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RESUMEN

La investigacién titulada �034Nivelde conocimiento y actitud sobre reanimacién

cardiopulmonar bésica en licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel dc

atencién de la Red de salud Huamanga, 2017�035,tuvo como objetivo, determinar

la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre reanimacién

cardiopulmonar bésica en licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel de

atencién de salud. Material y método. La muestra fueron 44 licenciados (as) en

Enfermeria que cumplian los Criterios dc inclusién. E1 estudio fue de tipo

correlacional con dise}401otransversal. La técnica de recoleccién de datos fue la

encuesta, utilizando como instrumentos al cuestionario y la escala dc actitud sobre

reanimacién cardiopulmonar bésica, previa Validez y confiabilidad; la

comprobacién de hipétesis se realizé con el Coe}401cientede Correlacién Tau �034b�035

de Kendall; con un valor p < de 0,05. Se consideré los aspectos étioos:

bene}402cencia,No male}401cencia,Autonomia, Justicia, Veracidad, Fidelidad.

Resultados. E1 52,3% presentaron un nivel de conocimiento medio sobre

reanimacién cardiopulmonar, 47,7% (21) alto y ninguno bajo. Asimismo, el

54,5% evidenciaron una actitud positiva frente a la reanimacién cardiopulmonar,

34,1% (15) medianamente positiva y 1l,4% (5) negativa.

Conclusién. E] nivel de conocimiento se relacioné directamente con actitud

sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as) en enfermeria en el

primer nivel de atencién de salud de la Red de salud Huamanga (rd, = 0,811; p =

0,000). Por lo que se acepta la hipétesis de investigacién.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, paro cardiorrespiratorio, reanimacién

cardiopulmonar bésica.
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ABSTRACT

The research entitled "Level of knowledge and attitude about basic

cardiopulmonary resuscitation in nursing graduates in the }401rstlevel of attention of

the Huamanga Health Network, 2017", aimed to determine the relationship

between the level of knowledge and the attitude on basic cardiopulmonary

resuscitation in graduates (as) in nursing in the }401rstlevel of health care. Material

and method. The sample included 44 graduates in nursing who met the inclusion

criteria. The study was of a correlational type with transversal design. The

technique of data collection was the survey, using as instruments the questionnaire

and the attitude scale on basic cardiopulmonary resuscitation, previous validity

and reliability; the hypothesis testing was performed with the Correlation

Coef}401cientTau "b�034of Kendall; with a p value <of 0.05. The ethical aspects were

considered: bene}401cence,non-male}401cence,autonomy, justice, truthfulness,

}401delity.

Results. 52.3% presented a medium level of knowledge about cardiopulmonary

resuscitation, 47.7% (21) high and none low. Likewise, 54.5% showed a positive

attitude towards cardiopulmonary resuscitation, 34.1% (15) mildly positive and

11.4% (5) negative.

Conclusion. The level of knowledge was directly related to the attitude about

basic cardiopulmonary resuscitation in nursing graduates in the }401rstlevel of

health care of the Huamanga Health Network (rtb = 0.811, p = 0.000). Therefore,

the research hypothesis is accepted.

Key words: Knowledge, attitude, cardiorespiratory arrest, basic cardiopulmonary

resuscitation.
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CAPlTULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identi}401caciéndel problema

Las enfermedades cardiovasculares son la principal musa dc

muerte en el planeta. Se estima que en el 2012 fallecicron por esta causa

17,5 millones de personas y representa al 31% de todas las muertes

I registradas. De estos decesos, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia

coronaria y 6,7 millones a accidentes vasculares cerebrales. Por otro lado,

mas de las tres cuartas partes de las defunciones por enfennedad V

cardiovascular acontecen en los paises dc ingresos bajos y medios (1).

E1 paro cardiorrespiratorio es una de las complicaciones mas

severas de la enfennedad cardiovascular y se de}401necomo la intcrrupcién

brusca, incsperada y potencialmente reversible de la actividad meainica

del corazén y dc la respiracién cspontanea; hecho que justi}401casu manejo

conjunto a través de las maniobras de la reanimacién cardiopulmonar (2).

En la actualidad, cl paro cardiorrespiratorio constituye un problema

de salud p}401blica.En Estados Unidos, seg}401nreportes del a}401o2014, cl

n}401merodc pacientes tratados por esta causa }402uctuabade 370 mil a 700

mil. En Canada, fueron tratados por esta causa cerca de 40 mil personas
1

cada a}401o(3).

' En Peru, las principales causas dc mortalidad y morbilidad se han |

modi}401cadoproducto del crecimiento econémico y la mejora en las

condiciones generales dc vida, lo que explica cl impacto dc la transicién N
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demogré}401cay epidemiolégica en proceso salud-enfermedad. En el a}401o

2014, la enfermedad c}401ronariaisquémica fue la sexta casusa sc muerte

(4,7%) scguida de las enfermedades cerebrovasculares (4,3%) (4).

La respuesta sanitaria a1 paro cardiorrespiratorio consiste en la

ejecucién oportuna y apropiada de las maniobras dc reanimacién

cardiopulmonar. Este proceso�030invo1ucrala identi}401caciéntemprana y

activacién del sistema médico de emergencia, aplicacién inmediata de la

maniobra de reanimacién cardiopu1monar(RCP) y la des}401bdlaciénrépida

(5)

La e}401caciade las técnicas dc soporte vital esté fuera de duda. De

acuerdo a la guia de reanimacién cardiopulmonar bésica dc Es Salud del

a}401o2011, las posibilidades de supervivencia a un paro cardiorrespiratorio

se sit}401anentre 0 y 21%, llegando al 44% en }401brilacionesventriculares y

al 42% en casos exclusivamente intrahospitalarios. Por otro lado, solo un

20% de los pacientes que recuperan un ritmo cardiaco efectivo tras la

resucitacién cardiopulmonar son dados de alta del hospital sin secuelas

neurolégicas (2).

Los pacientes que sobreviven al paro cardiorrespiratorio son

aquellos en que la reanimacién se inicia durante Ios primeros cuatro

minutos. Por esta razén, la reanimacibn cardiopulmonar esté dado por un

conjunto dc técnicas, maniobras, pautas estandarizadas dc desarrollo
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secuencial y cuyo }401nes sustituir primero y reinstaurar después la

respiracién y la circulacién espontzinea (6).

Es més, la supervivencia del paciente esta�031relacionada con la

calidad de la reanimacién cardiopulmonar: una escasa calidad en su

ejccucién debe considerarse un da}401oevitable (7).

Investigaciones desarrolladas en el émbito intemacional y nacional

describen que el nivel de conocimiento de los profesionales de salud

sobre la reanimacién cardiopulmonar no es éptima, situacién dc podria

incidir en su capacidad dc respuesta.

En Espa}401a,durante el a}401o2016, 61 100% de profe}401ionalcsde salud

de los servicios de urgencias hospitalarios de la Comunidad Aut6no1�03011ade

la Regién de Murcia no seguian los esténdares internacionales de

realizacién de cursos dc actualizacién (un curso cada dos a}401os).Por otro

lado, de una cali}401caciénde 20 puntos la media de respuestas correctas fue

de 11,0 en médicos, 9,1 en residentes y 8,8 en enfermeros (8). En

Guatemala, e1 95% de enfermeras de hospitales nacionales rcprobaron 1a

prueba de conocimiento sobre reanimacién cardi0pu1monar(9) .

En el pais, las investigaciones sobre el conocimiento de los

profesionales de enfermeria en reanimacién cardiopulmonar muestran una

situacién similar. En Lima, en el a}401o2014, el nivel de conocimiento de

los profesionales de enfermeria del Programa de Segunda Especializacién

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos se hallaba entre el nivel

9



medio y bajo con tendencia a1 desconocimiento del cambio de secuencia

de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar (10).

�030En el Servicio de Emergencia Adultos del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren del Callao, en el 2015, el 57,1% de

profesionales dc enfermeria prescntaban un conocimiento medio, 28,6%

alto y 14.3% bajo sobre protocolo dc reanimacién cardiopulmonar bésico

(1 1) .

En el departamento de Ayacucho, una investigacién en trabajadores

' de salud del Hospital -Regional �034MiguelAngel Mariscal Llerena�035en el

a}401o2013 establecié el nivel de conocimiento regular sobre reanimacién

cardiopulmonar en el 72,7%, bueno en el 20% y de}401cienteen un 7,3%.

(12).

For otro lado, en profesionales de salud del Policlinico Luis Lobato

Medina de la Policia Nacional, en el a}401o2015, 61 36,7% reportaba

ccuidados en reanimacién cardiopulmonar de nivel regular y malo

_ _ respectivamente. En cuanto al nivel de conocimiento, el 40% se situaron

en la categoria regular, 26,7% malo, 20% bueno y 13,3% excclente (13).

La reanimacién cardiopulmonar de calidad involucra una actitud y

aptitud efectiva del profesional de enfemieria para intervenir de manera

oportuna frente a un paro cardiorrespiratorio, con seguridad, autocontrol,

principios éticos, conocimientos y destrezas (5).
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V En la jurisdiccién de los establecimientos del primer nivel de

atencién de la Red de Salud Huamanga acontecen casos de paro

�030 cardiorrespiratorio producto de accidentes 0 como complicacién de las

enfermedades cardiovasculares, E1 profesionel de enfermeria enfrenta esta

emergencia con una serie de di}402cultadesy Iimitaciones porque algunas

enfermeras no estén capacitadas al respeto y otras muestran una actitud

indiferente: usualmente los médicos tienen prioridad para realizar la

reanimacién cardiopulmonar. Por esta razén, son pocas veces en que el

personal de enfermeria interviene directamente en la reanimacién

cardiopulmonar bésica. Sin embargo muy poco o casi nada se ha

documentado respecto a1 nivel de conocimiento sobre reanimacién

cardiopulmonar a pesar dc constituir una de los principales problemas en

los establecimientos del primer nivel dc atencién de la Red dc Salud

Huamanga.

l.2.Formulaci6n del problema

1.2.1. Problema General

g,Cuél es la relacién entre e] nivel dc conocimiento y actitud

sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as) en

enfermcn'a en el primer nivel dc atencién de la Red de salud

Huamanga, 2017?

1.2.2. Problemas Especi}401cos

a) g,Cué1 es la relacién entre e1 nivel de conocimiento y actitud

cognitiva sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en

11



licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel de atencién

de la Red de salud Huamanga, 2017?

b) g,Cué1 es la relacién entre el nivel dc conocimiento y actitud

afectiva sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en

licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel de atencién

de la Red de salud Huamanga, 2017?

c) g,Cuél es la relacién entre cl nivel de conocimiento y actitud

conductual sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en

licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel de atencién

de la Red de salud Huamanga, 2017?

1.3.0bjetivos de la investigaci}401n

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y

actitud sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados

(as) en enfermeria en el primer nivel dc atencién de la Red de I

salud Huamanga, 2017.

1.3.2. Objetivos Especi}401cos

a) Identi}401carla relacién entre el nivel de conocimiento y actitud

cognitiva sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en

licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel de atencién

dela Red de salud Huamanga, 2017.

b) Establecer la relacién entre e1 nivel de conocimiento y actitud

afectiva sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en

' 12



licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel dc atencién

V de la Red de salud Huamanga, 2017.

c) Analizar la relacién entre e1 nivel de conocimiento y la

actitud conductual sobre reanimacién cardiopulmonar bésica

en licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel de

atencién de la Red de salud Huamanga, 2017.

l.4.Justi}401caci6n

1.4.]. Legal

La presente investigacién ha tomado como referencia la

Nonna Peruana de -Resucitacién Cardiopulmonar Bésica del

Adulto desarrollada por el Comité Peruano dc Resucitacién

integrado por las Sociedades Médicas Cienti}401casy

organizaciones g1bernamentales relacionadas con la reanimacién

cardiopulmonar.

E1 propésito de este marco normativo es conservar la vida y

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

mediante la preparacién y certi}401caciénen el manejo del paro

cardiorrespiratorio, en todos sus niveles, tratando disminuir la alta

tasa de morbimortalidad existente en nuestros dias.

13



1.4.2. Teérica '

Evaluar el conocimiento y la actitud sobre reanimacién

cardiopulmonar en licenciados (as) en enfermeria permitiré

determinar su nivel de preparacién en situaciones de paro �030

V cardiorrcspiratorio. Esta informacién es relevantc para el dise}401o ;

de estrategias que permitan optimizar la capabidad dc respuesta

de los profesionales de salud en casos dc emergencias.

La capacitacién y actualizacién permanente de los 3

profesionales dc enfermeria en reanimacién cardiopulmonar es

~ necesaria porque dc la oportunidad y calidad con que se

efectivicen estas maniobras depende la tasa de supervivencia de

los pacientes con paro cardiorrespiratorio. :

La presente investigacién fortalece el marco teérico y

referencial sobre la relacién entre el conocimiento y la actitud

sobre reanimacién cardiopulmonar. Estos hallazgos permitirén el

. contraste de hipétesis en futuras irivestigaciones.

1.4.3. Social

E1 paro cardiorrespiratorio es una de las complicaciones

més severas de la enfermedad cardiovascular que conllevan al

deceso de los pacientes si las intervenciones dc reanimacién

cardiopulmonar no son oportunas 0 no tienen la calidad requerida.

14



E1 rol del profesional dc enfermeria es decisivo en estas

situaciones de emergencia y sus conocimientos sobre la

reanimacién cardiopulmonar forman parte de su nivel de

preparacién. Por esta razén, es importante _ Ia continua �031

actualizacién y capacitacién para mejorar su capacidad dc

respuesta.

1.4.4. Prsictica

La prevencién, deteccién y accién en los primeros minutos

de cualquier evento relacionado con una situacién dc emergencia

son fundamentales para la sobrevida de las personas. Por ello, la

reanimacién cardiopulmona: debe asegurar la cadena de l

�030 supervivencia que minimice el riesgo dc secuelas y muerte de los

paciente con paro caxdiorrespiratorio.

Los yesultados obtenidos benc}401ciaréna la direccién de la

Red de Salud Huamanga, porque dispondrén dc informacién

cienti}401casobre el nivel de conocimiento y la actitud de los

profesionales de enfermeria en reanimacién cardiopulmonar.

Estos resultados pennitirép el desarrollo de cursos de

v capacitacién y actualizacién para mejorar su nivel de preparacién.

Este estudio es importante porque utilizé instrumentos

vélidos y con}401ables,por juicio de expertos y prueba piloto, ello

serviré para futuros estudios.
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CAPiTULO 11

' 8 MARCO TEORICO

2.l.Antecedentes do! estudio �030

Antecedentes internacionales

a) Sénchez A y Feménden J (2015), �034Valoraciondel nivel de

conocimientos y su adecuacién en materia de RCP en el personal

sanitario de los servicios de urgencias hospitalarios de la Comunidad

Autonoma de la Region de Murcia�035,Espa}401a,con el objetivo dc

determinar cl nivel de conocimiento de los profesionales sobre

reanimacion cardio-pulmonar. El estudio fue descriptivo y transversal

sobre una muestra estrati}401cadade 198 profesionales dc snlud de una

poblacion de 408. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y

el instrumento, cl cuestionario. Los resultados describen que 61 100%

de profesionales no sigue los esténdares internacionales de realizacién

de cursos dc actualizacion de conocimientos. El 64,7 % se actualizé

después del 2010 y 10,1% nunca se actualizé. El 30% de los médicos,

el 90% de los residentes y el 7% de los enfermeros, no superaban el

umbral minimo de formacion establecido (un curso cada dos a}401os).Por

otro lado, de una cali}401cacionde 20 puntos la media dc respuestas

correctas fue dc 11,0 en médicos, 9,1 en residenles y 8,8 en

enfermeros. En conclusion, a mayor realizacion de cursos mejor nivel

dc conocimientos (8).
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b) Diaz P y Pérez D (2014), �034Reanimaciéncardiopulmonar baisica en

7 personal de enfenneria�035,Guatemala, con el objetivo dc determinar el

conocimiento del personal de enfermeria sobre reanimacién

cardiopulmonar. El estudio se enmarca en la investigacién-accién

sobre una muestra al azar simple de 853 enfermeras de Hospitales

Nacionales de las regiones nor-oriente y sur-oriente dc Guatemala de

una poblacién de 960. La técnica dc recoleccién de datos fue la

encuesta y el instrumento, el cuestionario. Los resultados describen

que en evaluacién basal el 5% aprobaron el test diagnéstico y 95% lo

reprobaron. Después de la capacitacién, el 85% aprobaron el test y

15% reprobaron. En conclusion, Ia capacitacién sobre RCP bésico

mejora el nivel dc conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar

(9)-

Antecedemes nacionales

c) Mu}401aP (2016), �034Conocimientosobre reanimacién cardiopulmonar

ba'sica en el adulto por estudiantes de enfermeria Universidad Nacional

del Altiplano Puno�02420l6�035,con el objetivo de describir el nivel de

conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en estudiantes

vde Enfermeria. El estudio fue descriptive y transversal en una muestra

intencional de 112 estudiantes matriculados del quinto al octavo _
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semestre. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el

instrumento, el cuestionario. Los resultados mas representatives

indican que el 46,4% tienen un nivel de conocimiento bueno referente

a aspectos generales, 45.5% regular y 8% de}401ciente;eon referencia a

actuaciones previas a la reanimacién cardiopulmonar bésica e1 66.1%

presenta un nivel de conocimiento de}401cientey e] 339% regular; sobre

maniobras de reanimacién cardiopulmonar el 63.4% poseen un

conocimiento de}401cientey el 36.6% regular. En conclusién, el 55.4%

presentan un nivel de conocimiento de}401cientey el 44.6% regular sobre

reanimacién cardiopulmonar bésica en el adulto (14).

d) Gélvez C (2015), �034Nive1de conocimiento _sobre reanimacién

cardiopulmonar bésico del personal de enfermeria en un

establecimiento de primer nivel de atencién Es salud de Lima - Per1'1

2015�035,con el objetivo de Determinar el nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar bésico del personal de enfenneria en un

establecimiento de primer nivel de atencién. El estudio es de tipo

cuantitativo, el nivel es aplicativo, de dise}401odescriptivo y de corte

transversal. La poblacién estuvo conformada por 36 personas tanto

enfermeros como técnicos de enfemaeria. La técnica de recoleccién de

datos fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario. Los resultados

describen que el 69.44% del personal de enfermeria tiene un nivel de

conocimientos medio sobre reanimacién cardiopulmonar. En relacién a

los conocimientos sobre identi}401caciény activacién del sistema médico
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dc emergencia, obtuvieron .un �030nivelmedio (69,44°/n) asi como en

compresiones torécicas (69.44%), manejo de la Via aérea (58,33%);

» ventilacién (80.55%) y des}401brilaciontemprana (56%). En conclusion,

la mayoria del personal de enfermeria del establecimiento de primer

nivel de atencién tiene un nivel de conocimiento medio sobre

reanimacién cardiopulmonar bésica (5).

e) Rojas L (2015), �034Nivelde conocimiento del enferrnero(a) en Protocolo

de Reanimacién Cardiopulmonar bzisica del Servicio de Emergencia

Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Salegaren Callao

5 ' 2015�035,Lima, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento

sobre protocolo dc reanimacién cardiopulmonar bésico del

enfermero(a) del servicio de emergencia adulto del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Salegaren. El estudio fue descriptivo y transversal

sobre una poblacién de 42 profesionales de enfermeria. La técnica dc

recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento, cl cuestionario.

