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Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica de internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho-2017.
Bach. Maricusa Quispe Canchari y Bach. Vilma Pérez Roa

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basica de internos de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho —2017. Materiales y Métodos: La investigacidn es de enfogue cuantitativo
tipo descriptivo, de corte transversal y no experimental. La técnica de recoleccién de
datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario sobre conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar basica. La poblacion estuvo constituida por el 100 % de
internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
Resultados: EI 18% de internos de Enfermeria present6 sobre circulacion un nivel de
conocimiento bueno, 54% un nivel de conocimiento regular y 28% deficiente, mientras
en apertura de vias aéreas el 5% tienen un nivel de conocimiento bueno, el 22% regular
y 74% deficiente y finalmente sobre la ventilacion, el 2% presentan un nivel de
conocimiento bueno, 14% regular y 85% deficiente. Conclusiones: 57% de internos
presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre la reanimacion cardiopulmonar

bésica, el 40% regular y 3% un nivel de conocimiento bueno.

Palabras clave. Nivel de conocimiento, reanimacion cardiopulmonar béasica.



Level of knowledge on cardiopulmonary resuscitation of nursery internships of
the national university of San Cristobal de Huamanga in the Miguel Angel

Mariscal LLerena Regional Hospital. Ayacucho-2017.

Bach. Maricusa Quispe Canchari y Bach. Vilma Pérez Roa
ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about basic cardiopulmonary
resuscitation of inmates of the Nursing School of the National University of San
Cristobal de Huamanga at the Miguel Angel Mariscal Llerena Regional Hospital.
Ayacucho - 2017. Materials and Methods: The research is quantitative, descriptive,
cross-sectional and non-experimental. The technique of data collection was the survey
and as an instrument the questionnaire on knowledge of basic cardiopulmonary
resuscitation. The population is constituted by 100% of nursing interns from the
National University of San Cristobal de Huamanga. Results: The 18% of nursing
interns presented a good level of knowledge about circulation, 54% a regular level of
knowledge and 28% deficient, while in 5% airway opening have a good level of
knowledge, the 22% regular and 74% deficient and finally on ventilation, 2% have a
good level of knowledge, 14% regular and 85% deficient. Conclusions: 57% of
inmates present a deficient level of knowledge about basic cardiopulmonary

resuscitation, 40% regular and 3% a good level of knowledge.

Keywords. Level of knowledge, basic cardiopulmonary resuscitation.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Segln Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares constituyen problemas de salud publica a escala mundial y con
tendencia ascendente. Se estima que, para el afio 2020, la enfermedad coronaria seria
la principal causa de muerte y los accidentes cerebro vasculares (ACV) ocuparian el

cuarto lugar. @

El personal de salud tiene la funcion de asistir al individuo, enfermo o no, satisfaciendo
sus necesidades de salud y a su recuperacién de tal manera que le ayude a
reincorporarse a sus funciones y actividades normales. De ahi que es importante que
el personal de enfermeria del primer nivel de atencion, deba poseer conocimientos
basicos sobre reanimacion cardiopulmonar para actuar de manera oportuna, eficaz y
evitar la muerte subita producto de un paro cardiorrespiratorio tanto dentro de la

institucion o como también en las zonas aledafias que pertenecen a su jurisdiccion. @



La reanimacion cardiopulmonar (RCP), o reanimacion cardiorrespiratoria (RCR), es
un conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente destinadas a
asegurar la oxigenacion de los 6rganos vitales cuando la circulacion de la sangre de
una persona se detiene subitamente, independientemente de la causa de la parada

cardiorrespiratoria.

