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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulada “Nivel de conocimientos de la
enfermera sobre maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en el
servicio de emergencias del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao-
2018”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos de la
enfermera sobre maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en el
servicio de emergencias del Hospital Alberto Sabogal.

Este trabajo fue un estudio de tipo descriptivo simple, de corte transversal
y de enfoque cuantitativo. Las conclusiones fueron: ElI  nivel de
conocimiento de la enfermera  sobre maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica el 68% de las enfermeras tuvieron conocimiento
medio y el 31.7% conocimiento alto, referido a los temas de compresiones
toracicas, manejo de via aérea y respiracion. En cuanto al nivel de
conocimiento de la enfermera  sobre maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica sobre comprensiones toracicas adecuadas
referidas a ubicacion de la mano, profundidad, frecuencia vy
descomprension toracica se concluyd que el 54% de las enfermeras (0s)
tuvieron conocimiento medio y el 46% conocimiento alto. Se identificd
también que el nivel de conocimientos de las enfermeras(os) sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en relacion al manejo de via aérea el
69.8% de las enfermera tuvieron conocimiento medio y el 30.2 %
conocimiento alto en temas referidos a la forma correcta de mantener
permeable la via aérea. Finalmente se concluyé que el nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre maniobras de reanimacion
cardiopulmonar béasica en cuanto a la respiracion el 52.4 % tuvieron
conocimiento medio y el 47.8% tienen conocimiento alto, referido a la
relacion compresion- ventilacion sin dispositivo avanzado para via aérea y
la relacion compresion ventilacion con dispositivo avanzado para via aérea.
Palabra clave: Reanimacion Cardiopulmonar, Conocimiento, Enfermera.

ABSTRACT
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The present research work entitled "Level of knowledge of the nurse on
basic cardiopulmonary resuscitation maneuvers in the emergency service
of the Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao- 2018". The objective was
to determine the level of knowledge of the nurse about basic
cardiopulmonary resuscitation maneuvers in the emergency service of
Alberto Sabogal Hospital.

This work was a simple descriptive, cross-sectional study and quantitative
approach. The conclusions were: The level of knowledge of the nurse on
basic cardiopulmonary resuscitation maneuvers 68% of nurses had medium
knowledge and 31.7% high knowledge, referring to the topics of chest
compressions, airway management and breathing. Regarding the
knowledge level of the nurse about basic cardiopulmonary resuscitation
maneuvers on adequate chest compressions related to hand location,
depth, frequency and chest decompression, it was concluded that 54% of
nurses had average knowledge and 46 % high knowledge It was also
identified that the level of knowledge of nurses on basic cardiopulmonary
resuscitation in relation to airway management 69.8% of nurses had
medium knowledge and 30.2% high knowledge in subjects related to the
correct way to maintain permeable the airway. Finally, it was concluded that
the level of knowledge of nurses on basic cardiopulmonary resuscitation
maneuvers in terms of respiration, 52.4% had medium knowledge and
47.8% have high knowledge, referred to the compression-ventilation
relationship without advanced airway device and the compression ratio with

advanced device for airway.

Keyword: Cardiopulmonary resuscitation, Knowledge, Nurse.

13



INTRODUCCION

El paro cardiorespiratorio (PCR) es la detencién de la circulaciéon y la
ventilacion efectiva, que lleva a dafio organico irreversible y muerte, de no
mediar intervencion externa, en alguien que no se espera que muera, este
desenlace podria ser evitada con una reanimacion cardiopulmonar efectiva
gue incluye un conjunto de medidas que deben de ponerse en marcha
apenas ocurra un evento de paro cardiorespiratorio, para reemplazar la

funcidn cardiaca propia mientras ésta logra ser restablecida.

El conjunto de maniobras de desarrollo secuencial incluyen las
compresiones toracicas efectivas con una frecuencia y profundidad
adecuada, el manejo 6ptimo de las vias aéreas y la respiracion de la victima.
Generalmente dentro de un hospital, el profesional de enfermeria es la
primera persona en presenciar un evento de paro cardiorespiratorio, por lo
gue es necesario que el personal esté capacitado tanto en la parte tedrica

y practica en reanimacion cardiopulmonar.

El presente estudio de investigacion titulada “Nivel de conocimiento de la
enfermera sobre maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en el

servicio de emergencia del hospital Alberto Sologuren- Callao —2018”

Este estudio esta estructurado en Capitulo I: Planteamiento del problema,
descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema, objetivos
y limitantes de la investigacion. Capitulo Il: Antecedentes de estudio, marco
tedrico y definicion de términos basicos. Capitulo Ill: Hipotesis y variables.
Capitulo IV: Metodologia de investigacion, disefio de investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccién de
informacion, andlisis y procesamiento de datos. Capitulo V: Resultados,
resultados descriptivos. Capitulo VI: Discusion de resultados, contrastaciéon
de los resultados con estudios similares, responsabilidad ética,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problemética.

El paro cardiorespiratorio (PCR) es desde hace afios uno de los principales
problemas de salud que se enfrentan los paises del mundo, siendo
responsable de miles de muertes cada afo, equivalente a las tres cuartas
partes del total de muertes que se producen en el mundo, de éste total de
muertes las edades oscilan entre treinta y cinco y sesenta y cinco afios de
edad, el paro cardiaco es una de las mayores emergencia y es reversible
si el paciente es reanimado correctamente y en el menor tiempo posible(1)
, por cada minuto que pasa decrecen la posibilidad de supervivencia de la
victima en un diez por ciento, pasado los cuatro o seis minutos las neuronas
comienzan a deteriorarse (2) por ello la importancia de la capacitacion
continua del personal de emergencia, la guia de reanimacion
cardiopulmonar que rige actualmente es del afio 2015 segun la American
Heart Association (AHA), donde se ha identificado elementos universales
de un sistema de atencién que proporcionan a los actores de la reanimacion
cardiopulmonar un marco comun con el que puedan construir un sistema
integrado de reanimacion donde se conforme un sistema que responda con
resultados 6ptimos de supervivencia y seguridad del paciente con calidad
y satisfaccion.

En todo el mundo se registran cada afio mas de ciento treinta y cinco
millones de fallecimientos por causas cardiovasculares y la prevalencia de
de la enfermedad coronaria va en aumento. La incidencia del paro cardiaco
estd comprendida entre veinte y ciento cuarenta por cien mil personasy la
supervivencia oscila entre dos por ciento y el once por ciento (3).

En el Peru las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares se

constituyen como segundo y tercera causa de mortalidad siendo los
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principales factores de riesgo el colesterol y triglicéridos altos, los estilos de
vida poco saludables, el sedentarismo, enfermedades como la hipertension
arterial, el estrés (4).

En el servicio de emergencia del Hospital Sabogal Sologuren laboran
setenta y cinco enfermeras especialistas, que segun el horario rotan en
diez areas de observacion, con capacidad de cinco a doce pacientes por
enfermera; distribuidos en tépico de enfermeria, shock trauma y tépico de
inyectables, lugares en los cuales puede ocurrir un evento complicado que
requiere intervencion inmediata del personal (paro cardiorespiratorio,
caidas, shock de diversos tipos).

En la Unidad de Emergencia contamos con tres Coches de Paro
Cardiorespiratorio, cada uno equipado con un desfibrilador, los cuales se
encuentran ubicados en shock trauma, observacion A y otro entre
observacion B y C; lugares donde tenemos pacientes de grados de
dependencialV o V.

Durante nuestra actividad laboral , se ha observado por ejemplo, que
durante un evento de paro cardiorespiratorio, muchas veces la enfermera
no toma la iniciativa en la secuencia de Reanimacion Cardiopulmonar,
desde el momento de la valoracion del paciente; a pesar de estar
laborando en una unidad de emergencia la enfermera de turno ante un
evento de esta naturaleza se autolimita en el uso del desfibrilador o en un
procedimiento de entubacién endotraqueal o tome decisiones que pueden
ser determinantes en la recuperacion del paciente, muchas de ellas se
limitan a esperar la indicacion médica, incluso para procedimientos basicos

esenciales como el abordaje precoz y el masaje cardiaco.

La enfermera es el primer personal de salud que casi siempre se enfrenta
a sucesos de paro cardiorespiratorio, por lo que el personal deberia estar
entrenado sobre las intervenciones inmediatas frente a eventos tan

importantes para el paciente como maniobras de Reanimacion
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Cardiopulmonar basica entre otras a fin de garantizar un nivel de sobrevida
adecuado para el paciente.
Por lo tanto nos planteamos investigar el siguiente problema:

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1-Problema general

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de la enfermera sobre las maniobras de
Reanimacién Cardiopulmonar Béasica en el servicio de emergencia del

hospital “Alberto Sabogal Sologuren” Callao - 20187

1.2.1-Problemas especificos:
¢,Cual es el nivel de conocimiento de la enfermera sobre compresiones
toracicas en reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia del

hospital “Alberto Sabogal Sologuren” Callao - 20187

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de la enfermera sobre manejo de via
aérea en reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia en el

hospital “Alberto Sabogal Sologuren” Callao - 20187

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de la enfermera sobre la respiracion en
Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio de emergencia del hospital de
"Alberto Sabogal Sologuren” Callao - 2018?

1.3. Objetivo
1.3.1. Objetivo general.

e Determinar el nivel de conocimientos de la enfermera sobre
maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar Bésica en el hospital

“Alberto Sabogal Sologuren” Callao-2018.

1.3.2. Objetivos especificos.
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e Identificar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre
compresiones toracicas en reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del hospital “Alberto Sabogal Sologuren”
Callao - 2018

e Identificar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre manejo
de via aérea en reanimacion cardiopulmonar en el servicio de
emergencia en el hospital “Alberto Sabogal Sologuren” Callao -
2018.

e Identificar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre la
respiracion en Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio de
emergencia del hospital de” Alberto Sabogal Sologuren” Callao -
2018.

1.4. Limitantes de la investigacion

Durante nuestro trabajo de investigacion no hemos encontrado ningun tipo

de limitantes.