Los resultados describen referente a las compresiones torécicas 61

54.8% tiene un nivel de conocimiento alto, 40,5% medio y 4.8% bajo.

En cuanto al manejo de la via aérea el 52,-1% tienen un nivel dc

conocimiento alto y 47.6% medio. Acerca de la respiracién cl

73.8%(31) tiene un conocimiento alto, 4.3% bajo y 11.9% medio. En

conclusion, e1 57,1% tienen un nivel de conocimiento medio, 28,6%

alto y 14.3% bajo sobre protocolo de reanimacion cardiopulmonar

bésico (11).
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f) Falcén M (2014), �034Niveldc conocimiento �030sobrereanimacién

cardiopulmonar del enfermero (a) de la segunda especialidad en

enfemeria UNMSM 2014�035,Lima, con el objetivo de determinar cl

nivel dc conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar del

profesional dc enfermeria. E1 estudio fue descriptive y transversal con

una muestra al azar simple de 73 enfermeros del Programa de Segunda

Especializacién en enfenneria. La técnica de recoleccién de datos fuc

la encuesta y el instrumento, el cuestionario. Los resultados describen

que el mayor porcentaje de los enfermeros tiene conocimiento medio

de reanimacién cardiopulmonar bésico, referido a las compresiones

torécicas, manejo de las vias aéreas y la respiracién; por tanto para

realizar una reanimacién cardiopulmonar de calidad se tienen que

seguir los pasos del protocolo adecuadamente, ya que es esencia]

' conocer y aplicar oportunamente las maniobras, y asi restaurar las

funciones vitales de la victima, y de no ser asi decrecen las

oponunidades de supervivencia de la victima. En conclusién, el nivel

dc conocimiento es medio y bajo con tendencia al desconocimiento del

cambio de secuencia de las maniobras de Reanimacién cardiopulmonar

como son manejo dc vias aéreas, respiracién y compresiones torécicas

(ABC) a Compresiones, manejo de las vias aéreas y respiracién

(CAB), el lugar, la frecuencia y la profundidad adecuada de las

compresiones (10).
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Antecedentes regionales �030

g) Colos G, Tello G" y Na}401acchuariA (2015), �034Nivelde conocimiento y

cuidados en reanimacién cardiopulmonar en profesionales de salud del

Policlinico Luis Lobato Medina de la Policia Nacional. Ayacucho,

2015�035,con el objetivo de reracionar e1 nnivel de conocimiento y los

cuidados en reanimacién cardiopulmonar en profesionales de salud. Se

trata de un estudio correlacional y transversal con la técnica de

encuesta, aplicando e1 cuestionario sobre una poblacién de 30

profesionales de salud del Policlinico �034LuisLobato Medina�035de la

Policia Nacional. Los resultados describen que el 40% presenta un

nivel conocimiento regular en reanimacién cardiopulmonar, 26,7%

malo, 20% bueno y 13,3% excelente. Por otro lado, el 36,7% reporta

ccuidados en reanimacién cardiopulmonar de nivel regular y malo

respectivamente; en tanto 26,6% bueno. Conclusién. El nivel de

conocimiento se relaciona signi}401cativamentecon los cuidados en

reanimacién cardiopu1monar(r5 = 0,930; p = 0,000) (13).

h) Quispe N y Naveros N (2013), �034Nivelde conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar en trabajadores asistenciales de los

servicios de emergencia y unidad de cuidado intensivos dc] Hospital

Regional de Ayacucho, 2013�035;con el objetivo dc determinar el nivel

dc conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en trabajadores

asistenciales de los servicios de emergencia y unidad dc cuidado
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intensivos del Hospital Regional de Ayacucho. Se trata de un estudio

descriptivo y transversal, sobre una muestra intencional de 55

_ trabajadores asistenciales de una poblacién de 69 (100%), aplicando la

prueba de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar. Los

resultados describen que el 52,7% presenté un nivel de conocimiento

regular sobre circulacién, 38,2% conocimiento entre malo y regular en

apertura de vias aéreas, cl 83,6% conocimiento regular sobre

ventilacion y 47,3% sobre des}401brilaciénen la reanimacién

cardiopulmonar. Conclusién. El 72,7% de trabajadores de salud

asistenciales presenté un conocimiento de nivel regular sobre

reanimacién cardiopulmonar, 20% bueno y 7,3% de}401ciente(12).

2.2.Marco conceptual

2.2.1. Conocimiento

Es un proceso consciente e intencional que consiste en la

recoleccién de informacién sobre objetos y el proeesamiento de sus

contenidos hecho por la conciencia, de modo que sean

signi}401cativosal hombre en la satisfaccién de sus necesidades. E1

conocer es, por tanto, una actividad auténoma y propia de cada

individuo, con acciones y tareas personales (15). ,
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E1 conocimiento como proceso se mani}401estaen el acto de percibir

la realidad y como producto, se traduce en conceptos, imégenes y

representaciones acerca de una realidad (16).

Es el conjunto de infonnacién adquirida de forma cienti}401cao

empirica. Por tanto, conocer es aprehender 0 captar con la

inteligencia los entes y asi oonvertirlos en objetos de un acto de

conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia

mutua o relacién entre: sujeto �024objeto (17).

Es la infonnacién que una persona posee sobre una temética

determinada. La evaluacion del conocimiento mide la capacidad

para establecer una respuesta adecuada entre una variedad de

opciones y puede predecir lo que una persona puede hacer.

Tipos de conocimiento

En general, se identi}402candos tipos bésicos de conocimiento: (16).

a) Conocimiento vulgar o com}401n.Es un tipo de saber cotidiano

que surge de la opinion 0 de la experiencia particular de los

individuos. En la mayoria de los casos se adquiere de forma casual

y no intencional. En consecuencia, es un conocimiento no

veri}401cado,que se transmite de generacion en generacién

permaneciendo en forma de falsa creencia. No obstante, en algunas

oportunidades, el conocimiento vulgar puede servir de base para la
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V V construccién del conocimiento cienti}401co,debido a que una

creencia puede ser investigada y posteriormente comprobada.

b) Conocimiento cienti}401co.Es un saber producto de una

investigacién en la que sc ha empleado el método cienti}402co.Tal

condicién le con}402ere.c}401racte}401slicasque lo hacen vexi}401cable,

objetivo, metédico, sistemético y predictivo. Pero, ademés de los I

atributos mencionados, este tipo de conocimiento poseé una

cualidad muy importante que es la falibilidad 0 posibilidad de

incurrir en fallas, errores o equivocaciones.

Elementos del conocimiento

_ En el proceso del conocer interviencn los siguientes elementos:

a) Sujeto. Es el agente del conocimiento y que a través de su

consciencia abstrae la infonnacién del objcto que intenta

conocer. V

b) Objeto. Ente con la capacidad de ser conocido a través de la

informacién signi}401cativaque se extrae dc él.

c) Relaciones entre el sujeto y objeto. Permiten que cl primero

se apropie de la informacién signi}401cativaque le ofrece el

Segundo.

d) Conocimiento. Contenido informative del objeto, procesado

por abstraccién por el sujeto y expresable a través de

_ enunciados y proposiciones (15). .
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Nivel de conocimiento

Es la cantidad y calidad de informacién sobre alg}401ncontenido

temético. Se estrati}401cadel siguiente modo: (18)

a) Bajo. Las personas exhiben un dominio elemental 0 poco

satisfactorio de los contenidos 0 capacidades cognitivas

evaluadas y esperables seg}401nlos objetivos curriculares.

b) Medio. Las personas exhiben un dominio satisfactorio de los

contenidos 0 capacidades cognitivas evaluadas y esperables

seg}401nlos objetivos curriculares.

c) Alto. Las personas exhiben un dominio destacado de los

contenidos o capacidades cognitivas evaluadas y esperables

seg}401nlos objetivos curriculares.

2.2.2. Paro cardiorrespiratorio

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una situacién clinica que cursa

con la interrupcién brusca, inesperada y potencialmente reversible

de la actividad mecénica del corazén y de la respiracién esponténea

(2).

Supone una amenaza vital inmediata y puede aparecer en forma

snibita en personas con un estado de salud previo aceptable, como

V consecuencia de un ataque cardiaco, hipotennia, traumatismo

craneoencefélico 0 torécico, electrocucién, hemorragia severa,

deshidratacién (19) .
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Causas

La mayoria de los paros cardiorrespiratolios son de origen

cardiaco. En muchas ocasiones la causa se ignora y se clasi}401can

como de origen presumiblemente cardiaco cuando se carece de

necropsia, y siempre que hayan sido descartadas otras causas no

cardiacas como: en trauma, obstruccién de la via aérea, as}401xiay

envenenamiento. Sin embargo, no siempre la muerte s}401bitaes de

origen cardiaco, accidentes neurolégicos, vasculares 0 pulmonares

pueden producir la muerte en un corto intervalo y confundirse con

la muerte s}401bitade origen cardiaco (2) .

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas del PCR esté dado por: (20)

- Ausencia de pulso y respiracién

- Pie] pélida, sudorosa y }401ia,:1 veces cianotica

- Perdida del conocimiento

- Pupilas dilatadas, no reaccionan a la luz.

�030 2.2.3. Reanimacién cardiopulmonar -

Son todas las maniobras realizadas para restaurar una oxigenacién

y circulacién e}401cientesen un individuo en paro cardiorrespiratorio 3

. con el objetivo dc lograr una adecuada recuperacién de la funcién

nerviosa superior, este es su objetivo }401nal.Se aplica ante un paro

cardiaco, independientemente de su causa (20). I
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�030 Fases de la reanimacién cardiopulmonar

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) se divide en 2 fases: (2)

- Reanimacién cardiopulmonar bésica (soporte vital bésico).

Es un eslabén fundamental en el tratamiento del paro

cardiorrespiratorio, puesto que su objetivo es la oxigenacién

cerebral y cardiaca hasta la llegada 0 e1 inicio del soporte vital

bésico por personal entrenado y cali}401cado(21).

�024 Reanimacién cardiopulmonar avanzada (soporte vital

cardiaco avanzado). En este caso se emplean el des}401brilador

convencional, cl acceso vascular, la intubacién oro traqueal, la

�030 ventilaeién mecénica si 10 requiere, asimismo se administra

oxigeno y fa'rmacos. E1 objetivo a diferencia del basico ya no es

el de sustituir, sino restaurar 0 revertir de}401nitivamentela parada

cardiorrespiratoria. Se necesita material especi}401copara llevarlo

a cabo y ademés debe ser realizado por personal cali}401cadopara

ello (2).

2.2.4. Reanimacién cardiopulmonar b}401sica

Agrupa un conjunto de conocimientos y habilidades para identi}401car

a las victimas con posible paro cardiaco y/o respiratoria, alertar a

los sistemas de emergencia y realizar maniobras elementales pero

e}401cacesde sustitucién de las funciones cardiaca y respiratoria que

pueden llevarse a cabo sin necesidad de ning}401ninstrumental (21).
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Proporciona un }402ujosanguineo minimo pero su}401ciemepara

mantener per fundidos los érganos vitales, especialmente al cerebro

en espera dc poder realizar la des}401brilacién(si esté indicada) e

iniciar el soporte vital avanzado (22).

Cadena de supervivencia en el adulto

La cadena de la supervivencia en un paro cardiorrcspiratorio extra

hospitalario esté integrada por cinco. eslabonesz (23)

- E1 reconocimiento y activacién del sistema de respuesta a

emergencias

�024 RCP de calidad inmediata

- La des}402brilaciénrépida

- Servicios de emergencias médicas bésicas yavanzadas

- Soporte vital avanzado y cuidados pospano cardiaco.

Cualquier eslabén de esta cadena que falle provocaré un mal

resultado para la victima. Por lo anterior, para no perder la

efectividad cada accién debe estar pcrfectamente relacionada con el

resto de las acciones.

El primero indica la importancia de reconocer a las personas en

riesgo dc sufrir un paro cardiorrespiraton'o y de llamar pidicndo

ayuda con la espcranza de que el tratamiento precoz pueda

prevenirla. Los eslabones centrales representan la integracién de la

RCP y la des}401brilaciéncomo los componentes }401mdamentalesdc la
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RCP temprana en _un intento de restaurar la circulacién. El cslabén

}401nalde la cadena dc supervivencia, cuidados post reanimacién

e}401caces,tiene como objetivo preservar la funcion cardiaca y

cerebral (22). �030

Procedimiento de la reanimacion cardiopulmonar bzisica

a) Reconocimiento del paro cardiorrespiratorio

Comprobar la capacidad de respuesta de la victima, tomarlo dc

los hombros y con voz fuerte preguntar "(;Esté usted bien?�034.Si

la persona no responde, esté inconsciente. Si la victima

responde pero esté lesionado o necesita ayuda médica, llamar al

Servicio Médico de Emergencia Local (SMEL)-y reevaluar 3 la

victima. Si se sospecha de una lesion a nivel cervical, movilizar

a la victima solo si es absolutamcnte necesario (24).

Evaluar si no respira 0 solo jadea o boquea y si no detecta pulso

palpable en un plazo de 10 segundos (la comprobacién del

pulso y la respiracion pueden realizarse simulténeamentc en

menos de 10 segundos). El propésito es reducir los retrasos en

la medida dc lo posible una evaluacién simulténea y respuesta

répida y e}401ciente,en lugar de un abordaje paso a paso lento y

metodico (2).
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b) Pedido de ayuda al servicio médico de emergencia local

(SMEL)

Si un reanimador encuentra a un adulto inconsciente, deberé

activar inmediatamente al SMEL, solicitar un DEA (si esté

disponible) e iniciar la RCP. La activacién del SMEL puede ser

hecha por via telefénica 0 radio. El n}401merolocal dc

emergencias médicas en nuestro pais es el 116 (Cuerpo General

de Bomberos Voluntarios del Peril) y 105 (central policial).

La persona que llama al Sistema Medico de Emergencia Local

debe dar la siguiente informacién: (24)

- Lugar de la�031emergencia (o}401cina0 n}401merodc habitacién, 0

interseccién de calles o caminos, si es posible) con referencia.

. �024 N}401merode teléfono desde el que se esté efectuando la

llamada.

- Qué sucedié: ataque cardiaco, accidente de trénsito, etc.

- N}401merode personas que necesitan ayuda.

- Estado de la(s)�030victima(s).

