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RESUMEN

Latesis a continuacion presentada persigue €l objetivo principal de determinar cua es
el nivel de conocimientos que poseen los enfermeros de los servicios de emergencia y
quiréfano del Hospital Santiago Apostol de Utcubamba sobre |a parada cardiaca y su
reanimacion respectiva, € presente trabgjo se desarrollé de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo y corte transversal, cuya poblacion y muestra estuvo conformado por 15 de
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de quiréfano y emergencia, la
técnica usada para la recoleccion de datos fue la encuesta y e instrumento un
cuestionario validado en su momento por Camacho cuya confiabilidad segin Kuder
Richardson fue 0,76 lo que indica que es un instrumento confiable. Los resultados
encontrados fueron los siguientes. referente a conocimientos sobre paro
cardiorrespiratorio se encuentra que 60% de los licenciados de enfermeria, tienen un
conocimiento de nivel medio y un 40 % tienen un conocimiento alto, respecto a
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar 60% de los profesionales de
enfermeria presenta un nivel Alto y un 40 % un nivel medio, las conclusiones del
presente trabajo evidenciaron que los conocimientos de los profesionales enfermeros
gue laboran en los servicios de quir6fano y emergencia sobre paro cardiaco y

reanimacion en el paciente adulto es media.

Palabras clave: Paro cardiorrespiratorio, Reanimacion cardiopulmonar basica,

Enfermero en emergencias, Enfermero de quiréfano.
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ABSTRACT

The thesis presented below pursues the main objective of determining what is the level
of knowledge that the nurses of the emergency services and operating room of the
Santiago Apéstol Hospital in Utcubamba have about cardiac arrest and its respective
resuscitation, the present work was developed of type quantitative, descriptive level and
cross section, whose population and sample consisted of 15 nursing professionals who
work in the operating room and emergency services, the technique used for data
collection was the survey and the instrument a questionnaire validated at the time by
Camacho whose reliability according to Kuder Richardson was 0.76 which indicates
that it is a reliable instrument. The results found were the following: regarding
knowledge about cardiorespiratory arrest, it is found that 60 % of nursing graduates
have a medium level knowledge and 40 % have a high knowledge, regarding knowledge
about cardiopulmonary resuscitation 60 % of professionals Nursing presents a high
level and 40 % a medium level, the conclusions of this work showed that the knowledge
of the nursing professionals working in the operating room and emergency services on

cardiac arrest and resuscitation in adult patients is medium.

Key words: Cardiorespiratory arrest, Basic cardiopulmonary resuscitation, Emergency

nurse, Operating room nurse.
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I ntroduccion

La parada Cardio Respiratoria (PCR) representa la situacion de salud que méas
compromete y pone en riesgo lavida de losindividuos que la padecen y muchos
de ellos pierden la vida, es por ello que los profesionales de la salud deben tener
conocimientos y actitudes que les permitan afrontan estos hechos, lo que
redundard en una mejor atencion y e éxito de su intervencion, para ello los
enfermeros deben de conocer bien tres cosas o0 actitudes y son: la de mayor
importancia la prevencion, segundo la reanimacion cardiopulmonar y por ultimo
ladesfibrilacion.

En los Estados Unidos de América, la Organizacién Mundial de la Salud*
(OMS), estima que 58 personas de cada 100 000 Habitantes mueren por parada
cardiorrespiratoria a afo. En Argentina de la misma forma reporta la parada
cardiorrespiratoria con una alarmante cifra, ya que de cada 100 000 pacientes
que fallecen el 33% lo hacen con PCR como causa principal de su deceso?. Por
otro lado, en €l Peru la parada cardiorrespiratoria constituye la primera causa de
muerte en la poblacion adulta y la segunda en la poblacién general, pudiendo
mejorar estas estadisticas en todos los casos anteriormente descritos con la
prevencion: estilos de vida saudable. En e ambito local € personal de
enfermeria de los servicios de quiréfano y emergencia, cuentan con especialidad
en sus respectivos servicios y se infiere para efectos de la presente investigacion
gue se encuentran capacitados parala atencién de este evento en la salud.

La seguridad del paciente es €l objetivo de todo profesional de salud ,més ain en
situacion critica, por eso es necesario que los profesionales de enfermeria
mantengan un nivel actualizado en sus saberes y competencias para brindar

confianzatanto entre los miembros del equipo de salud como en |os pacientes.

La estructura de la presente investigacion, esta acorde a lo estipulado por la
Universidad politécnica Amazonica (UPA): Introduccion, Capitulo |: problema
de investigacion, dentro de é, la definicion y planteamiento del problema, con
Su respectiva pregunta de investigacion, sus objetivos y justificacion. Capitulo I1:
marco tedrico y sus antecedentes de lainvestigacion, base tedrica, hipotesisde la
investigacion y variables. Capitulo I11: marco metodol 6gico, que describe €l tipo

y disefio de estudio, la poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de
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recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de los datos y |os criterios éticos.
Capitulo 1V: presenta los resultados y discusién, para concluir con la

presentacion de las conclusiones y recomendaci ones.

1.1 Realidad problemética:

En € evolutivo mundo donde vivimos, se puede evidenciar cada vez con méas
frecuencia a las enfermedades cardiovasculares como motivo de consulta, 1o que
predispone a las personas a padecer un Paro Cardiorrespiratorio (PCR), esto
debido a diversos factores, entre ellos los habitos de vida de las personas los
cuales resultan siendo perjudiciales para su salud; € sedentarismo, la comida
chatarra y e estrés diario, por lo que se hace necesario estar preparados como
equipo de salud para responder favorablemente ante esas situaciones de salud,
dado que esto marcara la diferencia entre la vida y la muerte en este tipo de

problemas.

Debido a esto se precisa saber cuaes son |os saberes que tienen los enfermeros
para revertir este estado de salud, mediante la atencion adecuada y oportuna de
las maniobras y técnicas denominadas reanimacion cardiopulmonar (RCP). Las
mismas que incrementaran de manera favorable la posibilidad de sobrevivir de
las personas, mediante una adecuada atencion y cuidado post PCR, se

incrementa el porcentaje de sobrevida en estos pacientes.

Las recomendaciones de las Guias American Heart Associatton (AHA), 2015,
destacan que la intervencién oportuna del persona de enfermeria frente a un

PCR, reducirian notablemente la frecuencia de muerte por este suceso’.

La parada cardiorrespiratoria se encuentra entre los factores més frecuentes de
los decesos ocurridos en Estados unidos y Canada, que evidencian 58 muertes
por cada 100, 000 habitantes a afio. En otras palabras hay un mal prondstico
para las victimas de PCR y las Unicas actitudes que favorecen y modifican la
sobrevivencia son: la prevenciéon mediante estilos de vida adecuados, la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) por persona calificado, y la oportuna
desfibrilacion, sin estas actitudes la vida de las personas que padecen un PCR
fuera de un hospital, es bastante bgjay cada minuto transcurrido entre el paro
cardiaco y la desfibrilacion, disminuye € porcentgie de vida en un 7-10 %,

15



estos alarmantes datos nos permiten saber que la reanimacion cardiopulmonar

bési caincrementa en dos o tres veces | as posibilidades de vida®.

Respecto a la prevencién son los estilos de vida saludables los que favorecen o
actiian como factores protectores, evitando en grupos de edades como de adultos
y adultos mayores las enfermedades cardiovasculares que son las que
predisponen a las personas a padecer este tipo de eventos, e sedentarismo, la
falta de gercicio, la comida chatarra, son factores que atentan contra la salud d
|as personas.

En un estudio realizado entre los afios 2006- 2017, en e Hospital Universitario
de Chile se registraron 80 eventos de PCR. de los cuaes 75 se presentaron en el
servicio de Centro Quirargico y Unidad de Recuperacion Post Anestésica
(URPA), y 5 de €los fuera de este servicio, constituyendo un 94 % y 6 %
respectivamente, siendo hipotensiéon e hipo perfusion, las condiciones méas
frecuentes pre existentes previo alos eventos®. Estudios realizados en Argentina
revelan que es el infarto agudo de miocardio, seguido de paro cardiorrespiratorio
la causa de muerte més frecuente, con un aarmante 33 % de 224 decesos
registrados de 100,000 habitantes”.

