

que permite dar respuesta al

problema de investigacién

E8 instrumento propuesto responde a V

los objetivos de estudio

La estructura del instrumento es /

adecuada L

Los Items del instrumento responde a V

Ia operacionalizacién de la variable

_ La secuencia presentada facilita el 2

desarrollo de| instrumento

E Los items son claros y entendibles -

7. E�031l�030n�031t.'F1eroHe (tms e ecuad pa z b b > W V N �031

su aplicacién

SUGERENCIAS

(-311 :1 a 5;: LucI:«:;)
-..._..___........._......,,..............._........_..._.:__.___.._____._.._-._---................_...

. _ M -

§é�034a�034s�0303."£'.fL�030i%�030?c�030i�031s'o~é5'1�031? -
Cv;mg91�030nNE:I53�030
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CONSTANCIA DE VALIDACION

yo_ QM: go?0 /~/£400/I//J00 conomue .2L;�0310?�254Zf�031/d�031

de profesién £/u�031fE/~�031--/7f:20 eierciendo actualrnente como 6/M-'"�031clane ;.7.»:«

£35 /5 F5�030/L�0305 �031/J1 en la institucién //..�030rJ�030.'r�031.�031r�034rJLat r. ave om

Por medio del presente hago contar que he revisado con }401nesde validacién del instrumento

LJSTA DE COT£IO�024NIVEL DE CONOCIMENTOS, para efectos de su ap}401raciénen las enfermeras

que Iaboran en la unidad de emergencia. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo

formular las siguientes apreciaciones.

m $m}402OBSERVAOONES
El instrumento recoge informacién

que permite dar respuesta al I

problema de investigacién 5

El instrumento propuesto responde a

(cs obietivos de estudio /

La estructura del instrumento es

adecuada /

(.05 Items del instrumento responde a

la operacionalizacién de la variable /

La secuencia presentada facilita el

desarrollo de| instrumento �030/

E �030°�034'*�034�030�034°�034°'�034'°�030"""="�034�030�035'�034--
7. El ndihem de items es adcuadb bara /

su aplicacién

SUGERENCIAS

___F�031_«1§.�254..__.A_�254_£�254.3a922:L,,_________~__.._~______,._

I

2"

�034}401g
1�030________§

wz soro MAIDONADO
rrvvr--v - - .

C I P 22433
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coN§TAm::A DE VAIJDACXON

v vo, J//r g'micL ,érrgecna. [(47% . con DNINE M�03130�030:�030I7 a

de profesidn (:4, z. n ma. ejerciendo actuaimente come 1.-�030:t[e: w -/L .61

ct 91:./una �030ag. en iaxnstctucirjn /10 1,4! 5/ gr zg .,,

/Jug; pug 3 .

Por medio del presente hago contar que he revisado con fines de vaiidacién del instrumento

L15 TA DE COTE10- NIVEL DE CONDCIMENTOS, para efectos de su apliacién en las enfermeras

que Iaboran en la unidad de emergencia. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede

formula! las siguientes apreciaciones.

E3 CRITERBO Qm}402 oasenvmoues

E! instrumento recoge informacién

que permite dar respuesta al

problema de investigacién V

E! instrumento propuesto responde a

los obiemos dc estudio 7�030

3. La estructura de| instrumento es

adecuada 5�030

Los items del instrumento responde a

la operaciona}401zaciénde la variable V

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo det instrumento Y

H L°�030�030�030�035"�030�030°"°'�034°�030�034*"�030�030*"�030�030�030*�031�030°�030_
' El dui}401érbdé t'ter}401s'évs�030a;iéVcuadopan; ' ' 7 �031 �031M ' ' 7 �030W�031�030 '

su aplicacién

SUGERENCIAS

}402aw:A gm.;__.a_»�031g_

géégg
Virginia mm W!

6.1). 1001
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