- Qué ayuda se esté prestando a la victima

- Para asegurar que el personal del SMEL no tenga més

preguntas, testigo reanimador debe ser el L'1ltim0 en colgar el

teléfono.
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c) Posicién de la victima

Debe estar en una posicion supina dorsal con la boca arriba

sobre una super}401cieplana y rigida, si se encuentra boca abajo,

el reanimador debe girarla, dc tal manera que la cabeza, los

hombros y el tronco se muevan en bloque como una sola

unidad. E1 paciente debe ser Acostado con los brazos a los

lados del cuerpo, posicion para realizar RCP (24).

d)�030Veri}401caciéndel pulso

Los profesionales de la salud veri}401carénel pulso en la arteria

carétida, en un tiempo no mayor de 10 segundos, si no hay

PULSO, iniciar las compresiones torécicas. La veri}401caciondel

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 trziquea y los m}401sculoslaterales del 01.16110. (24) (Ver

anexo 7).

e) Compresién torécica _

Las compresiones torécicas, son aplicacioncs ritmicas y

. seriadas dc presion sobre el centro del pecho que crean un }402ujo

de sangre por incremento de la presion intratorécica y por la

compresién directa del corazon. Las comprcsiones torécicas

generan }402ujossanguineos al cerebro y al corazén,
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incrementando las posibilidades de que la des}401brilacion

temprana sea exitosa.

Se sebe manifestar que las caracteristicas de la RCP de alta

calidad: dependeré de una buena compresiones torécicas con la

frecuencia y profundidad adecuadas, en la mayoria de estudios

se demuestra que la administracién de més compresiones

conlleva a una mayor supervivencia los pasos son los

siguientes:

0 El reanimador debe arrodillarse a la altura del térax de la

victima

0 Colocar el talén de la mano dominante en el centro del

térax (en la Iinea media del térax a nivel del hueso estemén

entre los dos pezones)

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

0 Entrecruzar los dedos y asegurar que no se comprima sobre

las costillas, el abdomen 0 en la parte distal del esternén

(apé}401sisxifoides).

0 Colocarse verticalmente sobre el térax de la victima, los

brazos deben dc estar bien extendidos y no }402exionados.�031

- Realizar las compresiones empujando hacia abajo,

deprimiendo e1 térax al menos 5cm y no més de 6 cm en

una frecuencia de 100 a 120 cpm.

32



0 Dejar que el térax regrese a su posicién normal después de

cada compresién reduciendo al minimo las interrupciones

en las compresiones y evitando ventilaciones excesivas.

0 Luego de 30 compresiones dar 2 respiraciones de apoyo de

1 segundo de duracién cada uno por cinco cicios. Reevaluar

el pulso, si sigue ausente, continuar con la reanimacion. Si

hay pulso, veri}401carla respiracién, colocar a la victima en

posicién de recuperacién y reevaluar cada 2 minutos. Si no

hay respiracion pero si pulso, dar respiraciones de �030apoyoia

una frecuencia de 1 respiracién cada 5 segundos y controlar

signos de circulacion cada 2 minutos (24) (ver anexo 7).

Precauciones. Al }401nalizarcada oompresion, aseguraxse de

permitir que el térax de la victima vuelva a su posicién

original 0 se re expanda en su totalidad. Permitir que el

torax vuelva a su posicién original hace que llegle més

sangre al corazon entre las oompresiones.

Complicaciones. Se sugiere evitar las compresiones

demasiado profundas mayor a 6cm por la posibilidad de .

causar Iesiones: fractura dc costillas, distencién géstrica 0

laceraciones hepética y cardiaca (25).
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I) Manejo de la via aérea

E1 principal problema en la victima inconscientes, los m}401sculos

que sostienen la lengua se relajan y permiten que la lengua

caiga, ésta la causa mais comfm de obstruccién de la via aérea

en la victima inconsciente para evitarlo se coloca a la victima

en una posicién supina y se debe inclinar la cabeza hacia atrés

(24). El manejo dc la vias aéreas es muy sutil por lo tanto debe

realizarse un buen manejo y existen dos maniobras donde se

Vsuele una via aérw penneable

Maniobra frente-mentén. Es la técnica més efectiva para abrir

�031 la via aérea de una victima inconsciente, siempre que no exista

sospecha de lesién cervical donde permite acortar la lengua y

Permeabilizar la via aérw, si se observan cuerpos extra}401os _

estos deben retirarse, Los liquidos deben limpiarse con un �030

pedazo de tela; los sélidos deben extraerse con el dedo indice a

manera de gancho y luego Colocar una mano sobre la frente dc

la victima, manteniendo los dedos pulgax e indice libres para

pinzar las fosas nasales si es que se va a dar respiracién

,Co1ocar los dedos de la otra manodebajo de la parte ésea de la

mandibula, luego inclinar la cabeza y elevar Q] mentén para

abrir las vias aéreas .
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Es la técnica mais efectiva para abrir la Via aérea de una Victima

inconscientc, siempre que no exista sospecha dc lesién cewical

(Ver anexo 7).

�030 Maniobra de traccién 0 de empuje mandibular

Se aplica en pacientes con sospecha de lesién cervical y es la

maniobra més seguro para abrir la via aérea; sostener la cabeza

sin moverla ni rotarla., desplazamiento de la mandibula hacia

delante, también puede conseguirse agarrando los éngulos de la �030

mandibula, levantzindolos con las dos manos, una a cada lado y

desplazarla hacia delapte, y los codos del reanimador pueden

apoyarse sobre la super}401ciedonde esté acosfado el paciente,

donde esta Técnica es reooméndada solo para los profesionales

de la salud por ser di}401cilde realizar (24) (ver anexo 7 ) .

g) Ventilacién �034B�035

Si la victima no tiene una ventilacién esponténea o su

respiracién esta disminuida el reanimador debe suplirla de una

manera répida y e}401cazdc suministrar oxigeno a la victima,

evitando el da}401oneurolégioo en el paciente, y en muchos casos

siendo dc manera irreversible (24).

Segiin la Guias lntemacionales 2010 han eliminado de la RCP

la secucncia del VES (ver, escuchar y sentir). Después de 30
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compresiones seguidas, el reanimador permeabiliza la via aérea

y da 2 respiraciones de apoyo.

Técnica de la ventilacién boca a boca

0 Colocar al paciente alineado y boca arriba

0 Veri}401carque no hay respiracién O que esta esté disminuida.

0 Asegurar que la cabeza esté extendida y el mentén elevado

si no hay trauma, si existe trauma mantener la cabeza

alineada, la columna cervical inmoxdlizada y la mandibula

elevada.

I Cerrar la nariz (pinzar sus partes blandas con el primer y

segundo dedo de la mano que esté colocada en la frente y

que también mantiene la extensién de la cabeza).

0 Abrir discretamcnte la bow sin perder la posicién, tome una

respiracién profunda, colocar los labios alrededor de la boca

de la victima y asegurar que no haya fuga de aire.

0 Introduéir el aire en las vias aéreas de forma suave (un

segundo de duracién para los adultos) y observar la

elevacién del pecho. -

0 Sin perder Ia posicién de la victima separar los labios de la

' boca y obsérvese el descenso del térax con la salida de aire.

0 La cantidad de aire a insu}402ardepende de la edad,

consistencia del individuo, resistencia de las vias aéreas,
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enfermedades previas, etc. en el adulto se recomienda de

500-600 ml de aire.

0 Los profesionales dc salud entrenados usaran la bolsa

manual auto in}402able(AMBU) se recomienda dar 2

respiracioncs en un segtmdo de duracién cada uno con un

volumen tidal su}401cientecomo para elevar el térax

. (aproximadamente 600ml) hasta tener una via avanzada

(24) ( ver anexo 7 ).

h) Reevaluacién del pulso carotideo

Después dc culminar los 5 ciclos en 2min de Reanimacién

Cardiopulmonar se debe:

0 Reeval}401aa la victima palpando el pulso en la aneria

V b carétida en no menos dc Sseg ni més de 10 seg.

0 Si no presenta pulso, se debe continuar las maniobras de

reanimacién (compresiones y ventilaciones por 5 ciclos 6 2

minutos de RCP).

0 Si presenta pulso, pasamos a veri}401carla respiracién por

' 10seg. Si no respira, pero tiene pulso se da ventilaciones de

sopor1e en la siguiente forma 1 ventilacién cada 5 a 6

segundos durante 2 minutos (equivale a dar 20 �02424

ventilaciones/minuto). Cada ventilacién debe durar 1

_ segundo.
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0 Si presenta pulso y respira, colocamos a la victima en

posicién de seguridad. Cuya posicién en dectibito lateral

permite la salida de sustancias de la boca y protege la via

aérea, donde La cabeza cuello y tronco deben mantenerse

en linea recta. Si es necesario se coloca la mano debajo de

la mejilla para mantener la extension de la cabeza. El muslo

que queda encima debe formar un éngulo recto con la

cadera y la piema (2).

2.2.5 Consideraciones éticas y contraindicaciones de la reanimacién

Cardiopulmonar

Cuando no efectuar la reanimacién cardiopulmonar

0 Cuando el intervalo transcurrido desde el inicio del evento

haga improbable el éxito de los intentos de RCP, en general,

mas de 10 minutos. (Cuando no hay respuesta del paciente

hasta los primeros 4 minutos, se dice que el paciente presenta

muerte clinica, de}401niéndosecomo una detencién del latido

cardiaco y la respiracion sin da}401oso lesiones en las células

cerebrales; pasado ese tiempo hasta los 10 minutos, el

paciente no responde, se llama muene biologica cuando hay

destruccién anoxica de todos los érganos, lo cual es

irreversible).

0 Cuando el PCR es la consecuencia y expresién }401nalde un

proceso patologico terminal, como por ejemplo los procesos
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neoplésicos con metéstasis sin opcién terapéutica, deterioro

metabélico de una sepsis no controlada, situaciones de

fracaso multiorganicoi etc.

0 Cuando existen criterios equivocados de muertes

I irreversible como son la presencia dc rigidez, livideces 0

descomposicién. Las pupilas dilatadas y la falta de re}402ejo

pupila: siguieren muerte cerebral, pero pueden deberse a

férmacos 0 patologias ocular previa.

0 Cuando se comprueba la existencia simultanea de lesiones

incompatibles con la vida, la perdida de la masa encefélica

o grandes amputaciones.

0 Cuando la préctica de las maniobras de RCP exponga a

graves riesgos o lesiones al personal que la debe Ilevar a

cabo, por ejemplo en caso de electrocucioncs si existe

contacto entre el paciente y la }401ienteeléctrica.

0 Cuando cl paciente habia expresado antes, de forma

fehaciente y precisa, su negatividad a que se 16 aplicara

medidas de resucitacién (testamento vital), en caso de

precisarlas la infonnacién procedente de los familiares del

paciente también deben considerarse valida (26).
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Cuando suspender la Reanimacién cardiopulmonar

0 Cuando se comprueba la indicacién errénea de RCP por

falso Diagnéstico de PCR.

0 Cuando la victima recupera la respiracién y el latido

cardiaco espontaneo.

0 Cuando se lleva mais de 30 minutos de haber iniciado las

Maniobras de RCP y no hay signos de actividad eléctrica.

2.2.6. DESFIBRILACION

Es el tratamiento de emergencia en el cual un dispositivo

electrénico le da Una descarga eléctrica al corazén para

restablecer e1 ritmo de contraccién Nonnal de un corazén

que sufre de una anitmia peligrosa o paro cardiaco (27). Y

Constituye actualmente uno de los pilares fundamentales

en el tratamiento exitoso del paro cardiaco; ello es debido

a dos factores:

*La mayor parte de las muertes s}401bitasson debidas a

Fibrilacién ventricular.

�030 *La PCR por Fibrilacién Ventricular (FV) son las que més

Probabilidades tienen de ser reanimadas con éxito (28).
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Des}401brilaciénTemprana (DT)

Es la descarga administrada en la comunidad antes de los

5 minutos, luego que el SMEL recibe la llamada; y en

instituciones de salud antes de los 3 minutos de ocurrido el

paro, siendo los equipos de salud quienes deben

administrar la des}401brilacién.La des}401brilaciénes un

componente imponante de la Cadena de supervivencia,

Para lograr estos objetivos, los profesionales de la salud

deben estar certi}401cadosen RCP, contar con

des}401briladoresy conocer su uso (24).

Desfibrilador externo automético (DEA) ,

I El des}401briladorexterno automético es un dispositivo

portétil utilizado para estimular eléctricamente un corazén

que esté }401brilado.Consiste en un mecanismo de dos

electrodos que se aplican directamente sobre el térax de la

persona, entre los que se hace pasar una corriente eléctrica

de caracten'sti<;as especiales, que aplicado lo antes posible

después de ocun'ido el paro cardiaco, permite con un alto

porcentaje de probabilidades restablecer el ritmo cardiaco

normal perdido (27).

En un arresto cardiaco, Por cada minuto que pasa sin que

se reciba el tratamiento de des}401brilacién,las
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Probabilidades de sobrevivir disminuyen en un diez por

ciento (1�0300)%. La Probabilidad de sobrevivir es muy baja

una vez transcurridos los diez (10) Minutos desde el

evento cardiaco. I

Pasos a seguir para el manejo del des}401brilador

0 Ence}401derel des}401brilador . '

0 Secar el pecho de la victima y colocar al pecho desnudo

de la victima los parches electrodos, los parches se

coloca en superior derecho del estemén de la clavicula y

la izquierda del pezén por debajo de la axila izquierda.

0 Si hay més de un reanimador conti}401umcon la RCP,

mientras se activa el DEA.

0 Se debe aislar completamente dc cualquier contacto a

tierra, 0 elementos metélicos, para evitar producir

quemaduras en el sitio dc contacto. Retirar: cadenas,

relojes, anillos, etc. antes dc des }401brilar. I

0 Seguir las instrucciones visuales y auditivas cmitidas por el

DEA. Observar que nadie Toque a la victima mientras el

DEA esté analizando e1 ritmo que puede durar entre 5 a

Segundos.

0 Cuando el des}401briladordetecta la FV 0 i"VSP_ asegurar que �030

nadie toque a la victima y presionar cl botén de descarga.
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Después de la descarga, continuar inmediatamente con la

secuencia de RCP.

0 Cuando el des}401briladorno detecta la FV o TVSP, solo

continuar oon la secuencia de RCP.

Dosis de descarga

- Utilizando un des}401briladormanual monofasico: 360 joules

(dosis inicial y las siguientes).

0 Utilizando un des}401briladormanual bifasicol, la dosis inicial

ideal es de 150 a 200 joules (onda bifésica exponencial

truncada) o 120 joules para la onda bifésica rectilinea.

0 Si se desconoce cl tipo de onda bifésica del des}401brilador

utilizar dosis esténdar de 200 joules (24).

Segfm la declaracién de consenso de la American Heart

Asociacién (AHA) 2015

Se recomienda la aplicacién de programas de DAP

(des}401brilaciénde acceso publico) para pacientes con paro

cardiaco extra hospitalario en aquellos lugares p}401blicos

donde exista una probabilidad relativamente alta de

presenciar un paro cardiaco Hay pruebas evidentes y

sélidas de que la supervivencia al paro cardiaco mejora

cuando un testigo presencial lleva a cabo la RCP y utiliza
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un DEA con rapidez. Por ello, el acceso inmediato a un

des}401brilador(23).

En el Pen�031:existe La Ley 2787/2013-CR, que establece la

obligatoriedad de la instalacién de des}401briladoresextemos

automatizados en los espacios P}401blicosy privados dado a

su importancia y contribucién en la supervivencia frente al

paro cardiorrespiratorio. Y es en esta ley que se establece

�030 que tantos tenninales aéreos, maritimos o terrestres,

centros comerciales, estadios, coliseos, gimnasios, salas de

eventos y conferencias, aviones, trenes, embarcaciones,

centros penitenciarios, centros educativos de niyel

primario, secundario y superior y establecimientos de

salud dc cualquier nivel deben contar con dés}401briladorcs

extemos autométioos y que su personal este entrenado y

acreditado en el uso de los mismos (29).

2.2.7 R0] de la enfermeria en la Reanimacién

Cardiopulmonar

La enfermera es la que generalmente responde de manera

inicial en la RCP, por esto es primordial que esté

prcparadas, Para realizar una reanimacién cardiopulmonar

e}401caz.
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Se necesita un trabajo en equipo, el cual lo forman

médicos y personal de enfermeria. Generalmente, las

primeras personas en presenciar un paro

cardiorrespiratorio es el personal de enfermeria a nivel

hospitalario; por ello es imponante el conocimiento de

esta parte }401mdamentaldel equipo de salud sobre dicho

tema. Es necesario que, tanto enfermeros oomo técnicos de

enfermeria, tengan conocimientos sobre reanimacién

cardiopulmonar bzisica, consideréndose una regla de oro, l

porque atendiendo de inmediato y oportunamente existe

Mayor posibilidad de recuperacién total de las victimas de

paro cardiaoo. Las decisiones tomadas en estas

circunstancias han de ser re}402exivas,precisas y répidas;

por lo tanto los conocimientos actualizados combinados

con la préctica y materiales adecuados pueden evitar

Muchas muettes 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 para actuar

inmediatamente y prevenir la mortalidad y establecer la

supervivencia.
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El éxito dc la reanimacién cardiopulmonar dependerzi de

los siguientes factores:

- Trabajo en equipo: Mejora la realizacién de las

maniobras, minimiza el tiempo de atencién directo a las

personas y Iogra cl éxito de los resultados.