El Perti no es geno a esta problemética dado que € paro cardiaco esta ubicado
entre las diez primeras causas de mortalidad, siendo la primera en la poblacion
adulta y la segunda en |la general, esta patologia se desarrolla desde la nifiez,
adolescencia, adultos jovenes, adultos maduros y mayores, a veces Sin
manifestaciones, presentandose por Unica y Ultima vez de manera stbita’. Los
medios de comunicacion influyen notoriamente en los habitos y costumbres de
las personas y en e mercado de consumo en nuestro pais, haciéndonos
consumidores de productos fabricados sin cumplir los requerimientos
nutricional es necesarios, mas alln, con exceso de grasas y azucares que alalarga

ponen en riesgo la salud de | as personas.

En la regién Amazonas, segin e libro de reporte operatorio®, del Hospital
Santiago apostol de Utcubamba, se evidencia que, de |os 454 pacientes atendidos
en el servicio de quiréfano, durante los seis primeros meses del presente afo, 3
sufrieron PCR, los mismos que recibieron la atencion del equipo quirdrgico, de

los cuales 2, respondieron alaRCPy 1 repitid € evento, culminando en deceso.
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Los reanimadores juegan un papel importante en € proceso de resucitacion y
muestran gran capacidad y conocimiento frente a un paro cardiaco y es
justamente ésta incertidumbre la que nos impulsa a interesarnos en saber en qué
nivel se encuentran los conocimientos sobre PCR de los enfermeros de los

servicios de quirofano y emergencia que laboran en éstas areas.

Una atencion inadecuada del PCR por parte del persona de enfermeria podria
facilitar la pérdida de la vida de los pacientes que lo padecen, la actuacién
temprana puede salvar vidas, ya que las maniobras y técnicas aplicadas
oxigenan a los drganos nobles, especialmente el corazdn, cerebro, rifiones,
circulando sangre oxigenada hasta que se restablezca la actividad cardiaca y
circulatoria acostumbrada. El conocimiento de PCR y su aplicacion inmediata es
crucia para obtener resultados Optimos para el paciente.

1.2 Formulacién del problema:

¢Cudl es € nivel de conocimientos sobre paro cardiorrespiratorio y reanimacion
cardiopulmonar bésica adulto del personal de Enfermeria de quiréfano vy
emergenciadel hospital Santiago Apdstol, Utcubamba, Junio 2019?

1.3 Justificacion:

El Hospita Santiago Apostol, Utcubamba, es un establecimiento que por su
misma ubicacion dentro de la ciudad y ser referencial de otros establecimientos,
ofrece una variada cartera de servicios entre ellos € servicio de emergencia y
guiréfano y es en estos justamente donde se reciben pacientes en estado critico y
esto aumenta la probabilidad de ocurrencia de situaciones adversas como € paro
cardiorrespiratorio, como consecuencia de esto € personal que labora en estos
servicios deberia encontrarse capacitado para una respuesta oportuna e
inmediata. Es asi que € persona de los equipos de salud de dichos servicios
deben tener conocimiento adecuado sobre RCP béasico y avanzado en € adulto
para actuar de inmediato y asi evitar en los pacientes secuelas irreversibles e

incluso morir.

Es importante conocer cudl es € nivel de conocimientos que posee e enfermero

para actuar de manera oportuna ante este estado de salud critico del paciente, ya
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gue solo en Latinoamérica, la mortalidad por PCR es cercana a 98 %, de ahi la
importancia que e personal de enfermeria, participe en la RCP, de manera
eficiente y oportuna, para salvar la vida de las personas. Es de vital importancia
conocer € nivel de conocimiento del persona de enfermeria, dado que este
profesional es miembro imprescindible del equipo de salud y debe poseer los
conocimientos adecuados y actualizados a fin de identificar precozmente una
PCR y actuar de manera inmediata, para aumentar las posibilidades de sobrevida
del paciente. Al concluir lainvestigacion los resultados de la misma nos serviran
para la toma de decisiones y la mejora en la capacitacion del personal de las
areas criticas y a la vez servird de consulta para futuras investigaciones sobre €l

tema.

1.4 Hipdtesis.

Hi. El nivel de conocimientos del persona de enfermeria de quirdfano y
emergencia del Hospital Santiago Apostol, sobre paro cardiorrespiratorio y
reanimacion cardiopulmonar bésicadel adulto es medio.

1.5 Objetivo general:

Describir el nivel de conocimiento sobre paro cardiorrespiratorio y reanimacion
cardiopulmonar bésica adulto del persona de enfermeria de quirdfano y
emergenciadel Hospital Santiago Apdstol, Utcubamba, Junio 2019.

1.6 Obj etivos especificos:
Caracterizar al persona de enfermeria de quiréfano y emergencia del

hospital Santiago Apostol, Utcubamba, junio 2019.

Identificar € nivel de conocimientos sobre paro cardiorrespiratorio que
tiene e persona de enfermeria de quiréfano y emergencia del Hospital
Santiago Apostol, Utcubamba, junio 2019.
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Determinar €l nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
basica adulto que poseen e persona de enfermeria de quirdfano y

emergenciadel hospital Santiago Apdstol, Utcubamba, junio 2019

Marco Tebrico:

2.1

Antecedentes de la I nvestigacion:

Internacionales;

Revelo’, desarrollé una investigacion para conocer en qué nivel se
encontraban los conocimientos de las enfermeras que se desempefiaban
en €l servicio critico de emergencia sobre resucitacion cardiopulmonar de
adultos en un Hospital de Ecuador. Desarroll6 una investigacion
descriptiva de nivel aplicativo y de corte transversal, paralacual e autor
considerd una poblacion de 97 enfermeras y solo participaron 78 de ellas,
el muestreo fue probabilistico considerando los criterios tanto de
inclusion y como de exclusion, los datos fueron recogidos haciendo uso
de una encuesta y después del andlisis de los datos € autor concluye
indicando que los enfermeros que trabajan en € &rea de emergencia del
Hospital un canto a la Vida tienen conocimientos adecuados y

actualizados en laresucitacion basica del paciente adulto.

Carrén, De la Barreda y Zancaner®, se interesaron en determinar cud
eran los conocimientos sobre RCP bésica de los enfermeros en los
servicios de internamiento en un Hospital X en el periodo de diciembre,
2016. El tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo, prospectivo y
transversal y se considerd a una poblacion de 751 profesionales de
Enfermeria, de los cuaes solo 100 fueron considerados para € estudio a
quienes se les aplico un cuestionario. Las conclusiones del estudio
revelaron que a pesar de que se obtuvo un porcentaje mayor a 50 % de
las respuestas correctas, no se acanzd lo esperado como éptimo y con

esto la sobrevida de |os pacientes no erala esperada.
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Naranjo®, se propuso identificar en qué nivel se encontraban los
conocimientos respecto ala reanimacion cardiopulmonar que poseen los
licenciados de Enfermeria que se desempefian en € servicio de
Emergencia en e Hospital Pablo Arturo Suarez, para ello desarrollé un
trabgjo de tipo descriptivo y de corte transversal, la poblacion del
estudio estuvo comprendida por |a totalidad de licenciados del servicio y
la muestra estuvo formada por aguellos profesionales que reunian los
criterios tanto de inclusién como de exclusion, para la obtencion de los
datos utilizd una encuesta 'y los datos los analizd y proceso en Excel. Las
conclusiones evidenciaron que los profesionales de enfermeria en €
Hospital en mencién presentaron un déficit en sus conocimientos sobre

RCP, dado que sus respuestas no superaron el 50 % exigido.

