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RESUMEN

Actualmente son cada vez mas frecuentes las muertes subita-
razén de ello es el incremento de los factores de riesgo tales c
tabaquismo hipertension, obesidad, sedentarismo. Segun la OMS, “las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares representan
problemas de salud publica mundial’. Estas enfermedades se presentan
repentinamente con un paro cardiorespiratorio (PCR), reconociéndose asi
a las maniobras de la Reanimacioén cardiopulmonar (RCP) como capaz de
revertir la muerte subita. La RCP es un conjunto de acciones cuyo objetivo
principal es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén que pueda
restaurar las funciones cardiacas y respiratorias normales evitando el dafo
en el sistema nervioso central. Surge entonces la necesidad de investigar
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar del enfermero(a) del Programa de Segunda
Especializacion en enfermeria? Siendo el objetivo general determinar el
nivel de conocimiento sobre Reanimaciéon cardiopulmonar del
enfermero(a) del Programa de Segunda Especializacion en enfermeria. El
presente estudio es descriptivo — transversal, estando la muestra
constituida por 73 enfermeros del Programa de Segunda Especializacién
en enfermeria, siendo la técnica de muestreo el aleatorio simple. Los
datos fueron recolectados mediante una encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario. Analizandose, se concluy6é que el enfermero
tienen un nivel conocimiento medio y bajo con tendencia al
desconocimiento del cambio de secuencia de las maniobras de
Reanimacion cardiopulmonar como son manejo de vias aéreas,

respiracion y compresiones toracicas (ABC) a Compresiones, manejo de
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las vias aéreas y respiracion (CAB), el lugar, la frecuencia y la profundidad
adecuada de las compresiones. Por ello se recomienda al enfermero (a) la

capacitacion continua y certificacion en RCP Basica.

Palabras claves: Conocimiento del enfermero, Reanimacion

cardiopulmonar.



SUMMARY

Today, we suffer more often of sudden death then in the past, the
reason is the increase of risk factors, smoking, HTA, obesity, sedentary.
According to OMS, the cardiovascular and cerebrovascular diseases are
issues of global public health. These illness appears suddenly with the first
and unique symptom that is call cardiopulmonary attack with the action of
reanimation cardiopulmonary (CPR) that reverses sudden death. The RCP
is procedure that has the principal goal of gives oxygen to the brain and
the hearth, restore the cardiac and respiratory functions and avoid the
damage of the nervous system. The investigation is about what is the level
of knowledge of basic cardiopulmonary reanimation of the nurse in
the Programa de la Segunda Especializacion en Enfermeria UNMSM.
This investigation is descriptive and transversal that takes 73 nurses of
the Programa de la Segunda Especializacion en Enfermeria UNMSM.
Simple random is the technique that the investigation used for the
investigation. The data were collected with a questionnaire survey. The
result of the investigations is that the selected nurses have intermediate
and low knowledge of the reanimation procedure de ABC a CAB, The
location, frequency and adequate depth of compressions. Finally, we
recommend that the nurses should take continual courses and certificate in
basic CPR.

Keywords: Knowledge of nursing, CPR.



PRESENTACION

El paro cardiorespiratorio (PCR), es una situacién que cursa con
interrupcion brusca de la respiraciéon y de la circulacién, produciendo una
brusca disminucion del transporte de oxigeno y pudiendo provocar la
muerte de la persona. La reanimacion cardiopulmonar (RCP), es el
tratamiento del PCR, que estd dado por un conjunto de maniobras de
desarrollo secuencial, como son la evaluacién, compresiones toracicas,

manejo de las vias aéreas y la respiracion de la victima.

Las maniobras de RCP basico tienen un protocolo internacional,
liderada por la Asociacién América del Corazén (AHA), y para que este
protocolo sea valido en nuestro pais, se cre6 el Consejo Peruano de
Reanimacion (CPR), para cumplir con el protocolo que va acorde a

nuestra realidad.

La presente NORMA NACIONAL DE RCP, recomiendan realizar el
conjunto de las maniobras de RCP adecuadamente, de manera secuencial
y correcta para asi brindar una “RCP de ALTA CALIDAD”.

Por eso es necesario, que el profesional de enfermeria conozca las
maniobras de la RCP, contribuyendo de esa manera, a actuar de manera
correcta y oportuna, con el objetivo de salvar la vida de la victima y

asegurar su recuperacion.



El presente estudio de investigacion titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL
ENFERMERO (A) DEL PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA - UNMSM”, tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre Reanimacién cardiopulmonar basico del enfermero(a)
del Programa de Segunda Especializacion en enfermeria.

El propésito del estudio estd orientado a incentivar al profesional de
enfermeria sobre la importancia de conocer las maniobras de RCP,
destinado a actuar de manera oportuna ante un PCR, y salvar la vida de la

victima y garantizar su recuperacion.

El presente estudio esta estructurado en CAPITULO I: Introduccion,
se muestra el planteamiento del problema, la formulacion del problema a
investigar, los objetivos planteados para el presente estudio; la
justificacion,el la importancia que presenta la realizacién de la presente
investigacion, el proposito, ademas se presenta la revision de la literatura
que son los antecedentes, base tedrica, definicibn operacional de
términos; CAPITULO Il: denominado Material y Método; método usado ,
area de estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccién
de datos, plan de recoleccibn de datos y consideraciones éticas;
CAPITULO IlI: contiene los Resultados y Discusion; e incluye, datos
generales, descripcion, analisis y discusion y por ultimo CAPITULO IV:
Conclusiones, Recomendaciones, finalmente las Referencias

Bibliogréaficas y Anexos.



CAPITULO |
INTRODUCCION

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El mundo esta sujeto a cambios, dentro de estos cambios
encontramos a los estilos de vida de la persona las cuales pueden
ser perjudiciales para la salud, entre ellos; la falta de ejercicio,
alimentacion desordenada, el estrés; las cuales traen en aumento
las enfermedades cronicas como son la diabetes, obesidad,
hipertension arterial y especialmente enfermedades

cardiovasculares.

“El nimero de personas con sobrepeso y obesidad a nivel
mundial aumenté de 857 millones en 1980 a 2.100 millones en

2013, una cifra que supone un 30% de la poblacién mundial” "

Segun la Asociacién Peruana de Estudio de La Obesidad y
Ateroesclerosis, “la prevalencia de obesidad en el Peru es del 26%
de hombre y al 24% de mujeres. La mayor incidencia de casos se
da en las poblaciones de Piura 36.7%, Lima 22.8%, Huaraz 18.3%
y Tarapoto 17%” @



“La enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte en
casi todos los paises del mundo, en el Peru es la segunda causa de
muerte general y la primera en la edad adulta. Esta enfermedad se
inicia en la infancia, progresa durante la adolescencia llegando a la
edad adulta (sin ningun sintoma), por lo que hasta un 50% de los
casos tienen una obstruccién severa de las arterias coronarias,
pudiendo debutar de manera subita, con un: paro
cardiorrespiratorio, siendo a veces el primer, el Unico y el dltimo

sintoma”. ©®

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

“En nuestro pais se desconoce la real incidencia de las
muertes sUbitas y las causas que la producen, s6lo hay algunos
reportes de casos publicados; sin embargo, esta situacion es
comun a otros paises de Latinoamérica, por lo que algunos paises
como Colombia y México han iniciado esfuerzos por tener un

registro de la muerte stbita” ©



“El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como la
interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la
respiracion y circulacién espontanea, que se traduce en la persona
en pérdida de conciencia, apnea y ausencia de pulsos centrales. La
prevencion, el reconocimiento y la accién en los primeros minutos

son cruciales para la sobrevida de las personas” ©

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

pocos intentos de reanimacién son exitosos.

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

La American Heart Association (AHA) es una organizacion
sin fines de lucro, cuya misién es mejorar la salud de la poblacién
disminuyendo las enfermedades cardiovasculares y los accidentes

cerebrovasculares.



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

En 1999 CLAR, miembro del Comité mundial ILCOR, creo el
CONSEJO PERUANO DE REANIMACION (CPR), con la finalidad
de conservar la vida y la salud de las personas en riesgo de sufrir
muertes subitas, y representar al ILCOR en nuestro pais.

El ILCOR tiene como misién “proporcionar un mecanismo
por el que puedan identificarse la ciencia y el conocimiento
internacionales relevantes para la atencién médica urgente” ), de
forma que, mediante consenso, puedan desarrollarse “guias
internacionales en medicina de urgencias, especificamente para el
soporte vital basico, el soporte vital pediatrico y el soporte vital
avanzado” ®. Este comité en octubre del 2010, dio a conocer las
Nuevas Guias Internacionales de la RCP.



El conocimiento y el entrenamiento del RCP debe constituir
un requisito basico y obligatorio para todos los Profesionales de la
salud y miembros de primera respuesta: policia, bomberos,
socorristas, etc., familiares y otros porque estan expuestos a ésta
situacion en el quehacer diario. Es sumamente significativa la
diferencia al comparar los resultados de una RCP brindado por
personal entrenado, con medidas terapéuticas bien instituidas, que
con tratamientos retardados e inapropiados instituidos por personas
con poca o casi nula experiencia en RCP.

El egresado de enfermeria cuenta con una formacion
académica, desempefnandose en forma competente en el ambito
asistencial, tal como interviniendo en situaciones de urgencia,
emergencias que enfrenta la persona, utilizando los conceptos

tedricos y el conocimiento de los cuidados de enfermeria.

Segun Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria (ASPEFEEN) “La educacién superior en Ciencias de la
Salud influyen doblemente sobre la calidad de los servicios, primero
por la calidad técnica y humana de los egresados y segundo porque
parte importante del proceso educativo se realiza en los propios

servicios.”®



La enfermera tiene como deber brindar atencion
eminentemente  humana, oportuna, continua y segura,

considerando la individualidad de la persona a quien cuida.

La enfermera(o) es responsable de su actuacion profesional
y de mantener vigente su competencia por medio de la capacitacién
continua de acuerdo con los avances cientificos, tecnolégicos y

culturales.

La atencion que se brinda a los pacientes que estan en
riesgo de muerte al presentar un PCR significa actuar de inmediato,
por personal profesional del area de salud como enfermeros, tanto
en conocimientos y practica, desarrollando asi una correcta técnica,
segun normas internacionales, con el objetivo de salvar la vida del

paciente y asegurar su recuperacion.

En las practicas hospitalarias, se presenté un episodio de
PCR de un paciente adulto, donde el personal de salud,
empezando por los médicos realizaron las maniobras de RCP
basico, de manera que se ubicaron sobre del paciente, al agotarse
el médico de turno, le siguié el interno de medicina, luego la
enfermera del servicio y las internas de enfermeria todos imitando
las maniobras que realiz6 el médico de turno, en ninguno de los

casos se logré alcanzar la frecuencia cardiaca mayor a 100



latidos/minuto, ante lo cual el paciente no logro salir del episodio y
falleci6. Es importante resaltar el estado general del paciente,
porque ante ello el tiempo es crucial para realizar las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica y si el paciente llega en mal

estado, las probabilidades de sobrevida disminuyen.

En un hospital de la ciudad de Lima, en el servicio de
emergencia se observdé un paciente con PCR, asistido por la
enfermera del servicio y el técnico de enfermeria, ante esta
situacién, la enfermera llamo al médico de guardia mientras que el
técnico realiz6 las maniobras de reanimacién cardiopulmonar
basica, colocandose sobre el paciente y aplicando primero el
manejo de las vias aéreas y la ventilacién. También se observa que
en los servicios de hospitalizaciéon esta normado que ante un paro
cardiorespiratorio el profesional mas capacitado es el que tiene que
revertirlo en el tiempo indicado, pero a veces el que acude a la
emergencia es el personal técnico, quien realiza la RCP y la
enfermera colabora. Asi también las enfermeras que trabajan en
los establecimientos de primer nivel refieren: “que no sentirian
capaz de atender un paciente con PCR porque desde que egresado
no se han capacitado y no han tenido las oportunidades para

adiestrarse”.