0 Coordinacién oportuna y precisa: Garantiza la

optimizacién de recursos, organizacién de funciones,

medio para la consecucién de objetivos y armonizacién de

las decisiones

0 Tiempo: Determina la probabilidad de supervivencia. Se

considera una regla de oro puesto que las personas con

- interrupcién de la circulacién y respiracién en un tiempo

menor de cuatro minutos tienen mayor probabilidad de

recuperacién total si la RCP se administra en forma répida

en los siguientes cuatro minutos. En el periodo

comprendido entre cuatro y seis minutos puede ocurrir

da}401ocerebral y después de los seis minutos casi siempre

I ocurre da}401ocerebral irreversible; de esta forma una

reanimacién en el menor tiempo garantiza un desenlace

�030 adecuado y minimas complicaciones.

. 0 Persona: durante la reanimacién no se puede olvidar cl

Paciente oomo persona integral digna de respeto y

atencién oportuna y adecuada; la reanimacién reta a los
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. profesionales de la salud a tomar decisiones répidas, bajo .

presién y en escenaxios draméticos requiriendo seguridad

absoluta y autocontrol (30). -

2.2.8. Conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar bésica

Es el c}401mulode infonnacién actualizada sobre las maniobras

bésicas que deben efectivizarsc con oportunidad y calidad para

rcstaurar oxigenacién y circulacién en la victima adulta que su}401e

~ un paro cardiorrespiratorio (10).

Para la presente invesiigacién es el conjunto de informacién que

posee cl profesional de enfermeria sobre identi}401caciénoportlma y

activacién del sistema _de. emergencia médico local (SEML),

compresiones torécicaé, manejo de las vias aéreas, ventilacién

arti}401cialy des}401brilaciéntemprana. 2

2.2.9. Actitud '

La actitud es una tendencia psicolégica que se expresa mediante la

evaluacién de una entidad (u objeto) concreta, con ciefto grado dc

favorabilidad 0 desfavorabilidad (31).

Constituyen las respuestas de un individuo hacia todos los objetos

y situaciones con las que guarda relacién que se o}401ginande la

experiencia. Se componen de perccpciones y conocimientos que se

tengan sobre cierto objeto 0 situacién, los sentimientos a favor 0 en
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contra estos, y�030latendencia social a reaccionar de cierta manera

ante ese objeto social 0 esa situacién particular (32).

Las actitudes son las disposiciones segfm las cuales cl hombre

queda bien o mal dispuesto hacia si mismo y hacia otro ser. Son las

fonnas que tenemos dc reaccionar ante los valores.

Predisposiciones estables a valorar de una forma y actuar en

consecuencia. En }401n,son cl resultado de la in}402uenciade los

valores cn nosotros (33).

Dimensiones de la actitud

Las actitudes constan de tres componentes: (34)

a) Componente cognitivo. Incluye los pensamientos y creencias

de la persona acerca del objeto dc actitud.

_ b) Componente afectivo. Agrupa los sentimientos y emociones

asociados al objeto de actitud.

c) Componente conductual. Recoge las intenciones 0

disposiciones a la accion asi como los componamientos

dirigidos hacia el objeto dc actitud.

Evaluacién de la actitud

Las evaluaciones o juicios generales que caracterizan la actitud

pueden ser positivas, negativas o neutras. Estas a su vez pueden

variar en su extremosidad o grado de polarizacién (34).
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2.2.10. Actitud a la reanimacién cardiopulmonar bésica

Es la predisposicién interna del profesional para iniciar con el

proceso de reanimacién cardiopulmonar en el momento oportuno

(35).

Para la investigacién se de}401necomo la tendencia personal para

actuar dc manera positiva 0 negativa frente a situaciones de

reanimacién cardiopulmonar.

2.3. Base teérica

2.3.1. Modelo teérico de la conservacién de Myra Estrin Levine

(1969)

Seg}401neste modelo la salud esté determinada socialmente y no se

restringe }401nicamentea la ausencia de situaciones patolégicas.

Considera a la persona de forma holistica y como el centro de las

actividades dc enfermeria.

El papel de la enfermera consiste en apoyar al individuo para que

mantenga el mejor funcionamiento de todas sus partes, esto lo

lograré mediante el cumplimiento de cuatro principios bésicos a

saber: mantenimiento de energia del individuo, mantenimiento de

la integridad estructural; mantenimiento dc la integ}401dadpersonal y

mantenimiento de la integridad social (36).

El ejercicio de la profesién dc enfermeria se basa en los

conocimientos propios de la profesién (teorias y modelos
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conceptuales) en conjuncién con los conocimientos procedentes de

otras disciplinas que fortalecen su nivel de preparacién técnica,

cienti}401cay humanistica.

En situaciones de reanimacién cardiopulmonar, la funcién de la

enfermera cs revertir restaurar o revcrtir de}402nitivamenteel paro

cardiorrespiratorio y procurar el mantenimiento de energia e

imegridad estructural, a través de una intervencién oportuna y de

calidad para prevenir secuelas neurolégicas.

La importancia de este modelo teérico radicalpapel de la enfermera

en apoyar al individuo en situacién de emergencia para que

mantenga el mejor funcionamiento de todas sus partes y prevenir

complicaciones 0 secuelas.

2.3.2. Modelo teérico promocién de la salud de Nola Pender (1980)

Esta teon'a sustenta la relevancia del conocimiento en el cambio de

conducta. Se}401alacuatro requisitos para que las personas aprendan y

modclen su componamiento: atencién (estar expectante ante lo que

sucede), retencién (recordar lo que uno ha obscrvado),

reproduccién (habilidad dc reproducir la conducta) y motivacién

(una buena razén para querer adoptar esa conducta) (3 6).

Otro aspecto a destacar es el componente motivacional que

predispone a las personas a la accién 0 parca conseguir algo. De

acuerdo con este planteamiento, cuando hay una intencién clara,
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concreta y de}401nidapara lograr una meta es mayor la probabilidad

de alcanzar cl objetivo deseado. Esta intencionalidad forma parte

del compromiso personal con la accién y que contribuye al

desarrollo personal. �030

Esta teoria enfatiza cl rol del aprendizaje cognitivo y conductual en

el fortalecimiento de las des}402ezastécnicas a través de Cursos de

actualizacién, capacitacién 0 especializacién para mantener

actualizados los conocimientos.

2.4. De}401niciénde términos bzisicos

I Actitud frente a la reanimacién cardiopulmonar. Tendencia

personal para actuar de manera positiva o negativa frente a

situaciones dc reanimacién cardiopulmonar.

0 Conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar. Informacién

que posee el profesional dc enfermeria sobre identi}401caciénoportuna

y activacién del sistema de emergencia médico local (SEML),

compresiones torécicas, manejo de las vias aéreas, ventilacién

arti}401cialy des}401brilaciéntemprana. .

0 Emergencia. Una situacién critica de peligro evidente para la vida

del paciente y que requiere una actuacién inmediata.

0 Paro cardiorrespiratorio. lnterrupcién brusca inesperada

v potencialmente reversible, de la actividad mecénica del corazén y cle

la respiracién espontanea (2).
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0 Reanimacién cardiopulmonar. Maniobras que realiza la enfermera

' de forma secuencial para brindar el aporte de oxigeno a los érganos

vitales y evitar la muerte.

0 Reanimacién cardiopulmonar bésica. Agrupa un conjunto de

conocimientos y habilidades para identi}401cara las victimas con

posible paro cardiaco y/o respiratorio, alertar a los sistemas de

emergencia y realizar maniobras elementales pero e}401cacesde

sustimcién de las funciones cardiaca y respiratoria que pueden

llevarse a cabo sin necesidad de ning}401ninstrumental (21).

0 Paro cardiaco. Cese de la actividad mecénica del corazén,

» con}401rmadapor la ausencia de pulso arterial central, inconsciencia y

apnea.

0 Paro respiratorio. Ausencia de respiracién con actividad cardiaca

detectable y pulso palpable.

0 Muerte slibita. Deceso repentino e inesperado, dentro dc la primera

Hora del comienzo de los sintomas del paro cardiorrespiratorio.
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CAPiTULO 111

VARIABLES E I-IIP(')TESIS

V 3.1.De}401nici6nde las variables

3.1.1. Variable 1

Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar:

I Identi}401caciénoportuna y activacién del sistema de

emergencia médico local

0 Compresiones torécicas

V 0 Manejo de las vias aéreas

0 Ventilacién arti}401cial

0 Des}401brilaciéiitemprana

3.1.2. Variable 2

Actitud sobre reanimacién cardiopulmonar:

0 Cognitiva

0 Afectiva

0 Conductual �030

I 53



3.2. Operacionalizacién de Variable

Vlrlnbles De}401nitiénConceptual Delinicién Dlmulsiollcs lndicadores Escal: de medicl}401ndc

Operaclonal la varlable

Nivel dc l-3 el conjunto dz lnfonnacién que I ;,Cué1 de los siguientes enunciados son signos de paro respiratoria? Ordinal:

ccnocimimlo infonnacién adquin'da dc poses el profesional o Lcum es :1 tiempo detcrrninadn que se debe tomar el pulso en paciente con Bajo (0-9) = 1

sobre forma cicnti}401cn 0 dc enfcnncda sobre paro cardiorrespirato;-in? Medic (I0-18) = 2

rmnimacion empirica. Por lanlo. idenli}401cacién Idcnti}401cacién Reconocimienlo . La 3.-�030erg,indicad, mm dmerminar la presencia dc pulso en un WC,-5,�034, A|to(I9-27)= 3

cardiopulmonar conocer es aprchcndcr o oportuna y activacién oportuna y oportuno del paro aduko cm pm-0 cardionrespimgorig es;

captar con la inteligencia SEML, compresiones activacién cardiorrcspiralorio . L, aclivacién del Sismm}402dc mspuem dc emcrgmcias 5 dc sum,

los gntcs y asi torécicas. manejo dc del sistema de Aclivacién del impommga Porqua

ccnvemrlos cn ob:iclos de las vjas �030aéfeas,emergencia médico SEML , écuél es la cadena Se supcwivmcia en los Paws cardiacos um hospitalari}402s

�034"39"�031dc °°"°°"�034iem°'V�030�034ma?'é",am}401c�034''3' l°°a' Recomendada por las Guias dc la Asociacién Americana dcl wmzén (AHA)?

T°d° �030l 3"�035de de5}401b�034Ia°'é�034 0 El Pam cardiorresirstorio se reconoce rincilmeme r:

fg1:_::�030"01i:"t°}401mgc""3 da con el 0 La reanimacidn cardiopulmonar bésica se de}401necomo:

wlacién mm: sumo _ Cucs}401o"a}4010_ - La Sc_cuencia dc RCP bésico Recorqmdada por lag Guias dc la Asociacién

' Amcncana de| corazén (AHA) Cardlopulmonar béslcas es:

°"j°�034�031(17)- o la rclacién de compresiones torécicas y ventilacionm en el RCP bésioo en

paciente adulto con un solo rcanimador es:

0 El punto adecuado para la realizaciém de las compresiones lorécicas en un

�030 _ pam cardiorrespiratorio cs:

C°'�0347�031,"5_5'°�034esS"°�034°�034°'f�0300 I21 frecuencia dc compresién en el adulto Recomendada por las Guias dc la

�030°�030a°�030°�0345F�034�031°�034"!°�0303Asociacién Americana del corazdn (AHA) Caxdiopulmrmar bésicas es:

*"°f""�034'd�034- la pmfundidad dc la compresién m Reanimaciém camuopulmonar an 6]

adulto es:

I Después de cuanlos ciclos de reaninlaciévl cardiopulmonar Ud�030Reeval}401ae1

pulso.

- ;,Cuél es la posicién y super}401cieadecuada para iniciar maniobras dc

rcanimacién cardiopulmonar bésica?

- Una de las complicaciones rnés frecuentes dc las compresiones lolécicas de

un RCP inadecuado es:

- La causa més cormin de obstruccién dc via aérea en un paciente con pam

cardiorrcspiratorio es:

Manejo de [35 W35 P=|'m�2548bi|i2}402Cié'|I La permcabilizacién de la vla aérea en un paciente inconscicmc con pan)

aéreas Maniobra dc cardiorrcspiratorio sin lxién cervical se realiza la maniobra de:

"W955" - I2 maniobra dc lraocién 0 dc cmpujc mandibular mi indicado cn pacientes

con:

0 Para evaluar que la vmtilacién boca-resucilador manual esta adecuadamente

colocada. Usled dcbcni cvaluura:

o Para evaluar quc la vcntilacién boca-resucilador manual ma adecuadamcnle

colocada, Ustcd deberé evaluam:

F"°°�034°"°i3 0 E1 rccedimiento en RCP b}401sico,an aonar oxieno al cicnle consiste
\/enullacién anirlcial
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Cuidados en:

I I2 11ipervenIilacir'm (frecuencia alta 0 grandm vollimenes de oxigalo) puede

roducirz

. I En qué casos del paro cardiorrespiratorio esté indicado el des}401brilador

Uso de| extcmc Automético. (DEA)

D53�030-lbI'i|3Ci<3" dei}401b}401lad}402f0 En la des}401brilaciénexterna automético (DEA) la dosis de descatga con el

temprana Cuidados bésiws dgs}401briladm

0 la posicién que debe coiocarse los parches de un des}401briladores:

0 A1 momento de activar la descara des}401brilador,el reanimador debe:

T°"d�254"°ia|"5iC°l�0305Ei°aTmdencia Pe�0305°�0343' 0 Considera que tiene la preparacién su}401cicntcpara Ilevar a cabo una

�0307l�034°99 "/"P795" �030mdi}402mepara actuar dc manera reanimacién cardiopulmonar. Ordinalz

A°�030itF�030d505'�034'3 °�030�031�030''�034�030'°i�030'�030'�034�030'9�034"3P°5i�030iV30 �0349g3�030iVa - Considera que Conoce el protocolo de actuacién para Ilevar a cabo una Negative (I5-25)=1

W}401}402imacié}402mlidad (�0340b.i�254l0)frente a situaciones de reanimacién cardiopulmonar en su érw de trabajo. Mediamente positiva

°3'd'°P�034]"'0�0343'°°|'|°W�030~�030-90" Ci�2541"0T�2543"i1n3°i<5}402 COEHMV3 I f -. I Considera que es responsabilidad de su centro dc trabajo ofwccrle la (26-35) = Z

grad�035dc rf1j'0|'dbilid?'d 0 C3Td"0[{�0341m0�034a|' n o}401nacfon fonnacién para poder Ilevar a cabo una reanimacién cardiopulmonar. Positiva (36�02445)=3

d°5f°"°'�034b"�030d�034d�030(3 ') d°�030�030�030'"�030'"�030�030d�034�030W�03413 Creme�034 0 Considera que la persona con més conocimientos del equipo deberia ser quién

°5°�034'ad�030�034°�034�034'd- liderase una reanimacién cardiopulmonar independientemente de ser médico o

enfermera.

0 Considera que la persona con mis experiencia dc] equipo debcria ser quién

lidemse una reanimacidn cardiopuimonar independieniemente de ser médico o

cnfermem.

0 Considera que es responsabilidad personal estar preparado para poder Ilevar a

cabo una reanimacién cardiopulmonar.

0 Considera que fuera do su Area de trabajo también tiene la obligacién de

iniciar una rcanimacién cardiopulmonar.

MDWV3 55"�034"�030i°'�034°S- Considera que la reanimacién cardiopulmonar RCP puede ser realizada

Em°°i°�034°5 indistintamcntc por médicas enfermeras.

0 Considera que la rapidez con la que inicie las maniobras de reanimacién

_ cardiopulmonar puede disminuir el riesgo dc da}401osneurolégicos.

I Considera que tiene la serenidad necesaria para iniciar una reanimacién

cardioulmonar.

- Con frecuencia reviso material biblingré}401cosobre reanimacién

cardiopulmonar.

Aculacién I Participo como asislente en cursos de reanimacién cardiopulmonar.

C°�034d�034°m3]Compotmmimm 0 Participo como facililador en Cursos de reanimacién cardiopulmonar.

I Comparlo cxperiencias de reanimacidn cardiopulmonar con mis cnlegas.

- De darse la oportunidad estoy dispuesta a iniciar la reaninmcién

cardio o ulmonar.
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3.2.Hip6tesis general e hipétesis especi}401cas

3.2.1. Hipétesis general

0 Hi: El nivel dc conocimiento se relaciona directamente con

actitud sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados

(as) en enfermeria en el primer nivel de atencién de la Red de

salud Huamanga, 2017.

0 Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con

actitud sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados

(as) en enfermeria en el primer nivel de atencién de la Red de

salud Huamanga, 2017.

3.2.2. Hipétesis especi}401cas

0 H,: E] nivel de conocimiento se relaciona directamente con

actitud cognitiva sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en

licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel de atencién

de la Red de salud Huamanga, 2017.

0 H2: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con

actitud afectiva sobre reanimacién cardiopulmonar bzisica en

licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel de atencién

de la Red de salud Huamanga, 2017.

0 H3: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con

actitud conductual sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en

licenciados (as) en enfermeria en el primer nivel de atencién

de la Red de salud Huamanga, 2017.
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CA1>iTULo IV

METODOLOGiA -

4.l.Tipo de investigacién

Cuantitativo, porque sus datos se analizan en la medicién numérica

= y se utiliza la estadistica para establecer patrones dc comportamiento.