Rodriguez, Abreu, De la Concepcién y Escudero™, desarrollaron un
estudio sobre Conocimientos sobre las acciones de enfermeria en la
reanimacion cardiopulmocerebral, en e Centro Provincid de
Emergencias Médicas Cienfuegos. El estudio fue descriptivo,
prospectivo, longitudinal durante los afios 2014-2017. Fueron 82
profesionales |os que participaron del estudio, enfermeros que trabajan en
este sanatorio, para la obtencion de los datos se utilizd un cuestionario,
los mismos que fueron analizados y procesados haciendo uso de un
sistema informético, el estudio evidencidé que los conocimientos en estos

profesionales sobre RCP fue alto.

Amante, Molina, Riveros', desarrollaron un trabajo investigativo con el
objetivo de conocer los saberes que tienen los enfermeros, medicos,
sobre RCP, € estudio se llevé a cabo en e servicio de clinica médica del
Hospital Dr. Guilleermo Rawson, de la Provincia de San Juan en
Argentina. El trabgjo fue de enfoque cuantitativo, retrospectivo,
trasversal y descriptivo. La poblacion y muestra estuvo constituido por
42 enfermeros que laboran en este hospital. El instrumento usado parala
recogida de los datos fue un cuestionario validado y luego del se
evidenciaron los siguientes resultados. 66.7% del personal tiene
conocimiento de las técnicas correctas de RCP, frente a un 33.3% de sus

colegas que tiene dificultad para aplicar estas maniobras.
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Nacionales;

Anco, Diaz y Mayta™ desarrollaron un trabajo para conocer en qué nivel
se encontraban los conocimientos de los enfermeros en resucitacion
cardiopulmonar adulto los mismos que laboraban en e servicio de
emergencia del hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo, este trabgjo fue desarrollado con un
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y  prospectivo, de corte
transversal. Se trabaj6 como muestra con 27 enfermeros que cumplieron
los criteriosrequeridos de inclusién y también de exclusion, como
técnica se usd la encuesta y como instrumento un cuestionario validado
por los autores en su momento, logrando acanzar los siguientes
resultados. 58% de los objetos de estudio alcanzaron un nivel ato de
conocimientos, 31% acanzaron un conocimiento de nivel medio y 11%
un nivel de conocimiento bajo, se concluye por tanto que los objetos de

estudio alcanzaron un ato conocimiento sobre € tema en estudio.

Arapa®® desarroll6 una investigacion para saber cémo eran los
conocimientos de los internos de enfermeria de la Universidad del
atiplano en Puno sobre resucitacion cardiopulmonar basicay 1o hizo
mediante un estudio cuantitativo, nivel descriptivo y de corte
transversal, la poblacién estuvo comprendida por 60 internos de
Enfermeria de los cuales solo 40 de ellos formaron la muestra teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, utilizaron como técnica
de recojo de datos la encuesta y un cuestionario validado en su momento
como instrumento y obtuvo los siguientes resultados, del 100% de
participantes, 80 % acanzaron un buen nivel de conocimiento, 5% un
conocimiento nivel regular y 15% presenta deficiencia en sus saberes
sobre el tema estudiado.

Camacho™, investigé los conocimientos que poseen |os enfermeros que
trabgjan en e area de hospitalizacion en € hospital Guillermo Kaelin de
la Fuente, EsSalud, su trabgjo fue cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La Poblacion y a la vez muestra fueron 30 licenciados de

Enfermeria y para la recoleccion de datos usaron la entrevista como
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técnica y un cuestionario validado como instrumento, luego de aplicar
su instrumento y analizar estadisticamente la informacién obtenida, se
encuentra que 53% del personal estudiado no conocen sobre resucitacion
basica, mientras que €l 47 % si la hacen, referente a la definicion de paro
cardiorrespiratorio solo un 76.6% del personal saben sobre esta patologia
y un 86.6% de los estudiados conocen las causas del PCR. Las
conclusiones de la investigacion muestran resultados deficientes sobre la
temética en estudio, sus causas, sintomas, signos y las técnicas de

resucitacion.

Reyes™, desarroll6 un trabgjo de investigacion en e servicio de
emergenciadel Instituto Materno perinatal, para medir los conocimientos
de los profesionales de saud que ahi trabgjan en resucitacion
cardiopulmonar, realizando su trabajo de tipo cuantitativo, de nivel
aplicativo, de disefio descriptivo y de corte transversal, la muestra fueron
80 enfermeros, los cuales respondieron a un cuestionario validado para
recoger los datos, se concluye que de los profesionales participantes en
el estudio, 60 acanzaron nivel medio, 45 de ellos saben identificar
precozmente las manifestaciones clinicas de un PCR, 40 de €llos tiene
nivel medio en las maniobras usadas en la resucitacion y 27 de los
profesionales obtuvieron respecto a conocimiento un bago nivel.
Concluye Reyes en su investigacion que los profesionales de la salud en

este instituto poseen un nivel de conocimientos medio.

Quinto™, en su investigacion para describir el conocimiento del
enfermero sobre RCP béasica, Hospita arzobispo Loayza, 2018,
desarrollo su investigacion enfoque cuantitativo, descriptivo vy
transversal, con una poblacion de 200 enfermeros y la muestra de 169
profesionales de lasalud, alos cuales se les aplico un cuestionario parala
obtencion de los datos y su posterior andlisis, concluyendo que los

sujetos de estudio tenian un nivel de conocimientos medio.

L ocal:
No se encontraron investigaciones relacionadas con las variables de

estudio.
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2.2 Basesteodricas;
2.2.1 El Conocimiento:

El conocimiento esta definido como aquella informacién que se obtiene
del aprendizaje o la experiencia y tiene su origen en la percepcion
sensorial, después llega a entendimiento y concluye finamente en la
razon. Se dice que & conocimiento es una relacion entre un sujeto y un
objeto *’. Para otros, el conocimiento es una particularidad del cerebro
humano, mediante & se recoge informacion tanto propia, como del medio
ambiente, natural o social, usando esta informacion para enfrentar
situaciones cotidianas'®. Se considera también como el resultado de la
obtencion de las caracteristicas, cualidades, perfiles de un objeto por €
sujeto, trascendiendo su propia esfera e invadiendo la esfera del sujeto™.
Esto nos hace pensar que existe una relacion entre €l objeto observado y
el observador que logra una transaccién y con esto genera nuevo

conocimiento.

El conocimiento puede ser individual o colectivo, ya que cada individuo
procesa lo percibido e interpreta de acuerdo a su experiencia la misma
gue puede ser influida por & entorno, tiene mucho que ver e ambiente en
gue se desarrolla y los valores cultivados en su vida. Esto demuestra la
existencia del conocimiento tanto en el plano individual como socia y

esto |o determina su experienciasocial concretamente®.

b) Tipos de conocimiento:

- Conocimiento Intuitivo: esta relacionado con lo empirico, dado la
inmediatez de su obtencidn, es una modalidad propia de conocimiento
y estéd basado en laintuicion.

- Conocimiento mediato: se utiliza la inferencia y la razon, para la
obtencion de caracteristicas y cualidades que nos llevaran a
conclusiones, se basaen e conocimiento inmediato.

- Conocimiento a priori: se entiende como un conocimiento que

significa antes de y es equiparable al conocimiento inmediato, este
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tipo no es propiamente conocimiento, si no formalidades obtenidas del
sujeto en estudio.

- Conocimiento a posteriori: es un conocimiento basado en la
experiencia, depende de las vivencias y es la conclusion de lo

experimentado®.

c) Escalas del conocimiento:

- Nominaes. esta escaa se determina por categorias, puede usar
simplemente SI/NO como alternativas de respuesta y determina del
sujeto sl poseen 0 no un determinado atributo.

- Ordinaes: categoriza alos sujetos en estudio mediante niveles o grado
de atributos, pudiendo usar aternativas como, por gjemplo: totalmente
de acuerdo (TA), de acuerdo (DA), indiferente o neutro (IN), en
desacuerdo (ED), totalmente en desacuerdo (TD).

- DelIntervao: se refiere especificamente a distancias, no categorizadas
en el sistema métrico, estas pueden variar, dado que no se posee un
instrumento confiable para su medicién, concluyendo que esta escala
de intervalo no esla misma para diferentes sujetos en estudio.