CAPITULO I
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudio

Luego de haber realizado la revision de estudios se ha encontrado
algunos relacionados con nuestra investigacion. Asi tenemos:

2.1.1. A Nivel Internacionales:

PELAEZ, Maria- Espafa (2016), realiz6 un trabajo de investigacion sobre
“Conocimientos de los enfermeros del Hospital del Oriente de Asturias
(HOA) en reanimacion cardiopulmonar”, el objetivo de estudio fue: Evaluar
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre RCP, conocer
el grado de formacién de reanimacion cardiopulmonar , el tipo de estudio
fue descriptivo transversal en éste estudio el 77% de los profesionales
encuestados recibi0 capacitacion sobre reanimacion cardiopulmonar
durante su experiencia laboral, aunque solo 20% en los ultimos 2 afios, del
personal de enfermeria que trabaja en areas criticas como la unidad de
cuidados intensivos, emergencia el 76% respondid correctamente los
conocimientos sobre RCP, se lleg6 a la conclusion que existe la necesidad
de cursos de formacién en reanimacion cardiopulmonar en el Hospital de

oriente de Asturias.(5)

BALCAZAR, Luis, MENDOZA Luis y RAMIREZ Yunis- México (2015)

realizaron un trabajo de investigacién sobre Reanimacion cardiopulmonar:
“Nivel de conocimientos entre el personal de un servicio de urgencias del
ISSSTE”, con el objetivo de determinar los conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar entre el personal de salud que labora en un servicio de
urgencias. El estudio fue descriptivo y transversal, se evalu6 a 122
profesionales médicos y enfermeras, llegando a la conclusion que en el
servicio de urgencias existe deficiencias graves en los conocimientos sobre

reanimacion cardiopulmonar béasica siendo necesario iniciar cursos de

19



capacitacion sobre reanimacion cardiopulmonar certificados por la

American Heart Association(6).

MARTINEZ, Jusmany, FERNANDEZ, Carlos-Cuba- (2 016) realizaron una
investigacion sobre “Conocimiento reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de medicina interna del Hospital “Celia Sanchez Maduley” Cuba”,
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar el estudio fue de tipo descriptivo transversal, llegando a la
conclusion que existen deficiencias en el conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar, los afios de experiencia y la capacitacion en reanimacion

cardiopulmonar no estan asociados con el nivel de conocimientos (7).

LOPEZ, Aldo/ DELGADO, Walter/ BARRIOS, Ivan/ ZAMUDIO, Margarita/
TORALES, Julio-Paraguay-(2017) hicieron un trabajo de investigacion
sobre “Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basico y
avanzada de adultos de médicos residentes de un hospital de tercer nivel
de Paraguay”, estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
llegando a la conclusion que el nivel de conocimientos sobre reanimacion

cardiopulmonar fue no satisfactorio (8).

2.1.2 Antecedentes Nacionales
ARANZABAL, German y otros- Peru (2016) realizaron una investigacion

sobre “ Factores asociados a nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar en hospitales del Peru”, el objetivo de estudio fue:
Determinar la asociacion socio educativa y el nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar” el tipo de estudio fue transversal, analitico,
multicéntrico, con un muestreo por conveniencia a profesionales de la salud
de 25 hospitales del Perq, llegando a la conclusion el nivel de conocimiento
de los profesionales fue de nivel bajo, estuvo asociado a tener conocimiento

de reanimacién cardiopulmonar, el pasar mas horas en el servicio(9).
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CARDENAS, Julissa y HUAMAN Cledy -Ica- (2 016) realizaron un estudio
sobre “Nivel de conocimiento sobre Reanimacién cardiopulmonar en
internos de medicina de la provincia de Ica”, el objetivo de ese estudio fue
Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
internos de medicina, la poblacién incluyo a 69 internos de medicina,
utilizaron el tipo de estudio descriptivo y de corte transversal llegando a la
conclusion que el 52.2% presentd un conocimiento medio, 26.9%
conocimiento aceptable y 20.9% conocimiento bajo sobre reanimacion
cardiopulmonar (10).

FALCON, Madeline —Lima-(2015) realizo un trabajo de investigacion sobre
“Conocimiento de reanimacién cardiopulmonar del enfermero de segunda
especialidad de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos”, el objetivo de estudio fue determinar el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar del enfermero de segunda especialidad
de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el tipo de
estudio fue descriptivo, transversal, llegando a la siguiente conclusion: Los
estudiantes de segunda especialidad tienen conocimientos medios sobre
maniobras de reanimacion cardiopulmonar(11)

GALVEZ, Centeno A-Lima-(2015) realiz6 un estudio titulado”Nivel de
conocimientos sobre reanimaciéon cardiopulmonar basica del personal de
enfermeria en un establecimiento de primer nivel Essalud”, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basico del personal de enfermeria, la poblacién estuvo conformada con una
muestra de 36 personas entre técnicos y enfermeras. El estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, de disefio descriptivo y de corte transversal, se
utiliz6 como instrumento el cuestionario llegando a la conclusion: que el
personal de enfermeria tanto técnico como profesional tiene un nivel de
conocimiento medio en los temas de compresiones toracicas, sobre manejo
de via aérea, ventilacion y desfibrilacion temprana (12).

2.2. Marco

2.2.1. Tedrico
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Actualizacion de guia de la American Hearth Association para
reanimacién cardiopulmonar basica 2015.

Reconocimiento del paro cardiorespiratorio.-

El dolor toracico debe reconocerse como un sintoma de isquemia
coronaria. El paro cardiaco ocurre en un cuarto a un tercio de pacientes con
isquemia miocéardica dentro de la primera hora de inicio del dolor de pecho.
Reconocer el origen cardiaco del dolor de pecho y llamar a los servicios de
emergencia antes que la victima se derrumbe, permite que el servicio
meédico de emergencia llegue antes y con suerte antes que ocurra un paro
cardiaco, lo que conduce a una mejor supervivencia.

El reconocimiento del paro cardiorespiratorio es un desafio tanto para los
transeuntes como para los profesionales. La comprobacion de pulso
carotideo (y todo los demas pulsos) ha resultado ser inexacto para
determinar la presencia o ausencia de circulacion.

Las respiraciones agonales son lentas y profundas con frecuencia con un
sonido caracteristico de ronquido, se originan en el tronco del cerebro que
permanece en funcionamiento algunos minutos, incluso cuando esta
privado de oxigeno la presencia de respiracion agonica puede interpretarse
errbneamente la presencia de circulacion y definir que no se requiere
reanimacion. La respiracion agonal puede estar presente algunos minutos
en casi el 40% de las victimas de paro cardiaco y si responde a un signo
de paro cardiaco, se asocia a mayores tasas de supervivencia, la
reanimacion cardiopulmonar debe iniciarse de inmediato si la victima no
responde o no respira normalmente. Después de un paro cardiaco la
circulaciéon cerebral se detiene, lo que puede causar episodios de ataques
gue pueden confundirse con epilepsia, se debe de sospechar de paro

cardiaco en cualquier paciente que presente convulsiones.

La necesidad critica de los espectadores a actuar
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En la mayoria de las comunidades el tiempo de espera desde la llamada
de emergencia hasta la llegada del equipo médico puede tardar muchos
minutos hasta la primera descarga. Durante ese tiempo la vida del paciente
depende de los espectadores que inicien la reanimacién y usen el
desfibrilador externo automatico (DEA).

Las victimas de paro cardiaco necesitan RCP inmediata, esto
proporcionara un flujo de sangre pequefio pero critico al corazén y al
cerebro. También aumenta la probabilidad de que el corazén reanude un
ritmo efectivo y un poder de bombeo. Las compresiones toracicas son
especialmente importantes si no se pueden administrar una descarga en
los primeros minutos después del colapso. Después de la desfibrilacién, si
el corazon sigue viable, su actividad de marcapasos se reanuda y produce
un ritmo organizado seguido de una contraccion mecanica. En los primeros
minutos después de la terminacion de la fibrilacién ventricular, el ritmo
cardiaco puede ser lento y la fuerza de las contracciones débil, las
contracciones toracicas deben de continuarse hasta que regrese la funcion
cardiaca adecuado.

Secuencia de reanimacién cardiopulmonar

La secuencia de pasos para la evaluacion y tratamiento de la victima que
no responde, lleva al lector a través de un reconocimiento de un paro
cardiaco llamando a la central de emergencias, iniciando la reanimacion
cardiopulmonar y utilizando el desfibrilador, el nUmero de pasos se ha
reducido para centrarse en las acciones claves.

En la guia 2015 se sigue resaltando la importancia de garantizar la
seguridad de los rescatistas, victimas y transeuntes. La solicitud de ayuda
adicional se incorpora en el paso de servicios de emergencia, se reconoce
gue los primeros pasos para verificar la respuesta, abrir la via aérea,
verificar la respiracion y llamar al central de emergencia se puede hacer de

forma simultdnea ( anexo N°7).

Apertura de via aérea 'y comprobacion de respiracion.
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Abra la via aérea utilizando la técnica de inclinacién de la cabeza y
elevacion de la barbilla, mientras evalla si la persona estd respirando
normalmente, no demore la evaluacion comprobando si hay obstrucciones
en la via aérea. El empuje de la mandibula y el barrido con los dedos ya no
se recomienda. Verifique la respiracion notando la importancia critica de

reconocer la respiracion agonal.

Alertando a los servicios de emergencia

El contacto directo con los servicios de emergencia al nUmero 112 facilitaréa
la asistencia del despachador en el reconocimiento del paro
cardiorespiratorio, instrucciones de como realizar el RCP, localizacion y
envio de un desfibrilador automatico externo (DEA ).

Quédese con la victima mientras llame a los servicios de emergencia. Si el
teléfono tiene funcion de altavoz, cambielo a altavoz ya que esto facilitara
el dialogo con el despachador, incluidas las instrucciones de RCP.

