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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el Objetivo de Determinar el conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria en establecimientos de
primer nivel de atencion de la Red de Salud Aymaraes — Apurimac. 2020. Es un
estudio descriptivo simple de Corte transversal La muestra estuvo conformada por 50
profesionales de enfermeria que laboran en los establecimientos de primer nivel de
atencion de la Red Salud Aymaraes en el afio 2020. Por las caracteristicas del tipo de
estudio se planted la siguiente hipotesis: No existe un nivel alto de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria en los
establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020; la cual es validada en la
presentacion de esta tesis. Para la recoleccién de la informacion se utilizé un
cuestionario tipo Likert, luego del procesamiento de la informacion se encontré que el
46% de las 50 enfermeras tienen un conocimiento alto y el 54% de la poblacion total
tienen un conocimiento bajo; respecto a las dimensiones encontramos que el nivel de
conocimiento sobre la frecuencia identificacion y condiciones de reanimacion
cardiopulmonar el 44% tienen un conocimiento bajo y 56% tienen un conocimiento
alto ; en la dimension de compresion toracica el 64% tienen un conocimiento alto y
36% tienen un conocimiento bajo; respecto a la dimension manejo de la via aérea el
54% de las enfermeras tienen un conocimiento alto y 46% tienen un conocimiento
bajo; en la dimensién ventilacion en la reanimacién cardiopulmonar encontramos que
solo el 46% tienen un conocimiento alto y el 54% de las enfermeras tienen un
conocimiento bajo; en la dimension respecto a la desfibrilacion temprana en
reanimacion pulmonar basica solo el 34% tienen un conocimiento alto y el 66% tienen
un conocimiento bajo. En conclusién, encontramos que solo el 46% de las enfermeras
tienen un conocimiento alto sobre reanimacion pulmonar basica y el 56% de las 50
enfermeras tienen un conocimiento bajo. En el dimensionamiento encontramos que el
mayor porcentaje de enfermeras si conocen a diferencia de la dimension desfibrilacion
temprana en reanimacion cardiopulmonar basica tienen un conocimiento bajo.
Considerando de suma importancia el fortalecimiento de las competencias por tratarse
del primer nivel de atencion y es fundamental que si conozcan todas las pautas de
reanimacion cardiopulmonar bésica.

Palabras Claves: conocimiento, reanimacion cardiopulmonar basico, compresion

toracica, via aérea, ventilacion, desfibrilacion temprana.



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the
knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation in nursing professionals in
first level care establishments of the Aymaraes Health Network - Apurimac. 2020.
It is a simple descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 50
nursing professionals who work in the first level care establishments of the
Aymara Health Network in 2020. Due to the characteristics of the type of study,
the following was proposed hypothesis: There is not a high level of knowledge
about cardiopulmonary resuscitation in nursing professionals in the
establishments of the Aymaraes Health Network 2020; which is validated in the
presentation of this thesis. To collect the information, a Likert-type questionnaire
was used, obtaining the following results: the knowledge of the nurses who work
in the first level of care of the Aymaraes Apurimac health network on basic
cardiopulmonary resuscitation, it was found that 46% of the 50 nurses have high
knowledge and 54% of the total population have low knowledge; Regarding the
dimensions, we found that the level of knowledge about the identification
frequency and basic cardiopulmonary resuscitation conditions, 44% have a low
knowledge and 56% have a high knowledge; in the chest compression
dimension, 64% have high knowledge and 36% have low knowledge; Regarding
the dimension of airway management, 54% of the nurses have a high knowledge
and 46% have a low knowledge; In the ventilation dimension in basic
cardiopulmonary resuscitation, we found that only 46% have high knowledge and
54% of the nurses have low knowledge; In the dimension regarding early
defibrillation in basic pulmonary resuscitation, only 34% have a high knowledge
and 66% have a low knowledge. In conclusion, we found that only 46% of the
nurses have a high knowledge of basic pulmonary resuscitation and 56% of the
50 nurses have a low knowledge. In the dimensioning, we found that the higher
percentage of nurses do know, in contrast to the early defibrillation dimension, in
basic cardiopulmonary resuscitation, they have low knowledge. Considering of
the utmost importance the strengthening of competencies because it is the first
level of care and it is essential that they know all the basic cardiopulmonary
resuscitation guidelines.

Key Words: knowledge, basic cardiopulmonary resuscitation, chest
compression, airway, ventilation, early defibrillation.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la poblacion mundial esté
envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporcién de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al
22%. En numeros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000
millones en el transcurso de medio siglo. Se calcula que en 2015 murieron por
esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las
muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a
la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, alos AVC (1), este grupo poblacional tiene
ademas episodios de enfermedades agudas y enfrentan un riesgo mas elevado
de accidentes que el resto de la poblacién. En la ciudad de Lima la poblacién
mayor de 60 afios de edad denominada adulta mayor, representa el 10.31%
segun el ultimo censo del INEI (2), este grupo poblacional que va en aumento

tiene una mayor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Los escasos estudios cientificos serios al respecto, de las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) basicas (RCPB) para adultos mayores, nos
dice que, en las residencias y hospitales de cuidados continuados, la
supervivencia no llega al 5%, muchos de los cuales, con una situacion
neuroldgica deplorable, siendo en la comunidad la supervivencia del 10% (la
mitad neurolégicamente aceptable), y en los hospitales generales un 14% (1/3

con una situacién neurolégica muy mala) ().

En nuestra actualidad, las muertes por paro cardiorrespiratorio van en
aumento, por el incremento de los factores de riesgos debido a la edad y estos
se dan en el extra hospitalarios, es decir en la calle, en los hogares, y
principalmente en los centros de cuidados a adultos mayores de manera subita
y sorpresiva. Es por ello que se ha vuelto una emergencia in situ por lo que la
respuesta sanitaria debe ser oportuna en la deteccion precoz, la activacién del
sistema de emergencia y la aplicacion de las maniobras de RCP basica dentro
de los 4 a 5 minutos segun lo establecido por la American Heart Association

(AHA) para revertir la muerte clinica dada por el paro cardiorrespiratorio. ().



El personal de enfermeria que cuida al adulto mayor, con algun tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo
normal de sus actividades vitales o de sus relaciones, la experiencia de cuidar
involucra una gran responsabilidad y un enorme esfuerzo; convirtiéndose en

parte del sistema de salud que contribuye a una atencion efectiva.

El Ministerio de Salud (MINSA); en su tercer lineamiento, menciona que
la formacion de las personas que atienden a la poblacién adulta mayor, debe ser

permanentemente capacitadas, para su atencion integral de salud (s).

Es importante que el personal de enfermeria tenga conocimiento
basico sobre la reanimacion cardiopulmonar para que actien de forma
inmediata, identificando y actuando de forma eficaz y de calidad, ya pasado los
10 minutos se produce la muerte biolégica, para ello debemos tener en cuenta
los aspectos éticos legales para la realizacidon de la reanimacion cardiopulmonar
(RCP). Se debe tener en claro que el ser de una edad avanzada no debe ser
impedimento para iniciar la reanimacion cardiopulmonar, es por ello que en las
residencias geriatricas y a nivel de la Red de salud, debe ser imperante tener un
programa para la respuesta ante un evento subito con la capacitacion
permanente a todo el personal de forma rapida, eficaz, eficiente y de calidad;
para el reconocimiento y actuar sobre ella, siempre teniendo los cuatro principios
bésicos de la Bioética: no maleficencia, justicia, beneficencia y autonomia. El
estudio consta de; Capitulo I: Introduccion, que comprende, el Planteamiento del
problema, Formulaciéon del problema, Objetivos y Justificacién. Capitulo Il
Antecedentes, Marco Teorico y definicibn de términos basicos. Capitulo II:
Variable e hipétesis, Operacionalizacion de las variables. Capitulo [IV:
Metodologia de la Investigacién, que comprende del tipo y disefio de la
investigacién, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos. Capitulo V:
Resultados. Capitulo VI: Discusibn de Resultados. Conclusiones vy

Recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias bibliograficas.



CAPITILO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una situacibn que cursa con
interrupcion brusca de la respiracion y de la circulacion, produciendo una
disminucién del transporte de oxigeno y pudiendo provocar la muerte de la
persona. Sino se lleva a cabo soporte vital basico, a los 10 segundos de iniciado
un paro cardiaco el paciente entra en coma como consecuencia de la hipoxia
cerebral y uno a tres minutos después entra en apnea de origen central como
consecuencia del compromiso de las neuronas del centro respiratorio. Por otra
parte, la obstruccion completa de las vias aéreas da origen a asfixia, que
degenera en apnea (paro respiratorio) y en 5 a 10 minutos hace que el corazén

entre en paro secundariamente a la hipoxia tisular. ()

Las situaciones de emergencia son eventos médicos desafortunados de
sucesos inesperados, que se pueden presentar de manera subita en cualquiera
de los ambitos durante nuestro campo laboral. Son circunstancias muy
delicadas, en las cuales se puede comprometer la vida de nuestros pacientes y
por lo cual requieren de un auxilio preciso e inmediato. Ante esta situacién la
necesidad de propiciar un cambio de mentalidad, aptitud, actitud y conducta en
todo profesional de enfermeria en las atenciones de emergencia diferenciando

las prioridades de cada caso.

La Organizacion Mundial de la Salud, sefialan que a nivel mundial los
accidentes generan aproximadamente 1,3 millones de muertes en el mundo,
afectando a la poblacion econ6micamente activa comprendida entre 15 a 29
afios. Entre 20 y 50 millones de personas sufren lesiones traumaticas no
mortales, mas de la mitad de ellos requieren hospitalizacién, y algunos de estos
padecen alguna forma de discapacidad corporal y emocional irreversible. Se
estima que para el afio 2022 esta cifra aumentara a los 2 millones de personas,
lo cual representara la tercera causa de muerte y discapacidad a nivel mundial.

Por tanto, se requiere todo personal de salud altamente capacitado y



especializado en las atenciones de caracter subito e inesperado que

compromete la vida de los pacientes. (7

A nivel Internacional en Buenos Aires Argentina se cre0 una ley sobre
capacitacion oficial en Reanimacién Cardiopulmonar la cual esta vigente desde
el afio 2015 y cuyo propdésito es concientizar a la poblacién sobre la Reanimacion
Cardiopulmonar y ensefilar como realizar las maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar a estudiantes de nivel secundario y terciario ). Asimismo, en
Chile, existen programas educativos de RCP basica pediatrica para padres, en
el sector publico y privado; sin embargo, no existen publicaciones acerca del
nivel de conocimientos y habilidades adquiridas por los participantes, ademas,
no hay difusién con respecto a capacitacion en maniobras para aliviar la asfixia

por cuerpo extrafio

A nivel Nacional, el Consejo Peruano de Reanimacion, utiliza la Norma
Nacional de RCP; en ddénde se recomiendan realizar el conjunto de las
maniobras adecuadas, secuenciales y correctas; asegurandose asi un resultado
eficiente. El conocimiento y la habilidad del personal de salud sobre maniobras
de RCP, es importante, debido a que el inicio oportuno y la buena ejecucion
dependera la recuperacion del paciente. Segun datos estadisticos del MINSA en
el Perd, el 80% de las muertes por paro cardiaco ocurren en domicilio, el 15% en

la calle o en el lugar publico y solo el 5% en area hospitalaria. (9

En los ultimos afos la cobertura de atencién, sobre todo en el primer nivel
de atencién se ha incrementado considerablemente, muchos usuarios acuden a
los servicios de salud con patologias diversas, sobre todo las relacionados con
las enfermedades prevalentes, politraumatismos, entre otros lo que conlleva a
qgue el personal de salud esté preparado para enfrentar las emergencias como
los paros cardio respiratorios; en general no se tiene estudios, que explique la
proporcién de personal de salud con dominio y manejo para el RCP a nivel de la
region, ni en el establecimiento de la Red de Salud Aymaraes del departamento

de Apurimac.