El egresado de enfermeria del pais ya sea de escuela o
facultad adquiri6 conocimientos, habilidades y competencias para
brindar cuidados integrales a la persona de manera oportuna,

9



continua y segura. Segun el AHA todo profesional de la salud
deben tener conocimiento y entrenamiento en RCP basico. Por el
cual todo egresado de enfermeria debe estar entrenado en RCP
béasico.

Por ello las interrogantes que se plantea son ;Todo
egresado de enfermeria esta entrenado en RCP basico?, ¢Las
escuelas y/o facultades de Enfermeria estdn entrenando a sus
estudiantes en RCP basico?, ¢ el profesional de enfermeria conoce
las nuevas normas del Consejo Peruano de Reanimacion para la
reanimacion cardiopulmonar? ;La enfermera sabe de los cambios

que se dan de la RCP basica en el consenso internacional 20107

Dadas las consideraciones expuestas se propone la
siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre
Reanimacion cardiopulmonar del enfermero(a) del Programa de
Segunda Especializacién en enfermeria UNMSM?

10



B. OBJETIVOS

B.1. OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el nivel de conocimiento sobre Reanimacion
cardiopulmonar basico del enfermero(a) del Programa de Segunda

Especializacién en enfermeria UNMSM.

B.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el nivel de conocimiento sobre RCP basico del enfermero
(a) del Programa de Segunda Especializacion en enfermeria
UNMSM, referente a las compresiones toracicas a la victima.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre RCP baésico del
enfermero (a) del Programa de Segunda Especializacion en
enfermeria UNMSM, referente al manejo de la via aérea de la

victima.

11



Identificar el nivel de conocimiento sobre RCP basico del enfermero
(a) del Programa de Segunda Especializacion en enfermeria
UNMSM, referente a la respiracién a la victima.

JUSTIFICACION

Dado el incremento de muertes subitas por PCR, es
importante que todo personal de salud y en especial la enfermera
participe en la reanimacién cardiopulmonar basica, ya que es la
persona que hace el primer contacto con el paciente, con el objetivo
de realizar una atencién oportuna y de calidad, para salvar la vida

de la persona.

El profesional de enfermeria posee competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales, las cuales se sustentan en la
formacién profesional de pre grado que contempla las diversas
situaciones a las que estd expuesto un enfermero, por ello es
importante que conozca la situacion en que se encuentra
actualmente, ya que deben de mantener su conocimiento vy
competencia, buscando capacitarse y actualizarse; para asi brindar
un cuidado integral y sin comprometer la vida de la persona.

12



Si el profesional no esta preparado y capacitado
adecuadamente para una RCP de alta calidad, no podra realizar
una buena atencién y por ende el paciente no lograra salir del

estado en que se encuentre produciéndose asi la muerte.

Los resultados del estudio estan orientados a proporcionar
informacién actualizada y cientifica al profesional de enfermeria,
para que pueda brindar atencién oportuna sin comprometer la vida
de la persona, lo cual se consigue fortaleciendo e incrementando la
capacitacion en las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar
Basico, tanto en la teoria como en la practica, de tal manera que
manera que se asegura tener un enfermero capacitado para una

atencién oportuna.

. LIMITACIONES

Los resultados de este estudio solo son validos y/o
generalizables para la poblacion del profesional de enfermeria.

13



E. MARCO TEORICO

E.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Al revisar los antecedentes se pudo encontrar algunos
estudios relacionados en el ambito internacional y nacional. Asi

tenemos:

ANTECEDENTES NACIONALES:

Benito Julca, Katherine realiz6 un estudio de investigacion
sobre: “Conocimiento de las enfermeras sobre Reanimacion
Cardiopulmonar bésica en el adulto en el Programa Nacional SAMU
- 2013”, en la cuidad de Lima — Peru en el afio 2013. El objetivo fue
determinar los conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar
basica en el adulto que tienen las enfermeras del Programa
Nacional SAMU. El método que se utilizé6 fue descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 20 enfermeras. El
instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Las conclusiones

entre otras fueron:

14



“Los conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar basica en el adulto que
tienen las enfermeras del Programa
Nacional SAMU el mayor porcentaje
conocen en los diferentes aspectos de
paro cardiorespiratorio y RCP basico,
referido a la definicion de PCR, buscar
respuesta en el paciente, sobre

apertura de via aérea”. "%

Siguas Astorga Yolanda Maria, realizd un estudio de
investigacion sobre: “Nivel de conocimientos que tiene la enfermera
sobre RCP bésico y avanzado del adulto en el servicio de
emergencia del Hospital San José - callao”, en la ciudad de Lima —
Pert, en el ano 2005. El objetivo fue Determinar el nivel de
conocimiento de las enfermeras. El método que se utilizo fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 100 enfermeras. El instrumento que se utilizé fue el

cuestionario. Las conclusiones entre otras fueron:

“Las enfermeras que laboran en el
servicio de Emergencia del Hospital
San José del Callao, en cuanto a
reanimacion cardiopulmonar basica en
su mayoria tienen un nivel de
conocimiento medio con tendencia a lo
alto y en relacion de la reanimacion

15



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

Palma Vasquez Nilton Edinson, realizé un estudio de
investigaciéon sobre: “Determinacion del nivel de conocimiento
habilidades y practicas en reanimaciéon cardiopulmonar basica en
personal de enfermeria, personal técnico e internos de medicina en
el hospital regional de cajamarca — 2009”, en la ciudad de
Cajamarca — Peru, en el afo 2009. El objetivo fue: Evaluar el nivel
de conocimiento, habilidades y practicas en reanimacién
cardiopulmonar basica que poseen enfermeras, personal técnico e
internos de medicina en el Hospital Regional de Cajamarca en
febrero del 2009. El método de estudio fue Observacional,
descriptivo y prospectivo. La poblaciéon estuvo conformada por 64
participantes, 29 técnicos, 25 enfermeras y 10 internos de Medicina
que laboran en el Hospital Regional de Cajamarca. El instrumento
que se utilizé fue un cuestionario. Las conclusiones entre otras

fueron:

16



“Existe una diferencia marcada en
cuanto al nivel de conocimiento,
habilidades y practicas en reanimacion
cardiopulmonar por servicios, siendo el
personal del Area Critica y sobre todo
el personal de enfermeria el que
manifiesta mejor preparacion en
comparacion con los servicios de
Medicina, Ginecologia, Pediatria y
Cirugia, ain siendo superior en el Area
Critica los resultados no se consideran
buenos” y ‘Existe un 23% del personal
que conoce, tiene habilidades sobre
reanimacion cardiopulmonar, lo cual
estd por debajo de estandares
internacionales considerados
normales” ("2

Alarcén Ponce, Celita y Guidotti Camarena, Rosario del Pilar,
realizaron un estudio de investigacion sobre: “Nivel de
Conocimiento de las enfermeras, sobre maniobras de resucitacién
cardiopulmonar en la Clinica Maison de Santé”, en la ciudad de
Lima — Peru en el ano 2010. El objetivo fue Determinar el nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar. ElI método que se utilizdé fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 39 enfermeras asistenciales. El instrumento que se utiliz6 fue el

cuestionario. Las conclusiones entre otras fueron:
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“Los resultados muestran que la
mayoria de enfermeras (59%) tienen
un nivel de conocimiento regular sobre
RCP, y segun las fases del RCP, su
conocimiento también fue regular, solo
en la fase de circulacion el nivel de
conocimiento fue bueno (48.7%)”.("?

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Caballero Barreto Luis, realiz6 un estudio de investigacién
sobre: “Nivel de conocimiento de los profesionales de la enfermeria
sobre las guias de resucitaciéon cardio — pulmonar en pacientes
adultos”, en la ciudad de San Juan — Puerto Rico, en el afio 2011.
El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que tienen los
profesionales de enfermeria sobre las guias de RCP de la
Asociacion Americana del Corazén. El método de investigacion fue
descriptivo. La poblacidén estuvo conformada por 85 enfermeros, los
cuales fueron 45 enfermeros con grado asociado y 40 con grado de
bachillerato. El instrumento que se utilizd fue un cuestionario. Las

conclusiones entre otras fueron:
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“De acuerdo a los datos la mayoria de
los participantes indican que su
conocimiento es reqular. A pesar de
esto, los profesionales de enfermeria
se sienten  capacitados  para
comenzar el manejo de un paciente
en arresto cardio — pulmonar sin la
presencia del médico. Igualmente, la
mayoria de los profesionales de la
enfermeria conoce las nuevas guias
desarrolladas por la AHA para el
manejo de un paciente en arresto
cadio - respiratorio. (¥

Cevallos Zambrano, Gisela Yanine y Saltos Loor, Annabelly
Nataly, realizaron un estudio de investigacion sobre: “Evaluacion de
la intervencidén de enfermeria en la reanimacién cardiopulmonar a
pacientes criticos en el proceso de emergencia del Hospital Miguel
H. Alcivar de Lednidas Plaza, Cantéon Sucre, periodo Enero —
Agosto 2013”, en la ciudad de Bahia Manabi — Ecuador, en el ano
2013. El objetivo fue Evaluar la intervencién de enfermeria en la
reanimacion cardiopulmonar a pacientes criticos en el proceso de
emergencia del Hospital Miguel H. Alcivar de Leédnidas Plaza,
Cantén Sucre, periodo Enero — Agosto 2013. El método que se
utilizé fue descriptivo de corte transversal y correlacional. La
poblacién estuvo conformada por seis profesionales de enfermeria,

cuatro internos de enfermeria, seis médicos, cuatro internos de
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medicina. El instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario. Las

conclusiones entre otras fueron:

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

Diaz Aguilar, Paola Karina realizé un estudio de investigacion
sobre: “Reanimacién Cardiopulmonar Basica en personal de
Enfermeria”, en la cuidad de Chiquimula, Guatemala, en el afo
2014. El objetivo fue Desarrollar un proceso de investigacion-acciéon
sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basica en el personal de
enfermeria en los servicios de adultos en Hospitales Nacionales de
las regiones Nor-Oriente y Sur-Oriente de Guatemala, en los meses
de febrero a agosto del afio 2014. Tipo de estudio investigacion —
accion participativo, experimental. La poblacién estuvo conformada
por 853 enfermeras (os), distribuidos de la siguiente manera;
Zacapa 133, Chiquimula 122, Izabal 126, El Progreso 116, Jutiapa
135, Jalapa 90, Santa Rosa 131. El instrumento que se utiliz6 fue

un cuestionario. Las conclusiones entre otras fueron:
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“El nivel de conocimiento obtenido en
la fase diagndstica del proceso de
investigacion-accion, sobre
conocimientos tedricos de
Reanimacion Cardiopulmonar Basico

en adultos del personal de

enfermeria, es subdptimo”. (%

Olivetto de Almeida, Angélica y Muglia Araujo, lzilda realizaron
un estudio de investigacion sobre: “Conocimiento teérico de los
enfermeros sobre la parada cardiorespiratoria y resucitacidén
cardiopulmonar en unidades no hospitalarias de atencién de
urgencia y emergencia”, en la ciudad de Sao Pablo — Brasil en el
ano 2011. El objetivo de este estudio fue determinar el
conocimiento tedrico de los enfermeros de esas unidades sobre
parada cardiorrespiratoria y resucitacién cardiopulmonar. Se trata
de un estudio descriptivo, cuyos datos fueron obtenidos aplicando
un cuestionario a 73 enfermeros de 16 unidades, de siete
municipios de la Region Metropolitana de Campinas. Las

conclusiones entre otras fueron:

“‘Se observd que los entrevistados
presentaron vacios de conocimiento
sobre como detectar: la parada
cardiorrespiratoria, la secuencia del
soporte basico de vida y la relacion
ventilacion/compresion (>60%);
desconocen las conductas que deben
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ser  adoptadas  inmediatamente
después de la deteccion (> 70%) y los
estandares de ritmos presentes en la
parada cardiaca (> 80%); y
identificaron parcialmente (100%) los
farmacos utilizados en la resucitacion
cardiopulmonar. Se concluye que los
enfermeros presentaron conocimiento

parcial de las directrices disponibles

en la literatura”, (')

Por los antecedentes revisados podemos concluir: de los
nacionales los conocimientos evaluados del profesional de
enfermeria con relacion a la Reanimacion Cardiopulmonar Basica
tienen un conocimiento medio y/o regular, siendo el personal de
area critica mejor preparacion, mientras que de los internacionales
los conocimientos del profesional de enfermeria también es regular,
subdptimo y la falta de entrenamiento; asi mismo permitieron
estructurar la base teb6rica y la metodologia, y sirvieron de

orientacion para el analisis del presente estudio.
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E.2. BASE TEORICA CONCEPTUAL

1.