Los profesionales de la salud en la parte intrahospitalario deben solicitar
ayuda ante una victima que no responde, pero seria conveniente que un
profesional de la salud continuase evaluando el pulso y la respiracion de
forma simultanea antes de activar totalmente el sistema de respuesta a
emergencia (o reclamar asistencia), el proposito es reducir los retrasos en
la medida de lo posible y permitir una evaluacion simultanea y una
respuesta rapida y eficiente, en lugar de un abordaje paso a paso lento y
metodico.

Arrangque de compresiones en el pecho

En adultos que necesitan RCP, existe una alta probabilidad de una causa
primaria. Cuando el flujo sanguineo se detiene después de un paro
cardiaco, la sangre en los pulmones y el sistema arterial permanece
oxigenada durante algunos minutos. Para enfatizar la prioridad de las
compresiones toracicas se recomienda que la RCP comience con las

compresiones toracicas en lugar de las ventilaciones iniciales.

24



Es razonable que los profesionales de la salud realicen compresiones
toracicas y ventilaciones a todos los pacientes adultos en paro cardiaco,
tanto si el paro tiene origen cardiaco como si no. Ademas es légico que los
profesionales de la salud adapten la secuencia de las acciones de rescate
a la causa mas probable del paro cardiaco.

Al proporcionar las compresiones torécicas:

-Comprimir de al menos a una profundidad de 5 cm, pero no mayor de 6
cm.

-Realizar compresiones toracicas con una frecuencia de 100-120 cpm.
-Permite que el térax se descomprima completamente después de cada
compresion.

-Reducir al minimo las pausas en las compresiones.

La reanimacion cardiopulmonar sé6lo con compresiones es la opcion
recomendada para los reanimadores sin entrenamiento porque a los
operadores telefénicos de emergencia les resulta relativamente mas
sencillo guiarles mediante instrucciones, se espera que los profesionales
de la salud estén entrenados en reanimacion cardiopulmonar y que puedan
realizar tanto compresiones como ventilaciones de manera eficaz. Sin
embargo la prioridad para el profesional de la salud sobre todo si interviene
solo, deberia ser activar el sistema de respuesta a emergencia y realizar
las compresiones toracicas. Podrian darse circunstancias que justifiquen el
cambio de secuencia, como la existencia de un desfibrilador externo
manual desfibrilador externo automatico (DEA) accesible que el profesional
puede utilizar con rapidez.

Posicion de la mano

Los estudios experimentales muestran mejores respuestas hemodindmicas
cuando se realizan compresiones toracicas en la mitad inferior del esternon.
Se recomienda que esta ubicacion se ensefie de manera simplificada como
por ejemplo: “coloque el talén de su mano en el centro del pecho con la otra
mano encima de la otra”. Esta instruccion debe ir acompafiada de una

demostracion de colocar las manos en la mitad inferior del esternén.
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Las compresiones toracicas son entregada mas facilmente por un solo
proveedor de RCP que se arrodilla al lado de la victima, ya que esto facilita
el movimiento entre compresiones y ventilaciones con minimas(13)
Prioridad de las descargas frente a la reanimacién cardiopulmonar
En el caso de un paro cardiaco en una victima adulta con un testigo
presencial y con disponibilidad de un desfibrilador externo automatico, es
razonable que se utilice el desfibrilador de inmediato. En el caso de victima
adulta que sufran paro cardiaco sin monitorizacion o cuando no hay un
desfibrilador accesible de inmediato se debe de iniciar la reanimacion
cardiopulmonar mientras se intente conseguir y aplicar el desfibrilador.
Profundidad de compresiones

El miedo de hacer dafio, la fatiga y la fuerza muscular limitada a menudo
resultan en que los proveedores de RCP compriman el térax con menos
profundidad de lo recomendado. Cuatro estudios observacionales,
publicados después de la guia 2010, sugieren que un rango de profundidad
de compresion de 4.5 a 5.5 cm en adultos conduce a mejores resultados
gue todas las demas profundidades de compresion durante la reanimacion
cardiopulmonar manual. Basado en un andlisis de 9136 pacientes, las
profundidades de compresion entre 40 y 55 mm con un pico de 46 mm se
asociaron con las tasas de supervivencia mas altas. También hay
evidencia de un estudio observacional que sugiere que una profundidad de
compresion de mas de 6 cm se asocia con una mayor tasa de lesiones en
adultos cuando se compara con profundidades de compresiones de 5 a 6
cm durante la reanimacién manual. ElI ILCOR recomienda entonces apuntar
a una compresion toracica aproximadamente de 5 cm pero no mas de 6 cm
en el tamafio en el tamafio promedio de un adulto, las compresiones
superficiales son mas dafiinas que las compresiones demasiadas
profundas.

Las compresiones toracicas generan un flujo sanguineo principalmente

incrementando la presion intratoracica y comprimiendo directamente el
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corazoén lo que a su vez da lugar a un flujo sanguineo y administracion de

oxigeno al corazon ya al cerebro.

Frecuencia de las compresiones

La frecuencia de la compresion del torax se define como la tasa real de
compresiones que se dan en cualquier momento. Se diferencia del nimero
de compresiones toracicas en un periodo de tiempo especifico, que tiene
en cuenta cualquier interrupcion en las compresiones toracicas.

Dos estudios, con un total de 13 469 pacientes, encontraron una mayor
supervivencia entre los pacientes que recibieron compresiones toracicas a
una tasa de 100 a 120 Ipm, en comparacion con mayor que 140, 120, 139,
menor que 80 y 99 Ipm. Las tasas de compresion toracicas mas altas se
asociaron con la disminucion de las profundidades de compresion toracica,
por lo tanto el ILCOR recomienda se realicen a una frecuencia de 100-120
I[pm. El numero de compresiones aplicadas por minuto durante la
reanimacion es de vital importancia para restablecer la circulacion

espontanea y para la supervivencia con buena funcién neurologica.

Minimizar las pausas en las compresiones toracicas.

El suministro de las respiraciones de rescate, descargas, ventilaciones y
analisis del ritmo conducen a pausas en las compresiones toracicas. Las
pausas previas y posteriores y posteriores al shock menos de 10 segundos
y las fracciones de compresion toracica mayor de 60 % se asocian a
mejores resultados. Las pausas en las compresiones toracicas deben
reducirse al minimo, asegurando que los proveedores de reanimacion
cardiopulmonar trabajen juntos de manera efectiva.

Superficie dura

La reanimacion cardiopulmonar debe realizarse sobre una superficie firmes
siempre que sea posible. Los colchones de aire rellenos de aire deben
desinflarse de manera rutinaria durante la reanimacion. La evidencia para

el uso de tableros es equivoca si se utiliza el tablero, tenga cuidado de
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interrumpir la reanimacibn u otros accidentes como retirar vias

intravenosas.

Descomprensién toracica.

Es razonable que los reanimadores eviten apoyarse en el térax de la
victima entre las compresiones para permitir la descomprension de la pared
toracica completa en adultos que han sufrido un paro cardiaco.

La descompresion de la pared toracica completa se produce cuando el
esternon retorna a su posicion natural o neutra durante la fase de
descomprension en la reanimacion cardiopulmonar. La expansion de la
pared toracica crea una presion intratoracica negativa relativa que favorece
el retorno venoso y el flujo sanguineo cardiopulmonar. Apoyarse en la
pared toracica entre las compresiones impide la descomprension de la
pared toracica. Una descomprension incompleta eleva presion intratoracica
y reduce el retorno venoso, la presion de perfusion coronaria y el flujo de
sangre del miocardio, ademas, puede influir en el resultado de la

reanimacion.

Retraso de la ventilacion

En el caso de un paro cardiaco extrahospitalario con testigos presenciales
y ritmo desfibrilable podria ser razonable que los servicios de SEM con
respuesta multinivel basada en prioridades retrasen la ventilacion con
presion positiva (VPP) empleando una estrategia de hasta tres ciclos de
200 compresiones continuas con insuflacion pasiva oxigeno y dispositivos
para la via aérea. Varios sistemas de SEM han sometido a prueba una
estrategia consistente en la realizacibn de compresiones toracicas
continuas iniciales con ventilacion con presion positiva retrasadas en
victimas adultas de paro cardiaco extrahospitalario, en todos estos
sistemas de SEM, los profesionales recibieron entrenamiento adicional en
los que se les hacia hincapié en la realizacibn de compresiones toracicas

de alta calidad. Tres estudios realizados en sistemas que emplean
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respuestas multinivel basadas en prioridades tanto en comunidades
urbanas como rurales y que proporcionan un paquete asistencial que
incluye hasta tres ciclos de insuflacion pasiva de oxigeno, insercion de
dispositivo para via aérea y 200 compresiones continuas con descargas
interpuestas revelaron un aumento de las tasas de supervivencia con
estado neuroldgico favorable entre las victimas de paro cardiaco con
testigos presenciales o ritmo desfibrilable.

Ventilaciéon durante lareanimacién cardiopulmonar con un dispositivo
avanzado para via aérea.

Puede ser razonable que el profesional administre 1 ventilacion cada 6
segundos (10 ventilaciones por minuto) mientras se realiza las
compresiones toracicas continuas esta sencilla frecuencia Unica para
adultos, nifios y lactantes en lugar de una serie de ventilaciones por minuto

deberia ser mas sencilla de aprender, recordar y aplicar (14).

Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem:

Las teorias de enfermeria son muchas, y le dan importancia real a la
profesion respecto de la construccion del conocimiento, al ayudarla a
adquirir elementos que perfeccionan su practica. Cabe sefalar que existe
cierta diferencia entre un modelo conceptual y una teoria: "Ambos
describen, explican o predicen un fenbmeno, pero la teoria es la Unica que

proporciona una direccion especifica que guia la préactica.”

Un modelo, en cambio, es una descripcién simplificada de la realidad. Es
mas abstracto y menos especifico que una teoria. Estas exigen
descubrimientos novedosos y acciones creativas, ya que se puede afirmar
gue es una clara creacion de la mente humana. Hasta la aparicién de la
enfermeria como ciencia en 1960, su practica se basé en un compendio de
principios y tradiciones determinados por una formacién basada en el

aprendizaje y en el sentido comun obtenido con la experiencia
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La llamada Teoria General del Auto cuidado, serd la teoria que gobierne el
presente estudio por contar con un enfoque holistico empirico tedrico afin
a nuestro estudio. Esta teoria visualiza la enfermeria como un servicio que
se respalda empiricamente en la investigacion.