10



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
profesionales de enfermeria en los establecimientos de la Red de Salud
Aymaraes 20207?

1.2.2 Problemas especificos

e ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Identificacion de paro
cardiorrespiratorio y condiciones en reanimacioén cardiopulmonar en el
personal profesional de enfermeria en los establecimientos de la Red de
Salud Aymaraes 2020?

e ¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de compresiones
torécicas en el personal profesional de enfermeria en los establecimientos
de la Red de Salud Aymaraes 2020?

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo de la via area en
reanimacion cardio pulmonar en el personal profesional de enfermeria en
los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020?

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de la ventilacion en
reanimacion cardio pulmonar en el personal profesional de enfermeria en
los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020?

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de la desfribilacién
temprana en reanimacion cardio pulmonar en el personal profesional de

enfermeria en los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 20207

11



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en profesionales

de enfermeria en los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar el conocimiento sobre paro cardio respiratorio y condiciones
para RPC segun dimensiones en profesionales de enfermeria en los
establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre Identificacion de paro
cardiorespiratorio y condiciones en reanimacion cardiopulmonar en el
personal profesional de enfermeria en los establecimientos de la Red de
Salud Aymaraes 2020

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de compresiones
torécicas en el personal profesional de enfermeria en los establecimientos
de la Red de Salud Aymaraes 2020

e Identificar el nivel de conocimiento sobre manejo de la via area en
reanimacion cardio pulmonar en el personal profesional de enfermeria en
los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020

e Identificar el nivel de conocimiento sobre manejo de la ventilacion en
reanimacion cardio pulmonar en el personal profesional de enfermeria en
los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020

e Identificar el nivel de conocimiento sobre manejo de la desfribilacién
temprana en reanimacion cardio pulmonar en el personal profesional de

enfermeria en los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020

12



1.4 Limitantes de lainvestigacion

1.4.1 Limitante Teodrico

En la bibliografia antes revisada, se identificO distintos proyectos e
investigaciones internacionales; sin embargo, s6lo se encontré un estudio
nacional acerca del nivel de conocimiento sobre reanimacién Cardio Pulmonar
en enfermeras a nivel de una Red de Salud. Ademas de no contar con la
colaboracion de algunos profesionales de enfermeria en el proceso de

recolecciéon de datos.
1.4.2 Limitante Temporal

En cuanto las limitaciones temporales que se presentaron durante el desarrollo
de este trabajo de investigacion fue el tema de tiempos con respecto al desarrollo

del instrumento que el personal de enfermeria tenia que cumplir.
1.4.3 Limitante Espacial

La coordinacién con el jefe de establecimiento de la Red de Salud Aymaraes
para el permiso de ejecucion de nuestro instrumento. El lugar de estudio sera en

la Red de Salud Aymaraes, en la regién de Apurimac.

13



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 A Nivel Internacional

PELAEZ PELAEZ, M. (2016). En su estudio titulado: “Conocimientos de los
enfermeros del Hospital del Oriente de Asturias (HOA) en reanimacién
cardiopulmonar, 2016. Espafa”. El propésito del estudio fue evaluar el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria del Hospital del Oriente de Asturias
(HOA) sobre RCP y conocer el grado de formacion en RCP. Material y métodos:
El disefio corresponde a un estudio descriptivo transversal. Para recabar la
informacion se utilizé una encuesta anénima y voluntaria. Resultados: El 71% de
los profesionales han recibido formacion en RCP durante su experiencia laboral,
el cual representa el mayor porcentaje. El 76,9% del personal de salud respondio
correctamente los conocimientos sobre RCP. El 61,5% muestra conocimiento
adecuado respecto al sistema de aviso respuesta. Conclusiones: Existe la
necesidad de organizar cursos de formacion de RCP en el establecimiento de

salud, teniendo en cuenta el interés de los enfermeros por recibir formacion. (10

SANCHEZ GARCIA, A. & FERNANDEZ ALEMAN, J. (2016). En su estudio
titulado: “Valoracién del nivel de conocimientos y su adecuacion en materia de
RCP en el personal sanitario de los servicios de urgencias hospitalarios de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. 2015. Espaia”. El propésito fue
identificar el nivel de conocimientos en RCP de los profesionales sanitarios. El
método empleado fue: Para recabar la informacién se utilizé6 una encuesta con
preguntas sustentadas en RCP de la American Heart Association (AHA) y de la
Sociedad Espafiola de Medicina y Cuidados Intensivos (SEMICYUC). Los
resultados del estudio fueron: El 64,7% del total del personal se actualizd
después del 2010 y 10,1% nunca se actualizd. El 30% del personal médico, el
90% de los residentes y el 07% del personal de enfermeria, no lograron superar
el umbral minimo de formacion establecido por la AHA, asimismo se evidencia
que, a mayor realizacion de cursos, mejora el nivel de conocimiento del personal

de salud. (1)

14



PALACIOS BARDALES, B. (2019). En su estudio titulado: “Conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar en enfermeros de &reas criticas en un
Hospital del Minsa — Piura. 2019”, Cuya metodologia de investigacion es de
naturaleza cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal. La muestra fue de
44 profesionales de Enfermeria de las Areas Criticas, a quienes se les aplico un
cuestionario para identificar el conocimiento del personal de enfermeria. Los
resultados identifican que el Nivel de conocimiento sobre generalidades de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica predomina el nivel medio con un 56,82%,
seguido del nivel bajo por el 25%, y finalmente el nivel alto con 18,18%. Respecto
al Nivel de conocimiento sobre compresiones toracicas, en primer lugar se
obtuvo nivel medio con un 54,55%, seguido del nivel alto por el 25%, y finalmente
el nivel bajo con 20,45%. De acuerdo al conocimiento referente al manejo de via
aérea, se obtuvo que el nivel predominante es el nivel medio con un 50%,
seguido del nivel alto por el 31,82%, y el nivel bajo con 18,18%. Respecto al
conocimiento referente a la ventilacion, en primer lugar se obtuvo nivel medio
con un 54,55%, seguido del nivel alto por el 27,27%, y finalmente el nivel bajo
con 18,18%. De acuerdo al nivel de conocimiento referente a Desfibrilador
Externo Automatico en, se obtuvo que el nivel predominante es el nivel bajo

representado por el 61,36% seguido del nivel medio con un 38,64%. (12)

PERALTA VERDUGO, J. (2016). Realizd6 un estudio sobre el “Nivel de
conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar basica por parte de los
internos rotativos de medicina en el Hospital IESS Ambato Ecuador 2016”; cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar béasica por parte de los internos rotativos de medicina del
Hospital IESS. Su estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La
muestra la conformaron 68 internos. Realizaron una encuesta a través de un
cuestionario elaborado por la autora. Los resultados fueron que un 75% de los
internos tuvieron un nivel conocimiento medio sobre RCP, mientras que un 35%
tuvieron un nivel de conocimiento alto. En conclusion, se demostré que los
internos de medicina tienen un nivel de conocimientos medio sobre reanimacion

cardiopulmonar basica. (13).

15



MUNA QUISPE, Pilar. (2016). En su investigacion titulada: “Conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica en el adulto por estudiantes de enfermeria
Universidad Nacional del Altiplano Puno- 2016”. Tuvo como objetivo de describir
el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar béasica en
estudiantes de Enfermeria. En €l participaron como muestra 112 estudiantes
matriculados del quinto al octavo semestre. El tipo de investigacion fue
descriptivo — transversal. Se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumento
el cuestionario, aplicado por Unica vez. Los resultados obtenidos fueron: de los
estudiantes encuestados; referente a aspectos generales el 46.4% tienen un
nivel de conocimiento bueno, seguido por el 45.5% conocimiento regular y el 8%
deficiente; con referencia a actuaciones previas a la reanimacion cardiopulmonar
basica el 66.1% presenta un nivel de conocimiento deficiente y el 33.9%
conocimiento regular; sobre maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica
en el adulto el 63.4% de los estudiantes con conocimiento deficiente y el 36.6%
regular. Por lo tanto, del 100% de estudiantes el 55.4% presentan un nivel de
conocimiento deficiente y el 44.6% regular; sobre reanimacion cardiopulmonar
basica en el adulto, Por lo que se concluye que, los estudiantes tienen un nivel
de conocimiento deficiente sobre reanimacion cardiopulmonar basica en el

adulto. (14

LIZARME FERNANDEZ, E. & YUCRA HUAMAN, M. (2019). En su trabajo de
investigacion titulado: “Conocimientos y habilidades de reanimacion
cardiopulmonar béasico en enfermeras (0os) del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Essalud. Arequipa. 2019”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimientos y las habilidades sobre RCP basico. Es una investigacion de tipo
descriptiva con disefio correlacional, donde se utiliz6 como técnicas la encuesta
y la observacion. Participaron en este estudio la totalidad de enfermeras (0s) que
rotan por el area de Shock que fueron 27. Dentro de los resultados se encontro
que el nivel de conocimientos en RCP de los/as enfermeros/as es deficiente en
un 40.7% y regular en un 33.3%. En cuanto a las Habilidades los enfermeros
presentan una habilidad regular en un 51.9 % y es buena en un 25.9%.

Encontrandose deficiencias en cuanto a la postura del reanimador tanto
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ubicacion y colocacion de las manos; asimismo al momento de localizar el pulso

carotideo lo han hecho del lado opuesto del suyo en la mayoria de los casos. (15)

VILLEGAS CACERES, Sonia. (2017). Realizaron un estudio de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento de los profesionales de salud en el manejo de
reanimacion cardiopulmonar basico en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente las Mercedes, 2017”; Fue una investigacion de tipo
cuantitativo con disefio descriptivo transversal, la poblacion muestral estuvo
constituido 65 profesionales de la salud que laboran en el servicio de emergencia
entre médicos, enfermeras y obstetrices. Se empled la técnica la encuesta a
través de un cuestionario previa aprobacion de su consentimiento informado. Se
concluye gue el total de los profesionales encuestados, se evidencié un nivel de
conocimiento bajo en un 7,7 %, medio en 55,4 % y alto en un 36,9 % concluyendo
que el nivel de conocimiento sobre manejo de reanimacién cardiopulmonar fue

predominante de nivel medio y bajo. 16)

2.1.2 A Nivel Nacional

GALVEZ CENTENO, C. (2015). En su estudio de investigacion: “Nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico del personal de
enfermeria en un establecimiento de primer nivel de atencion de Essalud Lima”.
El propdsito del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basico del personal de enfermeria. El disefio de investigacion
corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, de tipo aplicada, descriptivo y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por el personal de enfermeria
entre profesionales y técnicos. La técnica para obtener la informacién fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los resultados fueron: El 69.4%
del total del personal de enfermeria tiene un nivel de conocimientos medio sobre
reanimacion cardiopulmonar. Respecto al manejo de la via aérea, obtuvieron un
nivel medio con un porcentaje de 58.33%). Respecto a los conocimientos sobre
la ventilacion, el 80.5% del total del personal de enfermeria alcanzaron un nivel
medio. Respecto a los conocimientos sobre desfibrilacion temprana, obtuvieron

un nivel medio, con un porcentaje de 80.56%. Conclusion: En general el mayor
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porcentaje del personal de enfermeria posee un nivel de conocimiento medio

sobre reanimacién cardiopulmonar basica. 17)