- Razon: en esta escala se construyen distancias similares utilizando
puntos de referencias, los cuales usan un instrumento validado y
estandarizado para tal fin, lo que permite comparar las cuaidades de
los sujetos de estudio®.

- Vigesma: La evauacion del conocimiento desde la perspectiva
cuantitativa, en laescalavigesimal, es la expresion de una calificacion
cuantitativa en términos vigesimales en bgjo, mediano y alto, lo cual
consiste en una cdificacién puntuada y vaorativa en relaciéon a
maximo y minimo puntaje obteniendo en base a la valoracion de los

ftems para cada interrogante sujeta aintervenir®.

Lamedicién del conocimiento sera el siguiente:
Conocimiento ato: cuando € individuo tiene un adecuado
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar.
Conocimiento Medio: cuando € individuo tiene un mero

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar.
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Conocimiento Bajo: cuando € individuo tiene un déficit de

conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar®,

2.2.2 Parocardiorrespiratorio:

a) Definicion

La parada cardiaca es |a detencion inesperada del aporte circulatorio alos
tgjidos y que representa un dafio organico grave, esta agresion dependera
del estado fisico del paciente y del tiempo necesario para retomar la
circulacion normal. Los Organos més susceptibles son el corazén y €
cerebro, e compromiso de estos determinara € prondstico del paciente
sometido a resucitacion. En otras palabras, cuanto més largo es € tiempo

de isquemia cerebral, mayor es el dafio causado por la PCR?.

Es lainterrupcién subita del funcionamiento del corazon vy larespiracion
en forma simultanea. Ademas, el PCR es considerado un evento de salud
de emergencia que todo profesional de salud debe saber enfrentar. Se
detecta por ausencia de actividad cardiaca y pulsos normamente
detectables, 10 que repercute en hipoxia en los tejidos en niveles no
compatibles paralavida, es una situacion inesperada, mas no la fase final

de una determinada enfermedad. %°.

Por otro lado, se considera como la emergencia médica de prioridad de
atencion de salud, consistente en la interrupcion stbita y de posibilidad
reversible, tanto respiratoria como circulatoria en un paciente que
previamente no se esperaba este desenlace™.

Es también la condicion de salud, en la cual la funcion mecanica del
corazOn no est presente y por lo tanto la funcién nerviosa se ve
seriamente comprometida, es un acontecimiento repentino, que no se

podria predecir el momento de su aparicion®.

b) Factoresde Riesgo:

- Enfermedad isquémica cardiaca.
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- Ataque cardiaco previo.

- Edad, sexo, antecedentes familiares.
- Factores genéticos.

- Tabaquismo.

- Hipertension.

- Diabetes méllitus.

- Obesidad®™.

¢) Causas:

- Infarto del miocardio.
- Arritmias.

- Valvulopatias.

- Hemorragias severas.
- Hipotermia profunda.
- Shock cardiogénico.

- Traumatismos®®.

d) Manifestaciones Clinicas:

- Ausenciainesperada de la conciencia.
- Pérdidade pulsos centrales.

- Cianosis.

- Apnea

- Midriasis®.

e) TiposdePCR:
- Fibrilacién Ventricular (FV):

Se produce cuando en los ventriculos se aternan areas de tejido normal e
isquémico que da como consecuencia un cadtico y asincronico ritmo de
despolarizaciéon y re polarizacion de los ventriculos, a no haber una
contraccion organizada y sincronica de los ventriculos se altera €l gasto
cardiaco y el aporte de oxigeno al tgjido miocardico. El corazon se agita

y no bombea sangre®’.
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- Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP):

Su incidencia es mayor en € paciente adulto y se confunde facilmente
con la Taquicardia Supra Ventricular (TSV), son de origen cardiaco y
difiere de las TSV, dado que se encuentran frecuencias cardiacas que

oscilan entre 150 y 200 pulsaciones’.
- Asistolia:

Ausencia de actividad eléctricay mecanica en € corazon, se manifiesta
como una linea isoeléctrica continua en e electrocardiografo, puede
haber solamente ondas P o |os compl g os ventriculares disminuidos a una

solalinea®’.
- Actividad Eléctrica sin pulso:

Se encuentra la presencia de ritmos eléctricos de algun tipo, pero hay
marcada ausencia de contracciones auriculares y ventriculares, €
volumen minuto estd ausente y la oxigenacion por consecuencia es
deficiente®.

2.2.3 Reanimacion Cardiopulmonar Béasica (RCP):

a) Definicion

Actuaciones gue se brindan ante a un paciente que sufre PCR, se inicia
con € reconocimiento de la parada cardiaca para luego activar un
protocolo establecido que consiste en la solicitud de ayuda para activar €
sistema de emergencias, se procede a realizar compresiones a nivel del
térax, esta técnica tiene como objetivo reemplazar la funcion el emental
del corazdn, asi como también la respiracion, para lo cual es de vital

importancia €l conocimiento del tiempo transcurrido desde que se

presentd el evento stbito®.

Son maniobras de Soporte vital basico (SVB) que combina técnicas
sencillas de soplos y masges externos en el pecho del paciente, para

garantizar larecepcion de oxigeno a os 6rganos vitales™.
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Procedimientos necesarios para revertir un estado de PCR, para mantener

el flujo sanguineo hacia el cerebro.

b) Complicaciones de RCP:
- Fracturas de costillas y esternén.
- Distencion gastrica.

- Laceracion de Higado y Bazo™.

c) Cadena de supervivencia:

Seguin la Asociacion Americanadel corazon (AHA), Como ente rector de
la resucitacion cardiopulmonar en esta parte del mundo, promueve
estrategias de actuacion las cuales brindan mayores beneficios a los
pacientes con PCR, dichas estrategias son conocidas mundial mente como

la cadena de supervivenciay esta formada por cinco importantes pasos':

1) Reconocimiento precoz del cuadro subito y la activacion del
sistemade emergencia

2) Compresiones anivel del térax si fuera posible por los testigos del
hecho (extra hospitalaria), esto incrementa favorablemente e éxito
y laposibilidad de que €l paciente sobreviva.

3) Desfibrilacién répida, esto proporcionado a paciente dentro de los
primeros cinco minutos incrementa notoriamente la tasa de
supervivenciade hastaun 75 %.

4) Inicio del soporte vital avanzado, por profesionales de la salud.

5) Monitoreo constante post PCR".

Un gran porcentaje de PCR se dan en la comunidad y muchas veces los
primeros cuidados son proporcionados por los que presencian € caso y
esto determina un fracaso en la reanimacion, seria de vital importancia
adiestrar ala poblacion civil en la cadena de supervivencia'y también en
el mangjo de los desfibriladores que tendrian que implementarse en los
lugares publicos, con esto aumentaria las posibilidades de vivir de las

personas que sufren PCR*.,
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d) Técnicasde RCP adulto:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Hablele a la victima, con esto se consigue redizar una
valoracion inicial teniendo en cuenta e estado de conciencia,
verifigue s respira, si no, inicie maniobras de RCP, secuencia
Compresiones torécicas (Compressions) — Via agrea (Airway) —
Respiracion (Brathing) CAB.

Colocar en decubito dorsal ala victima, o sea con la boca para
arriba, tendido y procurando que la superficie sea dura 'y los
brazos laterales a cuerpo, ésta es la correcta posicion de
reanimacion.

El reanimador se debe posicionar de rodillas a costado de la
victimay al alcance de su cgjatorécica

Imagine una linea que divide € cuerpo medialmente, separando
izquierda y derecha y otra de pezdn a pezdn, € cruce de estas
lineas se ubica sobre el esterndn.

En cruce imaginario de estas lineas, colocar € talén de la mano,
usando siempre la mano dominante para este fin, la mano
restante colocarla sobre la mano dominante y entrecruzar los
dedos.

Forme una linea perpendicular entre sus hombros y € pecho de
la victima, tratando en todo momento que los brazos estén en
formalineal, totalmente rectos.