CONOCIMIENTO

El conocimiento es definido como diferentes puntos de vista; asi
en pedagogia el conocimiento es denominado como: tipo de
experiencia que contiene una representacién de un suceso o hecho
ya vivido; también se le define como la facultad consciente o
proceso de comprension, entendimiento, que pertenece al

pensamiento, percepcidn, inteligencia, razon.

Desde el punto de vista filoséfico: el conocimiento se define

como un acto y un contenido.

Segun Salazar Bondy define el conocimiento como un acto
es decir es la aprehension de una cosa, objeto, etc., a través de un
proceso mental y no fisico; contenido es aquello que se adquiere a
través de los actos de conocer, estos son acumulo, transmitidos de
unas personas a otras, no son subjetivos, son independientes para
cada sujeto debido al lenguaje. Distingue ademas 2 niveles de

conocimientos:
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a) CONOCIMIENTO VULGAR: aquel que es adquirido y usado

espontaneamente.

b) CONOCIMIENTO CIENTIFICO: aquel que se adquiere
adoptando un papel que requiere de esfuerzos y preparacion
especial, es caracterizado por ser selectivo, metddico,

explicativo, analitico y objetivo (apoyado en la experiencia).

Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,

precisos, ordenados, vago e inexacto, clasificandolo en:

a) CONOCIMIENTO CIENTIFICO “el cual es racional, analitico,

sistematico, verificable a través de la experiencia.” ('

b) CONOCIMIENTO VULGAR es vago, inexacto limitado por la

observacion.

Segun Manuel Kant en su “Teoria de conocimientos” refiere:
qgue el conocimiento esta determinada por la intuicion sensible y los
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2.1.

conceptos  distinguiéndose dos tipos de conocimientos.

Clasificandolo en:

a) CONOCIMIENTO PURO O PRIORI que se desarrolla antes de
la experiencia y el
b) CONOCIMIENTO EMPIRICO elaborado después de la

experiencia.

De lo cual se puede considerar que el conocimiento es la
adquisicién de conceptos, conjunto de ideas que pueden ser
ordenados, siendo importante considerar que es adquirido por una
educacioén formal e informal es decir todos tenemos conocimientos,
el cual puede ser vago o inexacto pero que se vuelve racional o
verificable a través de la experiencia, por medio formal o informal

mediante el ejercicio intelectual.

FORMACION ACADEMICA A NIVEL SUPERIOR EN
ENFERMERIA

DEFINICION PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

La ensefanza no puede entenderse mas que en relacién al

aprendizaje; y esta realidad relaciona no sélo a los procesos
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2.2.

vinculados a ensefar, sino también a aquellos vinculados a

aprender.

El aprendizaje surge del intercambio de la actuacion de
profesor y alumno en un contexto determinado y con unos
medios y estrategias concretas constituye el inicio de la

investigacion a realizar.

La metodologia de la ensefianza responde a la manera de
comprender la relacibn que se establece entre el sujeto que
aprende y el objeto de conocimiento.

PROCESO ENSENANZA  APRENDIZAJE A  NIVEL
SUPERIOR

En la actualidad, ensenar se hace cada vez mas complejo
y aprender se ha convertido en una experiencia mucho mas
desafiante para los alumnos. Por otro lado, cada nivel educativo
tiene su propia especificidad, la cual esta determinada por las
necesidades sociales y educativas a las que la escuela pretende
responder y que se abrevian en los objetivos educativos para
cada etapa de formacién. La educacion basica obligatoria
persigue sus fines y lo mismo podemos decir para el caso de la
educacion superior.
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Uno de los componentes esenciales que permite que la
ensefanza superior pueda lograr su cometido, es la didactica.

La educacién superior tiene su propia concrecion, por
tanto, requiere una didactica distintiva que posibilite el
aprendizaje de los alumnos, en su mayoria adultos, con
conocimientos y experiencias previas, motivaciones y
expectativas diversas respecto a su proyecto personal vy
profesional. Aunque existen distintos enfoques y propuestas
didacticas, hay ciertos planteamientos que parecen mas acordes
con las exigencias que se plantea actualmente a las

instituciones de educacién superior en todo el mundo.

La educacién superior tiene como uno de sus propdsitos
centrales la formacién integral del individuo (lo que significa
cultivar todos los aspectos de la personalidad humana: fisica,
intelectual y moral). Se trata de que los educandos adquieran
conocimientos y desarrollen capacidades, habilidades,
disposiciones, actitudes y valores que les permitan responder de
forma efectiva y oportuna a los diversos problemas presentes y
futuros en una sociedad cada vez mas compleja y cambiante.
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2.3.

COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria competente es aquel que
utiliza sus conocimientos, habilidades y actitudes para emitir

juicio clinico.

El desarrollo de la funcién de enfermero debe alcanzar un
objetivo importante: la practica y la teoria deben unificarse y
ambas fundamentarse firmemente en la realidad, en la evidencia

cientifica y en el desarrollo de la humanidad.

Segun ASPEFEEN:

“El egresado de enfermeria, debid recibir un programa de
ensefianza aprendizaje, como plan curricular o proyecto
educativo de acuerdo con su enfoque, parte del estudio u
andlisis de la situacion socio profesional de la localidad, region,
en el marco de un contexto actualizado, que le permita fijar las
metas que se quiere alcanzar con relacién al tipo de profesional

de enfermeria que intenta formar”. (¥
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De las universidades en la ciudad de Lima que tienen la
carrera de enfermeria ya sea escuela o facultad, tienen
individualmente sus competencias del egresado de enfermeria,
sin embargo estas competencias coinciden en: la formacién del
profesional, con conocimiento cientifico, humanisticos vy
técnicos, capacitado para brindar cuidados en los servicios
asistenciales y preventivos a la familia y comunidad.

Segun el Colegio de Enfermeros del Peru:

“La enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la
Salud, participa en la prestacion de los servicios de salud
integral, en forma cientifica, tecnoldgica y sistematica, en los
procesos de promocién, prevencién, recuperaciéon y
rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona, la
familia y la comunidad, considerando el contexto social, cultural,
econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con
el propésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el

bienestar de la poblacién.”®

“‘Es deber de la enfermera(o) brindar atencion
eminentemente humana, oportuna, continua y segura,

considerando la individualidad de la persona a quien cuida.” "
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3. PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN

ENFERMERIA

El profesional de enfermeria, en los estudios de pre grado
adquiri6 competencias cientifico técnicas para cuidar y ayudar a las
personas sanas 0 enfermas con conocimientos en las areas
bioldgicas, psicosociales y del entorno. Donde el rol de la enfermera
proyecta la capacidad intelectual, habilidad y actitud con la que
enfermeria puede contribuir en la solucién de los problemas de
salud.

El nivel de dominio a su vez se deriva del grado de
conocimientos, del juicio critico y de las competencias que se
adquieren segun el avance en la formacién, especializacién vy
capacitaciéon para garantizar tanto la seguridad y la calidad para

quien recibe los servicios.

La especializacion en enfermeria, es un fendbmeno nuevo,
que permiten obtener profesionales con conocimientos mas
amplios. Lo principal de la especializacion es preparar enfermeras

expertas en el area.

En el Pert en 1999, con el apoyo técnico de la OPS, se cre6
el Programa de Segunda Especializacion en Enfermeria de la
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Facultad de medicina de la UNMSM, en las siguientes
especialidades: Enfermeria en Cuidados Intensivos, Cardiolégica,
Emergencias y Desastres, Salud Publica, Salud Mental y
Psiquiatria, Oncolégica, Pediatrica y Centro Quirdrgico, con el
objetivo de formar especialistas que se constituyan en expertos, no
solo en la dimension cognitiva, psicomotriz, sino en la valoracion de
las necesidades y/o problemas de salud de la poblacion vy
competentes para desarrollar la ciencia del cuidado; con alta
calidad cientifica, ética y humana, para tal propdsito utiliza un
modelo de enseflanza y aprendizaje innovador, con 14 modelo
constructivista, que contribuyan al logro de estos objetivos, con

gran capacidad analitica.

El objetivo del programa de especializacion en enfermeria
que corresponden al titulo del proyecto; Brindar cuidado integral
altamente especializado a nivel individual y colectivo. El perfil, Un
profesional con competencia cientifica y técnica para proporcionar
al individuo, familia y comunidad que tienen problemas de salud, y
Utilizar los conceptos teoricos y el conocimiento de los cuidados de
enfermeria como base para la toma de las decisiones en la practica

de enfermeria.
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4. PARO CARDIORESPIRATORIO

4.1.

4.2.

DEFINICION

Se define como una situacion clinica que cursa con
interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible, de
la actividad mecanica del corazon y de la respiracion
espontanea.

“El PCR o Muerte Subita (MS) es la maxima emergencia
que el ser humano pueda enfrentar, tiene como principales
causas en el adulto, los eventos cardiovasculares vy
cerebrovasculares, debido especialmente al incremento de los
factores de riesgo”.??

FACTORES DE RIESGO

Infarto de miocardio o ataque cardiaco previo
Edad

Sexo masculino.

Antecedentes familiares de enfermedad coronaria
Factores genéticos

Tabaquismo

Hipertension

Aumento del Colesterol LDL
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4.3.

4.4.

Diabetes Mellitus
Obesidad

CAUSAS

Generalmente el paro cardiaco se debe a procesos que

afectan al corazén:

Infarto de miocardio (“ataque al corazén”)

Algunos tipos de arritmia (ritmos anormales del corazén).

Shock cardiogénico (fallo cardiaco debido a la insuficiencia de la
funcién de bombeo del corazén).

Enfermedad de las valvulas cardiacas o del musculo del
corazon.

Hemorragias severas.

Hipotermia profunda.

Traumatismo.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Pérdida brusca de la conciencia.

Ausencia de pulsos centrales (carotideo, femoral).
Cianosis.

Apnea y/o gaspings (respiraciéon en boqueadas).
Midriasis (dilatacion pupilar).

33



4.5. TIPOS
Segun Marson Griffin, se conoce tres tipos de paro cardiaco:

a) FIBRILACION VENTRICULAR

“Esta ocasionada por mudltiples ondas reentrantes de
actividad eléctrica que se entrelazan y se manifiestan en el
electrocardiograma por medio de un trazado cadtico aunque la
actividad eléctrica celular puede estar bien organizado este efecto
global consiste en la ausencia de contracciones mecanicas y la

anulacién completa del volumen minuto”. %

Se ha denominado fibrilacion ventricular primaria a la que
aparece como complicacién del infarto agudo del miocardio por lo
general durante las primeras horas después de su inicio de shock y
de insuficiencia cardiaca. En estos pacientes la desfibrilacién
eléctrica tiene éxito en el 95% de los casos y el prondstico es

excelente.
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b) ASISTOLIA

“Ausencia de actividad eléctrica miocardica deberia
confirmarse mediante el cambio de derivacion o la modificaciéon de
las Palas desfibriladoras. Puede ser debido a una estimulacion
parasimpatico extrema que ocasione la supresion global de la
actividad tanto de las auriculas como ventriculos o bien a una
confusién miocardica secundaria a cardioversion eléctrica, a un

bloqueo cardiaco a isquemia miocardica prolongada”. %

Los pacientes en paro cardiaco que presenten asistolia en la
pantalla del monitor del desfibrilador tienen una tasa de
supervivencia muy baja por lo general sobreviven tan solo 1 0 2 de
100 durante un intento de reanimacion puede aparecer breves
periodos de un complejo organizado en la pantalla del monitor pero
rara vez surge la circulacion espontanea al igual que en la actividad
eléctrica sin pulso la Unica esperanza de reanimacién de una

persona en asistolia y tratar una causa reversible.