INFANZON QUISPE, P. & HUMANI QUISPE, N. (2018). En su investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
profesionales de enfermeria en establecimientos de primer nivel de atencion de
la Red de Salud Huamanga — Ayacucho. 2018”, con el objetivo de establecer el
nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en profesionales de
enfermeria en establecimientos de primer nivel de atencién de la Red de Salud
Huamanga. El disefio de investigacién corresponde a un estudio no experimental
descriptivo de corte transversal, la muestra de estudio fue conformada por 50
enfermeros. La informacion fue obtenida mediante una encuesta, empleando
como instrumento un cuestionario. En conclusion, el personal de enfermeria
abordado tiene un nivel conocimiento regular (42%) y deficiente (40%), con
tendencia al desconocimiento del cambio de secuencia de las maniobras de

Reanimacion cardiopulmonar. (1s)

ANGELES MALLQUI, M & MALQUI QUISPE, Y. (2019). En su trabajo de
investigacion: “Conocimiento y aplicacion de protocolos de reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia
Hospital Pampas 2019”, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de protocolos de reanimacién cardiopulmonar del
profesional de enfermeria. Respecto a la metodologia de investigacion, el
estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por 30 licenciados en enfermeria. En conclusion, el
nivel de conocimiento y aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar
conocen parcialmente en un 35,71% de los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital de Pampas 2019. Y existe un 46,43% de
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Pampas

con nivel de aplicacién parcial en reanimacion cardiopulmonar (1)

REYES JACINTO, Y. (2016). RealizO0 un estudio titulado: “Nivel de
conocimientos del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal

Lima - Peru 2016”; cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos del
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profesional de salud sobre RCP basico. El de tipo de estudio fue descriptivo,
transversal. La muestra estuvo conformada por 86 personas entre médicos,
enfermeras y obstetras. Realizaron una encuesta a través de un cuestionario
elaborado por el autor. Los resultados mostraron que, el 69.8% del personal

obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre RCP. (20

ROJAS LOZANO, G. (2015). En su trabajo de investigacion: “Nivel de
conocimiento del enfermero(a) en protocolo de reanimacion cardiopulmonar
basica del servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao”; cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
protocolo de reanimacion cardiopulmonar béasico del enfermero. El estudio fue
de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 42
enfermera(o)s. Se utiliz6 un cuestionario tomandose como referencia un
instrumento ya validado. Los resultados mostraron el 57.1% del personal
evaluado tiene un conocimiento medio de RCP, y el 73.8% un conocimiento alto
de RCP, con respecto a la respiracion. En conclusioén, del personal evaluado tuvo

un nivel de conocimiento medio sobre RCP. (1)

2.2 MARCO
2.2.1 MARCO TEORICO
Hildegard Peplau - Enfermera Psicodinamica.

Es una teoria cuya esencia es la relacion humana entre un individuo enfermo o
gue requiere un servicio de salud y una enfermera educada para reconocer y

responder a la necesidad de ayuda. (22
METAPARADIGMAS:

Persona: Es considerada como un organismo que vive en un equilibrio inestable.
La vida es el proceso de luchar por lograr un equilibrio estable, es decir un patron

fijo que no se alcanza si no con la muerte.

Enfermeria: Se ocupa de las necesidades de salud, de individuos y grupos de la
comunidad. Proceso terapéutico interpersonal, que se realiza a través de la

relacion entre el individuo y la enfermera.
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Salud: Implica un movimiento hacia delante de la personalidad y otros procesos
humanos, en direccion de una vida creativa, constructiva, productiva, tanto a

nivel personal como comunitario. (23)

Es necesario satisfacer primero las necesidades fisiologicas. En este modelo la
relacion entre la enfermera y el paciente constituye el aspecto mas importante

del proceso terapéutico, que se desarrolla en cuatro fases:

1. Orientacion: El individuo tiene una necesidad y busca ayuda profesional. La
enfermera junto con el paciente y los miembros del equipo de salud se ocupa

de recolectar informacion e identificar problemas.

2. ldentificacién: A medida que la interaccion entre el paciente y la enfermera
avanza, el paciente empieza a expresar los sentimientos relacionados con su
percepcion del problema y se acerca mucho a las personas que parece

ofrecerle ayuda.

3. Explotacion: Esta fase se refiere a tratar de aprovechar los servicios que le
ofrecen y utilizarlos al maximo con el fin de obtener la recuperaciéon. El
profesional de enfermeria debe tratar de satisfacer las demandas del paciente

a medida que surjan.

4. Resolucién: Implica un proceso de liberacién, es preciso resolver las
necesidades de dependencia psicolégica del paciente y la creacion de

relaciones de apoyo, para fortalecer su capacidad de valerse por si mismo. (24

2.2.2 MARCO CONCEPTUAL
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

Los conocimientos se deben desarrollar reflexionando criticamente nuestras
acciones, el personal de enfermeria que tenga en cuenta que la practica de este
conocimiento va ayudar a comprender las diferentes situaciones que se nos
presenten en el cuidar un adulto mayor. Situacion que nos lleva a pensar en
generar mayor conocimiento de como se cuida, que se siente cuidando, que
genera el cuidar y de qué forma se apoyara este proceso en un proceso de paro

cardiorrespiratorio. (25)
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Paro Cardio Respiratorio (PCR)

Se define como la detencion de la circulacion y la ventilacion efectiva, que lleva
a dafo organico irreversible y muerte, de no mediar intervencion externa, en

alguien que no se espera que muera (26).

El conjunto de medidas que deben ponerse en marcha inmediatamente ocurrido
el paro cardiorrespiratorio, se denomina Reanimacion Cardiopulmonar (RCP),
los cuales se aplican para reemplazar la funcidn cardiaca propia mientras ésta

logra ser restablecida.

Diagnostico

Es esencialmente clinico y consiste en:

e Pérdida brusca de conciencia.

¢ Ausencia de pulsos centrales (carétida, braquial, femoral), etc.
e Apnea o0 respiracion agonica

Otros signos clinicos como midriasis, cianosis, entre otras, pueden ayudar en el
diagnéstico clinico, pero no deben tenerse en cuenta de forma aislada. Si el
paciente esta monitorizado en un area especial, en el momento de producirse la
parada, como UCI, reanimacioén, quir6fanos, urgencias, se podra igualmente

objetivar el ritmo con un electrocardiograma. (27).

Se diferencian dos tipos:

e RCP BASICO: Conjunto sencillo de conocimientos y habilidades, que tienen
como objetivos principales; la identificacion de victimas con posible paro
cardiaco y alertar a los sistemas de emergencia, sustitucion de la respiracion
y la circulacion espontanea, cubrir el periodo de tiempo necesario para
aplicar la RCP avanzada.

. RCP AVANZADO: Su objetivo es el tratamiento definitivo de la PCR hasta
el restablecimiento de las funciones respiratoria y cardiovascular y precisa
de equipamiento adecuado y personal formado especificamente.
Comprende la optimizacion de las maniobras de SVB (CAB), la continuacion
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de maniobras: drogas, fluidos, monitorizacion ECG y tratamiento de la
Fibrilacion Ventricular, asi como de otras arritmias. Los principales
elementos de la RCP, son: Las compresiones toracicas (C), la via aérea (A)

y la ventilacion (C) (2s)
Cadena de supervivencia

A finales de la década de los 80, se propuso el concepto de “Cadena de
Supervivienda” para reflejar el conjunto de actuaciones que deben ponerse en
marcha, de forma rapida y ordenada, ante cualquier emergencia de cara a
promover las mayores probabilidades de supervivencia de la victima con las

minimas secuelas. (29)
Consta de cuatro eslabones:
1) Reconocimiento precoz y pedir ayuda.

2) RCP precoz: cada minuto sin RCP disminuye la posibilidad de supervivencia
un 7-10%.

3) Desfibrilacién precoz en los primeros 5 minutos: cada minuto de retraso en la
desfibrilacién se reduce la probabilidad de supervivencia en un 10 a 15%. En los
hospitales, se deberia entrenar y autorizar a usar un desfibrilador al suficiente

personal sanitario.
4) Cuidados postresucitacion. (3o
La RCP debe suspenderse:

v" Cuando se recupera la respiracién y la circulacion espontanea, efectiva y
persistente

v' Cuando se constata durante la RCP, la no indicacién de la misma tras la
revision de la historia, informe del médico responsable del paciente o
trasmision de la familia de las voluntades del enfermo.

v" Cuando se constate el potencial fracaso de la RCP:

a) Inicio de SVB tras mas de 10 minutos de situacion de PCR sin intento de

reanimacion.
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b) Constatacion de 20 minutos 0 mas de esfuerzos de reanimacion sin

recuperacion de la circulacion espontanea.

c) Constatacion de 10 minutos o0 mas de RCP sin pulso externo demostrable
(RCP ineficaz).

Salvo que haya alguna circunstancia especial (hipotermia, ahogamiento,
intoxicacion barbitarica, abuso de drogas, electrocucion o fulguracién por rayo)
donde los tiempos indicados para establecer el fracaso del esfuerzo de

reanimacion no son aplicables.

Tras la RCP se debe informar y apoyar a la familia del paciente, y revisar el

procedimiento realizado para mejorarlo.

Toda reanimacion nunca debe perder de vista los principios de bioética recogidos
en la ERC y la American Heart Association: principio de autonomia, principio de
futilidad (ineficacia) o de maleficencia, principio de beneficencia, principio de

justicia, principio de justicia y honestidad (s1).

Practica del Personal de Enfermeria La practica comprende experiencias y
fenomenos que aplica el personal de enfermeria cuando brinda un cuidado; las
teorias surgen de la practica y de la investigacion y al validarlas se convierten en
explicativas y directivas de la misma; la practica basada en teoria se realimenta
y por refinamiento metodoldgico, se convierte en autbnoma , asimismo la practica
de Enfermeria puede ser concebida como un campo de experiencia, donde se
incluyen las creencias y los valores arraigados en lo esencial de la disciplina, la
aplicacion de conocimientos, asi como el ejercicio de un juicio clinico que lleva a

una intervencion reflexionada.

La practica basada en evidencia, o la enfermeria basada en evidencia, tiene que
ver con la toma de decisiones clinicas basadas en el uso de diversas fuentes de
evidencias modificada para su aplicacién a centros especificos y a pacientes
individuales. ElI cambio en la practica exige valorar la necesidad del cambio,
encontrar y analizar las mejores evidencias, disefar, aplicar y evaluar el cambio

en la practica e integrar y mantener dicho cambio (32).

La motivacion es el deseo de aprender. Influye mucho en la rapidez y la cantidad

del aprendizaje. En general, la motivacion es mayor cuando una persona

23



reconoce una necesidad y cree que esa necesidad sera cubierta a través del
aprendizaje, no es suficiente con que la necesidad sea identificada y verbalizada
por el profesional de enfermeria, debe ser experimentada por el paciente (33).

El personal de enfermeria debe tener en cuenta que la practica y la motivacion
estan muy ligadas en el desarrollo para el cuidado de un paciente adulto mayor,

tanto tedrico como practico.

Muchos autores plantean que la practica es la base y el criterio de la verdad,
pues en ella es donde se aplica la observacion de los fenémenos, los
instrumentos y se evidencian los resultados; los cuales son verificados con la

experiencia practica.

La préactica esta determinada también por la autonomia que tiene el profesional
de enfermeria mediante el conocimiento que adquiere durante el tiempo, las
capacitaciones y practicas lo cual le permite la toma de decisiones en las
diferentes situaciones que pueda presentar el ente del cuidado, haciendo de este
el primer respondedor ante una situacion de emergencia como es la parada

cardiorrespiratoria y su mejor efectividad.
Para el reconocimiento del PCR se debe tener en cuenta:

Comprobar el estado de conciencia del paciente: Golpee a la victima en el
hombro y exclame: “;Se encuentra bien?”. Si la victima no responde, evaluar

rapidamente los otros signos.