De tipo Analitica, porque descompone las variables en sus unidadcs

estructurales para determinar sus relaciones. '

Tipo Correlacional, porque establecié la relacién y cl grado de

correlacién entre las va}401ables.

4.2.Dise}401ode investigacién

E1 disc}401ode la investigacién es no experimental transversal, porque

los datos obtenidos corresponden a la aplicacién de instrumentos en una

sola oponunidad (no hubo seguimiento). Esqueméticamente responde a la

siguiente estructura:

Donde: 0;

o M: Muestra /
M F

a 01: Nivel de conocimiento sobre \ |

02

RCP

- O2: Actitud sobre a la RCP.

0 r: Relacién entre variables (correlacién)
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4.3.Poblaci6n y muestra '

4.3.1. Poblacién �030

Constituida por 50 licenciados (as) en Enfermeria que

trabajan en el primer nivel de atencién de la Red de Salud

Huamanga, 2017. _ _

4.3.2. Muestra

La muestra fue probabilistico al azar simple estuvo

conformada por 44 licenciados (as) en Enfermeria que trabajan en

el primer �034nivelde atencién de la Red de Salud Huamanga y

determinada con la siguiente férmula:

z�030.PQ.N

N =

E�031(N�0241)+z�0311>Q

Donde:

Z = 1.96

' P = 0.50

Q = 0.50 '

N = 50

E . = 0.05 V

58



n = 5?

(1 ._96)2. (0.50) (0.50). 50

N =

(0.05)? (50.1) + (1 .96)2(0.50)(0.50)

n = 44

Criterio de inclusiénz

- Licenciados (as) en enfermeria que estuvieron trabajando en

el nivel [-3- bajo cualquier modalidad (contratado, nombrado,

rotado 0 destacado).

- Licenciados (as) en enfermeria Que desearon participar en la

investigacién. b

Criterios de exclusiénz

. - Licenciados (as) en enfermeria que estuvieron trabajando en el

nivel I-I, I-II,- bajo cualquier modalidad (cont}401tado,

nombrado, rotado 0 destacado).

- Licenciados (as) en enfermeria que estuvieron realizando

pasanlias y/o précticas.

' - Licenciados (as) en enfemaeria que no desearon panicipar en el

estudio.
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Marco muestral

El registro de los licenciados (as) fue proporcionado por la

o}401cinade recursos humanos de la red de salud Huamanga.

4.4.Técnicas e instrumentos de recoleecién de datos

4.4.1. Técnicas

0 Encuesta. Procedimiento que acopia infonnacién mediante un

conjunto de preguntas con opciones normalizadas sobre la

reanimacién cardiopulmonar. Se efectivizé con la aplicacién de

los instrumentos en los propios establecimientos de salud previa

coordinacién con los responsables de los establecimientos de

salud y con el consentimiento informado de los profesionales

den enfermeria. Este proceso de acopio se realizé durante los

meses de agosto y setiembre del a}401oen curso.

4.4.2. Instrumentos

0 Cuestionario: Pennitié medir el nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar. Se trata de un instrumento -

elaborado por Madeleine Pamela Falcén Alvino en el a}401o2015

(10) y modi}401cadopor las autoras con un coe}401cientede

. }401abilidadde 0,778 mediante la apliaacién del Alpha de

Cronbach. Fue rrevalidadol el por juicios de expertos aplicando

la prueba binomial (p < 0,05). El cuestionario consta de dos

panes: la primera parte, contiene los aspectos generales del

personal como sexo, edad, condicién laboral, tiempo de
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experiencia laboral, las capacitaciones recibidas,�031tiempo y su

participacién en una maniobra de reanimacién cardiopulmonar.

La segunda parte esté �030integrada27 preguntas sobre las

diferentes actividades que se desarrolla en la reanimacién

�030 cardiopulmonar bésica segtin la norma dc adecuacién peruana.

Las respuestas correctas se puntuaron con uno (1) y las

incorrectas con cero (0). La evaluacién del nivel dc

conocimic11to como de sus dimensiones considera las siguientes

categorias:

- Nivel de conocimiento global: bajo (0-9 puntos), medio (10-

18 puntos) y alto (19-27 puntos).

- Nivel dc conocimiento en identi}401caciénoportuna y

activacién del SEML: bajo (0-2 puntos), medio (3-4 puntos)

y alto (5-6 puntos). �030

- Nivel dc conocimiento en compresiones torécicas: bajo (0-3

puntos), medio (4-6 puntos) y alto (7-9 puntos).

- Nivel dc conocimiento en manejo de las vias aéreas: bajo (0-

1 puntos), medio (2-3 puntos) y alto (4 puntos)..

- Nivel dc conocimiento en ventilacién arti}401cial:bajo (0-1

puntos), medio (2-3 puntos) y alto (4 puntos).

- Nivel _dc conocimiento en des}401brilaciéntemprana: bajo (0-1

puntos), medio (2-3 puntos) y alto (4 puntos).
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0 Escala de actitud: Fue pertinente para evaluar la actitud de los

profesionales dc enfermeria sobre rcanimacién cardiopulmonar.

Se trata de un instrumento elaborado por Verénica Tizcar

Gonzélez en el a}401o2014 (35). Esté constituida por 15

declaraciones de opcién m}401ltiple:de acuerdo (3), ni de acuerdo

ni en desacuerdo (2) y en dcsacuerdo (1). Se establecieron las

siguientes categorias:

- Actitud global: negativa (15-25 puntos), medianamente

positiva (26-35 puntos) y positiva (36-45 puntos).

- Actitud cognitiva: negativa (5-8 puntos), medianamente

positiva (9-12 puntos) y positiva (13-15 puntos).

�031 - Actitud afectiva: negativa (5-8 puntos), mcdianamenté

positiva (9-12 puntos) y positiva (13-15 puntos).

- Actitud conductual: negativa (5-8 puntos), medianamente

positiva (9-12 puntos) y positiva (13-15 puntos).

4.5.Procedimiento de recoleccién de datos

0 Dise}401ode instrumentos. Se adaptaron los instrumentos de acuerdo a

los objetivos de la investigacién.

0 Validez de expertos. Cuestionario se realizé mediante juicio de �030

Expertos, conformada por 7 profesionales de la salud, de los cuales

}401leron4 enfermeras especialistas en emergencias y desastres, 3

docentes del a'rea dc investigacién en enfermeria, donde los expertos

sugirieron incrementa: el n}401mcrodc preguntas de 20 a 27 para lograr
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un mayor abordaje del nivel dc conocimiento. En cuanto a la escala de

actitud, recomendaron retirar algunos items y fueron aprobades 15

items. Finalmente, las respuestas de los expertos fueron Sometidos a

una Validez cuantitativa mediante la prueba binomial. (Ver anexo 6)

0 Prueba de fiabilidad. Permitié determinar la precisién de los

instrumentos en una muestra piloto de 10 profesionales de enfermeria

de establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Red de

' salud Huamanga dicha muestra tuvo similar caracteristica a la muestra

verdadera. La con}401abilidadpara el cuestionario fue de 0,778 y para la

escala de actitud de 0,983; en ambos casos los coe}401cientesde

}402abilidadfueron aceptables para aplicar la muestra en estudio mayor

de. 0,75 y aseguran la pertenencia, seguridad y precisién de los

instrumentos en referencia. (Ver anexo 5).

I Gestién de permisos. Para la ejecucién del estudio se realizé las

_ coordinaciones directas con los jefes de los establecimientos de salud

I-3, Luego de haber sido aceptado se realizé las coordinaciones

peninentes a }401nde iniciar la recoleccién de datos.

0 Aplicacién de instrumentos. Los instrumentos fueron administrados

en los propios establecimientos de salud previa coordinacién con los

responsables de los establecimientos de salud y con el consentimiento

informado de los profesionales en enfermeria, el tiempo promedio

previsto fue 30 minutos por cada enfermero (as) encuestada . Este
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proceso dc acopio se realizé durante los meses de agosto y setiembre

del a}401oen curso en los horarios de 7am -9 am �02412 pm- 14pm, 18 pm-

20 pm. Teniendo en cuenta los criterios dc inclusién, los derechos de

anonimato, la libre participacién y con}401dcncialidad.

0 Procesamiento de la informacién. La informacién recibié tratamiento

informético (So}401wareIBM-SPSS versién 23,0) para la presentacién

tabular y gra}401cade los resultados como para el czilculo del estadigrafo

dc contraste de hipétesis.

o Redaccidn. La redaccién de la tesis se realizé de acuerdo al esquema

o}401cialy requerimientos de la Universidad Nacional del Callao,

adoptando el sistema Vancouver.

0 Consideraciones éticas. Los aspectos éticos que se consideré en el

presente trabajo dc investigacién son: la bene}401cencia:Porque con los

resultados a future se desarrollara cursos de capacitacién y

actualizacién para mejorar cl nivel de preparacién. No male}401cencia:

Porque no se observa riesgos para el estudio. La Autonomia: Porque

se Ies solicita a los licenciados (as) el consentimiento informado donde

la participacién es en forma voluntaria y no hubo presién Justicia:

fueron tratados con respeto a todos los panicipantes. Veracidad: estos

resultados de esta investigacién es veridicos. Fidelidadz Estos

resultados rcpresentan los datos que existen en la realidad.
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4.6.Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Se utilizaron los siguientes medios:

0 Distribucién de_ frecuencias: Permitié presentar los datos de una sola

variable mediante el uso de }401ecuenciasabsolutas y relativas simples.

0 Tablas de contingenciaz Pennitié presentar los datos de dos variables

de manera conjunta.

0 Gréficos: Representa diagraméticaxnente la informacién de las

distrlbucioncs dc frecuencias y tablas de contingencia.

0 Estadigrafos: El estadigrafo de contraste de hipétesis }401xecl

Coe}402cientede Correlacién Tau �034b�035de Kendall con un valor p < de

0,05. Es una prueba libre de distribucién para establecer la correlacién

lineal entre dos variables de escala ordinal. Sus valores oscilan de -1 a

+1.

Es un coe}401cienteque permite medir la correlacién o asociacién de dos

varia cuando las mediciones se realizan con una escala nominal donde

se interpreta las mediciones de indice corresponde de +1 :1 -1 pasando

por el cero �034dondeel cero signi}401caque no relacién entre las variables

estudiadas �034Mientraslos valores + 1 o -1- denota la corrclacién

méxima.
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cAPi'rULo V

RESULTADOS

TABLA N° 5.1 '

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE REANIMACION V

CARDIOPULMONAR BASICA V EN LICENCIADOS (AS) DE

ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE

SALUD HUAMANGA, 2017

NIVEL DE ACTITUD

CONOCHVIIENTO

REANIMACION *9 05�035�034

CARDIOPULMO �034/0 f % "/6 �034/0
NAR BASICA

"HE"

E�034W�031
TOTAL u 11,4% E 34,10/. H 54,5% u 100,%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y escala de actitud aplicados a Iicenciadas (as) de

enfermeria en elprimer nivel de atencién de salud de la Red Huamanga, 201 7.
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GRAFICO N�0345.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS) DE

ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE

SALUD HUAIVIANGA, 2017

50.0 [VALOR]%

450

400 [vnoruss

In 35.0

3 30.0

§ 250 lNegativa

5 20.0 M �030 ._
A 15.0 [VMORI I edlanamente DOSICIVB

10.0 l°"|" a Positive

5.0 [VALOR]% [\}402|E?]% {VALQWMO

M _.._

Bajo Medic Alto

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR

Fuente: Cuestionario de conocimiento y escala de actitud apltcados a licenciadas (as) de

enfermeria en elprimer nivel de atenczbn de salud de la Red Huamanga, 2017.

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N°5.1, conocimiento y actitud

reanimacién cardiopulmonar, del 100% (44) de licenciados (as) de enfermeria en

el primer nivel de atencién de la Red de Salud Huamanga el 52,3% (23)

presentaron un nivel de conocimiento medio, de los cuales el 34,1% (15)

reportaron una actitud mediamente positiva, 1],4% (5) negativa y 6,8% (3)

positiva. El 47,7% (21) presentaron un nivel de conocimiento alto y todos ellos

reportan una actitud positiva.
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TABLA N° 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD COGNITIVA SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS)

DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED

DE SALUD HUAMANGA, 2017

NIVEL DE ACTITUD COGNITIVA

CONOCIMIENTO , _ _ _ TOTAL

REANIMACION *9 051""

CARDIOPULMO T �034/0 % T % "/0
NAR BASICA

�034HIE

EEII Ii
TOTAL E 11,4% 45,5% H 43,1% n 1oo,%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y escala de actitud aplicados a Iicenciadas (os) de

enfermeria en elprimer nivel dc atencidn de salud de la Red Huamanga, 2017.
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GRAFICO N° 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD COGNITIVA SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS)

DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED

DE SALUD HUAMANGA, 2017

40.0 34 1 36.3

35.0 '

N 30.0 _

E 25.0

E 200 lNegativa

6 150 1�034 1�034 II Medianamente positiva

�03410.0 6-8 _ _ '
3�030 ll Posltlva

5-0 nm) on 0.0

0.0 �030j�031

Bajo Medic Alto

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR

Fuente: Cuestionario de conocimiento y escala de actitud aplicados a Iicenciadas (03) de

enfermeria en elprimer nivel de atencién de salud de la Red Huamanga, 201 7.

INTERPRETACION

Tal como se evidencia en la tabla N°5.2, conocimiento y actitud cognitjva

sobre reanimacién cardiopulmonar, del 100% (44) de licenciados (as) de

enfermeria en el primer nivel de atencién de la Red de Salud Huamanga el 52,3%

(23) presentaron un nivel de conocimiento medio, de los cuales 61 34,1% (15)

reponaron una actitud cognitiva mediamente positiva, 11,4% (5) negativa y 6,8%

(3) positiva. E1 47,7°/%°"(21) presemaron un nivel dc conocimiento alto, de quienes

cl 36,3% (16) reponaron una actitud cognitiva positix/�030ay 11,4% (5) medianamente

positiva.
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TABLA N° 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD AFECTIVA SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS)

DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED

DE SALUD HUAMANGA, 2017 _

NIVEL DE ACTITUD AFECTIVA

CONOCIMIENTO _ , _ _ TOTAL
SOBRE Neganva Medlanamen Posmva

REANIMACIDN '9 °S�030�034Va
CARDIOPULMO f % F % . f % %

NAR BASICA

HER�034
E

H
nu n

Fuente: Cuestionario dc conocimiento y escala dc actitud aplicados a licenciadas (as) de

enfermeria en elprimer nivel de atencién de salud de la Redliuamanga, 2017.
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GRAFICO N° 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD AFECTIVA SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS)

DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED

DE SALUD HUAMANGA, 2017
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Bajo Medio Alto

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACICN

CARDIOPULMONAR

Fuente: Cuestionario de conocimiento y escala de actitud aplicadas a Jirenciadzzs (05) de

enfermeria en elprimer nivel de atencién de salud de Ia Red Huamanga, 2017

INTERPRETACION

Los ha}402azgosobtenidos en la tabla N°5.3, conocimiento y actitud afectiva

sobre reanimacién cardiopulmonar, del 100% (44) de licenciados (as) 66

enfermeria en :1 primer nivcl de atencién de la Red de Salud Huamanga a] 52,394:

(23) presentaron un nivel dc conocimiento medio, dc los cuales el 36,4�034/«(16)

reportaron una actitud afectiva mediamente positiva, 9,1% (4) negativa y 6,8% (3)

positiva. El 47,7% (21) presemaron un nivel de conocimiento alto, de quienes cl

40,9% (18) reporlaron una actitud afectiva positiva y 6,8% (3) medianamenne

positiva.
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TABLA N° 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD CONDUCTUAL SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS)

_ DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED

DE SALUD HUAMANGA, 2017.

NIVEL DE ACTITUD CONDUCTUAL

CONOCIMIENTO _ . _ _ TOTAL

REANIMACION �030°°_5"'V3

CARDIOPULMO f % F "/0 T % F �034/0

NAR BASICA

�034HE�035

"E
TOTAL " 11,4% 2 34,1% 54,5% 9 1o0,%

Fuente: Cuestiomzria de conocimiento y escala de actitud apliczzdos a Iicenciadas (as) de

enfermeria en elprimer nivel de atencién de salud de la Red Huamanga, 201 7.
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GRAFICO N° 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD CONDUCTUAL SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS)

DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED

DE SALUD HUAMANGA, 2017
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR

Fuente: Cuestionario de conocimiento y excala de actimd aplicadas a Iicenciadas (as) de

enfermeria en elprimer nivel de atencién de salud de la Rea�031Huamanga, 2017.

INTERPRETACION

De acuerdo a los datos de la tabla N°5.4, conocimiento y actitud

conductual sobre reanimacién cardiopulmonar, de] 100% (44) de licenciados (as)

de enfenneria en el primer nivel dc atencién de la Red de salud Huamanga el

52,3% (23) presentaron un nivel dc conocimiento medio, de los cuales el 34,1%

(15) reportaron una actitud conductual mediamente positiva, 1],4% (5) negativa y

6,8% (3) positiva. E] 47.7% (21) presentaron un nivel dc conocimiento alto y

todos ellos reportan una actitud conductual positiva.
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CAPiTULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA N° 6.1

COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS) DE

ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA

RED DE SALUD HUAMANGA, 2017

Conocimiento sobre

reanimacién

Tau b de Kendall cardio - ulmonar

Actitud sobre Coe}401cientede correlacién

reanimacién cognitiva Sig. unilateral

cardiopulmonar
Actitud sobre Coe}401cientede correlacién 

reanimacién afectiva Sig. (unilateral  

cardiopulmonar
Actitud sobre Coe}401cientede correlacién

reanimacién cognitiva Si. (unilateral)  

cardiopulmonar
Actitud sobre Coe}401cientede correlacién

reanimacién R
cardiopulmonar

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,0| (unilateral).