ACTIVIDAD ELECTRICA

La ausencia de un pulso detectable y la presencia de algun
tipo de actividad eléctrica distinta de taquicardia ventricular o
fibrilacién ventricular define a este grupo de arritmias cuando hay
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5.

5.1.

actividad eléctrica organizada y no se detecta pulso alguno se
utiliza el término de disociacion electromecanica significa que hay
despolarizacién eléctrica organizada en todo el miocardio pero no
se produce acortamiento asistematico sincrénico de la fibra
miocardica con la consiguiente ausencia de contracciones

mecanicas.

“La actividad cardiaca con ausencia de pulso puede ser el
resultado de una variedad de trastornos del ritmo tales como la
disociacion electromecéanica los ritmos idioventriculares y las
taquicardias ventriculares cuando la actividad eléctrica esta
organizada y dentro de una frecuencia normal se emplea dicho
termino y se define como la ausencia del pulso o tensién arterial
registradas por métodos convencionales en presencia de actividad

eléctrica”. @

REANIMACION CARDIORESPIRATORIO

DEFINICION

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Son todas las
maniobras realizadas para restaurar una oxigenacion y
circulacion eficientes en un individuo en PCR con el objetivo de

lograr una adecuada recuperacién de la funcidon nerviosa

36



5.2.

superior, este es su objetivo final. Se aplica ante un paro
cardiaco, independientemente de su causa.

El Paro Cardiorrespiratorio segun Harrison, T (1994) es: “el
cese brusco e inesperado de la funcion circulatoria y respiratoria
eficaz”. Es una situacién generalmente inesperada capaz de
sorprender, en un instante, a personas en aparente estado de
salud. La falta de conocimiento, lo imprevisto del suceso y la
lentitud en la implementacion de las maniobras de RCP basicas,
hacen que, muchas veces, se fracase en los intentos por

recuperar la vida.

Conjunto de maniobras encaminadas a revertir un paro
cardiorespiratorio, sustituyendo primero para restaurar después

la respiracidn y la circulacién espontaneas.

MANIOBRAS DEL RCP BASICO

El protocolo que se uso6 sobre las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar fue desarrollado por el CPR.
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El CPR, es la Unica institucidén encargada de brindar en el
Peru, la certificacién y la acreditacién del RCP y el Soporte
Basico y Avanzado de vida, a través de cursos talleres, con aval
internacional 'y nacional, disefiados acorde con los
requerimientos de los participantes, permiten el cumplimiento de
nuestra misiébn que es el de conservar la vida de las personas

en riesgo de sufrir muertes subitas en nuestro pais.

El CPR, quien representa al Peru, ante el Consejo Mundial
de Resucitacién a través del CLAR, es la institucién lider en el
Peru, certificando y acreditando diferentes grupos de personas
como profesionales de la salud, miembros de primera respuesta,

socorristas.

Los Programas de Certificacion y Acreditacion de
Reanimacion Cardiopulmonar cumplen los lineamientos y los
estandares del CLAR, el ILCOR y permiten adquirir los
conocimientos y las destrezas para obtener aptitudes y actitudes
necesarias y evitar las muertes prematuras y permitir con ello

salvar vidas.

La creacion del consejo nacional de reanimacién se hizo a
semejanza de los Comités Nacionales de Resucitacion de otros
paises hermanos, representando al Perl ante los organismos

nacionales e internacionales en el tema de la RCP. Los aportes:
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Aprobacién de las Primeras Normas Peruanas de las
Reanimacion Cardiopulmonar Baésica y de la Desfibrilacion
Temprana.

Publicacién del Primer Manual Peruano de la Resucitacion
Cardiopulmonar Basica y de la Desfibrilacion Temprana.
Actualizacion de las guias nacionales e internacionales a través de
Congresos nacionales e internacionales, simposium, cursos—
talleres a nivel nacional.

Certificacion y Acreditacion de Instructores para la difusién de las
Normas Nacionales e Internacionales.

Promocién de las actividades de organismos y grupos interesados
en el entrenamiento en RCP a nivel nacional.

Coordinacion tanto de la actividad nacional, Latinoamericano
(CLAR), y mundial (ILCOR).

POSICION DE LA VICTIMA

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

El reanimador debe iniciar ciclos de 30 compresiones
toracicas seguidas de 2 respiraciones de manera ininterrumpida
durante CINCO (05) CICLOS o dos (02) minutos.

~ EVALUACION: VERIFICAR PULSO

Los profesionales de la salud verificaran el pulso en la arteria
carétida, en un tiempo no mayor de 10 segundos, si no hay PULSO,

iniciar las compresiones toracicas.

La verificacion del pulso, se hace en la arteria carétida, este
pulso persiste aun cuando la hipotension haga desaparecer otros
pulsos periféricos. La arteria carétida se encuentra en el canal
formado por la traquea y los musculos laterales del cuello. (Figura

1)

FIGURA 1
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LAS COMPRESIONES TORACICAS

Las compresiones toracicas, son aplicaciones ritmicas y
seriadas de presidn sobre el centro del pecho que crean un flujo de
sangre por incremento de la presion intra toracica y por la
compresion directa del corazén. El flujo generado por las
compresiones toracicas produce picos de presién sistélica de 60 a
80 mmHg., la presidon arterial media de la arteria carétida rara vez
excede los 40 mmHg. Las compresiones toracicas generan flujos
sanguineos al cerebro y al corazon, incrementando las

posibilidades de que la desfibrilacién temprana sea exitosa. #°

Recomendaciones del Consenso Internacional 2010, para

las compresiones toracicas: ¢

— Comprimir el térax “rapido y fuerte” a una frecuencia de al
menos 100 por minuto.

- Profundidad de las compresiones de al menos 5 cm., en
adultos.

- Permitir el retorno completo del térax durante la fase de
descompresion.

- Minimizar las interrupciones durante las compresiones
toracicas.

- Al reiniciar las compresiones, colocar las manos sin retraso

“en el centro del pecho, entre los pezones de la victima”.
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FIGURA 2

MANEJO DE LA VIA AEREA: “A”

APERTURA DE LA VIiA AEREA

En victimas inconscientes, los musculos que sostienen la
lengua se relajan y permiten que la lengua caiga, ésta la causa mas

comun de obstruccién de la via aérea en la victima inconsciente.

MANIOBRA FRENTE — MENTON

Colocar una mano sobre la frente de la victima, manteniendo

los dedos pulgar e indice libres para pinzar las fosas nasales si es
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que se va a dar respiracion. Colocar los dedos de la otra mano
debajo de la parte 6sea de la mandibula, luego inclinar la cabeza y
elevar el mentén para abrir las vias aéreas. (Figura 3)

FIGURA 3

MANIOBRA DE "TRACCION O DE EMPUJE MANDIBULAR"

Es el paso mas seguro para abrir la via aérea cuando se
sospecha de lesion cervical. Sostener la cabeza sin moverla ni
rotarla. El desplazamiento de la mandibula hacia delante, también
puede conseguirse agarrando los angulos de la mandibula,
levantandolos con las dos manos, una a cada lado y desplazarla
hacia delante. Los codos del reanimador pueden apoyarse sobre la
superficie donde esta acostado el paciente.
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d)

FIGURA 4

RESPIRACION: “B”

Las Guias Internacionales 2010 han eliminado de la RCP la
secuencia del VES (ver, escuchar y sentir). Después de 30
compresiones seguidas, el reanimador permeabiliza la via aérea y

da 2 respiraciones de apoyo

PASOS PARA LA TECNICA: “BOCA A BOCA”

Es la forma rapida y eficaz de suministrar oxigeno a la
victima. Mantener la via aérea permeable con la maniobra frente —

mentdn. Pinzar las fosas nasales con el pulgar y el indice (de la
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mano colocada sobre la frente), evitando asi el escape de aire por

la nariz de la victima.

Administrar 2 respiraciones de 1 segundo de duracién c/u.
con suficiente volumen para producir la elevacion visible del pecho

de la victima (Figura 5)

Para mantener una adecuada oxigenacién en la RCP se
debe ventilar, teniendo en cuenta lo siguiente:?®

- En la Fibrilacién Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular
sin pulso (TVSP) las respiraciones de apoyo no son tan
importantes como las compresiones toracicas, porque hay
niveles altos de oxigeno después del paro cardiaco. En la
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RCP el flujo de sangre estd dado por las compresiones
toracicas.

- En la RCP, el flujo sanguineo a los pulmones esta
disminuido, se puede conseguir una adecuada perfusién—
ventilacion con volumenes vy frecuencias respiratorias
inferiores a los normales.

- La hiperventilacion (por frecuencia alta o grandes
volumenes) producen distension gastrica, aumentan la
presion intra toracica, disminuye el retorno venoso al corazén
y el gasto cardiaco; y con ello se reduce la sobrevida de los
pacientes.

- En los adultos, durante la RCP, son suficientes volumenes
de 600 ml en 1 seg. de duracion para todas las formas de
respiracion incluyendo boca a boca y bolsa-valvula-mascara
con o sin oxigeno.

- Los profesionales de la salud entrenados usaran la Bolsa
Manual Autoinflable (AMBU).

6. ROL DE LA ENFERMERA DURANTE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR

La enfermeria es una profesion humanista, que se adhiere a
una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccién con
el entorno. El objetivo de enfermeria debe ser, esencialmente, para

el beneficio del paciente, y su trabajo debe estar centrado en él.
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El objetivo del cuidado debe ser promover el proceso de
aprendizaje que permita al paciente ser activo en su rehabilitaciéon o
promocion de su propia salud, mediante cambios en sus habitos o

transformando las condiciones ambientales que le afectan.

La funcién de la enfermera, como cuidadora, implica la
participacion activa en la promocion, mantenimiento y recuperacién
de la salud, mediante medidas preventivas para evitar la aparicion
de la enfermedad, su progresién o prevenir secuelas asegurando la
continuidad del cuidado. Esta cuidadora debe esta abierta a las
percepciones y preocupaciones del paciente y su familia, ser
moralmente responsable, estar dedicada como profesional vy
permanecer dispuesta para escuchar, dialogar y responder en
situaciones holisticas complejas. Ademas, debe estar basada en la

evidencia empirica existente.

El rol del enfermero en RCP, estdn encaminadas a revertir
el paro cardiorrespiratorio colaborando en la reanimaciéon del
paciente, para intentar restaurar la circulacion y respiracion

espontanea.

“La mejora y perfeccionamiento del entrenamiento de los
enfermeros, ha permitido no solamente disminuir la mortalidad, sino
disminuir la morbilidad, secuelas y complicaciones, especialmente

en las situaciones de riesgo vital. La creacion y desarrollo del
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sistema de emergencias, en el cual el objeto y la asistencia integral
in situ y traslado rapido, se ha visto perfectamente complementada
con medidas de soporte vital basico, que permite un sustento del

paciente hasta que llega el equipo especializado”.*®

“La profesién enfermera, a través de la historia, se ha
caracterizado por su capacidad para responder a los cambios que
la sociedad ha ido experimentado y consecuentemente, a las
necesidades de cuidados que la poblacién y el Sistema Sanitario

han ido demandando” %

Se han propuesto diversas opiniones para evaluar la calidad
de la profesion, que pueden categorizarse en caracteristicas
intelectuales y elementos préacticos.

El conocimiento, contribuye a tener un juicio y un
fundamento para modificar los actos de acuerdo con la situacion,
mientras que la esencia de la practica profesional es un proceso de
pensamiento légico y critico.