Comprima fuertemente el pecho de la persona acanzando como
minimo 5 centimetros y no sobrepasar los 6 de depresion,
tratando que el peso de nuestro cuerpo caiga sobre el pecho del
paciente sin doblar los codos, realice 30 depresiones continlias
dgjando que la cavidad toracica vuelva a su lugar o se relge
luego de cada depresion.

Después de haber realizado las 30 compresiones, compruebe que
lavia aérea esté despegjada y aplique dos ventilaciones, estas dos
acciones representan un ciclo, cada ventilacion no debe exceder
un segundo Y es necesario verificar que e torax del paciente se
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9)

eleve con cada ventilacion, para comprobar el ingreso de aire a
sus pulmones.
Aplicar cinco ciclos y después de esto comprobar la presencia

de pulso y respiracion.

10) Depende de los hallazgos actle segun corresponda, S no se

encuentra pulso realice de nuevo cinco ciclos més (desfibrile si
ya cuenta con un desfibrilador, DEA), s ya existe pulso

contindie con la respiracion de salvamento™.

€) Técnicasde RCP nifio:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Hablele alavictimay valore si respira o no, de no hacerlo inicie
RCP, con la secuencia CA.

Poner a la victima en posicion decubito dorsal, con sus brazos
lateralizados en relacion al cuerpo.

El reanimador debe estar a un costado del paciente, en su lado
dominante.

Colocar e talon de lamano dominante sobre el esterndn y sobre
ellalamano restante y entrecruzar los dedos.

Inclinarse sobre la victima formando con los brazos un angulo
recto.

Comprimir tratando de alcanzar una depresion no mayor de 5
Cm.

Permitir a la cavidad toracica recuperar su diametro normal
después de cada compresion, procurar alcanzar una relacion
30:2 compresiones, ventilaciones respectivamente.

Aplicar cinco ciclos y después de esto comprobar la presencia
de pulso y respiracion.

De acuerdo a resultado: si no encuentra pulso, cinco ciclos, mas
desfibrilacion s tuviera un DEA, s encontrara pulso,

respiracion de salvamento, posicién de seguridad™.
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f) Desfibrilacion Precoz:

Es aquel procedimiento de cardioversion eléctrica que se brinda a la
persona en situacion de emergencia que presenta parada cardiaca en 1os
primeros minutos de presentado € evento (menos de 5 minutos), se
consigue cuando existe en un acceso publico In Situ un Desfibrilador
Externo Automético (DEA) y que la poblacion civil esté capacitada para
usarlo. Es lafibrilacion ventricular (FV), € tipo de arritmia mas comin
gue presentan las victimas de un PCR y su tratamiento de éste es
proporcionar descargar con un desfibrilador. EI DEA, es una herramienta
computarizada que tiene la capacidad de reconocer los ritmos cardiacos
de las personas y también sugiere la necesidad de proporcionar descargas
eléctricas’.

g) Como utilizar un DEA:

1) Presionar € botdn de encendido que tiene unaluz indicativa que
dice ON.

2) Colocar los electrodos anexos a equipo sobre los lugares
adecuados en € torax del paciente.

3) Permitir d DEA que andlice los ritmos cardiacos y sugiera si
hay necesidad de desfibrilar.

4) Para redlizar una descarga €eléctrica pida que nadie esté en

contacto con lavictimay presione e indicativo de descarga’.

h) Posicién de seguridad:

Si se ha logrado éxito en la reanimacién, o sea la victima tiene
respiracion espontaneay pulso, coloque a la victima para su recuperacion
en posicion de seguridad, esta posicion favorece la permeabilidad y
mejora el flujo en la via aérea evitando la aspiracién en caso de vomito,
esto se consigue poniendo a la victima lateralizada, dejando libre d

presiones el pecho™.
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i) MangodelaViaAérea:
- Posicién de lavictima:

Esta debe encontrarse en dectibito dorsal sobre una superficie dura y
adecuada para una RCP.

- AperturadelaViaAérea

Se debe tener en cuenta que lainconciencia del paciente facilita la caida
de lalengua debido a la relgjacion de los musculos que la sostienen, se
debe evitar esto en un paciente inconsciente para evitar la obstruccion de

lavia
- Maniobra Frente Mentoén:

Haciendo uso de las dos manos lograr |a hiperextension de la cabeza del
paciente, una mano sujeta la parte frontal de la cabeza y la otra en la
mandibula 6sea inferior, con esta elevacion se consigue despegjar la via

aérea.
- Maniobrade Traccion y Empuje Mandibular:

Cuando la rescatadora sospecha la existencia de lesion cervical,
inmoviliza la cabeza y desplaza la mandibula hacia delante, para lograr
buenos resultados |os codos del rescatador deben apoyarse firmemente en

la superficie donde yace |a persona con PCR™.

j) RCP de Calidad:

Para optimizar |os resultados se concluye que:

La profundidad de la compresion debe ser mayor de 5 y menor de 6 Cm.
La frecuencia debe oscilar de 100 a 120 repeticiones, lograr que €l torax
recupere su diametro normal después de cada compresion y por ultimo
minimizar las interrupciones entre las compresiones, también debemos
considerar que las ventilaciones no duren méas de un segundo y es
necesario insuflar € aire suficiente para que la cavidad toracica se eleve
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visiblemente, la relacion entre compresion ventilacion debe ser siempre
de 30:2%.

2.3 Definicién de términos basicos:

- Paro Respiratorio (PR): Ausencia de la actividad respiratoria, puede
haber trabajo cardiaco y pulso detectable®.

- Paro cardiaco (PC): Ausencia definitiva del trabgo cardiaco, se

confirma mediante la auscultacion de pulsos centrales?®.

- Muerte Subita Cardiaca (M SC): Evento no esperado gque sucede dentro

de la primera hora de iniciada la clinica?.

- Persona de Enfermeria de Servicio de Emergencia: Profesional de

Enfermeria con especialidad en el area de Emergenciay Trauma Shock?®.

- Persona de enfermeria de Servicio de Quirdfano: Profesional de

Enfermeria con especialidad en el area de Centro Quirrgico®.
[I1.  Materialesy métodos:

3.1 Disefio de lainvestigacion:

Se trabgj6 en la presente tesis considerando € disefio cuantitativo, nivel
descriptivo y corte transversal.

Tafur®, en su libro sobre desarrollo de trabajos investigativos nos dice
gue es cuantitativo, porque brinda datos objetivos sobre el conocimiento
de los sujetos en estudio; es descriptivo, dado que €l tipo de investigacion
describe caracteristicas de un grupo de sujetos en su ambiente natural,
interesdndonos solo en describir y no explicar las cualidades que se
puedan encontrar y la situacion general del problema y es transversd,

porque este trabajo se realizd en un tiempo determinado.
El esquema del disefio es € siguiente:

M—>0
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Doénde;

M: Representa alos enfermeros en estudio.

O: Informacién de interés recogida.
3.2 Poblacion, muestra y muestr eo:

Poblaciéon

La poblaciéon objetivo se agrupd en 15 enfermeros, que es la
totalidad de los profesionales enfermeros que trabagjan en los
servicios de Quiréfano y Emergencia del Hospital Santiago
Apéstol, Utcubamba.

Muestra

La muestra estuvo constituida por la totalidad de los profesionales
de enfermeria, considerando que son pocos quienes laboran en las
areas donde se realizo la investigacion, alcanzando un total de 15

enfermeros (as).
Muestreo

Para la presente investigacion se aplico € muestreo del tipo no
probabilistico por conveniencia, ya gque la poblacion objeto de
estudio fue limitada (15).

3.3 Criterios de saleccion:

- CriteriosdeInclusion:

Profesionales de enfermeria de ambos sexos que laboran en €
Quirdfano y Emergencia del Hospital Santiago Apéstol.
Profesiondles de enfermeria que acepten participar
voluntariamente en lainvestigacion.

Profesionales de enfermeria que firmen e formato de

consenti miento informado.
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- Criterios de Exclusion:

Personal de enfermeria con tiempo de trabajo en los servicios de
estudio menor aun mes.