Se fundamenta en tres principios generales. A saber:

El auto cuidado universal: Comunes a todos los individuos. Incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion de residuos, actividad y descanso,

soledad e interaccién social, y prevencién de riesgos entre otros.

El auto cuidado del desarrollo: Promueve las condiciones necesarias
para la vida. Previene la aparicion de condiciones adversas y mitiga los
efectos de dichas situaciones.

El auto cuidado de la desviacion de la salud: Estan vinculados a los
estados de salud.

Esta teoria, se sustenta en el concepto de que el auto cuidado es una
contribucion continua del individuo a su propia existencia. Es una actividad
aprendida por los individuos, y orientada hacia un objetivo. Es una conducta
gue se da en situaciones determinadas cuando las personas dirigen
acciones sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular

los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento saludable.

Presunciones y valores

Para Dorothea Orem el ser humano, es un organismo bioldgico,
psicologico, y en interaccién con su medio ambiente, al cual se encuentra
sometido. Tiene la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades

beneficiosas para si y para los demas.

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que
se consigue por medio de acciones universales llamadas auto cuidado.
El auto cuidado es una necesidad humana que constituye toda accion que

el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de
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mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que

requieren de aprendizaje. Cuando la persona no puede por si misma llevar

a cabo estas acciones bien por limitacion o por incapacidad se produce una

situacion de dependencia de los autocuidados.

Hay tres tipos de autocuidados:

. Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene cada
individuo: comer, beber, respirar.

. Los derivados de las necesidades especificas que se plantea en
determinados momentos del desarrollo vital: nifiez, adolescencia.

o Los derivados de desviaciones del estado de salud.

Funciones de enfermeria

Las funciones de enfermeria bajo el modelo Orem consisten en el
ofrecimiento de un servicio especializado, que se distingue de otros
servicios de salud, por estar centrados en las personas que no poseen la
capacidad para ejercer su propio rol de auto cuidado. Completan asi los
déficit de auto cuidado causados por el desequilibrio entre salud y

enfermedad.

El rol de la enfermera en el modelo de Orem consiste en persuadir a la
persona a avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de su
auto cuidado utilizando cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar,
procurar un entorno y ensefiar. Los motivos del desequilibrio seran una
enfermedad o lesién que requieran unas necesidades adicionales de auto
cuidado (15).

Jean Watson, como uno de los modelos y teorias de enfermeria que mas
se fundamenta en una vision humanista del cuidado, refiere que el cuidado
es para Enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o una accion,
el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones

compartidas entre la enfermera y paciente.
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El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una
calidad Unica y autentica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente
a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para
generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista,
el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y
clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como copatrticipe en
las transacciones de cuidados humanos. Mientras que los aspectos
biomédicos y curativos se basan en una perspectiva analitica, empirica y
experimental, reduciendo lo humano a lo biol6gico, por consecuencia el ser

humano es una enfermedad u objeto de estudio.

Segun Watson la préactica diaria de la Enfermeria se sostiene en un solido
sistema de valores humanisticos que se deben cultivar a lo largo de la vida
profesional, ademas de integrar los conocimientos cientificos que guian

esta actividad.

La influencia de esta autora en la enfermeria actual es ampliamente
reconocida, ella plantea diez factores de cuidar que resumen su
planteamiento filosofico centrado en lo existencial y fenomenoldgico,

nucleados en la expresion «enfermeria transpersonal», estos factores son:

1. Formacion de un sistema de valores humanistico y altruista: para
gue los cuidados se conviertan en una practica amable y ecuanime,
dandole sentido al acto de cuidar. Estos valores se aprenden desde muy
temprano en la vida, pero en la juventud son importantes los modelos, es
por ello que las docentes de enfermeria y las enfermeras asistenciales
juegan un rol destacado en la formacion de estos valores en las y los

jovenes estudiantes de enfermeria.

2. Induccion de fe y esperanza.: en donde los cuidados se transforman
en una presencia auténtica que permite y sostiene el sistema profundo de
creencias, tanto del que cuida, como del ser que es cuidado. Es necesario

volver la mirada hacia los aspectos ancestrales del cuidado, en donde
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adquieren importancia la fe y la esperanza en las creencias que el ser

humano sustenta tanto para su salud como para su curacion.

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y los demas: y las propias
practicas espirituales y transpersonales. La psicologia humanista y
transpersonal considera que la relacién que se establece con el paciente
es clave para lograr resultados en salud incluso mas que los métodos
tradicionales. La comunicacién entre la enfermera/o y la persona cuidada

debe ser auténtica, un encuentro persona a persona.

4. Desarrollo de larelacién de cuidado humano, de ayuda y confianza:
Para que los cuidados sean auténticos es necesario que esta relacion se
desarrolle y se sostenga en una confianza mutua. La enfermera debe ver
al paciente como ser humano que necesita ser comprendido, no como

"objeto” de sus cuidados, objeto al que se puede manipular y tratar

5. Promocidon y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos
y negativos: Este punto se deriva del tercero: cultivar la sensibilidad de
uno mismo y de los demas. El auto-conocimiento y la aceptacion permiten
compartir sentimientos con el otro. La autora de esta teoria reconoce que
es una experiencia que implica riesgos, tanto para las enfermeras como
para los pacientes; la enfermera debe estar preparada para los
sentimientos  positivos 'y negativos, comprender emocional e

intelectualmente una situacion, y ser capaz de establecer la diferencia.

6. Uso de procesos creativos para la solucién de problemas: Esta es
una actitud creativa para resolver problemas, es una forma de conocer las
partes del proceso del cuidado incorporando el arte en la practica de cuidar-
sanando. El cuidado de enfermeria adquiere el caracter cientifico
basandose en un método organizado y sisteméatico. El uso del método de
resolucién de problemas como herramienta ha permitido a las enfermeras

una practica cientifica del cuidado.
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7. Promocion de la enseflanza y el aprendizaje transpersonal: Es una
experiencia genuina de enlazar la ensefianza y aprendizaje como una
unidad de "ser" y con "significado". Los profesionales de la salud, en
general, tienen el deber de prepararse para educar y entregar informacion
a la persona cuidada, de este modo, la van a ayudar a adaptarse y a
disminuir el estrés; a la vez, las enfermeras/os también deben aprender a

recibir del otro.

8. Disposicion para crear un entorno mental, fisico, social, espiritual,
corrector y de apoyo: proporcionando un ambiente sanador en todos los
niveles, dando fuerza y energia al "ambiente no fisico", reforzando la
belleza, la integridad, la comodidad, la dignidad y la paz. El bienestar se
debe evaluar desde el paciente y no por rutinas establecidas en los
servicios hospitalarios. Aspectos como una cama confortable, una posicion
correcta y la realizacion de ejercicios, son tan importantes como explicar al
paciente los procedimientos que se van a realizar, y la satisfaccion de sus

necesidades espirituales.

9. Ayuda en la satisfaccion de las necesidades humanas: Satisfacer las
necesidades basicas dandole sentido al cuidado, suministrando la esencia
del cuidado humano, reforzando la integridad cuerpo, mente y espiritu,
como un ser unico en todos los aspectos del cuidar, incorporando el

desarrollo espiritual profundo.

10. Aceptacion de las fuerzas existenciales, fenomenoldgicas y
espirituales: Se deben atender y abrir los misterios espirituales y
existenciales de la vida y la muerte cuidando el alma de uno mismo y del

ser que se cuida.

Cada uno de ellos tiene un componente fenomenoldgico relativo a los
individuos implicados en la relacion que abarca la Enfermeria. Los tres
primeros factores sirven como fundamento filoséfico para la ciencia del

cuidado. Los valores humanisticos y altruistas son los que se aprenden
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pronto en la vida pero pueden recibir una gran influencia por parte de las
enfermeras — educadoras (16)

2.2.2. Conceptual

El conocimiento.- ElI conocimiento cientifico segiin Mario Bunge es un
saber critico, metddico, verificable, sistemético, ordenado, universal,
unificado, objetivo, comunicable, provisorio, racional que explica también
predice hechos por medios de leyes.

Dice también que el conocimiento cientifico es critico porque distingue lo
verdadero de lo falso, ademas justifica sus conocimientos dando pruebas
de su verdad, por eso es fundamentado ya que demuestra que es cierto.
El conocimiento se fundamenta a través de métodos de investigacion y
prueba.

Su verificacion es posible mediante la aprobacion del examen de la
experiencia, estos evolucionan a través del tiempo.

El conocimiento es sistematico porque es ordenada, los conocimientos
nuevos se relacionan con los que ya existian, ordenado porque es un
sistema de ideas entrelazadas entre si.

El conocimiento es unificado porque busca un conocimiento de lo general
y abstracto, o sea de lo que las cosas tienen de idéntico y de permanente.
El conocimiento es universal porque es valido para todos los individuos sin
excepcion.

El conocimiento es comunicable mediante el lenguaje cientifico, que es
preciso y univoco, comprensible para cualquier persona capacitada, quién
podra obtener los elementos necesarios para comprobar la validez de la
teoria.

Es racional porque la ciencia conoce las cosas mediante el uso de la razon
y la inteligencia.

El conocimiento cientifico es provisorio porque la tarea de la ciencia no se

detiene, sigue investigando con el fin de entender mejor la realidad (17).
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El Paro Cardiaco

Un paro cardiaco sucede cuando el corazén presenta una alteracién y deja
de latir inesperadamente, el paro cardiaco estd desencadenado por una
alteracion eléctrica del corazén que produce un latido cardiaco irregular
(arritmia). Con el bombeo interrumpido, el corazén no puede enviar sangre
al cerebro, los pulmones u otros érganos.