Bixler y Bixler publicaron un conjunto de criterios adaptados
a la enfermeria en la American Journal of Nursing. Estos criterios

establecian que la profesién hacia lo siguiente:
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- En su practica, utiliza el conocimiento especializado que esta en
un nivel intelectual del aprendizaje superior.

- Aumenta constantemente el conocimiento que utiliza y mejora
sus técnicas.

- Aplica el conocimiento en servicios practicos cruciales para el

bienestar social y humano.

A medida que las enfermeras crecen en su estatus
profesional, el uso de conocimiento sustantivo para la enfermeria
basada en la teoria es una cualidad caracteristica de su practica.
Este acuerdo de practica basada en la teoria es beneficioso para
los pacientes en cuanto a los cuidados enfermeros de forma
sistematica e integral. También sirven a la profesion enfermera
porque las enfermeras son reconocidas por sus contribuciones a la
asistencia sanitaria de la sociedad. Para la disciplina de la
enfermeria, el desarrollo de conocimiento es una actividad

importante a la que debe dedicarse las especialistas en enfermeria.

“Los entornos de practica enfermera son complejos y de la
cantidad de datos (informacién) que manejan las enfermeras es
practicamente infinita. Ellas deben analizar una gran cantidad de
informacion de cada paciente y decidir qué hacer. Un método
tedrico ayuda y que las enfermeras no se vean desbordadas por la
cantidad de informacién y avancen en el proceso enfermero de
manera ordenada. La teoria les permite organizar y entender lo que

sucede en la practica para analizar de manera critica las
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situaciones del paciente, tomar decisiones clinicas, planificar los
cuidados y proponer intervenciones enfermeras adecuadas,
ademas de predecir los resultados del paciente y de evaluar la
eficacia de los cuidados.”®"

La practica profesional requiere un método sistematico
centrado en el paciente y los trabajos tedricos proporcionan sélo las
perspectivas del paciente.

F. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A continuacion se expone algunos términos utilizados en la

investigacion.

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es toda aquella informaciéon que
posee el profesional de Enfermeria en relacién a la RCP Basico,
que es obtenida a través de un cuestionario, medido en alto,
medio y bajo.

2. ENFERMERO(A): Profesional de sexo femenino o masculino,
que estudia en el Programa de Segunda especializacién en

Enfermeria que posee competencias cognitiva, valorativo vy
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procedimental, en la atencién del paciente en situacién de

emergencia.

. REANIMACION CARDIOPULMONAR: Maniobras basicas
realizadas para restaurar oxigenacién y circulacion eficientes en

la victima adulta que sufre un paro cardioprespiratorio.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

A. TIPO, NIVEL Y METODOS DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque sus
datos se analizan en la medicion numérica y el andlisis estadistico,
para asi establecer patrones de comportamiento. De nivel
aplicativo, porque los resultados seran aplicados a la realidad.

Se utilizd el método descriptivo, porque permitié describir los
fenémenos, situaciones y eventos como son y cémo se manifiestan;
es decir, se busca especificar propiedades, caracteristicas y perfiles

de cualquier objeto o persona que se someta a un analisis.

Y es de corte transversal porque se recolectaron los datos en

un solo momento, haciendo un corte en el tiempo.
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B. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el Programa de la Segunda
Especializacién en Enfermeria UNMSM, ubicada en la Av. Grau N®
755, distrito de Cercado de Lima, provincia de Lima. Cuenta con un
total de 372 estudiantes matriculados de las 9 especialidades, de
los cuales tenemos; 78 son de la especialidad de Centro Quirargico,
51 son de la especialidad de Intensiva, 63 son de la especialidad de
Emergencia y Desastre, 26 son de la especialidad de Cardiologia,
26 son de la especialidad de Oncologia, 16 de la especialidad de
Pediatria, 38 son de la especialidad de Salud Publica, 48 de la
especialidad de Nefrologia, 26 de la especialidad de Neonatologia.
En cuanto a su infraestructura cuenta con la oficina de la Direccién,
y las oficinas administrativas. Los ambientes utilizados para el
dictado tedrico de las asignaturas son: el pabellén de aulas, y las
aulas del Departamento de Preventiva. El horario de dictado de
clases son por las tarde una vez por semana de cada especialidad,
mientras que las practicas se realizan en los diferentes hospitales

de la cuidad de lima segun especialidad.

C. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por los 372 estudiantes

matriculados del Programa de la Segunda Especializacién de
Enfermeria en la UNMSM.
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Se realiz6 mediante muestra probabilistica, aleatorio simple
y sin reemplazo para proporciones y el tamafno de la muestra se
obtuvo a través de la férmula de “Determinacion del tamano de
muestra” con un nivel de confianza de 92% (1.75) con un margen
de error de 8% (ANEXO C), obteniendo el resultado de 73
enfermeros que estudian en las diferentes especialidades que
oferta el Programa de Segunda Especializacién en Enfermeria, vy

considerando los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion

- Profesionales de enfermeria que estudien en el Programa de la
Segunda Especializacién de Enfermeria.

- Profesionales de Enfermeria de todas las edades.

- Que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de Exclusiéon

- Profesionales de enfermeria que no estudien en el Programa de
la Segunda Especializacién de Enfermeria.

- Que no deseen participar en el estudio.
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D. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se
utilizdé como técnica la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario, 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 debera
responder. (ANEXO B)

El instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad, debido

a que fue creado exclusivamente para la investigacion. (ANEXO G)

La validez del contenido del instrumento: cuestionario se realizo
mediante Juicio de Expertos, conformado por 8 profesionales de la
salud, los cuales fueron: 3 Médicos miembros del Consejo Peruano
de Reanimacion, 2 docente del &area de Investigacidn en
Enfermeria, 3 enfermeras especialistas en Emergencias y
Desastres Publica, cuyas opiniones sirvieron para mejorar el

instrumento.

Los puntajes fueron sometidos a la prueba binomial para
determinar el error de significancia mediante la tabla de
concordancia de modo que luego de haberse realizado las
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modificaciones de acuerdo a las sugerencias se procedera a
recoger los datos. (ANEXO E)

. PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS ESTADISTICO DE
LOS DATOS

Para la ejecucion del estudio se realizd los tramites
administrativos necesarios a la institucion mediante un oficio
dirigido a la coordinadora del Programa de la Segunda Especialidad
en Enfermeria de la UNMSM para obtener la autorizacion. Luego de
haber sido aceptado se realizé las coordinaciones pertinentes a fin
de iniciar la recoleccién de datos a partir de la primera semana
hasta la tercera semana de diciembre considerando los horarios de
clase de los estudiantes del mencionado Programa de Segunda
Especializacion en Enfermeria y teniendo en cuenta los criterios de
inclusién, los derechos de anonimato, la libre participacion y
confidencialidad.

Se realiz6 durante 3 semanas de manera simultdnea en cada
una de las especialidades y el tiempo promedio previsto fue de 15
minutos por cada profesional de enfermeria encuestado.

Una vez finalizada la recoleccién de datos, se procedié al

procesamiento de datos, para lo cual se disefara previamente una
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hoja de codificacion; luego se realizdé la tabulacion de forma

manual, y se hizo uso de tablas y cuadros estadisticos.

. PROCESAMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION

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

teodrico.

Para la medicién de la variable se utiliz6 la escala de estanones

para la categorizacion de la variable de conocimiento.

La clasificacion cuantificada de los conocimientos sobre

Reanimacion Cardiopulmonar Basico del enfermero (a) es:

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar
Basico: (ANEXO )
- Conocimiento alto: mas de 9 puntos.
- Conocimiento medio: De 6 a 9 puntos.
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- Conocimiento bajo: Menos de 6 puntos.
Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar
Basico referente a las compresiones toracicas: (ANEXO J)
- Conocimiento alto: mas de 4 puntos.
- Conocimiento medio: De 2 a 4 puntos.

- Conocimiento bajo: Menos de 2 puntos

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar
Basico referente al manejo de las vias aéreas: (ANEXO K)
- Conocimiento alto: mas de3 puntos.
- Conocimiento medio: De 2 a 3 puntos.
- Conocimiento bajo: Menos de 2 puntos

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar
Bésico referente a la respiracion: (ANEXO L)
- Conocimiento alto: mas de 3 puntos.
- Conocimiento medio: De 1 a 3 puntos.
- Conocimiento bajo: Menos de 1 puntos

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

sus valores porcentuales y su posterior analisis.
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Para el proceso de analisis e interpretacién de datos se utiliz6 la
estadistica descriptiva y medidas de dispersién para determinar la
frecuencia y proporciéon de las variables y se realizé el analisis e
interpretacién de datos, teniendo en cuenta la base tedrica
revisada, realizando asi un contraste entre los datos obtenidos y
nuestra realidad, en primer término en cuanto a los datos generales
y luego a los datos especificos que se relacionan directamente con
la variable del estudio.

. CONSIDERACIONES ETICAS

Los resultados son transparentes y abiertos a las comisiones de

ética y supervision de la comunidad cientifica.

Para la ejecucion del trabajo de investigacion se solicitd el
permiso de la coordinadora del Programa de Segunda
Especializacion de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, seguido del consentimiento informado de las

enfermeras.

Para la ejecucién del cuestionario se solicité de forma escrita, el
consentimiento informado de los enfermeros(as). Asimismo, en
todo momento se respetara la privacidad a través del anonimato de

los sujetos de investigacion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la recoleccibn de datos, estos fueron procesados
presentandose los resultados en gréaficos y tablas estadisticas para su

andlisis e interpretacion respectiva.

A. DATOS GENERALES

De los encuestados en relacién al sexo, tenemos que de
100% (73) de enfermeros (as) encuestados, 79.5% (58) son de

sexo femenino y 20.5% (15) son de sexo masculino.

En relacién a la edad de los encuestados, tenemos que de
100% (73) de enfermeros (as), 32.9% (24) tienen edad
comprendida entre 30 a 34 afos, de 28.8% (21) tienen edad
comprendida entre 25 a 29 afos, de 7% (05) tienen edad
comprendida entre 40 a 44 afnos, y de 5.4% (04) por los grupos de
35 a 39 afos y de 45 a mas anos. (ANEXO M)

La profesion de enfermeria se caracteriza por el cuidado y la
satisfaccion de las necesidades de la persona, ya que con el tiempo
el cuidado se ha ido mejorado por lo que existe diferentes formas
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de cuidar como clinicamente y a pesar de los avances cientificos y
tecnoldgicos sigue predominando el sexo femenino en ese cuidado,
ya que es la mujer histéricamente es la que se encarga del cuidado
en la familia. De tal manera podemos evidenciar que la mayoria de

los encuestados son de sexo femenino y adultas maduras.

En relacién a la capacitacion en los ultimos afos, tenemos
que de 100% (73) de los encuestados, 31.5% (23) se capacitaron
en RCP basico, seguido de 19.2% (14) se capacitaron en RCP
avanzado y 49.3% (36) no tuvieron capacitacién.

En relacion a los anos de capacitacion, tenemos que de
100% (73) de los encuestados, 24.7% (18) se capacitaron en el afo
2013, el 16.4% (12) se capacitaron en el afno 2014, el 9.6% (07) se
capacitaron en el afio 2012 y con el 49.3% (36) no se capacitaron.

(Ver anexo N).

En relacién a la institucidbn que capacitd, tenemos que de
100% (73) de los encuestados, 35.5% (26) no se capacitaron, el
22.1% (16) se capacitaron en la institucion de ESSALUD, seguido
de 20.5% (15) se capacitaron en diferentes instituciones, el 8.2%
(06) se capacitaron en CICAT y con el mismo porcentaje en el
Colegio de Enfermeros, y finalmente el 5.5% (04) se capacito en la

Cruz Roja. (Ver anexo O).
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La capacitacion es una de las funciones claves de la
administracion y desarrollo del personal en las organizaciones. Lo
que significa que la administracion y el desarrollo del personal
deben entenderse como un todo, en que las distintas funciones,
incluida la capacitacion interactien para mejorar el desempefio de

las personas y la eficiencia de la organizacion.