Persona de enfermeria del Quiréfano y Emergencia del Hospital
Santiago Apostol, Utcubamba que se encuentre gozando de su
descanso fisico vacacional o que estén con descanso médico.

Personal de enfermeria que trabaje en areas administrativas.

3.4 Determinacion devariables:

Para la investigacion se usd una sola variable: Conocimientos sobre

reanimacion cardiopulmonar bésica adulto.
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N° | Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador indice Escala de | Instrumento
Conceptual Operacional medicion
- Definicion
- Factoresde Riesgo Alto: 16 a
Paro - Causas 22 puntos
cardiorrespirato | - Manifestaciones
Es & conjunto de rio clinicas Medio: 09
Nivel de | técnicas  sobre | Nivel de - Tipos. a 15 puntos
conocimientos RCP, destinadas | conocimientos  del
sobre paro | a restablecer €l | personal de Bajo: 0 a8
1 | cardiorrespiratorio | funcionamiento enfermeria,  sobre puntos
y reanimacion | correcto de los | PCR y su abordaje Ordinal Cuestionario
cardiopul monar organos vitales®. | con RCP. - Definicion
bési ca adulto. - Cadena de
supervivencia Alto: 16 a
- Técnicas de RCP | 22 puntos
Reanimacion adulto
Cardiopulmonar | - Técnicas de RCP | Medio: 09
nifio a 15 puntos
- Desfibrilacion Precoz
- Posicion de | Bgo: 0a8
seguridad puntos

- Mango de la via

Aérea
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3.5Métodos

M étodo cientifico, este método nos permitira alcanzar un conocimiento
objetivo de laredidad, ampliando lainvestigacion que serén aplicados en
el desarrollo del trabgjo de investigacion, este método guia todo €l
desarrollo de la investigacion desde € planteamiento del problema hasta

las conclusiones™.

M étodo deductivo, este método es e procedimiento racional que va de
lo genera a lo particular, se utilizara para analizar los resultados y
conclusiones obtenidas, mediante la aplicacion del instrumento de

investigacion, en la presente investigacion se utilizara un cuestionario®.

3.6 Técnicas einstrumentos:

- Técnica:

Se utilizé para este fin: la entrevista que es la interaccion entre dos o
més personas con la findidad de recoger una informacion
determinada®.

- | nstrumento:

Se usd un cuestionario, @ mismo que fue vaidado en Perd por
Camacho, redactado en el idioma espariol y fue aplicado alos sujetos de
estudio sin modificar e contenido debido a la similitud de las
poblaciones. El cuestionario estuvo constituido por 22 preguntas (4
relacionadas con la dimensién paro cardiorrespiratorio y 18 respecto a
la dimensién reanimacion cardiopulmonar), cada pregunta presenta
cuatro alternativas de respuesta, |a respuesta correcta fue calificada con
1 punto y la incorrecta con O puntos, si se presentara € caso de no
contestar la pregunta serd calificada con la nota de cero (0), siendo €l
puntaje total de 22 los mismos que se agruparon segun la siguiente

escaa
Nivel de conocimiento Alto: 16 a 22 puntos.
Nivel de conocimiento Medio: 9 a15 puntos.

Nivel de conocimiento Bgjo: 0 a8 puntos.
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Para obtener la validez del instrumento se hizo uso de la prueba de
concordancia de Juicio de expertos (P< 0.05 = concordancia
significativa) y con una confiabilidad Kuder Richardson de 0.76 que

indicague € instrumento a utilizar es confiable.

3.6 Procedimiento:

Se solicité autorizacion a director del Hospital Santiago Apostol de
Utcubamba, adjuntando la resolucion de aprobacion del proyecto y el
cuestionario a aplicar, logrando la autorizacién para la implementacion
y disponiendo la coordinacién con los servicios de enfermeria de
quiréfano y emergencia. La aplicacion del cuestionario se desarroll6 en
forma posterior ala explicacion de los objetivos de lainvestigacion y la
firma del consentimiento informado, para lo cua se dispuso de un
ambiente en e servicio a culminar € turno y se utilizé un tiempo

aproximado de 15 a 20 minutos.

3.7 Andlisis estadistico:

En el presente estudio se utilizo la estadistica descriptiva®, que resume la
informacion contenida en los datos recogidos; proceso que consistio en la
recoleccion de la informacion, la construccion de una base de datos, v €
procesamiento mediante e programa SPSS version 25, en € que se
digitaron los datos obtenidos para € andlisis de los hallazgos, las
puntuaciones se categorizaron en: alto: 16 a 22 puntos, medio: 09 a 15
puntos y bgjo: 0 a8 puntos, para ambas dimensiones de la variable. Los
resultados se presentan en tablas de distribucion de frecuencias y figuras
para su respectivo andlisis e interpretacion.

3.8 Consideraciones éticas:

En esta investigacion se cuidd mucho la confidenciaidad de los
participantes en € estudio. Respecto al principio beneficencia se procura
maximizar los beneficios sociales en todo momento y de evitar |os dafios

del participante haciéndole saber al participante de este proceso.

La No maleficencia en € sentido de proteger en todo momento a los

participantes del estudio, minimizando los dafios si |os hubiera. Justicia,

38



obliga al investigador a tratar en forma igualitaria a los participantes de
este estudio y autonomia respetando la decision del participante de
continuar o retirarse del estudio sin ningan tipo de perjuicio.

Respecto a la autonomia, se respeto las ideas, valores y convicciones de
cada profesional involucrado en esta investigacion. Para esto se aplico un
Consentimiento Informado, una vez leido y comprendido este
documento, o firmaron y se le entregd una copiaal participante.

Respecto alajusticia, alos participantes se les puso en conocimiento que
lainformacion recol ectada sera confidencial y andnima, solo con fines de
investigacion. Ademas, se les inculco a brindar la disposicion de su
tiempo y atencion entre los diversos pacientes de acuerdo a las

necesidades de cada uno.
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IV. RESULTADOS:

TablaN° 1 Datos sociodemogréficos del personal de enfermeria de los servicios
de quiréfano y emergencia del Hospital Santiago Apostol

Datos sociodemogr &ficos n° Por centaje (%)
20 a 30 afios 2 13%
Edad 31 a40 anos 6 40%
41 amésafios 7 47%
Masculino 5 33%
Sexo . 0
Femenino 10 67%
Ha participado en agun S 11 3%
curso RCP bésico No 4 27%
Ha  participado en S 12 80%
maniobras de RCP No 3 20%

En la tabla N° 1, se puede observar los resultados de la caracterizacion de la
poblacion de estudio del quiréfano y emergencia del Hospital Santiago Apostol,
en los cuales se muestran que la edad de |os participantes oscilo entrelos 20 y 41
anos de edad. Respecto al género, € 67 % fueron de sexo femenino y € 33% de
sexo masculino. Respecto alas participaciones de RCP basico, €l 73 % indicaron
gue s participaron y el 27 que no. Respecto a las maniobras de RCP, e 80%
indicaron que si han participado en alguna maniobra, mientras que € 20% que
no han participado.

Tabla N° 2. Nivel de conocimientos sobre paro cardiorrespiratorio del personal
de enfermeria de los servicios de quiréfano y emergencia del Hospital Santiago

apostol, 2019.
n
Nivel de conocimiento sobre paro cardiorrespiratorio
n° %
. Medio 9 60%
Conocimiento Alto 6 40%
Total 15 100%
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Figura N° 1. Nivel de conocimientos sobre paro cardiorrespiratorio del personal
de enfermeria de los servicios de quiréfano y emergencia del Hospital Santiago
apostol.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PARO
CARDIORRESPIRATORIO

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Medio Alto

En la Tabla N° 2 y Figura N° 1, podemos observar que referente a
conocimiento del personal enfermero sobre parada cardiaca, € 60% presento un
nivel medio y € 40% un nivel alto, no se encontro personal que presente nivel

bajo en & conocimiento sobre paro cardiorrespiratorio.

TablaN° 3 Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica del
adulto del personal de enfermeria de quir6fano y emergencia del Hospital
Santiago Apostol, 2019.