Comprobar la respiracion: Evaluando el movimiento del térax (elevacion y

descenso), para lo cual no se debe de tomar de 10 segundos.
*Si la victima respira, vigilar hasta que llegue ayuda.

*Si la victima no respira o si solo jadea/boquea, no se considera una respiracion

normal y es un signo de paro cardiaco.

Comprobar el pulso: Palpando la arteria carotida, sino se detecta ningun pulso al
cabo de 10 segundos, iniciar la RCP, de alta calidad comenzando por las

compresiones toracicas.
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En todas las situaciones, en el momento en el que se identifica el paro cardiaco,
se debe de activar el sistema de respuesta a emergencias o de ayuda y se debe

enviar a una persona a buscar el DEA y el material de emergencias (z4).

Identificado el PCR se evaluara la seguridad de la escena, tanto para el personal
de salud y para el paciente; seguidamente se iniciara las maniobras de RCP, las

cuales son:
Coche de paro

Para emergencias vitales Bayo, manifiesta que: el Coche de Paro y de
emergencias vitales es un elemento indispensable en toda area donde hay riesgo

de que el paciente enfrente una situacion de riesgo vital.

El Coche de Paro contiene una serie de farmacos, insumos y equipos necesarios
para enfrentar las maniobras de soporte vital basico y avanzado intrahospitalario
gue favorezcan la sobrevida del paciente. Bravo, define el Carro de RCP como
aquel elemento mecénico, aparato o estructura arquitectonica que nos permite
transportar o disponer de la medicacion y el material necesario para comenzar y

continuar las maniobras de RCP (Basica y Avanzada).

Segun Bayo, el Coche de Paro esta constituido como complemento, tanto para
manejo de paro cardiorrespiratorio como otro tipo de emergencias que ponen en

riesgo la vida de los pacientes como son:

e Paro cardiorrespiratorio y paro respiratorio.

e Infarto agudo al miocardio Arritmias (bradiarritmias y taquiarritmias)

e Insuficiencia respiratoria severa y depresion respiratoria ACV con Glasgow 10
e Alteraciones hemodinamicas y compromisos de conciencia de diversas causas.
e Shock de diversos tipos.

e Convulsiones

Contenido del Coche de Paros

El Coche de Paro es un soporte movil que contiene el material imprescindible
para la atencion inmediata del paciente en PCR. Su contenido esta sistematizado
de modo que la disposicion y ubicacién en bandejas o cajones es similar en todos
los carros con normas claras de uso, reposicién y mantenimiento y reservado

exclusivamente para situaciones de Urgencia Vital. Segun Bravo, indica que: el
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contenido que se establece para el Coche de Paro es: Gavetas de depdsitos
multiples para farmacos y un espacio mas para guardar accesorios. Estas
gavetas estan nombradas como:

CAJON # 1: Medicamentos

CAJON # 2: Material para inyectables

CAJON # 3y 4: Via aérea Canulas, laringoscopio, guantes, guia metélica, bolsas
para reanimacion, catéter para oxigeno

CAJON # 5: Soluciones endovenosas.

Ademas, se debe contener una tabla de Reanimacion, un soporte para colgar
bolsa de suero o soluciones, un balén de O2 y un motor de Aspiracion o
Monitor/desfibrilador

Descripciéon del Coche de Paro

a) Compartimiento superior Sector del Coche de Paro que debe contener un
Monitor Desfibrilador, tubo con gel conductor, electrodos para monitor cardiaco.
b) Cajon farmacos Sector del Coche de Paro y emergencias destinado a guardar
los farmacos ordenados de acuerdo a su prioridad de uso. Este cajon de
farmacos contiene los siguientes medicamentos: Adrenalina, atropina, lidocaina,
amiodarona, dopamina, adenosina, isopropol, verapamilo, sulfato de magnesio,
bicarbonato de sodio, hidrocortisona, aminofilina, betametasona, furosemida,
diazepam, midazolam, flumazenil, nitroglicerina, fenitoina, nitroglicerina,
norepineprina, heparina, propanol, clorfenamina, fentanilo, Fenobarbital.

c) Cajon via circulatoria 0 endovenosa Compartimiento destinado a guardar los
INSUMOS que permitan obtener un acceso venoso seguro y faciliten la
administracion de medicamentos endovenosos. EI mismo contiene los siguientes
elementos: jeringas de 3cc, jeringas de 5cc, jeringas de 10cc, jeringas de 20cc,
equipos de venoclisis, catéteres endovenosos agujas n° G21 y n° G19, llave de
3 vias, torundas de algodon y frasco con alcohol. d) Cajon via aérea
Compartimiento que contendra material para via aérea avanzada vy
oxigenoterapia. El cajon de via aérea esta compuesto por: Bolsa de ventilacion
manual con mascarilla tamafio adulto y pediatrico (Resucitador Manual - AMBU)
con tubo para conexibn a oxigeno incorporado, (segun corresponda),
Laringoscopio con hojas largas y cortas y pilas de repuesto, las mascaras de
oxigeno, las conexiones de oxigeno, las canulas nasales (nariceras) tamafio

adulto y pediatrico, las canulas Mayo de distintos tamafios, los tubos
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endotraqueales n°3, 4, 4,5, 5, 5,5, 6, 6,5, 7, 7,5, 8, 8,5, las guias o conductores
para TE, las vendas para fijar el tubo endotraqueal, las sondas de aspiracién n°
12,14, 16, los guantes estériles, los sondas Nasogastricas n°12,14 y 16, la
jeringa de 60cc.

e) Cajon soluciones y otros

¢ Solucion Fisiolégica 0,9% frascos de 100, 250, 500 y 1000 cc

¢ Ringer Lactato Frasco de 500cc

e Glucosa al 5% y 10% Frasco de 250 y 500cc

e Haemacell® u otro expansor plasmatico Frasco de 500cc

e Tijeras

e Torundas

e Alcohol

e Oxigeno portatil

e Maquina aspiracion.

Posicién de la victima: Las compresiones bombean sangre del corazon hacia
el resto del cuerpo. Para que las compresiones sean lo mas eficaz posible, se
debe de colocar al paciente en una superficie firme como el suelo o una tabla. Si
la victima se encuentra tendida sobre una superficie blanda, como un colchdn,
la fuerza utilizada para comprimir el térax hundird todo el cuerpo en dicha
superficie. Una superficie firme permite comprimir el térax y el corazén para crear

un flujo sanguineo (s).
Secuencia de Reanimacion: Conformado por el C-A-B

Compresiones Toracicas “C”: La esencia de la RCP, son las compresiones
toracicas, ya que favorece el flujo sanguineo al corazén y al cerebro, a los niveles
que habia antes de la interrupcion. Los pasos son los siguientes:

v Situarse a un lado de la victima.

v' Asegurarse que la victima se encuentre tendida boca arriba sobre una
superficie firme y plana. Si la boca esta boca abajo, girela boca arriba con
cuidado. Si se sospecha que la victima podria tener lesién cervical o
craneal, trate de mantener la cabeza, el cuello y el torso alineados al girar

a la victima boca arriba.
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v" Colocar las manos y el cuerpo para realizar las compresiones toracicas

v Colocar el talon de una mano sobre el centro del térax de la victima, en la
mitad inferior del esternén

v Colocar el tal6n de la otra mano encima de la primera.

v Colocar los brazos firmes y coloque los hombros directamente sobre las
manos.

v Realizar las compresiones con una frecuencia de 100 a 120 cpm.

Presionar el torax por lo menos 5 cm (2 pulgadas) con cada compresion para

ello, hay que presionar con fuerza).

En cada compresion toracica, asegurarse de ejercer presion en linea recta sobre
el esternén de la victima. En cada compresién, asegurese de que el térax vuelve
a su posicion normal. Ya que propicia el flujo sanguineo al hacia el corazéon. Una
expansion toracica incompleta reduce el llenado del corazén entre compresiones
y el flujo sanguineo que producen las compresiones toracicas, por ello los
tiempos de compresion y expansion toracicas deberian ser aproximadamente

iguales.
Reducir las interrupciones de las compresiones toracicas al minimo.

Manejo de la Via Aérea “A”: Esta etapa tiene como objetivo, permeabilizar la
via aérea, ya que en paro cardiorrespiratorio el paciente se encontrara
inconsciente, en el cual la via aérea se encuentra obstruida por la lengua, para

ello hay dos métodos para abrir la via aérea con el fin de realizar ventilaciones:

a) Inclinacion de la cabezay elevacion del menton: Siguiendo los siguientes

pasos:

Colocar una mano sobre la frente de la victima y empuje con la palma para

inclinar la cabeza hacia atras.

Colocar los dedos de la otra mano debajo de la aparte 6sea de la mandibula,

cerca del mentén. Levante la mandibula para traer el mentén hacia delante.

b) Traccion mandibular: Se utiliza este método si se sospecha que la victima
puede tener lesion cervical, lo cual permitira limitar el movimiento del cuello y la

columna. Se siguen los siguientes pasos:
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Colocar una mano a cada lado de la cabeza de la victima. Puede apoyar los

codos sobre la superficie en la que esta tendida la victima.

Colocar los dedos debajo de los angulos de la mandibula de la victima y levantela

con ambas manos, desplazando la mandibula hacia delante.
Si los labios se cierran, empuje el labio inferior con el pulgar para abrirlos.

Respiracion “B”: Esta etapa tiene como finalidad administrar ventilaciones al
paciente, para ello se utilizard un dispositivo de barrera (con ello se asegura que
el riesgo de infeccion causada por la RCP, sea extremadamente bajo), aqui se

dan dos situaciones:
a) Respiraciones boca — mascarilla:

Situarse a un lado de la victima. Coloque la mascarilla sobre el rostro de la
victima, sirviendose del puente de la nariz como referencia para situarla en una

posicion correcta.

Presionar la mascarilla sobre el rostro; colocando la mano que esta mas cerca
de la parte superior de la cabeza de la victima, sitde los dedos indice y pulgar en
el borde de la mascarilla, coloque el pulgar de la otra mano en el borde inferior

de la mascarilla.

Colocar los demas dedos de la otra mano en la seccidén 6sea de la mandibula y
levante esta ultima. Realice una extension de la cabeza y elevacion del mentén

para abrir la via aérea.

Mientras se levanta la mandibula, presione con fuerza y sobre el borde exterior

de la mascarilla para pegar la mascatrilla al rostro.

Administrar aire durante 1 segundo para hacer que se eleve el térax de la victima.

b) Uso del dispositivo bolsa — mascarilla:
Situarse justo por encima de la cabeza de la victima

Colocar la mascarilla sobre el rostro de la victima, sirviéndose del puente de la

nariz como referencia para situarla en una posicion correcta. Utilice la técnica de
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sujecion C-E, para sostener la mascarilla en su lugar mientras eleva la mandibula

para mantener la via aérea abierta. Incline la cabeza de la victima.
Colocar la mascarilla sobre el rostro de la victima en el puente de la nariz.

Utilizar los dedos pulgar e indice de cada mano de tal manera que forme una C

a cada lado de la mascarilla y presione el rostro contra la mascarilla.