La capacitacién debe de ser de manera continua, dinamica y
en diferentes tiempos y espacios, que permita mejorar el
aprendizaje previo, y tener como resultado un mejor cuidado al
paciente. De tal manera concluimos que el mayor porcentaje esta
dado por las enfermeras que no se capacitaron en RCP bésico en

los ultimos 3 anos.
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B. DATOS ESPECIFICOS

GRAFICO N° 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A)
DEL PROGRAMA DE LA SEGUNDA
ESPECIALIZACION EN

ENFERMERIA UNMSM
LIMA - PERU

2014

69%
70% -
60% -
50% -

M ALTO
40% - & MEDIO
30% - 16% oo  BAJO
20% -
10% -
0% . :
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Programa de Segunda Especializacion
en Enfermeria de la UNMSM.

En relacibn al conocimiento de reanimacién
cardiopulmonar basico de los enfermeros encuestados 100% (73), se tiene
69% (50) tiene conocimiento medio, 16% (12) tienen conocimiento alto y

15% (11) tiene conocimiento bajo.

63



GRAFICO N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A)
REFERENTE A LAS COMPRESIONES
TORACICAS DEL PROGRAMA DE LA

SEGUNDA ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA UNMSM
LIMA - PERU
2014
78%
80% -
70% -
60% -
50% - HALTO
40% - | MEDIO
30% - 19% mBAJO
20% -
3%
1% 4
O% T T 1
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Programa de Segunda Especializacion
en Enfermeria de la UNMSM.

En relacién al conocimiento de reanimacién cardiopulmonar basico
de los enfermeros referente a las compresiones toracicas, de los
encuestados 100% (73), se tiene 78% (57) tiene conocimiento medio, 19%

(14) tienen conocimiento alto, y 3% (02) tiene conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A)
REFERENTE AL MANEJO DE LAS VIAS
AEREAS DEL PROGRAMA DE LA

SEGUNDA ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA UNMSM
LIMA - PERU
2014
80% - 70%
70% -
60% -
50% - mALTO
40% - ® MEDIO
30% - 6% = BAJO
14%
20% -
10% -
0% . .
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Programa de Segunda Especializacion
en Enfermeria de la UNMSM.

En relacién al conocimiento de reanimacién cardiopulmonar basico
de los enfermeros referente a las vias aéreas, de los encuestados 100%
(73), se tiene 70% (51) tiene conocimiento medio, 16% (12) tiene

conocimiento bajo y 14% (10) tienen conocimiento alto.
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GRAFICO N° 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A)
REFERENTE A LA RESPIRACION DEL
PROGRAMA DE LA SEGUNDA
ESPECIALIZACION EN

ENFERMERIA UNMSM
LIMA - PERU
2014
49%
50% -
45% -
40% -
35% - 9
30% 25% 26% mALTO
4
25% - E MEDIO
20% - E BAJO
15% -
10% -
5% -
0% . . :
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Programa de Segunda Especializacién
en Enfermeria de la UNMSM.

En relacién al conocimiento de reanimacion cardiopulmonar basico de
los enfermeros referente a la respiracion, de los encuestados 100% (73),
se tiene 49% (36) tiene conocimiento medio, 26% (19) tiene conocimiento

bajo y 25% (18) tienen conocimiento alto.
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ANALISIS Y DISCUSION

Con respecto al conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar del enfermero del Programa de la Segunda
Especializacion en Enfermeria UNMSM, (GRAFICO N°1). De los
items o aspectos relacionados al nivel de conocimiento medio y
bajo estan dados por: el enfermero (a) reconoce un paro
cardiorespiratorio, en el momento oportuno, reconociéndose a las
maniobras de la RCP como la unica forma de revertir la muerte
subita, conoce la complicacién mas frecuente de las compresiones
toracicas de un RCP inadecuado; conoce la arteria indicada para
determinar la presencia de pulso en un paciente adulto en

parocardiorespiratorio.

La reanimacion cardiopulmonar es un conjunto de maniobras
con el objetivo de revertir un paro cardiorespiratorio,
proporcionando oxigeno al cerebro y al corazén, las maniobras de
la reanimacién cardiopulmonar basica tienen un protocolo
internacional, liderada por la Asociacion Americana del Corazon,
por lo cual se cred un consejo peruano de reanimacion, para que el
protocolo se cumpla en nuestro pais acorde con nuestra realidad. El
protocolo cuenta con pasos y fases a seguir para realizar una
adecuada y buena reanimacién cardiopulmonar de alta calidad;
estos pasos son: empiezan con una fase de evaluacion: determinar
la falta de respuesta, establecer la ausencia de respiraciones y

determinar la falta de circulacién, respectivamente.
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El protocolo es actualizado cada 5 anos, y actualmente
esta vigente la guia del ano 2010, el cual cuenta con cambios a la
anterior guia; entre los cambios tenemos, la secuencia de la
maniobras del: Manejo de las vias aéreas, respiraciéon y las
compresiones toracicas (ABC) a Compresiones toracicas, manejo
de las vias aéreas y respiracion (CAB), la raz6n; una alta incidencia
de muertes subitas o paros cardiacos se presentan en adultos y la
mayor tasa de sobrevida se da en pacientes, que presentan ritmos
iniciales de fibrilacion ventricular (FV). En estos casos las
compresiones toracicas, es acciéon fundamental de la reanimacién
cardiopulmonar. Estos cambios permiten que las compresiones se

inicien antes y el retraso de las ventilaciones sea minimo.

Otro cambio que se realizd es eliminar la indicacion de
“observar, escuchar y sentir la respiracion”, la cual se utilizaba para
valorar la respiracion una vez abierta la via aérea. Por lo que ahora
el profesional de la salud debe verificar la respuesta mientras mira
al paciente para determinar si respira anormalmente (jadea/boquea)
0 no respira; y si respira anormalmente o no respira el profesional

debe presuponer que se trata de un paro cardiaco.

También se dio cambios en relacion a las compresiones;
la frecuencia de las compresiones era con una frecuencia de
100/min, las cuales fueron cambiadas a realizar compresiones
toracicas con una frecuencia de al menos 100/min. Por otra lado se
realizaron cambios en la profundidad de la compresion toracica, ya
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que anteriormente era unos 4 — 5 cm, ahora el esternébn de un

adulto debe bajar al menos 5¢cm.

Al respecto PALMA (2009), concluye: “Existe un 23% del
personal que conoce, tiene habilidades sobre reanimaciéon
cardiopulmonar, lo cual estd por debajo de estandares

internacionales considerados normales” 2

Segun BENITO (2014), concluye: “Los conocimientos
sobre Reanimacion Cardiopulmonar basica en el adulto que tienen
las enfermeras del Programa Nacional SAMU el mayor porcentaje
conoce en los diferentes aspectos de paro cardiorespiratorio y RCP
béasico, referido a la definicion de PCR, buscar respuesta en el

paciente, sobre apertura de via aérea” *

Por los resultados hallados en el presente estudio se
puede concluir que la mayoria de los enfermeros encuestados
tienen un nivel de conocimientos medio y bajo referido a: el
enfermero (a) no conocen en su mayoria; el cambio actual de la
secuencia de la reanimacion cardiopulmonar, el CAB; el lugar
adecuado para las compresiones toracicas; la frecuencia y la
profundidad de las compresiones, y el tiempo de ventilacion en
cada respiracion en el adulto.
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Por lo tanto, para realizar las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar de calidad se tienen que seguir adecuadamente los
pasos del protocolo, aplicarla oportunamente, y asi restaurar las
funciones vitales de la victima; de no ser asi decrecen las

oportunidades de supervivencia de la victima.

Con respecto al conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar del enfermero referente a las compresiones
toracicas del Programa de la Segunda Especializacion en
Enfermeria UNMSM (GRAFICO N° 2), de los aspectos o items
referido al conocimiento medio y bajo tenemos: el enfermero (a)
reconoce un paro cardiorespiratorio y en el momento oportuno;
conoce la complicacion mas frecuente de las compresiones

toracicas de un RCP inadecuado.

Ante una victima de paro cardiorespiratorio, el profesional
de la salud tiene que reconocer un paro cardiorespiratorio y evaluar
el estado de conciencia antes de empezar con las maniobras de

reanimacion cardiopulmonar.

Segun la guia de Normas Peruanas de la Reanimacion
Cardiopulmonar dice; las compresiones toracicas, son aplicaciones
ritmicas y seriadas de presion sobre el centro del pecho que crean
un flujo de sangre por incremento de la presion intra toracica y por
la compresion directa del corazéon. El flujo generado por las
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compresiones toracicas produce picos de presién sistélica de 60 a
80 mmHg.

Las recomendaciones del Consenso Internacional 2010, para
las compresiones toracicas son: Comprimir el térax “rapido y fuerte”
a una frecuencia de al menos 100 por minuto; profundidad de las
compresiones de al menos 5 cm., en adultos; permitir el retorno
completo del térax durante la fase de descompresion, minimizar las

interrupciones durante las compresiones toracicas.

Al respecto ALARCON y GUIDOTTI (2010), concluye: “Los
resultados muestran que la mayoria de enfermeras (59%) tienen un
nivel de conocimiento regular sobre RCP, y segun las fases del
RCP, su conocimiento también fue regular, solo en la fase de

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

Por los resultados hallados en el presente estudio se puede
concluir que la mayoria de los enfermeros (as) referente a las
compresiones toracicas tienen un nivel de conocimiento medio y
bajo relacionado, a que no conocen del cambio de secuencia de las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar, la cual es compresiones
toracicas, manejo de las vias aérea y respiracion (CAB); el lugar
adecuado de las compresiones toracicas; y la profundidad de las
compresiones.  Por lo cual al no contar con esos pasos

adecuadamente puede causar complicaciones causadas por las
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compresiones y no realizar una reanimacion cardiopulmonar de alta

calidad.

Con respecto al conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar del enfermero referente al manejo de las vias
aéreas del Programa de la Segunda Especializacién en Enfermeria
UNMSM (GRAFICO N° 3), los aspectos o items referido al
conocimiento medio y bajo tenemos: el enfermero conoce; la
posicion de la victima, la causa mas comun que produce
obstruccion de vias aéreas en una victima de paro
cardiorespiratorio; la permeabilizacién de la via aérea en un

paciente inconsciente sin lesidn cervical.

Las recomendaciones del Consenso Internacional 2010 dice
para continuar con las maniobras de reanimacion cardiopulmonar,
se realiza el manejo de las vias aéreas; verificando la posicion de la
victima acostada boca arriba sobre una superficie dura; apertura de
la via aérea, ya que los musculos que sostienen la lengua se
relajan y permiten que la lengua caiga, esta es la causa mas comun
de obstruccién de la via aérea en la victima inconsciente. La
maniobra frente—menton permite acortar la lengua y permeabilizar
la via aérea. Si se observan cuerpos extranos, estos deben
retirarse. Los liquidos deben limpiarse con un pedazo de tela; los
sélidos deben extraerse con el dedo indice a manera de gancho.
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Las dos maniobras a utilizar segun sea el caso en el manejo
de las vias aéreas son: Maniobra “frente — menton” y la maniobra
de "traccion o de empuje mandibular”, esta ultima es el paso mas
seguro para abrir la via aérea cuando se sospecha de lesidén
cervical, el cual consiste en sostener la cabeza sin moverla ni rotar,

técnica solo recomendada para profesional de la salud.

ALARCON Y GUIDOTI (2010), concluye; ‘Los resultados
muestran que la mayoria de enfermeras (59%) tienen un nivel de
conocimiento regular sobre RCP, y segun las fases del RCP, su
conocimiento también fue regular, solo en la fase de circulacion el

nivel de conocimiento fue bueno (48.7%)” ¢°

Por los resultados hallados en el presente estudio se puede
concluir que la mayoria de los enfermeros (as) referente al manejo
de las vias aéreas tienen un nivel de conocimiento medio y bajo
relacionado, no conocen la permeabilizacién de las vias aéreas en
pacientes con sospecha de lesion cervical; mientras tanto, el
enfermero estd preparado para el manejo de las vias aéreas en

paciente sin lesion cervical.