Nivel de conocimiento sobre reanimacion
car diopulmonar

N° %
Conocimient Medio 6 40%
onocimiento Alto 9 60%
Total 15 100%
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Figura N° 2. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica
del adulto del personal de enfermeria de quiréfano y emergencia del hospital
Santiago apostol.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION

60%

CARDIOPULMONAR

60%
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40%
30%
20%
10%

0%

Medio Alto

En la Tabla N° 3 y Figura N° 2, podemos observar que los saberes de los
enfermeros sobre reanimacion cardiopulmonar es como se detalla: e 60%
presento nivel de conocimientos alto y los restantes representados con un 40%

nivel medio. No se encontré persona con nivel bajo.

V. DISCUSION

El presente trabagjo de investigacion revela datos importantes referentes al
conocimiento que tienen los enfermeros sobre resucitacion en pacientes con
parada cardiorrespiratoria, estos resultados fueron equiparados con los
encontrados por otros investigadores y que se encargaron de estudiar e mismo

tema en reaidades distintas.

Respecto a nivel de conocimiento sobre paro cardiorrespiratorio, nuestros
resultados mostraron que el 60% presento nivel medio y € 40% nivel alto, no se
encontrd personal con nivel bgo, estos resultados son semejantes a los de
Carrén, De la Barreda y Rivas®, quienes detallaron que a pesar de que sus
resultados arrojaron un 54% de respuestas correctas, no se cumplié la meta de
80% de aciertos esperados, por tanto, €l nivel de conocimientos en paro
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cardiorrespiratorio no es Optimo en los profesionales de enfermeria y como

consecuencia no se logré mejorar la sobrevida en pacientes con PCR.

Los resultados de la caracterizacion de la poblacion de estudio, indico que la
edad de los enfermeros oscilo entre los 20 y 41 anos de edad. Respecto al
género, e 67 % fueron de sexo femenino y & 33% de sexo masculino. Respecto
a las participaciones de RCP basico, € 73 % indicaron que s participaron y €l
27 que no. Respecto a las maniobras de RCP, e 80% indicaron que si han
participado en alguna maniobra, mientras que e 20% que no han participado

Los resultados de nuestra investigacion se refuerzan con los siguientes
resultados. EI 93% de los enfermeros conoce la definicion de paro
cardiorrespiratorio, sin embargo, e 93% desconoce las causas principales, e 60
% desconoce que la asistolia es la ausencia completa en e miocardio de la
actividad €eléctrica, esto constituyendo un problema por parte del persona de
enfermeria, segin Carrén, De la Barreda y Rivas®, |a falta de conocimiento en

PCR trae como consecuencia la perdida de la vida de | os pacientes

Respecto a los conocimientos en resucitacion de los enfermeros de los servicios
de quirodfano y emergencia del Hospital Santiago Apostol, e 40% presentaron
nivel medio y e 60 % nivel alto, no se encontré personal que presente nivel
bajo. Este resultado guarda relacion con los reportados por Sandoval®, quien, en
su investigacion sobre conocimiento en RPC, concluyéd que e 52.4%
presentaron conocimiento alto, 28.6% medio y 19% bgo. También guarda
relacion con Amante, Molina y Riveros™, quienes manifestaron que e personal
de enfermeria presentd un 66.7% en conocimiento a favor sobre RPC en €l
Hospital Dr. Guillermo Rawson, concluyendo asi que € nivel de conocimiento
es ato. Nuestros resultados también son semejantes a los de Anco, Diaz,
Mayta™, quienes evaluaron los conocimientos que poseen en resucitacion los
enfermeros que laboran en e servicio de emergencia en € hospital regiona
docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, alcanzando los
siguientes resultados, 58% de los objetos de estudio alcanzaron un nivel de
conocimientos alto, 31% alcanzaron un conocimiento medio y 11% un nivel de

conocimiento bgo.
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El nivel de conocimiento en nuestra investigacion se refuerzas con los siguientes
aspectos. definicion de RCP (93%), Tiempo maximo en iniciar la RCP para
reducir secuelas (80%), El tiempo méximo para encontrar €l pulso del paciente
(87%), Larelacion entre las compresiones y ventilaciones (87%), Complicacion
mas frecuente de la compresion torécica (100 %), El principal motivo de la
obstruccion de la via aérea (93 %), Tiempo maximo por cada ventilacion (93 %)
y los principales tipos de paro cardiaco, donde se desfibrila (87%). Estos
resultados evidencian que el personal del Hospital Santiago Apdstol, presentan
un buen conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en adultos, dado que
73% del persona ha participado en algun curso RCP basico y € 80 % de ellos
gue se han involucrado directamente en maniobras de RCP.

VI. CONCLUSIONES

- La caracterizacion de la poblacion de estudio, indico que la edad de los
enfermeros fluctud entre los 20 a 41 afios de edad. Respecto al género, €
67 % fueron de sexo femenino y & 33% de sexo masculino. Respecto alas
participaciones de RCP bésico, € 73 % indicaron que si participaron y €l
27 que no. Respecto a las maniobras de RCP, e 80% indicaron que han
participado en alguna maniobra, mientras que e 20% que no han
participado.

- Los conocimientos sobre resucitacion cardiopulmonar de los enfermeros
que trabgjan en los servicios de quiréfano y emergencia del Hospital
Santiago Apostol, demuestra que € 40% presentan nivel medio y 60 %
nivel ato, no se encontrd enfermeros que presenten nivel bajo.

- El nivel de conocimiento en paro cardiorrespiratorio de los enfermeros que
trabgjan en los servicios de quiréfano y emergencia del Hospital Santiago
Apéstol, demuestra que e 60% presentan nivel medio y 40 % nivel alto,

no se encontrd enfermeros que presenten nivel bajo.

44



VI

RECOMENDACIONES:

a) Al Hospital Santiago Apostol de Utcubamba:

Promover la capacitacion continua de los profesionales de los diferentes
servicios, priorizando los servicios criticos como quiréfano y
emergencia.

Implementar las unidades criticas con equipos de resucitacion para
favorecer €l trabgjo del personal resucitador, procurando la permanencia
del personal capacitado en areas criticas.

Incrementar la capacitacion a més profesionales de enfermeria para de
ser e caso cubrir eficientemente los vacios que puedan presentarse por

cuestiones gjenas al personal.

b) A laUniversidad Politécnica de Amazonica:

Fomentar las investigaciones ya sean de tipo cualitativo, cuantitativo o
cualicuantitativo afin de profundizar diversos aspectos del conocimiento
y las précticas, asi como también promover la investigacion en los
profesionales enfermeros que laboran en las diferentes areas criticas de

los hospitales de la zona.
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ANEXQOS:

Anexo 1l

Instrumento para larecoleccion de datos

CUESTIONARIO

PRESENTACION

Soy Marco Pejerrey Guerrero, Bachiller de Enfermeria, de la Universidad
politécnica Amazonica, me dirijo a su persona para saludarle y a la vez hacerle
saber que estoy realizando un estudio sobre el conocimiento que poseen los
enfermeros respecto ala reanimacion cardiopulmonar basicaen e adulto en €l
servicio de quirdfano y emergencia del hospital Santiago Apostol, € presente
estudio tiene caracter andénimo y sus respuestas seran confidenciales y de uso
exclusivo para la investigacion, por lo que pido a usted tenga a bien dar
respuesta a las preguntas que se le presentan a continuacion. Agradezco

anticipadamente su participacion.

. DATOS GENERALES:
Edad: 20a30( ),31a40( ),4lamas( ).
Sexo: Masculino ( ), Femenino ().
Ha participado en alguin curso sobre RCP basico: Si ( ), No( ).
Ha participado en maniobrasde RCP: Si ( ), No (' ).
. INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrara preguntas, por lo que se le solicita, marcar

con un aspa (X) larespuesta correcta.