Unos segundos después, la persona no responde, no respira o solo jadea
0 boquea. Si la victima no recibe tratamiento, en unos minutos se produce
la muerte.

El paro cardiaco es una de las principales causas de muerte, cada afio
miles de personas sufren un paro cardiaco y cerca de tres cuartas partes

ocurre en el hogar.

Ataque Cardiaco

Un ataque se produce cuando se bloquea el flujo sanguineo al corazén una
arteria bloqueada impide que la sangre oxigenada llegue a una seccion del
corazon. Si la arteria bloqueada no se desbloquea inmediatamente la parte
del corazén normalmente irrigada por ésta arteria comienza a morir.

Los sintomas de un ataque cardiaco pueden ser inmediatos y pueden
incluir dolor en el pecho y otras partes del térax, ademas podrian incluir
respiraciones entrecortadas, sudor frio, respiracién entrecortada, naluseas
y vomitos. No obstante, los sintomas aparecen paulatinamente y pueden
permanecer horas, dias, semanas previos al ataque cardiaco.

A diferencia del paro cardiaco el corazon no deja latir durante el ataque
cardiaco. Cuanto mas tarda la persona en recibir tratamiento el dafio sera

mayor.
Relacion entre paro cardiaco y ataque cardiaco

La mayoria de los atagues cardiacos no provocan paro cardiaco, pero

muchas veces los atagues cardiacos pueden ser causas de paro cardiaco.
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Otros transtornos pueden interrumpir el ritmo del corazén y causar paro

cardiaco.

2.2.3. Tedrico conceptual

Los profesionales de enfermeria sabemos que nuestra profesion es
humanista, centrada en el ser humano en interaccion con su entorno. El
trabajo de enfermeria debe estar centrado en beneficio del paciente. El
objetivo del cuidado de enfermeria debe ser promover el aprendizaje que
le permita al paciente ser un ente activo en la promocion y rehabilitacion de
su salud, cambiando sus estilos de vida o transformando las condiciones

ambientales que le puedan afectar.

La enfermera en su rol de cuidadora participa activamente en la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante medidas preventivas
para evitar la aparicion de la enfermedad, la recuperacion y prevencion de
secuelas asegurando la continuidad del cuidado. La enfermera debe estar
atenta a las preocupaciones y percepciones de la familia y el paciente, ser
moralmente responsable, estar dispuesta a escuchar, dialogar y responder

a situaciones holisticas complejas.

El cuidado del enfermero en reanimacion cardiopulmonar, estad encaminado
a revertir el paro cardiorespiratorio participando activamente en el proceso
de reanimacion cardiopulmonar con el objetivo de restaurar la circulacion y
respiracion espontanea. La mejora y el perfeccionamiento del
entrenamiento de los enfermeros ha permitido no so6lo disminuir la
morbilidad, secuelas y complicaciones, especialmente en las situaciones
de riesgo vital. La creacion y desarrollo del sistema de emergencias, la
asistencia in situ y traslado rapido complementado con medidas de soporte
vital basico, permite el sustento del paciente hasta que llegue el equipo

especializado.

El profesional de enfermeria, a través de la historia, ha respondido

adecuadamente a los cambios que la sociedad ha experimentado, a las
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necesidades de cuidados de la poblacién y el sistema sanitario han ido

demandando.
2.3. Definicién de términos operacionales

Paro cardiaco.- Un paro cardiaco sucede cuando el corazén presenta una

alteracion y deja de latir inesperadamente.

Paro cardiorespiratorio.- El paro cardiorespiratorio se define como la
detencion de la circulacion y ventilacion efectiva que puede llevar a un dafio

irreversible o la muerte de no ser atendido inmediatamente.

Reanimacion cardiopulmonar basica.- Son todas las maniobras
realizadas para restaurar la circulacion y oxigenacion eficientes en un
individuo en paro cardiorespiratorio con el objetivo de lograr una

recuperacion efectiva de la funcidn nerviosa superior.

Compresion toracica.- Es la esencia de la reanimacion cardiopulmonar,
una compresion efectiva con una frecuencia y una profundidad
recomendada puede salvar la vida de un paciente en paro

cardiorespiratorio.

Desfibrilador externo automatico (DEA).-Es un dispositivo que analiza y
busca ritmos cardiacos, desfibrilables, notifica al rescatista si existe la

necesidad de desfibrilar y, de ser asi, aplica una descarga.

Dispositivo avanzado de via aérea.- Puede incluir mascarilla laringea,

tubo laringeo, tubo endotraqueal.
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Hipétesis
3.1.1. Hipotesis General

e El nivel de conocimientos de la enfermera sobre maniobras de
Reanimacién Cardiopulmonar Basica es de nivel medio en el

hospital “Alberto Sabogal Sologuren” Callao - 2018.

3.1.2. Hipotesis Especificos
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El nivel de conocimiento de la enfermera sobre compresiones
toracicas en reanimacién cardiopulmonares de nivel medio en el
servicio de emergencia del hospital “Alberto Sabogal Sologuren”

setiembre-noviembre del 2018

El nivel de conocimiento de la enfermera sobre manejo de via aérea

en reanimacion cardiopulmonar es de nivel medio en el servicio de
emergencia en el hospital “Alberto Sabogal Sologuren” Callao -
2018.

El nivel de conocimiento de la enfermera sobre la respiracion en
Reanimacion Cardiopulmonar es de nivel medio en el servicio de
emergencia del hospital de” Alberto Sabogal Sologuren” Callao -
2018.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
CONCEPTUAL

Conocimiento de la | Contenido Compresiones Profundidad. Nominal Alto :8-11 puntos

Enfermera  sobre | tedrico sobre las | toracicas Frecuencia. Nominal Medio: 4-7 puntos

Maniobras de | maniobras de Posicion de la mano. Nominal Bajo : 0-3 puntos

Reanimacion reanimacion Descomprension toracica. Nominal

Cardiopulmonar cardiopulmonar Reduccion de pausas. Nominal

basica. gue va permitir | -Manejo de via Apertura de via aérea. Nominal Alto : 3 puntos.
aplicarlos en un | aérea Secuencia de maniobra de | Nominal Medio: 2 puntos.
paciente que reanimacion Bajo : 0 puntos
presenta un paro cardiopulmonar. Nominal
cardiorespiratorio Ventilacion sin dispositivo
para disminuir | -Respiraciones avanzado para via aérea. Nominal Alto : 2 puntos.
dafos Ventilacion con dispositivo Medio : 1 punto
secuelares. avanzado para via aérea. Bajo : 0 puntos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y disefio de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

Este trabajo es un estudio de tipo descriptivo simple porque describe en
todos sus componentes principales una realidad y su caracteristica
principal es de presentar una interpretacion correcta y es de corte
transversal porque se aplicara en un sélo momento haciendo un corte en
el tiempo. De enfoque cuantitativo porque aplica técnicas especificas con
el objeto de recoger, procesar y analizar caracteristicas que se dan en las

enfermeras del hospital Alberto Sabogal Sologuren.

4.1.2. Diseiio de investigacion
Se presentd un disefio simple correspondiente a la parte descriptiva del
conocimiento a las personas sujetas a la investigacion, el disefio fue de la

siguiente manera

M->0

4.2.- POBLACION MUESTRA

4.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por aquellos enfermeras que laboran en
el servicio de emergencias del hospital Alberto Sabogal Sologuren , siendo
un total de 75 enfermeras.

4.2.2. Muestra

Para la seleccion del tamafio de la muestra se aplico la formula del tamafio

muestral
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Donde:

N = Poblacion total = 75

Z= Nivel de confianza = 1.96

P= Proporcion deseada= 0.50
g= Proporcion no deseada= 0.50
D= Precision= 0.050

n=  75%*(1,960)2* 0,500 * 0,500

(0,050)2 (75 — 1) + (1,960)?* 0,500 * 0,500

Tamario de la muestra = n= 62,89= 63

4.2.3. Criterio de inclusién

En el estudio de investigacion se incluye todas las enfermeras del

servicio de emergencia.

4.2 .4. Criterios de Exclusién

En el momento de la encuesta No se considerd las enfermeras que se

encuentran de vacaciones.
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4.3. Técnicas e instrumentos para recoleccién de la informacion

Para la recoleccién de datos de la presente investigacidon se utiliz6 como
técnica la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de preguntas, que
constd de: Presentacion, Datos Generales (Sexo, edad, tiempo de
capacitacion en los ultimos afos, tiempo de experiencia profesional),
instrucciones y datos especificos de 16 preguntas cerradas politdmicas,
referidas al Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar Basica, referente a
sus respectivas dimensiones: Compresiones Toracicas (Lugar, frecuencia,
profundidad), Via Aérea (apertura de via aérea de acuerdo a tipos de
paciente, pulso), Respiracion (Técnica, Esquema de compresiones, tiempo
de ventilacion), items necesarios de acuerdo a los objetivos que se quiere
alcanzar de la investigacion, cuestionario que fue respondido por el
profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia

respondio. (ANEXO N° 01)

Para mediar la validez del instrumento se utilizd la prueba de Kuder-

Richardson por ser un instrumento de tipo dicotomico.(ANEXO 04)

El instrumento fue validado por 6 expertos entre médicos emergencistas y
enfermeras especialistas en emergencia, se realizé la prueba binomial de
juicio de expertos donde se pudo observar el grado de concordancia entre
los evaluadores que fue menor de 0.05, por lo que se consider6 al
instrumento SIGNIFICATIVO (ANEXO 05).

4.4.- Andlisis y procesamientos de datos

Luego de obtenidos los datos, fueron procesados por paquetes estadisticos

previa tabulacién de datos asignando a la respuesta correcta el valor de 1
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y a la respuesta incorrecta el valor de 0 (ANEXO 03), una vez procesados
los datos fueron presentados en gréaficos y tablas estadisticos para ser
interpretados considerando los antecedentes y el marco tedrico.

Para la medicién de la variable se utiliz6 la escala de Estanones para la
categorizacioén de la variable de conocimiento.