Con respecto al conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar referente a la respiracion del Programa de la
Segunda Especializacion en Enfermeria UNMSM (GRAFICO N° 4),
los aspectos o items referido al conocimiento medio y bajo tenemos
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que: El enfermero (a) conoce la arteria indicada para determinar la
presencia de pulso en un paciente adulto en paro cardirespiratorio,
y el esquema de la reanimacién cardiopulmonar del adulto de las 30

compresiones y 2 respiraciones.

En las maniobras de reanimacién cardiopulmonar, finalmente
se da la respiracion a la victima, para ello se tiene que evaluar y
conocer las fases: tenemos a la evaluacion; las guias
internacionales 2010 han eliminado de la reanimacion
cardiopulmonar la secuencia del VES (ver, escuchar y sentir).
Después de 30 compresiones seguidas, el reanimador permeabiliza

la via aérea y da 2 respiraciones de apoyo.

Para la respiracion de apoyo; el reanimador se ubica a la
altura de la cabeza, aplicara las dos respiraciones o ventilaciones

de apoyo.

Las técnicas usadas son técnica: “Boca a boca”, es la forma
rapida y eficaz de suministrar oxigeno a la victima; administrar 2
respiraciones de 1 segundo de duracién cada uno con suficiente
volumen para producir la elevacién visible del pecho de la victima.
Los profesionales de la salud entrenados usaran la Bolsa Manual
Autoinflable (AMBU). Se recomienda dar 2 respiraciones de 1
segundo de duracién, cada uno con un volumen suficiente como

para elevar el torax.
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La hiperventilacion (por frecuencia alta o grandes
volumenes) producen distensién gastrica, aumentan la presion intra
toracica, disminuye el retorno venoso al corazdén y el gasto

cardiaco; y con ello se reduce la sobrevida de los pacientes.

Segun OLIVETTO (2011), concluye: “Se observé que los
entrevistados presentaron vacios de conocimiento sobre como
detectar: la parada cardiorrespiratoria, la secuencia del soporte
basico de vida y la relacidon ventilacién/compresion (>60%);
desconocen las conductas que deben adoptadas inmediatamente
después de la deteccidon (> 70%) y los estandares de ritmos
presentes en la parada cardiaca (> 80%); y identificaron
parcialmente (100%) los farmacos utilizados en la resucitacién
cardiopulmonar. Se concluye que los enfermeros presentaron
conocimiento parcial de las directrices disponibles en la

literatura.”®®

Por los resultados hallados en el presente estudio se puede
concluir que la mayoria de los enfermeros (as) referente a la
respiracion tienen un nivel de conocimiento medio y bajo,
relacionado a que no conocen la administracion de 2 respiraciones
de 1 segundo de duracion cada una, y de que la ventilacién boca —
resucitador tiene que lograr la elevacion del térax para ser optima.
Por tanto al no dar la administracién de respiraciones en la duracion
adecuada puede causar complicaciones como la hiperventilacion y
asi reducir la sobrevida de los pacientes.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar
basica del enfermero del Programa de la Segunda
Especializacion en Enfermeria UNMSM (Grafico 1), el mayor
porcentaje de los enfermeros tiene conocimiento medio de
reanimacion cardiopulmonar basico, referido a las compresiones
toracicas, manejo de las vias aéreas y la respiracion; por tanto
para realizar una reanimacion cardiopulmonar de calidad se
tienen que seguir los pasos del protocolo adecuadamente, ya
qgue es esencial conocer y aplicar oportunamente las maniobras,
y asi restaurar las funciones vitales de la victima, y de no ser asi

decrecen las oportunidades de supervivencia de la victima.

Respecto a los conocimientos sobre  Reanimacion
Cardiopulmonar basica del enfermero referente a las
compresiones toracicas del Programa de la Segunda
Especializacion en Enfermeria UNMSM (grafico 2), el mayor
porcentaje de los enfermeros tiene conocimiento medio, en su
mayoria los enfermeros conoce los signos y sintomas del paro
cardiorespiratorio, el cual se reconoce por la ausencia de pulso
y respiracion; la complicacibn mas frecuente de las

compresiones toracicas de un RCP inadecuado, la fractura
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costal, por otro lado entre los aspectos que no conoce esta el
cambio de secuencia de las maniobras de reanimacién
cardiopulmonar, la cual actualmente es Compresiones, manejo
de las vias aéreas y respiracion(CAB); las compresiones se dan
en el centro del térax, a una profundidad de mayor de 5cm y a
una frecuencia de al menos de 100/min. Por tanto la mayoria de
enfermeros reconocen las complicaciones de realizar una mala
técnica de compresiones toracicas sin embargo desconocen la
profundidad y el lugar adecuado de las compresiones asi como

el cambio de la secuencia de las maniobras.

Respecto a los conocimientos sobre  Reanimacion
Cardiopulmonar basica del enfermero referente al manejo de las
vias aéreas del Programa de la Segunda Especializaciéon en
Enfermeria UNMSM (grafico 3), el mayor porcentaje de los
enfermeros tiene conocimiento medio y bajo, en su mayoria
conoce la posicion de la victima; la causa mas comun que
produce obstruccion de vias aéreas en una victima de paro
cardiorespiratorio, caida de la lengua, y la permeabilizacion de
la via aérea en un paciente inconsciente sin lesién cervical, por
otro lado entre los aspectos que no conoce esta la
permeabilizacion de las vias aéreas en pacientes con sospecha
de lesién cervical. Por tanto la mayoria de enfermeros estan
preparado para el manejo de las vias aéreas en paciente sin
lesién cervical, mientras que la permeabilizacién de las vias
aéreas en pacientes con sospecha de lesiéon cervical no la

conocen.
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Respecto a los conocimientos sobre  Reanimacion
Cardiopulmonar basica del enfermero referente al manejo de las
respiracion del Programa de la Segunda Especializacién en
Enfermeria UNMSM (Grafico 4), el mayor porcentaje de los
enfermeros tiene conocimiento medio y bajo, en su mayoria
conoce el esquema de la reanimacién cardiopulmonar del adulto
de las 30 compresiones y 2 respiraciones, por otro lado entre los
aspectos que no conoce esta la administracion de 2
respiraciones de 1 segundo de duracion cada una, y la
ventilacion boca — resucitador es optima a la elevacién del térax.
Por tanto la mayoria de enfermeros al no dar la administracion
de respiraciones en la duracion adecuada puede causar
complicaciones como la hiperventilaciébn y asi reducir la

sobrevida de los pacientes.

B. RECOMENDACIONES

Promover capacitaciones periddicas sobre las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica, y que certifique su
aplicacion.

Promover en el personal de enfermeria la elaboracién de
protocolos o0 guias de procedimiento de reanimacion

cardiopulmonar basica en sus centros de trabajo.
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Que se realice un estudio comparativo entre conocimientos y
practicas sobre las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar

en los profesionales de enfermeria.

En las Escuelas y Facultades de Enfermeria a través de los
cursos profesionales deben entrenar periédicamente a los
estudiantes sobre la aplicacién correcta de las maniobras de

reanimacion cardiopulmonar basica.
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ANEXO A

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES DEFINICION VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL | FINAL DE LA
DE LA VARIABLE | VARIABLE
Conocimientos | Contenido  tedrico | Compresion - Lugar
del enfermero | sobre maniobras de | toracicas - Profundidad Acumulo de
sobre RCP | reanimacion - Frecuencia informacién  que
bésico. cardiopulmonar  lo - Complicaciones de | refieren tener los
que va a permitir a RCP inadecuado enfermeros  (as)
quien lo  posee sobre
aplicarlos en un - Permeabilizacién de | Reanimacién ALTO
paciente que | Manejo de la via vias aéreas. | cardiopulmonar
] - Paciente sin lesién
presente paro | aérea cervical. (RCP), el cual | MEDIO
cardiopulmonar. serd obtenido a
- Paciente con | través de un|BAJO
sospecha de lesion | cuestionario.
cervical
Respiracion - Tiempo
- técnica




ANEXO B

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
EAP ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDO A ENFERMEROS(AS)

L PRESENTACION

Buenos dias licenciada/o soy Madeleine Pamela, Falcén Alvino alumna de
pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en esta oportunidad
me dirijo a Ud. para saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que estoy
realizando un estudio sobre: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RCP BASICO
DEL ENFERMERO (A) EN EL PROGRAMA DE LA SEGUNDA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA UNMSM 2014

El mismo que es de caracter andnimo y sus respuestas seran de uso para la
investigacion por lo que solicito a bien responder todas las preguntas que a
continuacion se presentan.

Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

Il DATOS GENERALES
1. Sexo M( ) F()
2. Edad:
3. Capacitaciones de los ultimos tres afos de:
Ano Institucion que lo
capacito

RCP basico |
RCP Avanzado |

Otros |:|




4. Tiempo de experiencia profesional:

5. ¢Ha participado usted en maniobras de Reanimaciéon cardiopulmonar en
situaciones reales?
a. Si
b. No
6. ¢Cuantas veces?

. INSTRUCCIONES

Llene los espacios en blanco y encierre en un circulo (O), la i1eud uer nem yue

considere el mas adecuado.

Iv. DATOS ESPECIFICOS

1. El Paro cardiorespiratorio se reconoce principalmente por:
a. Ausencia de pulso y ausencia de respiratorio.
b. Piel palida, fria y sudoracién.
c. Cianosis central y periférica.
d. Pérdida de conocimiento.
2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianético y con
apnea. El orden asertivo de las acciones es:
a. BAC
b. ABC
c. CAC
d. CAB
3. El lugar adecuado para la realizacién de las compresiones torécicas en
adultos es
a. 2 dedos debajo del apéndice xifoide.
b. 3 dedos encima del apéndice xifoide.
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c. 2 dedos encima del apéndice xifoide.
d. En el centro del torax.
La frecuencia de compresién en el adulto puede ser al menos:
a. 80/min
b. 100/min
c. 120/min
d. 150/min
La profundidad de las compresiones en el adulto es:
a. >2cm.
b. >3cm.
c. >4cm.
d. >5cm.
Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas
de un RCP inadecuado es:
a. Neumotérax
b. Fractura costal
c. Laceracién hepatica
d. Laceracién esplénica
La Reanimacién cardiopulmonar consiste en:
a. Maniobras
b. Actividades.
c. Valoracion
d. Intervencion
La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un
paciente en parocardiorespiratorio.
a. Caida de la lengua.
b. Alimento.
c. Presencia de protesis.
d

secreciones.
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10.

11.

12.

13.

La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion
cervical se realiza mediante

a. Colocacion de tubo orofaringeo

b. Maniobra “frente — mentén”

c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”

d. Barrido con el dedo de cuerpos extranos
En pacientes con sospecha de lesién cervical la permeabi
via aérea se realiza mediante:

a. Hiperextension del cuello.

b. Barrido con el dedo de cuerpos extranos

c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”

d. Colocacion de tubo orofaringeo
La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente
adulto en parocardirespiratorio es:

a. La arteria femoral.

b. La arteria poplitea.

c. La arteria carétida.

d. La arteria braquial.
El esquema de RCP en el adulto implica:

a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones
Tiempo de ventilacién que se da en cada respiracion:

a. Max.1 segundo de duracién.

b. Max. 2 segundo de duracion.

c. Max. 3 segundo de duracion.

d. Mas de 3 segundos.
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14. Para asumir que la ventilacion boca-resucitador manual es 6ptima. Usted

evaluara:

a.

b
C.
d

El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
La disminucién de la cianosis distal.
El movimiento de expansion del térax.

Retraccion de la pupila.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!