I1l.  DATOSESPECIFICOS:
A) Conocimientos sobre paro cardiorrespiratorio:
1 El paro cardiorrespiratorio se define como:
a) El cese de larespiracion espontanea, causando un defecto en

la oxigenacion.
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B)

b) La interrupcion reversible, brusca e inesperada de la
circulacion y larespiracion.

c) Cesedelairrigacion al tejido miocéardico.

d) La interrupcion irreversible, brusca e inesperada de la
circulacion y larespiracion.

Laprincipa causadel paro cardiorrespiratorio es:

a) Obstruccién delaviaaérea.

b) Traumatismos de cabeza, cuelloy térax.

c) Crisisasmética.

d) Intoxicaciones.

La ausencia completa de la actividad eléctrica en el miocardio se

denomina

a) Fibrilacion Ventricular.

b) Flutter.

c) Asgstolia

d) Actividad eléctricasin pulso.

El paro cardiorrespiratorio se reconoce por:

ad) Ausenciade pulso arterial y respiracion.

b) Cianosisdistal.

c) Inconsciencia.

d) Alteracion delarespiracion.

Conaocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar:

La reanimacion cardiopulmonar, segun € consegjo peruano de la

reanimacion se define como:

a) Conjunto de procedimientos de emergencia para salvar vidas,
gue se utiliza cuando la persona a dejado de respirar o €
corazén ha cesado de palpitar.

b) Un conjunto de maniobras que hacemos con nuestras manos
ante una situacion de PCR, en otras palabras, boca a boca y
masaj e cardiaco externo.

c) Un conjunto de maniobras temporales y normadas
internacionalmente, destinadas cuando la circulacion de la

sangre de una persona se detiene subitamente.
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d) Un conjunto de maniobras que aseguran el aporte de sangre
oxigenada al cerebro y a corazon, hasta que un tratamiento
més avanzado o restaure.

Frente a un paro cardiorrespiratorio, el tiempo maximo en iniciar

laRCP parareducir secuelas es de:

a) 10 minutos.

b) 2 minutos.

C) 4 minutos.

d) 15 minutos.

El nimero de compresiones como minimo en un minuto en

paciente adulto, segun laguia AHA, 2015 es:

a) 80a90cpm.

b) 70a100 cpm.

c) Al menos 100 cpm.

d) 100 a120cpm.

El primer paso a seguir frete a un paciente que aparenta estar

inconsciente:

ad) Buscar adgun tipo de respuesta en € paciente y verificar si
respirao no.

b) Seiniciacompresiones toracicas.

C) Aperturar y desobstruir via aérea.

d) Dar ventilaciones con dispositivos de barrera.

La actitud del enfermero(a) ante un paciente inconsciente que no

responde es:

a) Iniciar compresiones toracicas.

b) Pedir apoyo alos sistemas de emergencia.

c) Aperturar y desobstruir lavia aérea.

d) Inicio de ventilaciones de rescate.

El tiempo maximo para encontrar €l pulso del paciente, segin

guiade AHA 2015 es:

a) 20 segundos.

b) 10 segundos.

c) 5 segundos.

d) 15 segundos.
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Las compresiones torécicas en eun adulto deben ser con una
depresion de:

a 4a5cm.

b) 3a5cm.

c) 5cm.

d 5a6cm.

La relacion entre las compresiones y ventilaciones y cuantos
ciclos se realizan en la reanimacion cardiopulmonar, segun guia
AHA 2015 es:

a 15:2y5ciclos.

b) 30:2y4ciclos.

c) 30:2y5ciclos.

d) 30:2y3ciclos.

Seguin € Consgjo peruano de reanimacion, e flujo generado por
las compresiones torécicas, producen picos de presion sistdlica
de:

a) 60a70 mm/hg.

b) 70a80 mm/hg.

c) 60a80 mm/hg.

d) 80a90 mm/hg.

La complicacién més frecuente de la compresion toracica es:

a) Neumotorax.

b) Desgarro hepético.

c) Laceracion Hepética

d) FracturaCostal.

El principa motivo de la obstruccion de la via aérea en €
paci ente inconsciente es.

a) Presenciade protesis dentaria.

b) Acumulo de secreciones.

c) Caidadelalenguahaciaatras.

d) Presenciade aimentos.

Ante la sospecha de lesion cervical en un paciente inconsciente, la
permeabilizacion de la via aérea se realiza mediante:

a) Maniobrafrente-menton.
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b) Traccion mandibular.

c) Hiperextension del cuello.

d) Liberacién de cuerpos extrafios.

La éptima ventilacion boca- resucitador manual es cuando:

a) Seexpande € torax.

b) Se evidencia un sello hermético adecuado de aire entre la
bocay el dispositivo.

c) Seevidencialadistencion gastrica.

d) Sebrindaun tiempo de 3 segundos por cada ventilacion.

El tiempo como maximo que se da por cada ventilacion, segun

guia AHA 2015, es:

a) 2 segundos.
b) 3 segundos.
c)  1segundo.

d) 5 segundos.

Cuantas ventilaciones se da en un minuto en el paciente adulto

que tiene pulso y no respira

a 5a6 ventilaciones.

b) 3 abventilaciones.

c) 0aZ20ventilaciones.

d) 6a8ventilaciones.

L os principales tipos de paro cardiaco, donde se desfibrilaes:

a)  Fibrilacion ventricular y Flutter.

b)  Taquicardiasupraventricular y asistolia.

c)  Fibrilacion Ventricular y Taquicardia ventricular sin pul so.

d) TaguicardiaVentricular y actividad eléctricasin pulso.

La colocacion correcta de los parches del DEA, es:

a)  Derecho en la parte inferior del borde esternal y en e lado
izquierdo en lalineamedia axilar.

b) Derecho sobre el precordial y en e lado izquierdo en la
region infra escapular.

c) Derecho anivel infraclavicular y en e lado izquierdo en la

lineamedia axilar.
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d)

Izquierdo a nivel infra clavicular y derecho en la linea

media axilar.

El uso del DEA, esta contraindicado en los pacientes:

a)
b)
c)
d)

Con laropa mojada.
Con marcapaso implantado.
En asistolia.

Con parche de medicacion en térax.
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Anexo N° 2

Consentimiento informado para participacion en lainvestigacion

:"._ = j L o e s el i ol
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Sr. Marco Francisco Pejerrey Guerrero, Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Politécnica Amazonica, quien realiza la investigacion sobre “Conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica adulto del personal de enfermeria de quiréfano y
emergenciadel hospital Santiago Apéstol - Utcubamba, 2019”.

El presente estudio tiene € propdsito a proporcionar informacion actualizada a las
instituciones de salud, asi como a los profesionales de enfermeria a fin de que tomen
conciencia sobre la importancia de aplicar las maniobras de reanimacion

cardiopulmonar paratratar €l paro cardiorrespiratorio.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por la Universidad a través de sus
organos de gobierno; 1o que implica que Ud. debera responder € instrumento, la técnica

autilizar serdlaencuestay su participacion en e estudio es voluntaria.

Habiendo sido informado(a) del proposito de la misma, y teniendo la confianza plena de
gue la informacion que se vierte en € instrumento serd exclusivamente para fines de

investigacion, asegurandome la maxima confidencialidad.

He leido & formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar en
este estudio.

Firmadel Participante DNI
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Anexo N° 4

Autorizacién para recoleccion de informacion.

SOLICITG: PERMISO PARA APLICAR  ERCUESTA

SR Dr. JOSE MUROZ MANTERD
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO | SANTIAGO APOSTOL

Maroo Francisco Pejerrey Guerrero, Identificadn con DN N® 16704442 v con
domicilio real en la calle Jr. José de Sucre N* 969 de cuin  ciudad, Bachiller de In
camem profesionsl de enfermenia, ante Ud. Con el respeto debido me presento v digo:

Que siendo para mi necesans la obtencidn de mi tiwlo profiesional v debiendo
aplicar una encuesta del estudio que estoy llevando = cabo pans 1n elaborcion de mi
tesis: ttulada: CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR ™
BASICA ADULTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE QUIROFANO Y
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL-UTCUBAMBA, 2019”, Es
preciso solicitar su anvencin pars tmbajor mi encoeste con el personal v 1ng servicios
mencionados en mi royecto,
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