Comprimir la bolsa para realizar las ventilaciones, mientras observa como se
eleva el torax. Administre todas las ventilaciones durante 1 segundo

independientemente de si utiliza oxigeno adicional.
Telemedicina

Los primeros reanimadores, en via publica habitualmente seran no sanitarios.
Una vez identificado el problema lo primero seria llamar al nimero Gnico de
emergencias (116). Es en este punto donde aparece la Telemedicina a través de
la tecnologia disponible. Segun la American Telemedicine Association, la
Telemedicina define como “el intercambio de informacion médica de un lugar a
otro, usando las vias de comunicacion electrénicas, para la salud y educacion
del paciente o el proveedor de los servicios sanitarios, con el objetivo de mejorar
la asistencia del paciente. La evolucién constante de la tecnologia promueve el
modo de solucionar problemas cotidianos en la asistencia a los usuarios. La
Telemedicina supone una rama en auge en los servicios que suponen una gran
ayuda en usuarios localizaciones muy remotas, con barreras geograficas,
meteorolégicas o con problema de dispersiébn poblacional. Los modelos,
sistemas y tecnologia empleados en telemedicina son muy diversos, permitiendo
de manera mas o menos sencilla la transmision de imagenes, sonidos, videos,
sefales biomédicas y/o constantes vitales de los pacientes, como la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la tension arterial, etc. Otros equipos en
crecimiento actual incorporados a los recursos sanitarios son los equipos de
informatica mévil, que incluyen comunicadores, PDAs, tabletas y sistemas de
conexion inalambrica. 3s) Actualmente, el uso de la telemedicina en la asistencia
extrahospitalaria se centra en el diagnostico y en la terapéutica precoz de
pacientes con alto riesgo, lo cual repercute directamente en la supervivencia del
paciente y su morbilidad, asistiendo de manera integral y sin necesidad de

desplazamiento. Esta incorporacion de tecnologias, a la asistencia inicial del
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paciente, consigue disminuir los tiempos de esperay el retraso en el diagnéstico
e inicio de posibles tratamientos, mejorando la comunicacion interprofesional,
pudiendo contar con la experiencia de expertos, aunque no estén en la ubicacién
del paciente. En Europa recientemente se lanz6 al mercado un dispositivo
denominado Google Glass® (GG), considerado como un posible sistema de
telemedicina. Se puede definir como un dispositivo wearable (traducido como
portable o vestible) del tipo Smart Glasses, (37)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1 Conocimiento:

Conjunto de ideas, conceptos que adquieren las enfermeras a través de una

educacion formal asi mismo de la observacion.
2.3.2 Reanimacién Cardio Pulmonar bésico:

Accion de salvamento que se realiza cuando la respiracion o los latidos cardiacos
han cesado. Esto puede suceder después de un evento adverso como una

descarga eléctrica, ahogamiento, ataque cardiaco u otra condicion.
2.3.3 Funciones vitales:

Funciones organicas que garantizan la supervivencia de un individuo. La
medicina de urgencia define tres grandes funciones vitales: la respiracion
pulmonar, la circulacion sanguinea (que se realiza) y la actividad del sistema
nervioso central (cerebro + médula espinal). La afectacion de una sola de estas

funciones puede causar rapidamente la muerte.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1 Hipotesis Principal (Hi): Existe un nivel alto de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria en los

establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020.

3.1.2 Hipotesis Nula (Ho): No existe un nivel alto de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria en los

establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020.

3.2 Definicién de la Variable

3.2.1 Conocimiento de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP):

Conjunto de ideas, conceptos que adquieren las enfermeras a través de una
educacion formal asi mismo de la observacion en relacién al salvamento que se
realiza cuando la respiracion o los latidos cardiacos han cesado. Esto puede
suceder después de un evento adverso como una descarga eléctrica,

ahogamiento, ataque cardiaco u otra condicion.
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3.3 Operacionalizacion de Variables

toracicas

Manejo de la via
area

Ventilacion

-Frecuencia

-Profundidad

-Relacion compresion ventilacion
- Compresion toracica en gestante
-Calidad de la compresién

- Causa de la obstruccién de la via
aérea

-Técnicas para permeabilizar la via
area segun la existencia 0 no de
trauma cervical.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | VALOR
OPERACIONAL DE
MEDICION
Identificacion de | -Definicion de paro cardiaco Ordinal
aro _ :
Conocimiento de | ES €l conjunto de ideas, cardior?espiratorio -Signos de paro cardiaco
conceptos que adquieren las y condiciones para | _Ti .
-Tipos de paro cardiaco
las enfermeras enfermeras a través de una RCP P P
sobre educacion formal asi mismo de -Definicion de RCP
Reanimacion I"’T op§erVZC|onI, mefdlar:;[ed el -Cadena de supervivencia -Secuencia
: gjercicio de las facultades de RCP
Cardio Pulmonar intelectuales acerca de RCP. L Alto
Aplicacion de -Lugar de aplicacion ,
compresiones Bajo
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Desfibrilacion
Temprana

-Frecuencia
-Tiempo
-Técnica
-Dosis
-Técnica

-Aplicacion
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Tipo y disefio de la Investigacion

4.1.1 Tipo de lainvestigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo de corte transversal porque los resultados

fueron medibles, y los hechos presentaron un corte en tiempo y espacio.

4.2 Disefo de la Investigacioén

Disefio de la investigacién descriptivo simple puesto que permitié describir el

nivel de conocimiento de las enfermeras sobre reanimacién pulmonar basica

M » O

Donde:

M: Muestra

Ox: Variable: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico.
4.2 Poblacion y Muestra

4.2.1 Poblacion: Estuvo constituida por 58 profesionales de enfermeria.

4.2.2 Muestra: Para hallar el tamario de muestra se utilizé el muestreo

aleatorio simple.

_ z°pgN
~ e2(N-1)+z2pq
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Dénde:

p: constante p=0.5

g:1-p,q=0.5

Z: Factor de confianza (95%), Z=1.96

e: dimension del error de estimacion (5%), E =0.05
N: Poblacion, N=58

Reemplazando:

3 (1.96)2x0.5x0.5x 58
"= 0.05)2 (61— 1) + (1.96)2x0.5x 0.5

_ 3.8x0.5x0.5x58
~(0.0025)(57) + (3.8) x 0.25

n

~ 55.1
~ (0.1525) + 0.95

n

n =49.9
La muestra estuvo constituida por 50 profesionales de enfermeria.

4.2.3 Criterios de Inclusion

e Profesional de ambos sexos pertenecientes al grupo ocupacional de
Enfermeria que laboran en la Red de Salud Aymaraes en la regién de
Apurimac.

e Personal de enfermeria que aceptd participar voluntariamente en el

estudio de investigacion.

e Personal de enfermeria que firmo el formato de consentimiento informado.
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4.2 .4 Criterios de Exclusiéon

e Personal profesional de enfermeria que se encontré de vacaciones o con

descanso médico.

4.3 Técnicas de instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccién de datos de la presente investigacion se utiliz6 como técnica
la encuesta, el cual contiene enunciados referidos a una serie de actividades que
han sido seleccionadas en respuesta a los indicadores, en el cual el profesional
de enfermeria deberd responder. El instrumento fue adaptado del estudio
realizado por Galvez Centeno C. (UNMSM 2015), donde las preguntas estan
disefiadas para generar lo datos necesarios para alcanzar los objetivos
propuestos y dar respuestas a las hipotesis del proyecto de investigacion. Consta
de presentacion, datos generales y datos especificos con 21 preguntas y/o

enunciados cerrados. (3s)

Se calificard como:
v Alto: Cuando nivel de conocimiento fue cubierta a cabalidad y obtiene un
puntaje de 12 a 21.
v' Bajo: Cuando nivel de conocimiento no fue cubierta a cabalidad,
considera que su percepcion fue cubierta totalmente o en su mayoria,

alcanzando una puntuacion de 1-11 puntos.

4.4 Validez y Confiabilidad

Para la prueba de validez y confiabilidad del trabajo de investigacion, el cual fue
sometido a Juicio de expertos, siendo procesada la informacion en la Tabla de

Concordancia y Prueba Binominal (p=0.042).
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4.4 Andlisis y procesamiento de datos
a) Se solicito la autorizacion respectiva para la recoleccion de datos a través del
director de la Red de Aymaraes en el Departamento de Apurimac.

b) Coordinacion con de la Red de Aymaraes en el Departamento de Apurimac,

para la autorizacion respectiva y la recoleccion de la informacion.

c) Para la recoleccion de datos, se solicitdé la informacién de las encuestas y
consentimientos de manera virtual debido a la coyuntura que atravesamos
(COVID 19).

d) Los instrumentos se envi6 a través de correo electronico

f) La recoleccion de datos se realizd en un periodo de dos semanas

consecutivas, en la Red de Salud Aymaraes en el departamento de Apurimac.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 DATOS GENERALES
TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD AYMARAES SEGUN SEXO.

SEXO N° %
Femenino 45 90.0
Masculino 5 10.0

Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

En la tabla N° 1 indica que el sexo predominante de los profesionales de
enfermeria en los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes es el femenino
con un 90%.

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD AYMARAES SEGUN SEXO.

Femenino Masculino

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD AYMARAES SEGUN EDAD.

EDAD N° %
20-25 5 10
36-30 15 30
30 a mas 30 60
Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

En la tabla N.° 2 indica que edad predominante de los profesionales de
enfermeria en los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes es de 30 afios

a mas, con un 60%.
GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD AYMARAES SEGUN EDAD.

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS
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TABLA N° 3

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD
AYMARAES 2020

TIEMPO N° %
Menos de 1 afio 5 10
De 2 a 5 afos 20 40
Mas de 5 afios 25 50
Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

En la tabla N.° 3 indica que el tiempo de experiencia laboral de los profesionales
de enfermeria en los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes, predomina
el tercer items: mas de 5 afos 50%.

GRAFICO N° 3

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD
AYMARAES 2020

Menos de 1 afio De 2 a 5 afios Mads de 5 afios

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS
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TABLA N° 4

PARTICIPACION EN CAPACITACIONES SOBRE REANIMACION
CARIDOPULMONAR, EN LOS ULTIMOS 3 ANOS DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA
RED DE SALUD AYMARAES 2020

CAPACITACION N° %

RCP Basico 20 40

RCP Avanzado 20 40

Ninguna 10 20
Total 50 100.0

Fuente: Adaptacién de los resultados recogidos mediante SPSS

En la tabla N.° 4 indica que la capacitacion sobre Reanimacion Cardio Pulmonar
de los profesionales de enfermeria en los establecimientos de la Red de Salud
Aymaraes, predomina que si se ha llevado cursos de RCP basico y avanzado
con un 40%.

GRAFICO N° 4

PARTICIPACION EN CAPACITACIONES SOBRE REANIMACION
CARIDOPULMONAR, EN LOS ULTIMOS 3 ANOS DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA
RED DE SALUD AYMARAES 2020

10

RCP Basico RCP Avanzado Ninguna

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS
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TABLA N° 5

PARTICIPACION SOBRE REANIMACION CARIDOPULMONAR, EN
SITUACIONES REALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD AYMARAES 2020

TIEMPO N° %
Si 30 60.0
No 20 40.0

Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

En la tabla N.° 5 indica que la participacion capacitacién sobre Reanimacién
Cardio Pulmonar de los profesionales de enfermeria en los establecimientos de

la Red de Salud Aymaraes, en situaciones reales predomina con un 60%.