ANEXO C
DETERMINACION DE LA MUESTRA

a) Formula para hallar el tamaino de la muestra:

-

s Nxf xpxg
d” x{_-"'-" —1}+ ..'-*_’EE X pXg

n

Donde:

n : Tamano de la muestra

Z, : Nivel de confianza (92% = 1.75)

N : Poblacion total (372)

p : Proporcion de los casos de la poblacion que tienen las caracteristicas
que se desean estudiar. (0.5).

g : (1-p) Proporcion de sujetos de la poblacién que no tienen las caracteristicas
de interés y por tanto representa la probabilidad de obtener al azar un sujeto sin
esas caracteristicas. (0.5)

d? : Margen de error permisible establecido por el investigador (0.08)
Reemplazando:

3 372x(1.75)?x0.5x0.5
1= 0.08)2x371 + (1.75)2x0.5x0.5

n=90.891 =91



b) Reajuste del tamaiio de la muestra.

Si: n/N > 6 = 0.05 es necesario utilizar el factor de correccién de poblacion finita

sin reemplazo. En este caso 43/80 = 0.53, por lo que es necesario hacer el

reajuste de la muestra.

Para ello:

n

n
1+g

nf =

Donde:
nf : Muestra final por la correccién de muestra.
N : Tamano de la poblacion (372)

n : Tamano de la muestra (91)

nf = 73 personas
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ANEXO D
FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Srta. Madeleine Pamela Falcdn Alvino, es interna de Enfermeria de la
UNMSM que estudia “Nivel de conocimiento sobre RCP basico del
enfermero (a) en la segunda especialidad UNMSM - 2014”. El presente
estudio tiene el propésito a proporcionar informacion actualizada a las
instituciones de salud, asi como a los profesionales de enfermeria a fin de
gue tomen conciencia sobre la importancia de aplicar las maniobras de

reanimacion cardiopumonar para evitar paros cardioprespiratorio.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por las personas
responsables. El procedimiento implica que Ud. Debera responder el
instrumento. La técnica a utilizar sera la encuesta. Su participacién en el

estudio es voluntaria.

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, y teniendo la
confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento serd
exclusivamente para fines de investigacién, asegurandome la maxima

confidencialidad.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en

participar en este estudio.

Firma del Participante DNI
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ANEXO E

TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUECES EXPERTOS

N° JUECES EXPERTOS VALOP DE
PREGUNTA “p”

S 1123|145 |6 |78

1 1 111 |1 1 1 1 1 0.00391

2 1 111 |1 1 1 1 1 0.00391

3 1 111 |1 1 1 1 1 0.00391

4 1 111 |1 1 1 1 1 0.00391

5 1 111 (0 |1 1 1 1 0.03516

6 1 111 |1 1 1 1 1 0.00391

7 1 111 (0 |1 1 1 1 0.03516

8 o (1 1|0 |1 1 1 1 0.14453 (%)
9 1 111 |1 1 1 1 1 0.00391

10 1 111 |1 1 1 1 1 0.00391

(*) En este item se realizaron las sugerencias emitidas por jueces expertos

antes de la aplicacion del instrumento.
Favorable = 1 (si)

Desfavorable = 0 (no)

p =0.024222

Si p <0.05 la concordancia es significativa.
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Conocimiento sobre RCP basico

9.
10.Correcto:
11.Correcto:
12.Correcto:
13.Correcto:
14.Correcto:
15. Correcto:

© N o g kb=

Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:

Datos Especificos:

B e e S e e e N e e T Y N N N

ANEXO F

TABLA DE CODIGOS

LIBRO DE CODIGOS

Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:
Incorrecto:

Incorrecto:

O O O O O O O O o o o o o o o
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ANEXO G

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO DE MEDICION
DE CONOCIMIENTO DEL RCP BASICO DEL ENFERMERO (A)”

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Kuder

Richarson:

K—-R= ( %) (1 — %) : Donde K — R > 0.5; para que sea confiable
K = numero de items
S? = varianza de prueba
p= Proporcion de éxito
g = Proporcion donde se identifica el atributo

Donde:
K=14
S?=3.98

Y p.q=1.83

Remplazando:

KR ( 14) (1 1.83)
- = — _
13 3.98

K- R=(1077)(1 - 0.459)
K - R =0.58

K—->R>05

K — R = Instrumento confiable.
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ANEXO H

7

TABLA MATRIZ DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL

ENFERMERO

CONOCIMIENTO DEL
ENFERMERO REFERENTE A LA

CONOCIMIENTO DEL
ENFERMERO REFERENTE AL

CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO
REFERENTE A LAS COMPRESIONES

RESPIRACION

MANEJO DE LAS VIAS AEREAS

TORACICAS

12

10

10

12
13
14
15
16
17
18
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19

21

31

)]

XVII



50
51

61

7
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ANEXO |

MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANONES
CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL RCP BASICO

Para la clasificacion de conocimientos de la Enfermero (a) se utilizara la
campana de Gaus donde se considero una constante de 0.75 a través del
siguiente procedimiento, dividiéndolo en 3 categorias: ALTO, MEDIO Y
BAJO.

Se calculo la x = 7.739
1. Se calculo la Desviacién Estandar (DS)

DS=X1-X DS =1.9222
N
2. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=x-0.75 (DS)
a =7.739 -0.75 (1.9222)
a=6.297=6

b=x+0.75 (DS)
b =7.739 +0.75 (1.9222)
b=9.180=9

BAJO MEDIO ALTO

a=6 b=S
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ANEXO J

MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANONES
CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO REFERENTE A LAS
COMPRESIONES TORACICAS

Para la clasificacion de conocimientos de la Enfermero (a) se utilizara la
campana de Gaus donde se considero una constante de 0.75 a través del
siguiente procedimiento, dividiéndolo en 3 categorias: ALTO, MEDIO Y
BAJO.

Se calculo la x = 3.3425
1. Se calculo la Desviacién Estandar (DS)

DS=X1-X DS =1.1453
N
2. Se establecieron los valores a y b respectivamente
a=x-0.75 (DS)

a=23.3425 -0.75 (1.1453)
a=2484=2

b=x+0.75 (DS)
b =3.3425 +0.75 (1.1453)
b=4201=4
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ANEXO K

MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANONES
CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO REFERENTE AL MANEJO
DE LA ViA AEREA

Para la clasificacion de conocimientos de la Enfermero (a) se utilizara la
campana de Gaus donde se considero una constante de 0.75 a través del
siguiente procedimiento, dividiéndolo en 3 categorias: ALTO, MEDIO Y
BAJO.

Se calculo la x = 2.4384

1. Se calculo la Desviacién Estandar (DS)

DS=X1-X DS =0.9277
N
2. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=x-0.75 (DS)
a = 2.4384 -0.75 (0.9277)
a=1.7426 =2

b=x+0.75 (DS)
b =2.4384 +0.75 (0.9277)
b=3.134=3

a=2 b=3
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ANEXO L

MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANONES
CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO REFERENTE A LA
RESPIRACION

Para la clasificacion de conocimientos de la Enfermero (a) se utilizara la
campana de Gaus donde se considero una constante de 0.75 a través del
siguiente procedimiento, dividiéndolo en 3 categorias: ALTO, MEDIO Y
BAJO.

Se calculo la x = 1.9589
1. Se calculo la Desviacién Estandar (DS)

DS=X1-X DS =0.7348
N
2. Se establecieron los valores a y b respectivamente
a=x-0.75 (DS)

a = 1.9589 -0.75 (0.7348)
a=1.4078 = 1

b=x+0.75 (DS)
b =1.9589 +0.75 (0.7348)
b=251=3

a=1 b=3
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ANEXO M
EDAD Y SEXO DE LOS ENFERMEROS (AS) DEL PROGRAMA
DE LA SEGUNDA ESPECIALIZACION EN
ENFERMERIA UNMSM

LIMA - PERU
2014
Sexo Femenino Masculino Total

Edad N° % Ne° % N° %
25 — 29 anos 21 28.8 03 4.1 24 32.9
30 — 34 anos 24 32.9 07 9.6 31 42.5
35 — 39 anos 04 54 04 5.5 08 11
40 — 44 anos 05 7 00 0 05 7
45 —amas 04 54 01 1.3 05 6.7
Total 58 79.5 15 20.5 73 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Programa de Segunda Especializacion en
Enfermeria de la UNMSM.
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ANEXO N

CAPACITACIONES EN LOS 3 ULTIMOS ANOS EN RCP
DE LOS ENFERMEROS (AS) DEL PROGRAMA
DE LA SEGUNDA ESPECIALIZACION EN
ENFERMERIA UNMSM

LIMA - PERU
2014
RCP RCP Ninguno Total
Capacitacion Basico Avanzado

Ano de N° % N° % | N°| % N° %

Capacitacion
2014 08 10.9 | 04 5.5 -- -- 12 | 16.4
2013 12 16.5 | 06 8.2 18 | 24.7
2012 03 41 04 5.5 -- -- 07 9.6
Total 23 [ 315 | 14 | 19.2 | 36 | 49.3 | 36 | 49.3
73 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Programa de Segunda Especializacion en
Enfermeria de la UNMSM.
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ANEXO O

INSTITUCION QUE LO CAPACITO EN RCP DE LOS
ENFERMEROS (AS) DEL PROGRAMA
DE LA SEGUNDA ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA UNMSM

LIMA - PERU
2014
Institucion que lo N° %
capacito
ESSALUD 16 21.9
Cruz roja 04 5.5
Colegio enfermeros 06 8.2
Otro 11 15.1
No se capacito 36 49.3
Total 73 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Programa de Segunda
Especializacion en Enfermeria de la UNMSM
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ANEXO P

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL ENFERMERO (A) SOBRE RCP DEL ENFERMERO
DEL PROGRAMA DE LA SEGUNDA ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA — UNMSM

LIMA - PERU
2014
Pregunta Correcta Incorrecta Total
N° % N° % N° %
. El paro cardiopulmonar se reconoce principalmente, 68 93.2 05 6.8 73 100
ausencia de pulso y de respiracion.
. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, 22 30.1 51 69.9 73 100
cianotico y con apnea. El orden asertivo de las acciones
CAB
. El lugar adecuado para la realizacién de las 22 30.1 51 69.9 73 100
compresiones toracicas en adultos es el centro del
torax.
. La frecuencia de compresién en el adulto puede ser al 21 28.8 52 71.2 73 100
menos 100/min.
. La profundidad de las compresiones en el adulto > 5cm 27 37 46 63 73 100
. Una de las complicaciones mas frecuentes de las 61 83.6 12 16.4 73 100
compresiones toracicas de un RCP inadecuado es la
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fractura costal.

es optima. Usted evaluara, la expansion el torax.

7. La Reanimaciéon cardiopulmonar consiste en que son 62 84.9 11 15.1 73 100
maniobras

8. La causa mas comun que produce obstruccién de via 48 65.8 25 34.2 73 100
aérea en un paciente en parocardiorespiratorio, es la
caida de la lengua

9. La permeabilizaciéon de la via aérea en un paciente 47 64.4 26 35.6 73 100
inconsciente sin lesidén cervical se realiza mediante la
maniobra “frente - menton”

10. En pacientes con sospecha de lesién cervical la 21 28.8 52 71.2 73 100
permeabilizacion de la via aérea se realiza mediante la
maniobra de “traccién o de empuje mandibular’

11. La arteria indicada para determinar la presencia de 67 91.8 6 8.2 73 100
pulso en un paciente adulto en parocardirespiratorio es
la arteria carotida.

12. El esquema de RCP en el adulto implica, 30 44 60.3 29 39.7 73 100
compresiones: 2 respiraciones.

13. Tiempo de ventilaciéon que se da en cada respiracion es 23 31.5 50 68.5 73 100
de maximo 2 segundos de duracion.

14. Para asumir que la ventilacién boca-resucitador manual 32 43.8 41 56.2 73 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Programa de Segunda Especializacion en Enfermeria de la UNMSM.
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