La clasificacion cuantificada de los conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica de la enfermera es la siguiente:

Nivel de conocimiento sobre maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar
Béasica (objetivo general)

Bajo : 0-5 puntos.

Medio: 6-11-puntos.

Alto :12-16 puntos

Nivel de conocimientos sobre compresiones toracicas en Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica.

Bajo :0-3 puntos

Medio: 4-7 puntos

Alto  :8-11 puntos

Nivel de conocimientos sobre manejo de via aéra en Reanimacion
Cardiopulmonar Basica.

Bajo :0 puntos

Medio: 2 puntos

Alto : 3 puntos

Nivel de conocimientos sobre respiraciones en Reanimacion
Cardiopulmonar.

Bajo : 0 puntos

Medio : 1 puntos

Alto  : 2 puntos

CAPITULO V
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5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N°5.1

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2018.

SEXO N %
. 56 88.8
Mujer
Hombre 07 11.2
Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 5.1

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2018.

100.0

80.0 1

60.0 1

Porcentaje

40.0

20.0 1

0.0
MUJER HOMBRE

Fuente: Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa que del 100% (63) de
enfermeros encuestados en relacién al sexo, 88.8 (56) son de sexo
femenino y 11.2% (7) son de sexo masculino.

TABLA N°5.2
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TIEMPO DE SERVICIO DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2018.

Tiempo de servicio N %
0-10 AROS o 3
11-20 ANOS 08 12.8
MAS DE 20 ANOS '

Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 5.2

TIEMPO DE SERVICIO DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2018.
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80.0 1
= 55,5%
£ 60.0
[}
8 N=8
o
o 400
12,8%
20.0
0.0 - ~
0-10ANOS 11-20ANOS MAS DE 20
ANOS
F
F

47



fuente: Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION: En relacion al tiempo de servicios del
100% (63) de encuestados 55.5 % (35) tienen entre 0 a 10 afios de
servicio, 31,7% (20) tienen de 11 a 20 afios de servicio, 12,8%(8) tienen
mas de 20 afios de servicio.

TABLA N°5.3

EDAD DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2018.

EDAD N %
30-40 ANOS gg fé'g
41-50 ANOS 06 06

MAS DE 50 ANOS

Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion: Propia

GRAFICO N°5.3

EDAD DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2018.
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Fuente: Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION: Del total de enfermeras encuestadas
(63), 42,8% tienen la edad entre 30 y 40 afios, el 47,6 (30) tienen la edad
entre 41 a 50 afios y un 9,6%(6) mas de 50 afios de edad.

TABLA N25.4

TIEMPO DE ULTIMA CAPACITACION DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2018.

CAPACITACION N %
Menor de 3 afos gg Zgé
Mayor de 3 afios '

Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 5.4

TIEMPO DE ULTIMA CAPACITACION DE LA ENFERMERA EN EL
SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
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SOLOGUREN CALLAO - 2018.

100.0 -
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Fuente: Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa que con respecto al tiempo
de la ultima capacitacion del 100%(63) de enfermeras encuestadas el
76.1%(48) recibieron capacitacion en RCP BASICA después del 2015 y
so6lo el 23.9%(7) antes del afio 2015.

TABLA N25.5

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE MANIOBRAS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2018.

CONO.RCP N %
ALTO 20 31.7
MEDIO 43 68.3
BAJO 0 0

Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 5.5
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CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE MANIOBRAS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2018.

100.0 -
80.0 | 68.3%
= T
@ 60.0 -
o
g
400 | 31.7%
N=43
20.0 1 N=20 0.0%
00 L P g
ALTO MEDIO BAJO

ANALISIS E INTERPRETACION: Del total del 100%(63) de enfermeras
encuestadas el 68.3% (43) tienen conocimiento medio y un 31.7%(20)
tienen conocimiento alto sobre maniobras de Reanimacion
cardiopulmonar.

TABLA N°5.6

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE LA COMPRESION EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2018.

COMPRESION RCP N %
ALTO 29 46
MEDIO 34 54
BAJO 0 0

Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 5.6
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CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE LA COMPRESION
TORACICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2018.

100.0 -

80.0

60.0

Porcentaje

40.0

20.0

0.0

ANALISIS E INTERPRETACION: Se divisa que del 100% (63)
enfermeras encuestadas el 54%(34) tienen conocimiento medio y el 46%
(29) conocimiento alto sobre compresiones toracicas en Reanimacion
Cardiopulmonar.

TABLA N° 5.7

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE MANEJO DE VIA AEREA
EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

CALLAO - 2018.

VIA AEREA RCP N %
ALTO 19 30.2
MEDIO 44 69.8
BAJO 0 0

Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 5.7
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CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE VIiA AEREA EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2018.

100.0 -

80.0 H
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ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION: Del 100% (63) enfermeras encuestadas
el 69.8%(44) tienen conocimiento medio en manejo de via aérea en
Reanimacion Cardiopulmonar y solo el 30.2% conocimiento alto.

TABLA N° 5.8

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE RESPIRACION EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2018.

VENTILACION RCP N %
ALTO 30 47.6
MEDIO 33 52.4
BAJO 0 0

Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 5.8
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CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE RESPIRACION EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2018.
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Fuente: Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION: Del 100%(63) de enfermeras
encuestadas el 52.4%(33) tienen conocimiento medio sobre respiraciones
en Reanimacion Cardiopulmonar y el 47.6%(30) conocimiento alto.

CUADRO N°5.9

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE MANIOBRAS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO -2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO MEDIO BAJO
MANEJO DE RCP N| % N| % | N| % |[TOTAL %
COMPRESION 29 46| 34| 54| O 0 63 100
VIiA AEREA 19| 30.2| 44|69.8| O 0 63 100
VENTILACION 30| 47.6| 33|524| O 0 63 100

Fuente: Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 5.10
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CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE MANIOBRAS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2018

@ COMPRESION VIA AEREA % VENTILACION

Fuente: Elaboracion: Propia

Andlisis e interpretacidn: Del 100%(63) de enfermeras encuestadas el
54%(34) tienen conocimiento medio sobre Maniobras de Comprensién en la
Reanimaciéon Cardiopulmonar; En cuanto a la dimensién Via Aérea 69.8%(44)
son de conocimiento medio y asi mismo En la Ventilacién 52.4%(33)
conocimiento es medio.

CAPITULO VI

DISCUCION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de los resultados con estudios similares

La resucitacion cardiopulmonar efectiva ha sido demostrado, como medida
efectiva para evitar la muerte del paciente o disminuir las secuelas que un
paro cardiaco podria ocasionar, por lo que resulta necesario que el
enfermera/o que labora en el servicio de emergencia posea conocimientos
altos sobre reanimacion cardiopulmonar.

Respecto al conocimiento del enfermera/ o sobre maniobras de

reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencias del Hospital
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Alberto Sabogal Sologuren se determind que el 68.3% de las
enfermeras/os posee conocimiento medio y el 31.7% conocimiento alto.

Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar tiene como finalidad revertir
el paro cardiorespiratorio, administrando oxigeno al corazon y al cerebro,
existe una guia internacional dirigida por la Asociacion Americana del
Corazdén (AHA) , ésta guia cuenta con pasos a seguir para realizar una
adecuada y buena reanimacion cardiopulmonar de calidad, la primera fase
comienza con la evaluacién determinando la ausencia de respuesta, la
ausencia de respiraciones o la presencia de respiracion agobnica y
determinar la falta de circulacion, la guia es actualizada cada 5 afios, la
ultima actualizacion fue en el afio 2015 en ella se enfatiza el inicio rapido
de reanimacion cardiopulmonar basica y la activacion del servicio de
emergencia, enfatiza también en asegurar que las compresiones toracicas
sean con una frecuencia y profundidad adecuada, permitir la
descomprension completa de la caja toracica , evitar las interrupciones , no
ventilar excesivamente a la victima, ademas se recomienda una estrategia
coordinada y simultanea para realizar las compresiones, manejo de via

aérea , ventilaciones de rescate.

En el afio del 2015, ROJAS, Laysha realizo un estudio de investigacion de
“Nivel de conocimientos sobre protocolo de reanimacién cardiopulmonar
basica del servicio de emergencia adultos del Hospital Alberto Sabogal
sologuren” donde con una poblacion de 42 enfermeros se determiné que
el 57% de enfermeros tenia conocimiento medio y 28.6% tenia
conocimiento alto , pero con respecto al conocimiento sobre
comprensiones toracicas 54.8% tuvieron conocimiento alto , en manejo de
via aérea el 52.4 tuvieron conocimiento alto y en respiracion 73.8 %
tuvieron conocimiento alto, al comparar con los resultados de nuestro
trabajo de investigacion podemos observar que la cantidad de enfermeros
se ha incrementado ya que muestra es de 63 enfermeras, ademas los
resultados en cuanto a las mismas dimensiones reflejan que actualmente

las enfermeras del servicio de emergencia poseen conocimientos medios ,
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considerando ademéas que del 76.1% de enfermeros posee una
capacitacion menor de tres afos es decir posterior a la ultima actualizacion

de la guia de reanimacion cardiopulmonar.

6.2. Responsabilidad Etica

Para el presente trabajo de investigacion en cuanto a la poblacion muestral
se mantuvo el anonimato de estos.

Siendo el paro cardiorespiratorio una emergencia y se necesita una
actuacion inmediata, las decisiones se toman en contados segundos,
muchas veces por reanimadores que desconocen la historia clinica del
paciente, si existen objetivos de reanimacion o si él o la familia desean la
reanimacion cardiopulmonar, a veces se lleva adelante una reanimacion

cardiopulmonar contraria a los deseos e intereses del paciente (AHA)(26).

Principios bioéticas a considerar:

Beneficencia: Hacer el bien y evitar el dafo, este principio de cierta
manera nos obliga a estar capacitado y actualizado tanto en conocimientos
y practica en reanimacién cardiopulmonar.