GRAFICO N° 5

PARTICIPACION SOBRE REANIMACION CARIDOPULMONAR, EN
SITUACIONES REALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD AYMARAES 2020

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS
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TABLA 6

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE REANIMACION CARDIO
PULMONAR RED DE SALUD AYMARAES - 2020

CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION N® %
CARDIOPULMONAR
Bajo 27 54.0
Alto 23 46.0
Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

En la tabla N.° 6 indica que el conocimiento de las enfermeras sobre reanimacion

cardio pulmonar Red de Salud Aymaraes es bajo con un 54%

GRAFICO N° 6

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR RED DE SALUD AYMARAES - 2020

Alto m Bajo

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS
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TABLA N° 7

CONOCIMIENTO DE IDENTIFICACION Y CONDICIONES DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DE LAS ENFERMERAS RED DE SALUD AYMARAES

2020
CONOCIMIENTO DE IDENTIFICACION Y N %
CONDICIONES DE RCP EN LAS ENFERMERAS
Alto 28 56.0
Bajo 22 44.0
Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

En la tabla N° 7, se aprecia que el 44% de los profesionales de enfermeria
encuestados en los establecimientos de la Red de Salud de Aymaraes tienen un
conocimiento bajo sobre la identificacion y condiciones de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y el 56% de profesionales encuestados tienen un

conocimiento alto sobre la identificacién y condiciones de RCP.

GRAFICO N° 7

CONOCIMIENTO DE IDENTIFICACION Y CONDICIONES DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR DE LAS ENFERMERAS RED DE
SALUD AYMARAES 2020

Alto m Bajo

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS.
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TABLA N° 8

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE COMPRESION

TORACICA EN REANIMACION CARDIO PULMONAR RED DE SALUD

AYMARAES - 2020

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE COMPRESION N° %
TORACICA EN RCP
Alto 32 64.0
Bajo 18 36.0
Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

Segun la tabla N° 8, se aprecia que el 36% de los profesionales de enfermeria

encuestados en los establecimientos de la Red de Salud de Aymaraes

percibieron que tienen un conocimiento bajo sobre la compresion toracica y el

64% de profesionales encuestados manifiestan que tienen un conocimiento alto

sobre la compresion toracica.

GRAFICO N° 8
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE COMPRESION
TORACICA EN REANIMACION CARDIO PULMONAR RED DE SALUD
AYMARAES - 2020

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS
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TABLA N.°9

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE MANEJO DE LA VIA
AEREA EN LA REANIMACION CARDIO PULMONAR

CONOCIMI,ENT’O DEL MENEJO DE LA N° %
VIA AEREA EN RCP
Alto 27 54.0
Bajo 23 46.0
Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

Segun la tabla N° 9, se aprecia que el 46% de los profesionales de enfermeria
encuestados en los establecimientos de la Red de Salud de Aymaraes tienen un
conocimiento bajo sobre el manejo de la via aérea y el 54% de profesionales
encuestados tienen un conocimiento alto sobre el manejo de la via aérea.

GRAFICO N° 9

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE MANEJO DE LA VIA
AEREA EN LA REANIMACION CARDIO PULMONAR

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS
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TABLA N° 10

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE VENTILACION EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR RED DE SALUD AYMARAES - 2020

CONOCIMIENTO EN RELACION CON LA
VENTILACION EN RCP \° %
Bajo 27 54.0
Alto 23 46.0
Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

Segun la tabla N° 10, se aprecia que el 54% de los profesionales de enfermeria
encuestados en los establecimientos de la Red de Salud de Aymaraes
percibieron que tienen un conocimiento bajo sobre la Ventilacion y el 46% de

profesionales encuestados que tienen un conocimiento alto sobre la Ventilacién.

GRAFICO N° 10

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE VENTILACION EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR RED DE SALUD AYMARAES - 2020

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

48



TABLA N° 11

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE DESFRIBILACION
TEMPRANA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR RED DE SALUD

AYMARAES - 2020

CONOCIMIENTO DE LA N° %
DESFRIBILACION TEMPRANA EN
RCP
Bajo 33 66.0
Alto 17 34.0
Total 50 100.0

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS

Segun latabla N° 11, el 66% de los profesionales de enfermeria encuestados en

los establecimientos de la Red de Salud de Aymaraes tienen un conocimiento

bajo sobre la Desfibrilacién temprana y el 34% de profesionales encuestados

manifiestan que tienen un conocimiento alto sobre la Desfibrilacion temprana.

GRAFICO N° 11

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE DESFRIBILACION
TEMPRANA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR RED DE SALUD
AYMARAES - 2020

Fuente: Adaptacion de los resultados recogidos mediante SPSS
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipo6tesis con los resultados

En relacion a la hipotesis principal

La Hipotesis Principal (H1) formulada fue: Existe un nivel alto de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria en los

establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020.

Hipodtesis Nula (Ho) formulada fue: No existe un nivel alto de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria en los

establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020.

Conforme a los resultados de la tabla 6, se rechaza la hipétesis principal y se
acepta la hipotesis nula, es decir no existe un nivel alto de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria en los

establecimientos de la Red de Salud Aymaraes 2020.

La contrastacion de la hipétesis de acuerdo a los resultados obtenidos en el
trabajo de investigacion, fue realizada segun la correlacién estadistica de Rho
de Spearman, cuyo resultado refleja una correlacién baja de 0.28 y significativa
con p=0.042

Correlaciones
CONOCIMIENTOS EN LOS
PROFESIONALES DE

EXPERIENCIA ENFERMERIA
Rho de Spearman EXPERIENCIA Coeficiente de 1,000 ,289"

correlacién

Sig. (bilateral) . ,042

N 50 50
CONOCIMIENTOS EN Coeficiente de ,289" 1,000
LOS PROFESIONALES correlacion
DE ENFERMERIA Sig. (bilateral) ,042 .

N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares.

El principal determinante para pronosticar mayor posibilidad de vida de un

paciente en situacion de paro cardiorrespiratorio es la reanimacion
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cardiopulmonar, asi mismo se debe de tener en cuenta que el tiempo es muy
importante, asi como las maniobras mismas, pues de no hacerse de la forma
correcta, se puede desencadenar un desenlace fatal para el paciente. Bajo esta
premisa, es consistente presentar el resultado general de nuestra investigacion,
pues a partir de los hallazgos encontrados se establece que el nivel de
conocimiento y aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar del
profesional en los Establecimientos de la Red de Salud Aymaraes, tienen un
conocimiento bajo, con un 56%, conclusion que es congruente con Reyes
Jacinto, Y. (20, que en su trabajo de; mostraron que, el 69.8% del personal
obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre RCP. 20). Al igual que el autor
Diaz Aguilar, P. @12), en su estudio titulado: “Reanimacion cardiopulmonar basica
en personal de enfermeria, Universidad de San Carlos de Guatemala Centro
Universitario de Oriente Médico y Cirujano, Chiquimula, Guatemala”, cuyos
resultados obtenidos fueron que el 95% del personal abordado reprobaron el test
diagnostico de Reanimacion Cardio Pulmonar y sélo el 5% aprobaron el test

diagnéstico de Reanimacion Cardio Pulmonar.

Se compara con un trabajo similar de origen nacional del autor Galvez Centeno,
C.a7n que en su estudio de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basico del personal de enfermeria en un
establecimiento de primer nivel de atenciéon de Essalud Lima”; refiere que el
69.4% del total del personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento medio
sobre reanimacion cardiopulmonar, respecto al manejo de la via aérea,
obtuvieron un nivel medio con un 58.33%. Sobre los conocimientos de la
ventilacion y desfibrilacion temprana. En general el mayor porcentaje del
personal de enfermeria posee un nivel de conocimiento medio sobre

reanimacion cardiopulmonar bésica.

Un autor cuya escala incluye el conocimiento en un término medio es Infanzén
Quispe, P. & Humani Quispe, N. En su investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria
en establecimientos de primer nivel de atencion” as), puesto que el personal de
enfermeria abordado tiene un 42% que corresponde a un conocimiento regular

y un 40% con tendencia al desconocimiento del cambio de secuencia de las

51



maniobras de reanimacion cardiopulmonar. Y el estudio de Angeles Mallqui, M.

y Mallqui Quispe, Y. Cuyo nivel de conocimiento medio es del 35.71%

Asu vez es el autor Reyes Jacinto Y. en su estudio referente al nivel de
conocimiento del profesional de salud sobre reanimacién cardiopulmonar basico
en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal Lima —
Peru, refleja que el 69.8% del personal obtuvieron un nivel de conocimiento
medio sobre Reanimacion Cardio Pulmonar. Son algunos autores que se
comparan con nuestro trabajo y alcanzan un grado de similitud frente a los
resultados que verdaderamente es preocupante y alarmantes puesto que son
conocimiento que ayudaran al personal de enfermeria a ejecutar una maniobra

efectiva, sea el caso lo amerite.

Sin embargo, en nuestros resultados el 64% de los profesionales de enfermeria
de la Red Ayamaraes, tienen un conocimiento alto referente a la compresion
toracica de Reanimacioén Cardio Pulmonar (RCP); que es parte de un RCP, y
resulta en su mayoria el adecuado conocimiento. Si realizamos un analisis
comparativo con los antecedentes del estudio de este trabajo de investigacion,
encontramos a Peldez Peldez, M; en su trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos de los enfermeros del Hospital del Oriente de Asturias (HOA) en
reanimacion cardiopulmonar”. Espafa”; manifiesta que el 61,5% muestra
conocimiento adecuado respecto al sistema de aviso respuesta. Definitivamente
frente a estos resultados si bien son buenos, pero no satisfactorios puesto que
existe la necesidad de organizar cursos de formacion de reanimacion
cardiopulmonar en el establecimiento de salud, teniendo en cuenta el interés de

los enfermeros por recibir formacion y mejorar dia a dia.

En nuestros resultados en cuanto al conocimiento de protocolos de desfibrilacion
pulmonar, en nuestra investigacion fue el 66% tiene un conocimiento bajo y el
34% tiene un conocimiento alto, lo cual presenta una concordancia con el estudio
de Ventura Gémez, C, Giménez Hurtado Y Moreno Murcia (16), que realizaron un
trabajo de investigacion: “Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basica y manejo de desfibrilador semiautomatico en estudiantes de enfermeria,
de la Universidad de Almeria”; cuyo resultado identifica a un 62% con nivel de
conocimiento de medio a bajo, referente a reanimacién cardiopulmonar basica y
manejo de desfibrilador semi automatico en estudiantes de enfermeria. Asi
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mismo se realiza una comparacion con el trabajo de investigacion de Diaz
Aguilar, P; titulado: “Reanimacion cardiopulmonar basica en personal de
enfermeria, Universidad de San Carlos de Guatemala Centro Universitario”. la
cual se encuentra una similitud puesto que los resultados se asemejan en cifras
gue verdaderamente son alarmantes y es que dicha investigacion sostiene que
el 5% del personal abordado aprobaron el test diagndstico referente al
conocimiento de desfibrilacién pulmonar y 95% lo reprobaron, mientras que en
el test post capacitacion, aprobaron el 85% vy lo reprobaron solamente 15%
después de una participacion activa en las capacitaciones de reanimacion
cardiopulmonar, aqui tenemos cifra de las cuales son preocupantes y ameritan
un énfasis en el trabajo constante de la importancia de aumentar dia a dia el
crecimiento en relacion a los protocolos de reanimacion cardio pulmonar

necesarios para salvar vidas.

En los resultados de esta investigacion se refleja que el conocimiento en relacion

de la reanimacion cardiopulmonar en los profesionales de enfermeria es bajo, y

CEVALLOS ZAMBRANO, G. & SALTOS LOOR, A. corrobora este resultado
en su investigacion: “Evaluacion de la intervencion de enfermeria en la
reanimacion cardiopulmonar a pacientes criticos en el servicio de emergencia;
cuyo objetivo fue evaluar la intervencion de enfermeria en la reanimacion
cardiopulmonar a pacientes criticos en el servicio de emergencia del Hospital
Miguel H. Alcivar de Lednidas Plaza; Canton Sucre. El tipo de estudio fue de tipo
descriptivo, de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada
por: 6 profesionales de enfermeria, 4 internos de enfermeria, 6 médicos y 4
internos de medicina. En donde aplicaron un cuestionario elaborado por los
autores. En conclusion, se demostro la falta de entrenamiento por médicos y

enfermeras en temas de reanimacién cardiopulmonar y técnicas aplicadas.