Las signi}401cacionesasociada al Coe}401cientede Correlacién Tau �034b�035de

Kendall (0,000) fueron menores que el valor critico (on = 0,05); por tanto, el

nivel de conocimiento se relaciona directamente con actitud (cognitiva,

afectiva y conductual) sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en

licenciados (as) de enfermeria en cl primer nivel de atencién de la Red de
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salud Huamanga. El valor positivo de los coe}401cientesde correlacién (>1)

indican que las relaciones son directas; es decir, a mayor conocimiento es més

positiva la actitud frente a la reanimacién cardiopulmonar.

Se utilizé el Coe}401cicntedc Correlacién Tau �034b�035de Kendall para probar la

Veracidad de la hipétesis en caso de dos variables de escala ordinal.

Hipétesis general:

a) Formulacién de Hipétesis

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con actitud sobre

reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as) de enfermeria en

el primer nivel dc atencién de la Red de Salud Huamanga, 2017.

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con actitud

sobre rcanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as) de

enfermeria en el primer nivel de atenlcién de salud de la Red Huamanga,

2017.

b) Establecimiento del nivel de signi}401cancia

= 0,05

c) Establecimiento de prueba estadistica

El célculo de la prueba de hipétesis referida al Coe}402cientede Corrclacién

lau �034b�035dc Kendall tiene concordancia con la naturaleza ordinal de las

variables, lo que pennitié determinar el grado y la direccién de la

correlacién.
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d) Valor del Coeficiente de Contingencia

p < 0,01 '

e) Decisién estadistica

Como el valor p calculado es menor que 0,01 se concluye que es a su vez

menor que el valor p constante 0,05. Por tanto, se acepta la hipétcsis

vAltcma (Hi) y se rechaza la hipétesis Nu1a(Ho).

f) Conclusién

Existe su}402cienteevidencia astadistica para concluir que el nivel dc

conocimiento se relaciona directamente con actitud sobre reanimacién

cardiopulmonar bésica en licenciados (as) de enfermeria en el primer

nivel dc atcncién de la Red dc Salud Huamanga (nb = 0,81 1; p = 0,000).

Primera hipétesis especi}401ca:

a) Formulacién de Hipétesis

H": E] nivel de conocimiento se relaciona directamente con actitud

cognitiva sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as) de

enfermeria en el primer nivel de atencién de la Red de Salud Huamanga,

2017.

H.,]: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con actitud �030

cognitiva sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as) de

enfermeria en el primer nivel de atencién de la Red de salud Huamanga,

2017.
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b) Establecimiento del nivel de significancia .

= 0,05 .

c) Establecimiento de prueba estadistica

El célculo de la prueba de hipétesis refcrida al Coe}401cientede Correlacién

Tau �034b�035dc Kendal] tiene concordancia con la naturaleza ordinal de las

variables, lo que permitié determinar cl grado y la direccién dc la

correlacién.

d) Valor del Coe}401cientede Contingencia

p < 0,01

e) Decisicfm estadistica

Como cl valor p calculado es menor que 0,01 se concluye que es a su vez

menor que el valor p constante 0,05. Por tanto, sé acepta la hipétesis

Altema (Hi1) y se rechaza la hipétesis Nula (Hon).

f) Conclusién

_ Existe su}401cienteevidencia estadistica para concluir que el nivel dc

conocimiento se relaciona directamente con actitud cognitiva sobre

reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as) de enfermeria en

el primer nivel de atencién de la Red de salud Huamanga (ru, = 0,626; p =

0,000).
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Segunda hipétesis especifica: .

a) Formulacién de Hipétesis

Hizl El nivel dc conocimiento se relaciona directamente con actitud

afectiva reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciado}401(as) de

' enfermeria en el primer nivel de atencién de la Red de salud Huamanga,

2017.

H022 E1 nivel de conocimiento no se relaciona directamente con actitud

afectiva sobre rcanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as) de

enfermeria en el primer nivel dc atencién de la Red de salud Huamanga,

2017.

b) Establecimiento del nivel de signi}401cancia

= 0,05

c) Establecimiento de prueba estadistica �030

E1 célculo de la prueba dc hipétesis referida al Coe}401cicntede Correlacién

Tau �034b�035de Kendall tiene concordancia con la naturaleza ordinal de las

variables, lo que permitié determinar el grado y la direccién de la

correlacién.

d) Valor del Coe}401cientede Contingencia

p < 0,01

e) Decisién estadistich

Como cl valor p calculado es menor que 0,01 se concluye que es a su vez

menor que el valor p constante 0,05. Por tanto, se acepta la hipétesis

Alterna (Hi2) y se rechaza la hipétesis Nnla (Ho2).'
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1) Conclusién

Existe su}402cienteevidencia estadistica para concluir que el nivel de

conocimiento se relaciona directamente con la actitud afectiva frente a la

reanimacién cardiopulmonar baisica en licenciadas (os) de enfermeria en

_ el primer nivel de atencién de la Red de salud Huamanga (m, = 0,699; p =

0,000).

Tercera hipétesis especi}401ca:

a) Formulacién de Hipétesis

Hi3: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con actitud

conductual sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as)

de enfenneria en el primer nivel dc atencién de la Red de salud

Huamanga, 2017.

H03: El nivel dc conocimiento no sc relaciona directamente con actitud

conductual sobre reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciados (as)

de enfermeria en el primer nivel de atencién de la Red de salud

Huamanga, 2017.

b) Establecimiento del nivel de signi}401cancia

= 0,05

c) Establecimiento de prueba estadistica

E1 célculo de la prueba dc hipétesis referida a] Coe}401cientede Correlacién

Tau �034b�035de Kendall tiene concordancia con la naturaleza ordinal de las
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variables, lo que pennitié determinar el grado y�030la direccién de la ,

correlacién.

d) Valor del Coe}401cientede Contingencia

p < 0,01

e) Decisién estadistica

Como el valor p calculado es menor que 0,01 se concluye que es a su vez

menor que el valor p constante 0,05. Por tanto, se aoepta la hipétesis

Altema (Hi3) y se rechaza la hipétesis Nula (H03).

1) Conclusién .

Existe su}401cienteevidencia estadistica para concluir que el nivel dc

conocimiento se relaciona directamente con la actitud conductual frente a

la reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciadas (os) dc enfermeria

en el primer nivel de atcncién de salud de la Red Huamanga (rm = 0,811;

p = 0,000).

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares

La presente investigacién trata sobre el nivel de conocimiento y la actitud

frente a la reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciadas (os) de

�030 enfermeria en el primer nivel de atencién dc salud de la Red Huamanga,

aplicando e1 cuestionario de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar

(confiabilidad = 0,778) y la escala de actitud (con}401abilidad= 0,983);

» ambos casos instrumentos }401xeronvélidos y con}401ables,caracteristicas que

otorgan seguridad y precisién a los hallazgosr Sin embargo este estudio
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solo tiene valides interna ello debido a la muestra peque}401a,sus resultados

no podrén ser extrapolados a otros contextos.

La revisién sistemética de las investigaciones previas, permitieron

identi}401caruna diversidad de estudios sobre el nivel de conocimiento en en '

reanimacién cardiopulmonar; sin embargo, ninguna estuvo referida a la

actitud hacia este proceso o la relacién entre conocimiento y actitud, una

limitante para el contraste de las hipétesis por la ausencia de antecedcntes

especi}401cas. �030

Los hallazgos més relevantes contrastados con investigaciones previas se

detallan a continuacién.

En los establecimientos de salud del primer nivel dc atencién de la Red�030

Huamanga, el 52,3% de licenciados (as) de enfermeria presentaron un

nivel dc conocimiento medio sobre reanimacién cardiopulmonar, 47,7%

(21) alto y ninguno bajo.

En el contexto internacional, Diaz P y Pérez D (2014) (9) en la

investigacién �034Reanimaciéncardiopulmonar bésica en personal de

enfermeria�035,en Hospitales Nacionales de las regiones nor-oricnte y sur-

oriente dc Guatemala determinaron que cl 95% presentaban un nivel dc

conocimiento bajo sobre reanimacién cardiopulmonar al reprobar la

prueba cognitiva. �030

En Espa}401a,Sénchez A y Feméndez J (2015) (8) en el estudio �034Valoracién

del nivel dc conocimientos y su adecuacién en materia de RCP en cl
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i _ personal sanitario de los servicios de urgencias hospitalarios de la

Comunidad Autonoma de la Region de Murcia�035,identi}401caronel nivel dc

conocimiento desaprobatorio sobre reanimacion cardiopulmonar en

residentes de medicina (9,1 puntos) y enfermeros (8,8 puntos) teniendo

como referencia la cali}401caciénvigesimal. (8)

En el pals, Rojas L (2015) (1 1) en la investigacién �034Nivelde conocimiento

del enfermer0(a) en Protocolo dc Reanimacion Cardiopulmonar bésica del

Servicio de Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren Callao 2015�035describe que el 57,1% tienen un nivel de

conocimiento medio, 28,6% alto y 14.3% bajo sobre protocolo de

reanimacion cardiopulmonar bzisico.

En el departamento de Ayacucho, Quispe N y Naveros N (2014) (12) en la

tesis �034Niveldc conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en

�030trabajadoresasistenciales de los servicios de emergencia y unidad dc

cuidado intensivos del Hospital Regional de Ayacucho, 2013�035,concluyan

que 72,7% presentaron un conocimiento dc nivel regular sobre

reanimacién cardiopulmonar, 20% bueno y 7,3% de}401ciente.

Del mismo modo Colos G, Tello G y Na}401acchuariA (2017) (13), �034Nivel

de conocimiento y cuidados �030en reanimacién cardiopulmonar en

profesionales de salud del Policlinico Luis Lobato Medina de la Policia

Nacional. Ayacucho, 2015�035,describen que el 40% poseen un nivel
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conocimiento regular en reanimacién cardiopulmonar, 26,7% malo, 20%

�031 bueno y 13,3�034/oexcelente. V

El conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en licenciadas (os) dc

enfermeria en los establccimientos de salud del primer nivel de atencién de _

la Red Huamanga fue entre regular y bueno; es decir, no se identi}401er�031)el

nivel dc conocimiento bajo. Esta situacién dc mejora del nivel dc �030

conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en profesionales de

enfermeria puede ser explicada de la siguiente manera: los

establecimientos de salud del primer nivel de atencién son campo de

accién preferente de los profesionales dc enfermeria que recientemente

- han culminado la carrera; es decir, se encuentran realizando el SERUMS 0

son sus primeros a}401osde experiencia, lo que cxplitm la actualizacién de

sus conocimientos. Por otro lado, es re}402ejode] inrerés de los propios

profesionales en desarrollar sus competencias a través de] acceso a cursos

de actualizacién o especializacién en emergencias y desastres. Cua] fuera

la razén, es un panorama alentador porque evidencia el nivel dc

preparacién y la posible capacidad de respuesta en situaciones de paro

cardiorrespiratorio.

En cuanto a la actitud frente a la reanimacién cardiopulmonar, cl 54,5%

dc licenciados (as) de enfermeria en el primer nivel de atencién de salud

de la Red Huamanga reponaron una actitud positiva, 34,l% (15)

medianamente positiva y 11,4% (5) negativa.
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Colos G, Tello G y Na}401acchuariA (2017) (13), entre profesionales de

salud del Policlinico Luis Lobato Medina de la Policia Nacional

establecieron que 61 36,7% reportaban ccuidados en reanimacién

cardiopulmonar de nivel regular y malo respectivarnente; en tanto 26,6%

bueno.

En los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Red

Huamanga, la actitud positiva frente a la reanimacién cardiopulmonar

caracterizé a uno de cada dos licenciados (as) de enfermeria y la actitud

negativa a uno de cada diez. Signi}402caque los profesionales de enfermeria

muestran una actitud favorable para intervenir en casos de reanimacién

cardiopulmonar. Este resultado es bueno, porque los profesionales de

enfermeria estén dispuestos a prestar ayuda oportunamente.

Bibliogré}401camente, los pacientes que sobreviven al paro

cardiorrespiratorio son aquellos en que la reanimacién se inicia durante los

primeros cuatro minutos (6).

E1 anélisis inferencial que permitié contrastar la hipétesis general indica

que el nivel de conocimiento se relaciona directamente con la actitud

frente a la reanimacién cardiopulmonar bzisica en licenciadas (os) de

enfermeria en el primer nivel de atencién de salud de la Red Huamanga (r..,

= 0,811; p = 0,000). Esta relacién fue signi}401cativay en grado alto, por el

valor de la funcién de prueba es mayor que 0,75.
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Esta misma tendencia se evidcncié al correlacionar el nivel dc

conocimiento con la actitud cognitiva (rn, = 0,626; p = 0,000), afectiva (rd, b

= 0,699; p = 0,000) y conductual frente a la reanimacién cardiopulmonar

(rm = 0,81 1; p = 0,000).

Colos G, Tello G y Na}401acchuariA (2017) (13), en el Policlinico Luis

Lobato Medina de la Policia Nacional establecieron e1 nivel de

conocimiento de los profesionales de salud sc relaciona signi}401cativamcnte �030

con los cuidados en reanimacién cardiopulmonar (rs = 0,930; p = 0,000).

El nivel de conocimiento entre bueno y regular re}402ejauna mejor

preparacién de los profesionales dc enfermeria en situaciones de

reanimacién cardiopulmonar, pero es necesario seguir fonaleciendo los

conocimientos y competencias profesionales para una adecuada respuesta

en situaciones de emergencia.

Las posibilidades de supervivencia a un paro cardiorrespiratorio se sit}401an

entre 0 y 21%, llegando al 44% en }401brilacionesventriculares y al 42% en

casos exclusivamente intrahospitalarios. Estos porcentajes dc

supervivencia est}401nrelacionados también con la calidad y opontunidad de

las maniobras de reanimacién cardiopulmonar. No debemos olvidar que

solo un 20% de los pacientes que se recuperan tras la resucitacién

cardiopulmonar son dados de alta del hospital sin secuelas neurolégicas

(2). Signi}401caque el profesional de enfermeria debe estar en constante

actualizacién para brindar cuidados dc calidad, seguros y oportunos.
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»CAPiTULo VII

CONCLUSIONES

a) �030 E1 nivel de conocimiento se relacioné directamente con la actitud frente a

la reanimacién cardiopulmonar bzisica en licenciadas (os) de enfermeria en

el primer nivel de atencién de salud de la Red Huamanga (rm = 0,811; p = *

0,000), se acepta Ia hipétesis altema de la investigacién y se rechaza Ia

hipétesis nula.

b) E1 nivel de conocimiento se relacioné directamente con la actitud

cognitiva frente a la reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciadas

(os) de enfermeria en el primer nivel de atencién de salud de la Red

Huamanga (m, = 0,626; p = 0,000).

e) E1 nivel dc conocimiento se relacioné directamente con la actitud afectiva

frente a la reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciadas (os) dc

enfermeria en el primer nivel dc atencién de salud de la Red Huamanga

(rm = 0,699; p = 0,000).

d) E1 nivel de conocimiento se relacioné directamente con la actitud

conductual frente a la reaninlacién cardiopulmonar bésica en licenciadas

- (os) de enfermeria en el primer nivel de atencién de salud de la Red

Huamanga (rtb = 0,811; p = 0,000).
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CAPiTULO VIII

RECOMENDACIONES

a) Continuar con el desarrollo dc programas de ca}401acitaciénsobre

rwnimacién cardiopulmonar dirigido a todo el personal de salud de los

establecimientos del primer nivel de atencién con la }401nalidadde mejorar

su nivel de preparacién y capacidad de respuesta en situaciones de paro

cardiongspiratorio.

b) Promover talleres continues, peric�031>dicassobre las maniobras dc

reanimabién cardiopulmonar bésica tanto teérioo y préctico, que

certi}401quesu aplicacién.

c) Elaboracién dc protocolos o guias de procedimiento sobre reanimacién

cardiopulmonar bésico e investigaciones experimentales.

d) Al decano del Colegio dc Enfermeros del Pen�031:X Regién Ayacucho,

rcnovar la }401rmade convenios con instituciones universitarias para el

desarrollo especializaciones, maestrias y doctorados que optimicen las �031

capacidades y competencias de los profesionales dc enfermeria.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: NIVEL DE CONOCINIIENTO Y ACTITUD SOBRE REANHVIACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS) DE

ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE  METODOLOGiA

Prnhlema Objetivo I-lipélesls TIPO D5

General General General Variable I lNVESTlG§Cl()N

{,Cu.'«'1l es la relacién entre el nivcl de Dctcnninar la relacién mire el nivel dc H.: E1 nivel de conocimiento so relaciona Nivel de conocimiento o Identi}401cacién Estudio liP0 COHWICIOIIH1

conocimiento y actitud sobrc rcanirmcién conocimiento y actitud sobre directamente con actitud sobre reanimacién sobre reanimacidn opomma y Ydise}401otransversal

cardiopulmonar bésica en licenciados (as) reanimacién cardiopulmonar bésica en cardiopulmonar bésica en licenciados (as) de cardiopulmonar aclivacién _

de enferma-ia en el primer nivel de licenciados (:5) de enfetmeria en el cnfermeriaenel primer nivel de atencién dc SEML DISENODE

atencién dc la Red de salud Huamanga, pn'mer nivel dc alencién de la Red de la Red dc salud Huamanga. 2017. o Comp;-esiones INVESTIGACION .