No Maleficencia: Reducir riesgos maléficos que le puedan causar dafio
fisico o psicolégico, la enfermera que trabaja en emergencias del Hospital
Sabogal realizard los masajes cardiacos con la frecuencia, profundidad
adecuada, ademas de permitir la descomprension toracica adecuada.
Autonomia : Se refiere a la libertad individual que cada uno tiene para
determinar sus propias acciones, respetar a las personas como seres
auténomos, con respecto a éste principio la enfermera respetara la decision
final del paciente o la familia con respecto a las acciones de reanimacion
cardiopulmonar, puesto que algunas veces cuando el paciente tiene
prondstico reservado, la familia o el mismo paciente firma un documento
donde no permite que se lleve a cabo ningun procedimiento médico o
quirdrgico invasivo.

Justicia: La enfermera de emergencia dentro de su quehacer diario debe

priorizar sus atenciones, y trabajar en equipo.

57



CONCLUSIONES

1.- En el nivel de conocimiento de la enfermera (0) sobre maniobras de
reanimacion cardiopulmonar béasica (GRAFICO N°5), el 68% de las
enfermeras tuvieron conocimiento medio y el 31.7% conocimiento alto,
referido a los temas de Compresiones toracicas, manejo de via aérea, y
respiracion en el servicio de emergencias del Hospital Sabogal Sologuren,
callao - 2018.

2.- En cuanto al nivel de conocimiento de la enfermera sobre maniobras
de reanimacién cardiopulmonar béasica sobre comprensiones toracicas
(GRAFICO N° 6) adecuadas referidas a ubicacion de la mano, profundidad,
frecuencia y descomprension toracica se observé que el 54% de las

enfermeras (0s) tuvieron conocimiento medio y el 46% conocimiento alto,
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en el servicio de emergencias del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
callao - 2018

3.- El nivel de conocimientos de las enfermeras sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en relacion al manejo de via aérea (GRAFICO
N°07) el 69.8% de las enfermera tuvieron conocimiento medio y el 30.2 %
conocimiento alto en temas referidos a la forma correcta de mantener
permeable la via aérea, como reconocer si el paciente estd en paro
cadiorespiratorio y qué hacer si la persona presenta pulso carotideo y
respira, en el servicio de emergencias del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, callao - 2018

4.- Finalmente el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en cuanto a la
respiracion (GRAFICO N° 8) el 52.4 % tuvieron conocimiento medio y el
47.8% tienen conocimiento alto, referido a la relacion compresion-
ventilacion sin dispositivo avanzado para via aéreay la relacion compresion

ventilacion con dispositivo avanzado para via aérea.

RECOMENDACIONES

1.- Continuar con las capacitaciones sobre conocimientos y practicas de
reanimacion cardiopulmonar basica y la certificacion impartida anualmente
en la Escuela de Emergencia — Essalud, llevando un registro personal de
las capacitaciones dentro del servicio de emergencia del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren.

2.- La enfermera debe participar activamente en las comprensiones
toracicas durante la ocurrencia de un evento de paro cardiorespiratorio

junto al equipo de emergencia.
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3.- Promover la capacitacion continua en el manejo de via aérea en
reanimacion cardiopulmonar al 100% del personal del servicio de

emergencia.

4.- Elaborar guias, protocolos de reanimacion cardiopulmonar basica que
mejore la atencion al paciente en paro cardiorespiratorio y evite secuelas o

la muerte.
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ANEXO N° O1

CUESTIONARIO
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CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
“ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.”

|.-PRESENTACION: Buenos dias licenciado/a, nuestros nombres son:

Sonia Villanueva Lopez y Elena Pozo alumnas de la segunda especialidad

de enfermeria en Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional del

Callao, en esta oportunidad nos dirigimos para saludarlo y a su vez hacerle

conocimiento que estamos realizando un estudio sobre “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE MANIOBRAS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL “ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

CALLAO - 2018.”

El mismo que es de caracter andnimo y sus respuestas seran de

uso para la investigacion por lo que solicito a bien responder todas las
preguntas que a continuacion se presentan. Agradeciendo

anticipadamente su colaboracion.

Il.- DATOS GENERALES:

1.SexoM () F ()
2. Edad:
3. Capacitaciones de los ultimos: < de 3 afios......... >3 afos.........

4. Tiempo de experiencia profesional: ...........

[II.-INSTRUCCIONES: Marque con una (X) la respuesta que considere

correcta.

IV.-DATOS ESPECIFICOS:
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1.- ¢Cual es la primera accién que realiza frente a un paro
cardiorespiratorio?

a) Asegurarse de que el entorno sea seguro para el reanimador y el
paciente.

b) Activar el sistema de respuesta de emergencia.

¢) Reconaocer si el paciente responde.

d) Llamar de inmediato al médico de turno.

2.- ¢Como reconoces si un paciente esta en paro cardiorespiratorio?
a) Compruebo si el paciente responde, si respira o sélo jadea (boquea).
b) No se detecta pulso palpable en un plazo de 10 segundos.

c) ay b son correctos.

d) sélo b es correcto.

3.- ¢Cual es laforma correcta de mantener la via respiratoria
permeable?

a) Solo elevacion del mentén.

b) Inclinacion de la cabeza y elevacion del menton.

¢) Inclinacion de la cabeza y traccion mandibular.

d) sostener sélo la mandibula.

4.- ; Ante un evento de paro cardiorespiratorio a quién llamas
inmediatamente?

a) Al jefe de guardia.

b) Inicias el RCP inmediatamente y mandas llamar al médico de turno.

c) Al médico de turno para que inicie el RCP.

d) Al SAMU.

5.- Frente a un paciente que no responde el orden asertivo de la
acciones :

a) B: ventilacion eficaz, A: apertura de via aérea, C:.compresion toracica.
b) A: apertura de via aérea, B: ventilacion eficaz, C: compresién toracica.
c) C: compresion toracica, A: apertura de via aérea, B: ventilacion eficaz.

d) C: compresion toracica, B: ventilacion eficaz, A: apertura de via aérea.
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6.- ¢ Cudl es la ubicacion de la mano o las manos para la
comprension torécica?

a) Dos manos en la mitad inferior del esternon.

b) Dos manos en la mitad superior del esterndn.

¢) Dos manos en la cara anterosuperior del esternon.

d) Dos dedos en la mitad superior del esternon.

7.- ¢Cuédl es larelacion compresion-ventilacion sin dispositivo
avanzado para via aérea?

a) 30:02

b) 15:02

c) 20:02

d) 30:01

8.- ¢Cual es la relacion compresion- ventilacion con dispositivo
avanzado para via aérea?

a) 30:02

b) compresiones continuas con una frecuencia de 100-120 Ipm, 1

ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto.)
c) 15:02

d) 15:01

9.- ¢ Cual es la frecuencia de las compresiones toracicas?
a) 100 Ipm.

b) 100 a 120 Ipm.

c) 100 a 110 lpm.

d) 100 a 150 Ipm.

10.- ¢, Cudl es la profundidad de las compresiones toracicas?
a) >de 6 cm.

b) al menos 5 cm pero menor de 6 cm.

c) <de5cm.

d) >de 8 cm.
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11.- ;Qué implica descomprensidn toracica?

a) Permitir la expansion toracica completa del térax después de cada
compresion

b) No apoyarse en el térax del paciente después de cada compresion.

¢) no permitir que el térax se descomprima después de cada compresion.
c) ay b son correctas.

12.- ;Qué ocurre cuando no se permite una descomprension toracica
adecuada?

a) Disminucion del flujo sanguineo a través del corazoén.

b) Reduce el retorno venoso y el gasto cardiaco.

C) Crea presion intratoracica negativa y favorece el retorno venoso.

d) ay b son correctos.

13.- Las interrupciones de las compresiones toracicas deben ser :
a) menos de 20”.

b) menos de 10”.

c) menos de 5”.

d) menos de 2 “.

14.-Al comprobar el pulso, que tipo de pulso localiza y cuanto es el
tiempo que debe demorar?

a) pulso radial por 10 segundos.

b) pulso braquial por 15 segundos.

¢) pulso carotideo por 10 segundos.

d) pulso carotideo por 15 segundos.

15.- ¢ Cada cuéanto tiempo se debe de detener las compresiones para
evaluar el ritmo cardiaco?

a) Cada 5 minutos.

b) Cada 2 minutos.

c) cada 3 minutos.

d) cada 10 minutos.
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16.- ¢ Qué hacer si la persona presenta presencia de pulso carotideo
y respira luego de realizar las maniobras de reanimacién
cardiopulmonar béasica?

a) Seguir con las maniobras de RCP.

b) Esperar a los profesionales capacitados.

c¢) Continuar con las compresiones toracicas.

d) Colocar al paciente en posicion decubito lateral y esperar a los

profesionales.
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ANEXO N° 03

BASE DE DATOS
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ANEXO N°04

PRUEBA DE VALIDEZ

PROCEDIMIENTO
Para media la validez del presente instrumento se utilizé la prueba de

Kuder-Richardson por ser un instrumento de tipo dicotomico, bajo la

siguiente formula.

KR _ n “_M(H—M}

Doénde:

n: numero total de items
M: media aritmética de las puntuaciones obtenidas por los individuos

Si?: Varianza de las puntuaciones totales.