6.3 Responsabilidad ética

Las autoras de la presente investigacion asumimos la responsabilidad
fundamental de proteger la informacion de todas las personas que participan en

la investigacidon y de colocar el bienestar de los participantes por encima de los

intereses de la ciencia y la sociedad.
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Siendo conscientes de considerar la responsabilidad no sélo como un requisito
regulador o juridico, sino también como una exigencia para llevar a cabo la
investigacién de conformidad con las normas y los principios éticos universales.
Por tal motivo cada participante dio su consentimiento informado antes de ser

admitido al estudio, en el cual se protegi6 la confidencialidad en todo momento.
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CONCLUSIONES

Respecto al conocimiento de las enfermeras que laboran en el primer nivel de
atencion de la red de salud Aymaraes Apurimac sobre reanimacion
cardiopulmonar encontramos que el 46% de las 50 enfermeras tienen un

conocimiento alto y el 54% de la poblacién total tiene un conocimiento bajo.

En la dimension del conocimiento de las enfermeras que laboran en el primer
nivel de atencion de la red de salud Aymaraes Apurimac sobre la identificacion
y condiciones de reanimacion cardiopulmonar encontramos que el 56% de las
50 enfermeras tienen un conocimiento alto y el 44% de la poblacion total tienen

un conocimiento bajo.

En la dimension compresiones toracicas en reanimacion cardiopulmonar se
encontrd que el 64% de las 50 enfermeras que laboran en el primer nivel de
atencion de la red de salud Aymaraes Apurimac, tienen un conocimiento alto y

el 36% tienen un conocimiento bajo.

En la dimension de manejo de via area en reanimacion cardiopulmonar se
encontré que el 54% de las 50 enfermeras que laboran en el primer nivel de
atencion de la red de salud Aymaraes Apurimac, tienen un conocimiento alto y

el 46% tienen un conocimiento bajo.

En la dimension ventilacién en reanimacion cardiopulmonar se encontré que el
46% de las 50 enfermeras que laboran en el primer nivel de atencién de la red
de salud Aymaraes Apurimac, tienen un conocimiento alto y el 54% tienen un

conocimiento bajo.

En la dimension desfibrilacion temprana en reanimacion cardiopulmonar se
encontré que el 34% de las 50 enfermeras que laboran en el primer nivel de
atencion de la red de salud Aymaraes Apurimac, tienen un conocimiento alto y

el 66% tienen un conocimiento bajo.
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RECOMENDACIONES

1. Organizar cursos de capacitacion periddica tanto tedrica como

procedimentales para el personal de enfermeria sobre Reanimacion
Cardiopulmonar béasico y avanzado con la certificacion correspondiente y
la actualizacion de certificacion en el periodo establecido por el Consejo

Nacional de Reanimacién a nivel de la Red de Salud.

Crear un protocolo a nivel de la Diresa cuya actualizacion y rectificacion
deberia ser cada 2 afios en Reanimacién Cardiopulmonar basico para los
profesionales de enfermeria, debiendo ser un requisito indispensable para
los ascensos y ocupaciones de cargos importantes.

Fortalecer la ensefianza en relacidon a la reanimacion cardiopulmonar en
los profesionales de enfermeria y en otras profesiones, a nivel del Colegio

de Enfermeros del Perd.

Realizar investigacion en relacién a la reanimacion cardiopulmonar, a fin
de mejorar y afianzar el conocimiento en los profesionales de enfermeria

a nivel Nacional.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL

PERSONAL DE SALUD DE ENFERMERIA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD AYMARAES.

. PRESENTACION: El presente estudio de investigacion tiene por finalidad
obtener informacion acerca de los conocimientos que tiene el personal de
enfermeria sobre Reanimacién Cardiopulmonar. La encuesta es de caracter
individual, anénimo y confidencial; ya que sus respuestas solo se van a utilizar

para el estudio de investigacion.
[I. INSTRUCCIONES: Marque con X la respuesta correcta, eligiendo solo una.

lll.- DATOS GENERALES:

1.- Sexo

Masculino

Femenino
2.- Edad
a. 20-25
b. 26-30

.30 amas

. Tiempo de experiencia laboral:

C
3
a. Menos de 1 aio
b

. De 2 a5 afios

c. Mas de 5 afios

4. Participacion en capacitaciones sobre RCP en los ultimos 3 afios:
a) RCP Basico ( )

b) RCP Avanzado ()
c¢) Ninguna ()

5.- Ha participado en maniobras de RCP en situaciones reales:
a. Si
b. No
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IV.- DATOS ESPECIFICOS

1. Se considerado paro cardiorespiratorio cuando hay:

a. Cese brusco de la funcion del corazén y de la respiracion

b. Piel palida, sudoracion fria y dolor precordial

c. Pérdida del conocimiento y disminucion de la respiracion

d. Cianosis central y periférica

2.- El Paro Cardiorespiratorio se reconoce por los siguientes

signos y sintomas:

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

b. No responde a ningun estimulo

c. No hay pulso tomado en 10 segundos 0 menos

d. Todas son correctas

3.- ¢,Cudl son los tipos de Paro Cardiorespiratorio?

a. Fibrilacion ventricular, Asistolia y Actividad eléctrica sin pulso.

b. Isquemia o infarto del miocardio

c. Accidente cerebral vascular d. Ninguno

4.- La Reanimacién Cardiopulmonar basica se define como:

a. Un conjunto de acciones para restablecer la funcién respiratoria.

b. Realizar compresiones toracicas, para restaurar la parada

cardiaca.

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

respiratorias, evitando el dafo cerebral.

d. Un cese inesperado brusco, de las funciones respiratorias y

circulatorias

5.- La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

a. Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones,

soporte avanzado y cuidados post paro.

b. Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilar, RCP precoz y

reconocer el paro.

c. Reconocer el paro cardiorespiratorio, brindar RCP precoz,

desfibrilacion, soporte avanzado, cuidados post paro.

64



d. Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema
de emergencia, RCP de calidad, desfibrilacion, soporte avanzado y

cuidados post paro.

6.- La secuencia de RCP béasico, segun Las Guias de la AHA de 2015:

a. A-B-C (via aérea, respiracion, compresiones toracicas)

b. C-A-B-D (compresiones toracicas, via aérea, respiracion,

desfibrilacion)

c. C-B-A (compresiones toracicas, respiracion, via aérea)

d. A-C-B (via aérea, compresiones toracicas, respiracion)

7.- La frecuencia de compresiones toracicas en el adulto recomendada

por la AHA 2015 es:

a. Menos de 100 por minuto.

b. Al menos 100 por minuto.

c. Entre 100 a 120 por minuto.

d. De 80 a 100

8.- La profundidad de las compresiones toracicas en un adulto debe ser:

Por lo menos 2 pulgadas (5 centimetros).

a. 1 % pulgada (4 centimetros).

b. Por lo menos 3 pulgadas (7 centimetros).

c. Por lo menos 4 pulgadas (10 centimetros).

9.- El masaje cardiaco en el adulto se realiza con:

a. 2 manos en la mitad inferior del esternén

b. 1 mano en la mitad inferior del esternén

c. 2 dedos en el centro del torax

d. 2 dedos en la mitad inferior del esternén

10.-La relacion de compresiones toracicas/ventilaciones en adultos

cuando hay un reanimador es:

a. 10/1 b. 30/1

c. 30/2

d. 15/2

d. 2 dedos en la mitad inferior del esternén
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11.- En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones

torécicas, la prioridad se sitda en retirar la presion aortocava, para lo

cual se debe realizar:

a. Desplazamiento manual uterino hacia la izquierda

b. Desplazamiento manual uterino hacia la derecha

c. Colocar a la gestante en posicion prona

d. Colocar a la gestante en posicion ginecoldgica.

12.- Segun la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

a. Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones

en una relacion de 30:2

b. Compresiones toracicas adecuadas, con ventilaciones en una

relacion de 15:2

c. Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la
descompresion toracica, reduciendo al minimo las interrupciones y

evitando ventilaciones excesivas

d. Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y

profundidad

13.- La principal causa de obstruccion de la vida aérea en el paro

cardiorrespiratorio es por:

a. Presencia de alimento

b. Aumento de secreciones

c. Caida de la lengua

d. Presencia de protesis

14.- La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin

lesion cervical, se realiza mediante:

a. Maniobra de “tracciéon mandibular”

b. Colocacion de tubo orofaringeo

c. Lateralizacion de la cabeza

d. Maniobra “frente — mentén”

15.- La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una

victima que ha sufrido traumatismo cervical es:

a. Maniobra frente — menton

b. Maniobra de “tracciéon mandibular”
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c. Barrido con el dedo de cuerpos extraios

d. Hiperextension del cuello

16.- El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:

a. Max. 1 segundo de duracion

b. Max. 2 segundos de duracion

c. Max. 3 segundos de duracién

d. Mas de 3 segundos.

17.-Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto o nifio sin

respuesta ¢cual de las siguientes acciones describe la mejor manera de

administrar respiraciones boca-boca?

a. Lograr un sello hermético entre la boca de la victima y la del
reanimador y administrar 2 respiraciones, comprobando que el

pecho se eleve.

b. Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefias

cantidades de aire y tratar de evitar que el pecho se eleve.

c. Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 1

respiracion lenta durante aproximadamente 5 segundos.

d. Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 5

respiraciones lentas.

18.- En caso de realizar la ventilacion durante la RCP con un dispositivo

avanzado para la via aérea (AMBU), el profesional debe administrar:

a. 2 ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto)

b. 1 ventilacién cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

c. 1 ventilacion cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto)

d. 1 ventilacién cada segundo (60 ventilaciones por minuto)

19.- Los casos en que se debe desfibrilar:

a. Taquicardia auricular y bloqueo AV

b. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

c. Actividad eléctrica sin pulso

d. Fibrilacién auricular y asistolia

20.- Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce

el tipo de onda bifasica, la dosis de descarga a aplicar es de:

a. 300 joules
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b. 250 joules

c. 200 joules

d. 150 joules

21.-Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador
debe:

a. Evaluar el pulso y las respiraciones de la victima

b. Continuar con las compresiones toracicas mientras se da la

descarga

c. No tocar a la victima

d. Colocar a la victima en posicion lateral

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD AYMARAES 2020

OPERACIONALIZACIONDE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢ Cual es el nivel | Determinar el Hipotesis Identificacién de | -Definicion de paro | Tipo de
de conocimiento nivel de Principal (H.): Vi _ paro , cardiaco Investigacion
o _ _ cardiorespiratorio _ _
sobre conocimiento Existe un nivel y condiciones -Signos  de  paro | E| presente estudio
: L - cardiaco i
reanimacion sobre de conocimiento para RCP es de tipo
diooul L | b NIVEL DE -Tipos de paro cardiaco descriptivo, de
cardiopulmonar reanimacion regular sobre CON(SDSE;AQENTO corte transversal.

en profesionales
de enfermeria
en los
establecimientos
de la Red de
Salud Aymaraes
2020?

cardiopulmonar
en profesionales
de enfermeria
en los
establecimientos
de la Red de
Salud Aymaraes
2020.

reanimacion
cardiopulmonar
en profesionales
de enfermeria
en los
establecimientos
de la Red de
Salud Aymaraes
2020.