20177 salud Huamanga. 2017. Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona toiéoicas N0 °XP°"i'f�030°"}3l-C°""°]3°'°"a1~

directamente con la actitud sobre o Manejo de las vias Responde alsiguuente esquema:

reanimaciim cardiopulmonar bésica en aéfeas Donde:

licenciados (as) de enfermeria en el primer . Vemilacién arti}401cial O

nivel de atencién de la Red de salud , Des}401brilacién 1

Huamanga, 2017. tcmpmua /

M r

Problemas Objetivos Hipétesi: \ oz

Especi}401cos Esped}401cos Especi}401ros Vnrinblc 2 M_ M M

g,Cué| es la relaci}401nentre el nivel dc Idenli}401carla relacién aitre el nivel dc H.: E] nivel de conocimiento se relaciona I Cogiitiva o'_ vu§b1 I

conocimiento y aciiiud cognitiva sobre conocimiento y actitud cognitiva sobre direclammlc can actitud cogniliva sobrc Acliiud sobre . Afec}401va O�030:Vazahlcz

rcanimacién cardiopulmonar bésica en reuniinacién cardiopulmonar bésica en rcanimacién cardiopulmonar bésica an rwnimacién - Acliva $13.3. 3 H V .b1

licenciados (as)deeIIfermu1'a en el primer licenciadas (as) de enfermeria en el licenciados (as) de enfermeria en el primer cardiopulmonar K Eamon m 5 arm es

nivel de alencién de la Red de salud primer nivel dc atencién de salud dela nivel dc atencién de la Red dc salud -
POBLACION Y MUESTRA

Huamanga. 2017? Red Huamanga, Z017. Huamanga, 2017. PoBLACIéN

1,Cuél es la rclacién entre el nivcl de Eslablcccr la relacién entre cl nivel dc H1: El nivel de conocimiento se relaciona (gsnzgenggfedrgfggggi

conocimimto y actitud afecliva sobre conocimiento y actitud afectiva sobre directamente con actitud afectiva sobre del Jked d SZI d Huamm 8 20�035

reanimacién cardiopulmonar bésica cn rmnimaci}401ncardiopulmonar bésica en reanimacién cardiopulmonar bésica en 3 C " 3 �030 '

licenciados (as) do cnfenneria en el primer licenciados (as) de cnferrneria en el licenciados (as) de enfermeria an cl primer MUESTRA

nivel dc atcncibn de la Red de salud primer nivel dc alencic�031-ndc la Red de nivel dc atencién do In Red de salud . . ,

Huamanga 2017'.�031 salud Huamanga 20I7. Huamanga 2017�030 M mimcmdas 0,5) dc ,E"fa-mcna que
�030 �030 ' trabajan en el pnma nivel de atcncién

g,CuA| es la rclacién entre el nivel dc Analizar la relacién entre el nivel de H3: El nivel dc conocimiento so relaciona dc salud dela Red de sa]ud�0302ol7'

conocimiento y actitud conductual sobre conocimiento y actitud conductual sobre directamente con actitud conductual sobre

reanimacidn cardiopulmonar bdsica cn reanimacién cardiopulmonar bésica en reanimacién cardiopulmonar bésica en

licenciados (as) dc enfermeria en el primer licenciados (as) de enfermeria en cl licenciados (as) de enfermeria en el primer

nivel de alencién de la Red de salud iimer nivel de atencién de la Red de nivel de atencidrn de la Red de salud
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Huamanga. 2017�031! salud Huamanga, 20l 7. Huamanga. Z017. TECNICAS

Encuesta

INSTRUMENTOS

o Cuestionario sobre RPC bésico

- Escala de actitud frente :1 RFC
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD , -

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

�034NIVELDE CONOCIMIENTQ Y ACTITUD SOBRE REANIMACICN

CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS) DE

4 ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE

SALUD HUAMANGA, 2017�035

PRESENTACION

Estimado colega, buenos dias, somos egresados de la Especialidad de

Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional del Callao, en esta _

oportunidad estamos realizando un encuesta

I. OBJETIVO: Recoger informacién nivel de conocimiento y actitud frente a V

la reanimacién cardiopulmonar bésica en licenciadas (os) de enfermeria en el

primer nivel de atencién de salud de la red huamanga, 2017

II. INSTRUCCIONES

Marque con aspa (x) dentro de paréntesis del item que considers la respuesta

correcta y escrita en los espacios blancos ; Para lo cual solicito su oolaboracién a

través de sus respuestas sinceras, expliczindole que es de carécter anénimo y

confidencial.

III. DATOS GENERALES

1. (;C'u:'al es su sexo?

8) M ( )

b) F ( )

2. ;,Cu:intos a}401ostiene?

a) 24-34 a}401os ( ) c) 46-56 a}401os( )

b) 35-45 a}401os( ) (1) 57+ a}401os ( )
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3. ;,Cuél es su condicién laboral actualmente?

a) Nombrado ( ) c) Destacado ( )

b) contratado ( ) d) Rotado ( )

4. ;,Cuél es su tiempo de experiencia profesional?

a) 1-5 a}401os ( ) d) 16-20 af1os( )

b) 6-10 a}401os ( ) e) 21 + a}401os( )

c) 11- 15a}4010s()

5. ;,En qué capacitaciones participt�031)en los tiltimos tres a}401os?

a) RCP bésico ( )

b) RCP Avanzado ( )

c) Otros ( )

6. ;_Ha participado usted en maniobras de Reanimacién cardiopulmonar

en situaciones reales?

a. Si ( )

b. No ( )

7. Si la respuesta es (si) ;,Cuéntas veces?

Si la respuesta es (no) omitir la pregunta

a) 1-2 veces ( )

b) 3-4 veces ( )

c) + de 4 veces( )

d) ninguno ( )

1v. DATOS ESPECiFlCOS

8. ;,Cuél de los siguientes enunciados son signos de paro respiratorio?

a. No respira o lo hace con anormalidad (jadea o boquea) ( )

b. No responde a ningfm estimulo. ( )

c. No hay pulso tornado en 10 segundos o menos. ( )

d. Todas son correctas. ( )

9. ;_Cuél es el tiempo determinado que se debe tomar el pulso en paciente

con paro cardiorrespiratorio?

a. 5-10 segundos ( ) �031

b. 11�02415scgundos ( )

c. 15-20 segundos ( )

d. 3-5 segundos ( )

' 10. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un

paciente adulto con paro cardiorrespiratorio es:

a. La arteria femoral. ( )

b. La arten'a poplitea. ( )

c. La arteria carétida. ( )

d. La arteria braquial. ( )
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1]. La activacién .del sistema de respuesta de emergencias es de suma

importancia porque: �030

a. Da la alerta de un paro cardiorrespiratorio ( )

b. Permite el despliegue a tiempo de un des}401briladorextemo automético

( )
c. Pennite informar sobre lo sucedido ( )

d. Da :1 conocer e1 estado de la Victima y permite anticipar el tratamiento

que requiere. ( )

12. La reanimacién cardiopulmonar bésica se de}401necomo:

3.. Un conjunto de acciones para restablecer la funcién respiratoria. ( )

b. Un cese inesperado brusco de las funciones respiratorias y

Circulatorias.()

c. Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y

rcspiratorias( )

d. Realizar compresiones torécicas, para restaurar la parada cardiaca. ( )

13. La Secuencia de RCP baisico Recomendada por las Guias de la Asociacién

Americana del Corazén (AHA) Cardiopulmonar bzisicas es:

a. Circulacién, via aérea permeable y respiracién. ( )

b. Via aérea permeable, respiracién y circulacién. ( )

c. Respiracién, circulacién y vias aéreas permeables. ( )

d. Circulacién, Respiracién y vias aéreas permeables. ( )

14. La relacién de compresiones torécicas y ventilaciones en el RCP

bésico en paciente adulto con un solo reanimador es:

a. 10 compresiones seguidas y 2 respiraciones. ( )

b. 15 compresiones seguidas y 2 respiraciones. ( )

c. 20 compresiones seguidas y 2 respiraciones. ( )

d. 30 compresiones seguidas y 2 respiraciones ( )

15. El punto adecuado para la realizacién de las compresiones torécicas

en un paro cardiorrespiratorio es:

a. 2 dedos debajo del apéndice xifoide. ( )

b. 3 dedos encima del apéndice xifoide. ( )

c. 4 dedos encima del apéndice xifoide. ( )

d. En la Iinea media mamilar con la interseccién de la Iinea estemal ( )

16. La frecuencia de compresién en el adulto Recomendada por las Guias

de la Asociacién Americana del corazén (AHA) Cardiopulmonar bésicas

es:

a. 80-90 cpm. ( )

b.100�024120cpm. ()

c. 130-150 cpm. () �030

d. >150 cpm. ( )
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17. La profundidad de la compresién en Reanimacién Cardiopulmonar en

el adulto es:

a. 2-3 cm. ( )

b. 3-4 cm. ( )

c. 5-6 cm. ( )

d. >6 cm. ( )

18. ,;Después de cuantos ciclos de reanimacién cardiopulmonar Ud.

Reevalua el pulso?

a. Después de 5 ciclos o 2 minutos dc Reanimacién cardiopulmonar. ( )

b. Después de 3 ciclos o 1 minute de Reanimacién cardiopulmonar. ( )

c. Después de 4 ciclos y 2 minutos de Reanimacién cardiopulmonar. ( )

d. No se reevalua cl pulso. ( )

19. La causa mas comim de obstruccién de via aérea en un paciente con

paro cardiorrespiratorio es:

a. Caida de la lengua. ( )

b. Alimento. ( )

c. Presencia dc prétesis. ( )

d. secreciones. ( )

20. La permeabilizacién de la via aérea en un paciente inconsciente con

paro cardiorrespiratorio sin lesién cervical se realiza la maniobra de:

a. Colomcién de tubo oro faringeo ( )

b. Maniobra �034frente�024mentén�035 ( )

c. Maniobra de "traccién 0 dc empuje mandibular" ( )

d. Baxrido con el dedo de cuerpos extra}401os ( )

21. La maniobra de traccién 0 de empuje mandibular esté indicado en

pacientes con:

21. Lesién cervical. ( )

b. As}401xia ( )

c. Atragantamiento ( )

d. Todos los anteriores ( )

22. Para evaluar que la ventilacién boca-resucitador manual esta

adecuadamente colocada, Usted deberé evaluara:

a. El sellado hennéticameme de la boca con el resucitador manual ( )

b. La disminucién de la cianosis distal. ( )

' c. El movimiento de expansién del térax. ( )

d. Retraccién de la pupila. ( )

23. ;,Cuél es el tiempo de ventilacién que se da en cada respiraci6n?:

a. 1 segunda dc duracién. ( )

b. 2 segundo dc duracién. ( )
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c. 3 segundo de duracién. ( )

d. + de 3 segundos. ( )

24. ;_En qué casos del paro cardiorrespiratorio estai indicado el

des}401briladorexterno autom}401tico(DEA)?

a. fibrilacién auricula ventricular y taquicardia ( )

b. Actividad eléctrica sin pulso y bloqueo Auricula ventricular ( )

c. Taquicardia ventricular sin pulso y }402brilaciénventricular ( )

cl. Taquicardia auricular y bloqueo Auricula Ventricular ( )

25. En la des}401brilaciénexterna automético (DEA) la dosis de descarga

con el des}401briladorManual bifésico en una persona adulta se inicia

con:

a.- 250- 360 joules ( )

b.- 150-200 joules ( )

c.- 300- 350 joules ( )

d.- 100�024150joules ( )

26. (;La posicién que debe colocarse los parches de un des}401briladores?

a. Superior derecha de estemén debajo de la clavicula y la izquierda del

pezon por debajo de la axila izquierda. ( )

1). Superior derecha del estemon y clavicula ( )

c. Izquierda del pezon por debajo de la axila izquierda y superior derecha

del esternén ( )

d.- horde estemal derecho y clavicula ( )

27. Al momento de nctivar la descarga des}401brilador,el reanimador debe:

a. Pedir que se alejen de la victima diciendo �034Mealejo y aléjense todos (.)

b. seguir tocando a la victima ( )

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga ( )

d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga ( )
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28. ;_Cuzil es la cadena se supervivencia en los paros cardiacos extra

hospitalarias Recomendada por las Guias de la Asociacién Americana

del corazén (AHA)?

a. Realizar una llamada de emergencia, coloca: via periférica, reanimacién

precoz. ( )

b. Reconocimiento inmediato del paro caxdiorrespiratorio y activacién del

sistema emergencias local, reanirnacién precoz, des}401brilaciéntemprana.()

c. Activar el sistema de emergencias local, eval}401acl estado de conciencia,

reanimacién precoz ( )

d. Realizar masajes cardiacos, mantener via aérea permeable, ventilar al

paciente. ( )

29. ;_Cuél es la posicién y super}401cieadecuada para iniciar las maniobras

de reanimacién cardiopulmonar bésica?

a. Sobre una super}401cien�031giday una posicién fowler ( )

b. Sobre una super}401cieplana y una posicién dec}401bitodorsal ( )

c. En el lugar y la posicién encontrada inicialmente a la victima ( )

d. No se considera lugar, ni posicién ( )

30. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones

torécicas

de un RCP inadecuado es:

a. Neumotérax ( )

b, Fractura costal ( )

c. Laceracién hepética ( )

d. Laceracién esplénica ( )

31. En paciente con sospecha de lesién cervical la permeabilizacién de la

via aérea se realiza la maniobra de:

a. Hiperextensién del cuello. ( )

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

c. Maniobra de "traccién 0 de empuje mandibular" ( )

d. Colocacién de tubo oro faringeo ( )

32. El procedimiento en RCP bzisico, para aportar oxigeno al paciente

consiste en:

a. Sc sella la nariz y se brinda 2 respiraciones por la boca. ( )

b. Se utiliza Ia maniobra frente mentén, se sella la nariz, se ventila por la

boca Hasta que se cleve el térax ( )

c. Brinda ventilaciones por la boca y sellar la nariz. 1( )

d. Se brinda 2 respiraciones por la boca ( )

33. El Paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:
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a. Interrupcién brusca, inesperada de la actividad del corazén y de la

respiracion. ( )

b. Perdida de la conciencia y disminucién de la respiracién ( )

c. Ausencia del pulso a nivel distal ( )

d. Piel pélida, sudoracién fria, dolor preoordial ( )

34. La hiperventilacién (frecuencia alta o grandes vol}401menesde oxigeno)

puede producir:

a. aumenta el gasto cardiaco ( )

b. activa ciertos n}401merosde neuronas en el cerebro ( )

c. Produce desequilibrio quimico en la sangre ( )

d. Distensién géstrica, Aumentan la presién intra�024tor2icica,Disminuye el

Gasto cardiaco ( )

;GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ACTITUD

�034NIVELDE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE REANIMACICN

CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS) DE

ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE

SALUD HUAMANGA, 2017�035

PRESENTACION

Estimado colega, buenos dias, somos egresados de la Especialidad dc

Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional del Callao, en esta

oportunidad solicitamos informacién acerca dc su actitud frente a la reanimacién

cardiopulmonar.

I. OBJETIVO: Recoger infon�024naci<')nsobre reanimacién cardiopulmonar baisica

en Licenciado (as) en enfermeria en el Primer Nivel de Atencién de la Red de

Salud Huamanga 2017.�035

II. INSTRUCCIONES

Marque con aspa (x) dentro del recuadro del item que mejor represcnte su

experiencia, para 10 cual solicito su colaboracién a través de sus respuestas

sinceras, explicéndole que es de carécter anénimo y confidencial.
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Ilevar a cabo una reanimacién cardioulmonar. �024--
Considera que Conoce cl protocolo de actuacién

para Ilevar a cabo una reanimacién �031

cardioulmonar en su {area de traba'o. .

Considera que es responsabilidad de su centro de

trabajo ofrecerlc la fon-nacién para poder Ilevar a

cabo una reanimacién cardio ulmonar.

, Considera que la persona con més conocimientos

del equipo deberia ser quién liderase una

reanimacién cardiopulmonar independientemente '

de ser médico 0 enfennera.

Considera que la persona con més experiencia del

equipo deberia ser quién liderase una reanimacién

cardiopulmonar indcpendientemente de ser

médico o enfennera

---_
Considera que es responsabilidad personal estar

preparado para poder Ilevar a cabo una

reanimacién cardioulmonar.