Tras el analisis el resultado es KR 2:= 0.801, por lo que se considera el

instrumento valido.
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N0 iteml item? itemd itemd itemd itemf item7 item8 item9 iteml0 itemll iteml12 iteml3 iteml4 itemld iteml6 iteml7 item18 iteml9 item20 gine

F

1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 01 11
2 1 0 1 1 o 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 01 Y
3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 "
4 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 .
5 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 S
b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 "1
7 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 T
] 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 T
9 1 1 90 oo 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 T
10 01 1 1 1 ¢ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 00 T
1 1 1 90 o0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T
12 1 1 1 1 1 ¢ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 00 T

media 08 067 075 075 075 067 038 083 06/ 030 0/ 050 050 050 042 03 042 038 030 067varianza  27.54
g=1-p 017 033 025 025 025 033 042 017 033 050 025 050 050 050 038 042 058 042 050 033
p'g 014 02 019 019 019 022 024 014 022 025 013 025 025 025 04 024 0d 0¥ 05 02 4.38 suma P*Q

n=20

KR(20) 0.89




ANEXO N° 05

PRUEBA BINOMIAL

TABLA DE CONCORDANCIA

JUECES

ITEM 1 2 3 4 5 6 TOTAL (p)
1 1 1 1 1 1 1 0,015625
2 1 1 1 1 1 1 0,015625
3 1 1 1 1 1 1 0,015625
4 1 1 1 1 1 1 0,015625
5 1 1 1 1 1 1 0,015625
6 1 1 1 1 1 1 0,015625
7 1 1 1 1 1 1 0,015625
8 1 1 1 1 1 1 0,015625
9 1 1 1 1 1 1 0,015625
10 1 1 1 1 1 1 0,015625
11 1 1 1 1 1 1 0,015625

JUICIO DE EXPERTOS
Si p < 0,05 concordancia significativa, donde:
Favorable= 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

Como se puede observar el grado de concordancia entre los evaluadores
ha sido menor de 0.05, por lo que se considera al instrumento

SIGNIFICATIVO.

74




VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE LAS
MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL “ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN”
SETIEMBRE-NOVIEMBRE - 2018?

EXPERTO:

AUTORAS: Lic. Enf. Sonia VILLANUEVA LOPEZ

Lic. Enf. Elena Elsa POZO ALEJANDRO

APRECIACION
NO

N° PREGUNTA SUGERENCIA

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos esta orientado
al problema de investigacion?

2 | ,En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia
las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el
logro de los objetivos de la investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la
cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es coherente?

7 | (El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilitara el analisis y procesamiento de datos?

KXXXXX\K ]

8 | ¢(Del instrumento de recoleccion de datos, usted
eliminaria algun item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted
agregaria algin item?

< e

10 | (El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

R

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

HHuoP NAU ALE AL B
£sSalud
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE LAS
MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL “ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN”
SETIEMBRE-NOVIEMBRE - 2018?

EXPERTO:

AUTORAS: Lic. Enf. Sonia VILLANUEVA LOPEZ

Lic. Enf. Elena Elsa POZO ALEJANDRO

N° PREGUNTA APRECIAGION SUGERENCIA
SI NO
1 | ¢El instrumento de recoleccién de datos esta orientado
al problema de investigacion? >[
2 | (En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia
las variables de investigacién? X
3 | ;Los instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el
logro de los objetivos de la investigacion? )(
4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio? 7(
5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la
cantidad de items apropiados? ><
6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es coherente? 7<
7 | ¢El diseno del instrumento de recoleccion de datos |
facilitara el analisis y procesamiento de datos? >(
8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted
eliminaria algin item? X
9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted
agregaria algan item? )<
10 | ;El disefo del instrumento de recoleccion de datos sera
accesible a la poblacion sujeto de estudio? X
11 | ;La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacion? >(

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Ziddy AewdlA

Apellidos y Nombres del Experto ...... =270 0L bl o) e N e 0
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto g i ek 4'4[ é&“é 7 wao / sz ‘{W

~

TR HAFLOQUE
AEN

0 ESPECIALTS
ENCIAY DESASTRE
& RNE: 15300
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE LAS
MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL “ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN”
SETIEMBRE-NOVIEMBRE - 2018?

EXPERTO:

AUTORAS: Lic. Enf. Sonia VILLANUEVA LOPEZ

Lic. Enf. Elena Elsa POZO ALEJANDRO

N° PREGUNTA A:IR ECIAC':?’N SUGERENCIA

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos esta orientado
al problema de investigacion?

2 | ,En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia
las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el
logro de los objetivos de la investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la
cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos
es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilitara el analisis y procesamiento de datos?

XA XX XK K

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted

eliminaria algan item? )C
9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted

agregaria algln item? ><

10 | ;El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera
accesible a la poblacién sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

~ | X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos:y Nombres:delExperto): . 52 St ool e s s - s e e
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto E” }

M*ESSQ'M
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE LAS
MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL “ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN”
SETIEMBRE-NOVIEMBRE - 2018?

EXPERTO:

AUTORAS: Lic. Enf. Sonia VILLANUEVA LOPEZ

Lic. Enf. Elena Elsa POZO ALEJANDRO

N° PREGUNTA APRECIAC':?)N SUGERENCIA

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos esta orientado
al problema de investigacion?

2 | (En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia
las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el
logro de los objetivos de la investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 | ;Los instrumentos de recoleccién de datos presentan la
cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos
es coherente?

7 | ¢(El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilitara el analisis y procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted
eliminaria algin item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted
agregaria algin item?

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 | ;La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

XX XX |e

% X

<l

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Grado Académico / Titulo Profesional del Experto ...

mergencidlogo

C.MP 48342 RANE. 23976
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE LAS
MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL “ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN”
SETIEMBRE-NOVIEMBRE - 2018?

EXPERTO:

AUTORAS: Lic. Enf. Sonia VILLANUEVA LOPEZ

Lic. Enf. Elena Elsa POZO ALEJANDRO

N° PREGUNTA A;R ECIACp:gN SUGERENCIA

1 | ¢(El instrumento de recoleccion de datos esta orientado
al problema de investigacion?

2 | iEn el instrumento de recoleccion de datos se aprecia
las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el
logro de los objetivos de la investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la
cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es coherente?

7 | ¢El disefo del instrumento de recoleccion de datos
facilitara el analisis y procesamiento de datos?

XXX X X

8 | ¢Del instrumento de recolecciéon de datos, usted

eliminaria algin item? )(
9 | ¢Del instrumento de recolecciéon de datos, usted
agregaria algin item? )(

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera X
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Grado Académico / Titulo Profesional del Experto ...... ‘\’scﬂ’&* S0 g’“""r tuyo LC‘%J ‘

Apellidos y Nombres del Experto ... ‘ ...... G‘L 975(‘:.‘.‘.‘.\ ......... O dQV o ) € \ LO 'Y
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ANEXO N2 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA SOBRE MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2018

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACI | METODOLOGIA | POBLACIONYy TECNICAS E
GENERAL GENERAL GENERAL ON DE VARIABLES MUESTRA INSTRUMENTOS
¢,Cudl es el nivel | Determinar el | El nivel de | v1 1.-Enfoque Poblacién Técnica
de conocimiento | nivel de | conocimiento de | Conocimiento de Encuesta.
de la enfermera | conocimiento de | la enfermera | reanimacion Investigacion | 75
sobre las | la enfermera | sobre maniobras | cardiopulmonar. cuantitativa. enfermeras Instrumento
maniobras de | sobre las | de reanimacion del servicio | Cuestionario.
Reanimacion maniobras de | cardiopulmonar Dimension 1 2.-Tipo de
Cardiopulmonar | Reanimacion es de nivel medio Descriptivo emergencia
Basica en el | Cardiopulmonar en el servicio | Compresiones. simple.
servicio de | Basica en el|de emergencias Muestra
emergencia del | servicio de | del Hospital | Indicadores 3.-Nivel 63
hospital “Alberto | emergencia del | Alberto Sabogal Aplicativo. enfermeras
Sabogal Hospital Alberto | Sologuren Callao | Frecuencia. del servicio
Sologuren” Callao | Sabogal —2018. 3.-Disefio de
- 20187 Sologuren Callao Profundidad. M= OX emergencia
- 2018.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Descomprension Unidad  de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS toracica. analisis
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¢Cual es el nivel
de conocimiento
de la enfermera
sobre
compresiones
toracicas en
reanimacion
cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia del
hospital “Alberto
Sabogal
Sologuren” Callao
—2018.

¢,Cuadl es el nivel
de conocimiento
de la enfermera
sobre manejo de

via aérea en

Identificar el nivel
de conocimiento
de la enfermera
sobre
compresiones
toracicas en
reanimacion
cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia del
hospital “Alberto
Sabogal
Sologuren” Callao
—2018.
Identificar el nivel
de conocimiento
de la enfermera
sobre manejo de

via aérea en

El nivel de
conocimiento de
la enfermera
sobre
compresiones
toracicas en
reanimacion
cardiopulmonares
es de nivel medio
en el servicio de
emergencia del
hospital “Alberto
Sabogal
Sologuren” Callao
—2018.

El nivel de
conocimiento de

la enfermera

Reducir
interrupciones

Dimensién 2
Via aérea
Indicadores

Manejo de via
aérea.

Dimension 3
Respiracion.
Indicadores
Reconocimiento
de paro cardiaco.
Relacién
compresion-
ventilacion sin

dispositivo
avanzado.

Enfermeras
del servicio
de
emergencia
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reanimacion
cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia en el
hospital “Alberto
Sabogal
Sologuren” Callao
—2018.

¢,Cuadl es el nivel
de conocimiento
de la enfermera
sobre la
respiracion en
Reanimacion
Cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia del
hospital de”
Alberto Sabogal

reanimacion
cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia en el
hospital “Alberto
Sabogal
Sologuren” Callao
—2018.
Identificar el nivel
de conocimiento
de la enfermera
sobre la
respiracion en
Reanimacion
Cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia del
hospital de’
Alberto Sabogal

sobre manejo de
via aérea en
reanimacion
cardiopulmonar
es de nivel medio
en el servicio de
emergencia del
hospital“Alberto
Sabogal
Sologuren” Callao
—2018.

El nivel de
conocimiento de
la enfermera
sobre respiracion
en reanimacion
cardiopulmonar
es de nivel medio

en el servicio de

Relacion
compresioén
ventilacion
dispositivo
avanzado.

con
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Sologuren” Callao
—2018.

Sologuren” Callao
—2018.

emergencia en el
hospital “Alberto
Sabogal
Sologuren” Callao
- 2018.
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ANEXO N° 07
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Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
Y los paros cardiacos extrahospitalarios

Vloay  Peconocmenoy  ACPdecadal  Desirlainrépis Sl

pevencion  actvaciondeisema inmediata avanzado  cuidados
Gerespuesta a pospar cariaco
emergencias

PCEH
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