REANIMACION

CARDIOPULMONAR

Aplicacién de
compresiones
toracicas

-Definiciéon de RCP

-Cadena
supervivencia
Secuencia de RCP

-Lugar de aplicacién

-Frecuencia

-Profundidad

de

Método

Investigacion

de la

El presente estudio
de investigacion es
de enfoque
cuantitativo, porque
las variables se
pueden medir en
forma numérica.
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Hipo6tesis Nula
(Ho): No existe
buen nivel de
conocimiento
sobre
reanimacion
cardiopulmonar
en profesionales
de enfermeria
en los
establecimientos
de la Red de
Salud Aymaraes
2020.

Manejo de la via
area

Ventilacion

Desfibrilacion
Temprana

-Relacion compresiéon
ventilaciéon

-Compresion torécica
en gestante

-Calidad de la
compresion

- Causa de la
obstruccion de la via
aérea

-Técnicas para
permeabilizar la via
area segun la

existencia o no de
trauma cervical.

-Frecuencia
-Tiempo
-Técnica
-Dosis
-técnica

-Aplicacion
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo en participar como sujeto colaborador en la Investigacion que
lleva  como titulo “CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD AYMARAES 2020”

Se me hainformado que este estudio es para determinar el nivel de conocimiento
en relacion a la reanimacién cardiopulmonar en los profesionales de enfermeria

de los establecimientos de la Red de Salud Aymaraes.

Entiendo que responder la encuesta no va a durar mas de una hora, mis
respuestas seran confidenciales pues nadie va a conocer la informacion de mi

persona, excepto las investigadoras.

Dejo en claro que Sl acepto participar en este estudio es voluntario y al firmar

este consentimiento no voy a perder mis derechos legales.

ENTREVISTADO ENCUESTADO
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ANEXO 4
BASE DE DATOS

i IDENTIFICACION Y . ) MANEJO DE LA VIA . DESFIBRILACION
TIEMP N CONDICIONES DE PCR COMPRENSION TORACICA AEREA VENTILACION TEMPRANA

SE RcP | DE TO0 | TO
N[ x [ED| O | CAPACH o emici | ve TA | TA
°| o [ A0 | ExeEri | TAcON | D e el lp e e DIME | |, || P|P DIME [P | P DIME [P |P|P DIME [P |P | P DImE | * |

ENCIA s [1]213lals NSIO 7189 11 NSIO |11 NSIO |1|1]1 NSIO |1 |22 NSIO
N1 0|1 N2 |34 N3 |6|7]|8 Na [9]0]1 N5

1] 0 |42 8 1 1 111(1]1]1]0 1]o|1]1] 1|1 1] 1|1 1] 0|11 1] 1| 0] 1 1| 141 1
210 ]3| 11 1 1 4 11]1|1]1]0 olof1]| 1|1 1] 1|1 1] 1|01 10|11 1| 15 1
3] 0[42] 15 1 0 0 J1|1|1]1]0 1{o|1|0| 0] 0 o] 1] o0 o|lo| 1|1 1| o 1] 1 1| 0f O
4| 1]43] 10 0 1 1 ]1l1]1]1]0 1{ol1]|o0| 1|0 0] 1|1 1| 1] 1] 1 1| 1] o] 0 of 2 1
5]0 4] 14 1 1 1 f1]o]1f1]2 1{1]1|0] 1|1 1| 1] o 1| 1| 0] 1 1| o 1] 1 1| 6 1
6| 0|33 9 0 0 0 ]1|of1]1]0 ojo|o|o| o] o0 o] 1] o0 o]l o|1]|o0 o] 1]/ 0|0 ol 6] O
71032 3 0 0 0 loj1|0|1]0 o|/1]/o0|o| 0|0 0] o|1 ofo| 1|0 ol 1|01 1| 71 O
g| 1|28 1 1 0 0 lo|of1]1]0 o|1|o|1]| 0] o0 1| of o o|lo|of1 ol o|o|o o] 8] O
9] 0125 1 0 0 0 1111|1210 1{olo|1| 1] 0 o] o|o o]l o|ofo o] 1] 0|0 ol 8] O
1
of 0177 ? ! 0 O11]lol1]1]1 1{olo|o| 1] 0 0| 1] o0 1| ol 0] 1 ol o|o|o of & °
. 13] 1
1o 36| 7 0 0 0 f1]1]o0]1]2 1{ofo|1] 0] 1 1| o 12 o] 1| o] 1 1| 1] 0] 1 1
1 14] 1
210 (34| 7 0 0 o 1|1|1]1]0 1{1]{1|o0] 1|12 1| o 12 1| 1] 1)1 1| 1] 0] 0 0
! 6] o
3] 1[40 15 1 1 4 |1lof1]|1]1 1{o|o|o|l o]0 0| 1] o0 o]l o|ofo o]l 1] 0|0 0
1 10| o
4] 1]|50]| 10 0 0 o f1]of1]1]0 ofo|1]|o0]| 1|0 1| o] 1 1| o] 1|1 1 o] o] 0 0
! 10| o
s|lof31] 6 1 1 2 |1|1l1]1]0 1{olo|o| 1] 0 0] 1] 1 1| ol 1] 0 o|lo|o|o 0
! 14] 1
6lo]2] s 0 0 o f1]1]1]1]0 1|of1]1] 1] o0 1| 1] 1 1l o] 1|0 o|lo| 1|0 0
t 14] 1
7] 1 |s54] 18 0 1 2 |1|1)1]1]1 1{1]1)1] 1|12 1| of o o| 1] 1|0 1| 1| 0] 0 0
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IDENTIFICACION Y

MANEJO DE LA VIA

DESFIBRILACION

TIEMP N CONDICIONES DE PCR COMPRENSION TORACICA AEREA VENTILACION TEMPRANA

SE RCP | DE TO | TO
N ED o CAPACI
o | X | ap | experi | Tacion | PARTICH [ VE plplp DIME plplP|P DIME DIME P|P DIME [P |P|P DIME | TA | TA

o ENCIA PACION | CE 3lals NSIO slo 1)1 NSIO NSIO 11 NSIO |1 |22 NSIO | L | L

S N1 0|1 N2 N3 7|8 N4 |9|0]|1 N5

! 12| 1
8| o |46 8 0 0 0 1{1]0 0 1(0] 1|1 1 1 1|0 11|00 0
L 8| o
9| o | 40 17 0 0 0 1(1]0 0 1(1]| 1|0 1 0 1|0 ol o|o|o 0
2 14| 1
ol o|48]| 26 0 1 3 o|1|0 1 o|1|1]1 1 1 1|1 11|11 1
2
111 |2 5 0 0 0 i1{o0|o0 g o|l1|1]|0 ! 9 0| 1 ol 10| 0 ol 9 ©
2
3ol as 1 o o 0 110 Q oj1|1|0 Q 9 0| 1 ol 1] 0]0 ol 0] ©
2
3l o |28 1 0 0 0 i1{o0|o0 g 11|00 g 9 1|1 1| 1|00 ol 8 ©
2
al ol 10 1 1 1 o|1|0 n o|1|/0]|0 n 9 0| 0 ol 1] 0]0 ol ¢ ©
2
<l o |27 1 0 0 0 olo|o g o|1|/0|0 g ! 0|0 ol 0l 0] 0 ol €l ©
2
el o2 3 0 0 0 o|o|o 9 1{0| 1|0 ) 9 1|0 ol 1] 0]0 ol ¢ ©
2
2o |26 1 0 0 0 olo|o 0 1/o0| 1|0 ! 9 0| o0 ol 0l 0] 0 ol €l ©
2
sl olas 18 1 0 0 110 o 1{0| 1|0 . Q 1|0 ol 0] 0] 0 ol 9 ©
2
ol o33 2 1 0 0 ojof1 9 1/o| oo 9 9 0| o0 ol 0] 1]0 ol ¢ ©
3
ol o2 1 1 0 0 110 . 1{0f 1)1 . Q 1|0 NEIRIE! | Bl 1
3
i I P 10 1 1 1 1{1]0 ) 1/olo0f1 ) 1 0| 1 1| 1|00 of B] 1t
3
2]l 0|26 2 1 1 ! 0|11 1 tjopipt 1 1 1 1| %00 of 2] 1!
3
3|04 13 1 0 0 o|1]1 1 Hjopipe 1 0 1t 1] 000 of ¥ 1
3
[4] 0 |50 12 1 0 0 i1(1]0 0 ojop1po 0 0 10 of 1] 9] ° of ¢ ©
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IDENTIFICACION Y

MANEJO DE LA VIA

DESFIBRILACION

TIEMP N CONDICIONES DE PCR COMPRENSION TORACICA AEREA VENTILACION TEMPRANA

SE RCP | DE TO | TO
N ED o CAPACI
o | X | ap | experi | Tacion | PARTICH | VE plelplp DIME plplPIP|P DIME P|P DIME P|P DIME [P |P|P DIME | TA | TA

o ENCIA PACION | CE 3lalsl|s NSIO slo 111 NSIO 1)1 NSIO 11 NSIO |1 |22 NSIO | L | L

S N1 ol1|2 N2 4|5 N3 7|8 N4 |9|0]|1 N5

3 0 o|lolo|o|oO 0|1 1|0 olofo 6| O
5(/0]33 9 1 0 1{1]/0]|0 0 0 1 0 0
3
6| 0|29 4 1 1 ! 1(1|1]0 1 010 11040 0 010 ‘ 0 1t 1| ! 1| B
3
) I s o o 0 oj1|o0]|o0 n o|1|1]|0]| o0 n 1|1 a 1|0 ol 1] 0]0 ol 8] ©
3
sl o2 3 1 1 1 1(1]1]1 ! 1o 1] 1|1 ! 1|0 ‘ ! 1|1 TRIRIR | of 1
3
ol 1121 13 o o 0 1{1|0]0 Q 1{1|0] 1|1 Q 0|1 a 0|1 RIIR | Bl 1
4
ol o | a2 9 0 0 0 1{1]1|0 ! 1o 1] 1|1 ! 1|0 ‘ 9 1|1 ARIKIR .| ) 1
4
N 10 1 o 0 1{1|/0]o0 n 1/0|1]|0]o0 Q 1|1 a 1|0 ol 0] 0] 1 ol 9 ©
4
51 o | 25 1 1 0 0 1{1]/0|0 ! 1(o| 1| 0|0 g 0| 1 ‘ ! 1|0 1| 1|00 ol 10f ©
4
3l o |31 2 1 0 0 1({0|0|1 ) 1{o|l1[1]|0 ) 0| 1 ‘ 1 1|0 ol 110]1 | Bl 1
4
4] 0|30 3 0 0 0 1({0(1]|0 0 Of1j 11071 1 11 ‘ 1 0} 0 of O] 1] ° of ] 1!
4
50|27 2 0 0 0 ojof1]0 0 010111 1 o)1 ‘ 0 0| 0 of O |1 1| 0] ©
4
61|31 3 0 0 0 oj1f1]1 1 op1p 210 1 op1 ‘ 0 0| 1 1| O ? 1| ¥
4
71028 2 0 0 0 1(0|0]|o0 0 1/0| 1| 0] 0 0 110 ‘ 0 1|0 ojo|o|1 of 7| °
4 9| o
8l o|26 1 0 0 0 oj1|1]o0 0 o|1|1|0|1 1 1|1 1 1|0 ojo| 1|0 0
4 17| 1
9| o |28 1 0 0 4 oj1|1]1 1 1{1|0] 1|1 1 1)1 1 1)1 1| 1] 1|1 1
5 5] 1
ol o]28 1 0 0 0 1(1]1]1 1 ojlo| 1|11 1 1|1 1 1|0 11| 1|0 1
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