Considera que }401xerade su érea de trabajo también

tiene la obligacién dc" iniciar una ieanimacién '

cardioulmonar.

H Considera que la reanimacién cardiopulmonar

« RCP puede ser realizada indistinlamente por

médicos enfermeras.

Considera que la rapidez con la que inicie las

maniobras dc reanimacién cardiopulmonar puede

disminuir el riesgo de da}401osncurolé icos.

M Considera que tiene la serenidad necesaria para

iniciar una reanimacién cardioulmonar.

-in
E Con frecuencia reviso material bibliogré}401cosobre

reanimacién cardioulmonar.

cardio ulmonar. ---
reanimacién cardio ulmonar. �024-�024

M Compano experiencias dc reanimacién

cardio ulmonar con mis coleas.

E De darse la oportunidad estoy dispuesta a iniciar

la reanimacién cardio ulmonar.
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ANEXO N° 3 '

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado. �034NIVELDE

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS) DE

ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE

SALUD HUAMANGA, 2017�035

Por esta razén es muy importante que conozca y entienda la informacién necesaria

sobre cl estudio de forma que permita tomar una decisién sobre su panicipacién

en el mismo. Cualquier duda o aclaracién que surja respecto al estudio, le seré

aclarada por el investigador responsable.

E1 estudio pretende: Determinar los conocimientos y actitud sobre a la

Reanimacién Cardiopulmonar bésica en licenciados (as) de enfermeria en el

primer nive| de atencién de la red de salud huamanga 2017.

Por medio de este documcnto se asegura y garantiza la total con}402dencialidadde la

informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda

explicito que los datos obtenidos serén de uso y anélisis exclusivo del estudio de

investigacién con }401nesnetamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado �034Nivelde conocimiento y

actitud sobre la reanimacién cardiopulmgnar bésica en licenciados (as) de

enfermeria en el primer nivel de atencién de la red de salud Huamanga,

2017�035:

Me han explicado y be comprendido satisfactoriamente e1 propésito de la

investigacién y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacién en

dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,

aportando la informacién necesaria para el estudio y sé que tengo e] derecho a

tenninar mi participacién en cualquier momento._

Firma
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ANEXO N° 5

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE

CROMBACH [CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN RPC BASICA)

Con}401abilidadde los instrumentos de investigacién

Para evaluar la con}401abilidaddel cuestionario, mediante el coe}401cienteAlfa de

Cronbach, se utilizé la siguiente férmula:

K _ 2 s?

°�030* -W- 1(1 *Ts)

Escala de interpfetacién de la Con}401abilidad

Con}401abilidadnula

Con}401abilidadbaja

0,60 a 0,65 Con}401able

0,66 a 0,7] .Muy confiable �030

Excelente confiabilidad

Con}401abilidadperfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de férmula y por connotacién por el programa

estadistico SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

Estadisticas de }401abilidad
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Estadisticas 1:10 total dc elemento

Varianza dc -

Media dc escala si escala si cl Corrclacién total Alfa dc Cronbach

�030 el elemento se ha elemento sc he do c!cm1:nIos si cl clcrncnto se

su rimido su 1 rimido correida ' ha su - rimido

,_ ITEM 1_ �031 19,200 V 19,956 _ _ ,231 _ _ �030 ,7_76

ITEM 2_ 19,100 21,656__ _ , _ ,�024,13_3 ,795 7

ITEM 3 19,000 19,333 ,479 ,763

- ITEM 4 19,200 '20,178 _ ,182 ,779

ITEM 5 19,200 20.400 ,133 ,782

iTEM 6 18,800 21,289 .000 ,779

ITEM 7 19,200 l8,l78 ,646 ,750

, ITEM 3 . _ ,.'.9-1.09.. - ...29v544 _ .. _ . . ._-'.�030_7__._ ,.»7.3?_ __

- ~ 1�031TEM_9 _ 1_ 8,900 _ 2l,_878 7 ,__ 5233 _ _ _ .791 V

- ITEM 10 19,200 19,956 ,231 ,776

ITEM 11 19,000 21,1 11 ,0oo .786

ITEM 12 19,100 17,878 ,77s ,743

ITEM 13 18,900 19.878 ,465 ,766

ITEM 14 19.100 ' 19,656 ,327 ,770

ITEM 15 19,000 21,111 ,000 ,786

ITEM 16 19,100 19,656 ,327 ,770

ITEM 17 19,200 18,622 ,538 ,757

ITEM 18 19,300 18,900 A6! ,762

ITEM 19 19,300 18,678 .512 ,759

ITEM 20 18,900 19,878 ,465 ,766

ITEM 21 18,900 19,878 ,465 ,766

ITEM 22 18,900 19,878 .465 ,766

ITEM 23 19.000 �030 19,556 ,417 ,766

ITEM 24 18,900 19,878 ,465 ,766

ITEM 25 19,100 19.878 ,273 .773

ITEM 26 19,100 19.878 .273 ,773

ITEM 27 19.100 19,878 .273 _ ,773

Por lo tanto, el instrumento evaluado fue Con}401ablepara su aplicacién.
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE

V CROMBACH (ESCALA DE ACTITUD FRENTE A LA RPC BASICA}

Con}401abilidadde los instrumentos de investigacién

Para evaluar la oon}401abilidaddel cuestionario, mediante el coe}401cienteAlfa dc

Cronbach, se utilizé la siguiente fénnula:

K .2

ac = �024j1 �0242%

K �0241 s,

Escala de interpretacién de la Con}401abilidad

Con}401abilidadnula

0,54 a 0,59 Con}401abilidadbaja

0,60 :1 0,65 Con}401able

�030 0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad

M Con}401abilidadperfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento dc férmula y por connotacién por el programa

estadistico SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

Estadislicas de }402abilidad

�024$
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1 1

Estadisticas de total de elemento

- Varianza de ' - Alfa de

Media de escala escala si el Correlacién tc-tal Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elements elemento se ha

ha su - rlmldo su - rlmldo correida su a rimido

al 32,95 67,951 .866 ,983

a2 32,91 67,340 ,905 ,982

:13 32,89 67,871 ,846 ,983

a4 32,82 . 67,455 ,917 ,982 '

a5 32,91 67,201 ,918 ,982

a6 32,82 68,385 ,878 .982

a7 32,89 68,150 ,868 ,983

a8 32,93 68,530 ,849 ,983

a9 32,89 67,917 ,891 ,982

a10 32,91 67,061 ,932 ,982

a1 1 32,82 67,455 ,917 982

a12 32.86 �030 68,446 ,885 .982

2113 32,84 67,718 ,897 ,982

2114 32.89 68,150 V .353 .983

1:15 32,86 68 260 ,849 ,983

Por 1o tanto, el instrumento evaluado fue Con}402ablepara su aplicacién.
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ANEXO N° 6

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

NUMER0 DE JUECES _-
 JUEZ 7 EM PROBABIUDAD

iTEM 1 DD 0-0546875
I 0-0078125

ITEM 3 D 0-0078125
0.0078125

ITEM 5 0-0078125
�034EM6 0-0078125
ITEM 7 0.0078125
FTEM 8 Ta 0-0546875
ITEM 9 TDD 0-1640625

0-0078125
0.0078125

�024-I-:_ 0-3359375
�030-::�024�024-�024&10-04799107

Como e] p calculado = 0.04799107 es menor que el p valor esténdar dc p=0.05 e1

instrumento es vzilido para su aplicacién.
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ANEXO N° 6

TABLAS COMPLEMENTARIAS

TABLA~N° 6.2

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS)

DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED

DE SALUD HUAMANGA, 2017

DIMENSIONES LA NIVEL DE CONOCIMIENTO

REANIMACION

CARDIQPULMONAR

BASICA TOTAL

TT
R 11

Identi}401cacibnopomma y 65,9% 22,7% 44 100,0

activacién SEML

Z�024
EIE

TIE!
IKE!

Fuente: Cuestionario de conocimiento aplicado a licenciadas (as) de enfenneria en elprimer

nivel de atencién de salud de la Red Huamanga, 20] 7.

110



TABLA N° 6.3 �031 M

DIMENSIONES DE LA ACTITUD SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR BASICA EN LICENCIADOS (AS) DE

ENFERMERiA EN EL�030PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE

SALUD HUAMANGA, 2017

ACTITUD FRENTE A LA REANIMACI O N

CARDIOPULMONAR

DIMENSIONES

TOTAL

ositiva

3
�024K

E-Im}402
ZKIFMI

Fuente: Escala de actitud aplicada a licenciadas (as) de enfermeria en elprimer nivel de atencién

de salud de la Red Huamanga, 2017.

TABLA N° 6.4

SEXO DE LICENCIADAS (OS) DE ENFERMERiA EN EL PRIMER

NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, 2017

SEX�035 11

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento aplicado :1 licenciadas (as) de enfermeria en el primer

nivel de atencién de salud de la Red Huamanga, 2017.
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TABLA N° 6.5

EDAD DE LICENCIADAS (OS) DE ENFERMERiA EN EL PRIMER

NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, 2017

11
Fuente: Cuestionario de conocimiento aplicado a licenciadas (os) de enfermeria en el primer

nivel de atencién de salud de la Red Huamanga, 2017.

TABLA N° 6.6

CONDICION LABORAL DE LICENCIADAS (OS) DE ENFERMERiA EN

EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE SALUD

HUAMANGA, 2017

�024

TOTAL u 10o,o%

Fuente: Cuestionario dc conocimienlo aplicado a licenciadas (as) de enfermeria en el primer

nivel dc alertcién de salud de In Red Huamanga, 2017.
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TABLA N° 6.7

TIEMPO DE SERVICIO DE LICENCIADAS (OS) DE ENFERMERiA EN

EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE SALUD

HUAMANGA, 2017

71

�024

11
11

Fuente: Cuestionario de conocimiento aplicado a licenciadas (03? de enfermeria en el primer

nivel de atenc1'o'n de salud de la Red Huamanga, 2017.

TABLA N° 6.8

CAPACITACION EN LOS ULTIMOS TRES ANOS DE LICENCIADAS

(OS) DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE

SALUD DE LA RED HUAMANGA, 2017

CAPACITACI 0 N EN LOS "/0

_-
}402
�030
11

Fuente: Cuestionario de calmcimiento aplicado a licenciadas (as; de enfeI7nert'u en 0/ primer

nivel de atencién de salud do In Red Huamanga, 201 7.
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TABLA N° 5.9

PARTICIPACION EN MANIOBRAS DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR EN SITUACIONES REALES EN LICENCIADOS

(AS) DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA

RED DE SALUD HUAMANGA, 2017

PARTICIPACION EN MANIOBRAS DE F �030 %

REANIMACION CARDIOPULMONAR

EN SITUACIONES REALES

T

Xi
Fuente: Cuestionario de conocimiento aplicado a licenciadas (05) de enfermeria en el primer

nivel de atencién de salud de la Red Huamanga, 201 7.

TABLA N�030�0316.10

FRECUENCIA DE PARTICIPACION EN MANIOBRAS DE

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN SITUACIONES REALES EN

LICENCIADOS (AS) DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, 2017

FRECUENCIA DE PARTICIPACI 0 N %

EN MANIOBRAS DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR EN

SITUACIONES REALES

E
E1

Fuente: Cuestionario de conocimiento aplicado a licenciadas (as) de enfermeria en el primer

nivel de atencién de salud de In Red Huamanga, 201 7.
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TABLA N° 6.11

CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO Y LAS DIMENSIONES DE LA ACTITUD

SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LICENCIADOS (AS) DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL

DE ATENCION DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, 2017

Actitud hacia Ia

reanimacién

Tau la de Kendall Actitud conitiva Actitud afectiva Actitud conductual cardioulrnonar

Conoci-nienlo en idcnti}401cacién Coe}401ciemedc correlacién
oportuna y acIivaci<'>n de| SEML �024En_

22-�034
Conocimiento sobre compresiones

torécicas j}401mfji}401}401j
Elm

Conocimiento sobre manejo de las
�034'35aéreas

:5-
Conocimiemo sobre ventiiacién Coe}401cientedc correlacién

arti}401cial Si. (unilateral) DE}:-ijjmzjli
Elm

Conocimiento sobre des}401brilaciénOoe}401cicntcde wrrelacién

EZ-
Conocimicnto sobre reanimacién Coe}401cientedc correiacién -i_

cardiopulmonar Si. unilateral) DEER

:E_�024!�024

". La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (unilateral)

"*. La correlacién cs signi}401cativaen el nivel 0.0] (unilateral).
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TABLA N�03512

CORRELACICN ENTRE LOS DATOS GENERALES, EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SOBRE LA

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LICENCIADOS (AS) DE ENFERMERiA EN EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, 2017

Sexo

E-
Edad j_

Condicién laboral _E_
�024E_

Ticmpo de servicio

Capacitacién en los }401lrimostres a}401os
�024_

II 
Participacién on maniobm de

rcani-nacién cardiopulmonar en
situaciones Yeahs

N}401merodc veces dc particivacién en
maniobras de reanimacién

°a"�034°P�034'm°"ar6" Si'Ua°i°"°S E6105 �024E�024
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ANEXO N° 07

F IGURA N° 01. Identi}401caciéndel pulso carotidea

pad?�030�030 *

J�031- ......a-�031' �030Fr �030a.

1 �030K. F. .._.. ......,

...#"�030 �030 �030 �030,> g �031�034�030¢'..;_~-q_:.�030:':)n

3�031 �030 M�030 �034�030°'%.
�030 . pr�0300! I N

I" J�031 V
- gr - _ _ ,,_. .-ua.

_,, ,, .1�030-

�030�034's�034V.~*�034x
I ~,i �034P

_-FC:-�0318'!�034/�034P

4
/' §

2�031 �031

Fuente: Conscjo Peruano de Reanimacién del Peril. Normas Peruanas de la Reanimacién Cardiopuhnonar del

Soporle Bésica de Vida y de la Des}401brilaciénTrmprana �024Consenso Mundial 2010. Lima: CPRP; 20! 1.

FIGURA N° 02. Técnica dc compresiones torécicas�030

Ha:-u -ure--em
3 o 5 cm

Hue-a cbruo W\

: Ccdzru

_. Fl): rwav.

_ , _~
2- VP v�030 .

- -..
(&® 3- _

Fuetuc: (�030nnscjoPeruano de Reanilnacién del Pmi. N:.mn:I< Pemanas de la ReaniuIaci<')n Cardinpulmonnr dc!

S0p0l1L�030Bzisico de Vida y de la Dcs}402br1laci«'mTcmpmna �024Conscnso Mundial 20 I0. Lima: CPRP; ZOI I.
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FIGURA N�03403. Técnica de maniobra frente �024mentén.

\ O

�030 /

. ': �030,

, , _, .
- V ' ~ r �030K

L�030* �034'\
. �030 > 5 - V�030�030-

"~. _ " ,.:.:__{§�030}402.

�030nu/.'4vnr.Fo:brafrente�024.r.rz-etrtén

Fuu-Ale: Conscjo Pcmano dc Rcanimacién dc] Pen]. Nunnas Peruanas dc In Rmnimacibn Cardiopulmonar del

Soponc Bésico dc Vida y dc Ia Dcs}401brilacibnTcmpmna - Conscnso Mundial 2010. Lirna: CPRP; 20I I.

FIGURA N° 04. Técnica de maniobra traccién mandibular.

<�030-7\.
/�024�030�034: �0301...

,�024-�024---= we vx_ - _�030 �030..\ -;__>

!. :\,_ :_ �030�030\;?_k.\�030

I �030. 3; '_ \\_ ~\

V .. * '
\.�030l/�0301 �031_u _

*7 _\

�031 L.-:-/'

_ 7 _'_. �034�030-"*�034'1. _ ~.a-:-- ~ v

Fumlc: Conscjn Pcmano dc Rclnimacién dcl Pcni. Normas Pcmanas dc Ia Rcauinincién C:u�030diopu|mnnnrdc!

Soponc Bésico dc Vida y do la Dcs}401brilacimTcmpmna - Conscnsn Mundial 2010. Liuna: CPRP: ZOI I.
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FIGURA N° 05. Técnica de respiracién boca a boca.

- �031,�0308-fgg,FIGURA s

/ . "�030�034.»�030p!K33�030, A
: ~ -�030 �030

�030 (,3. --£I:t"*c?' ~ - \
. -'~~�024» . - 3%..�030/

�030~ �031**%~*�030ix, A ~_ \
/".1.... �030*9�031. �030W �030 z-.
$\�030\x> V.;-=�024- \

. �030_ �0307�030\�030- �031 _

.1;�030;.,_�030 ,-J �030' . �030t

?.:.a;g?"�031s�031.�030.* ~ :.~.-A-�030~ �031 --.
�030L>5"- ' 7 , �031:5 ~�030...: -Cw�030 /?J ..-__ .-

1*�030''�030!AK.:�031�031.

�030A;24, .rr \ I

�030*~r~i-,�024�024:'* -, _

\:E 'o~ .fl

Fuente: Consejo Peruano de Reanirnacién del Peni. Nonnas Peruanas de la Reanimacién Cardiopulmonar del Sopone

Bésioo de Vida y de la Dcs}401brilaciénTanprana �024Consenso Mundial 2010. Lima: CPRP: 20] I .
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