El soporte vital basico es considerado para un solo rescatista como una secuencia de

acciones resumidas con las iniciales CAB. ©

Cevallos; en su trabajo de investigacion: concluye que la mayoria de los participantes

indican un conocimiento regular sobre la reanimacion cardiopulmonar bésica. @

Asi mismo, Olivetto; en su investigacion observé que los entrevistados presentaron

vacios de conocimiento sobre como detectar la parada cardiorrespiratoria. ©

De igual forma, Benito; en su trabajo de investigacién: concluye que el conocimiento
de las enfermeras sobre reanimacion cardiopulmonar basica, el 53 % conoce y 47 %

no conoce. ©

En el Per Osorio, en su trabajo de investigacidn: concluye que las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio Bernales, el 63% conocen y 37%
no conocen, en cuanto a los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar
basica.(")

Segun informe estadistico de Hospital Regional Ayacucho - “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, el paro cardiorrespiratorio es uno de las principales causas de las muertes
de pacientes con mas del 35% en el afio 2016, conforme consta en los registros

estadisticos. ©



En el Peru, al igual que en muchos paises del mundo, son cada vez mas frecuentes las
muertes sUbitas producto de las emergencias cardiacas, cerebro-vasculares. En el pais,
el 24% de atenciones en los hospitales publicos corresponden a los servicios de
urgencias y emergencias; situacion que amerita conocimientos adecuados sobre la
reanimacion cardiopulmonar en los futuros profesionales de salud, dado el incremento

de enfermedades cardiovasculares. ©

Durante nuestras précticas pre profesionales en el Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”; se present6 un episodio de paro cardiorrespiratorio
de un paciente adulto, en el servicio de cirugia, donde el interno de enfermeria actué6
frente a la situacion inesperada, observandose dificultades en dicha intervencion.

La atencidn que se brinda a los pacientes que estan en riesgo de muerte al presentar un
paro cardiorrespiratorio, significa actuar de inmediato, por el personal profesional del
area de salud como enfermeros, tanto en conocimientos y practica, desarrollando asi
una correcta técnica, segin normas internacionales, con el objetivo de salvar la vida
del paciente y asegurar su recuperacion. Por ello la interrogante que se plantea es:
¢Todo interno de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga esta preparado en reanimacion cardiopulmonar basico?

Esta realidad situacional motivo plantear el presente trabajo de investigacion titulado:
“Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica de internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho-2018.”



Siendo el enunciado: ¢(Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica de internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.

Ayacucho-2018?

Para ello se ha planteado los siguientes objetivos:

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica de internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.

Ayacucho— 2018.

Objetivos especificos:

Valorar el nivel de conocimiento sobre la circulacion en la reanimacion
cardiopulmonar basica.

= Valorar el nivel de conocimiento sobre apertura de vias aéreas en la
reanimacion cardiopulmonar bésica.

Valorar el nivel de conocimiento sobre ventilacion en la reanimacion

cardiopulmonar basica.
La hipotesis propuesta fue:

Hi. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica de los
internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga durante el afio académico 2018 sera deficiente.



La metodologia: Es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal y no
experimental. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, y como instrumento
el cuestionario sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar basica. La
poblacién esta constituida por el 100 % de internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga.

Resultado obtenido: EI 18% de internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga presenté sobre circulacion un nivel de conocimiento
bueno, 54% un nivel de conocimiento regular y 28% deficiente. Mientras en apertura
de vias aéreas el 5% tienen un nivel de conocimiento bueno, el 22% regular y 74%
deficiente. Finalmente sobre la ventilacion el 2% presentan un nivel de conocimiento

bueno, 14% regular y 85% deficiente.

En conclusion: EI 57% de internos presenta un nivel de conocimiento deficiente sobre
la reanimacién cardiopulmonar bésica, el 40% regular y 3% un nivel de conocimiento

bueno.

El presente trabajo esta constituido por caratula, resumen, dedicatoria, agradecimiento,
indice, capitulo I. introduccion; capitulo 1l. Marco tedrico, capitulo Ill. Material y
métodos, capitulo 1V. Resultados, capitulo V. Discusion, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y Anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.

DIAZ (2014) en un estudio realizado acerca de: “Reanimacion cardiopulmonar basica
en personal de enfermeria”, en la cuidad de Chiquimula, Guatemala. El objetivo fue
desarrollar un proceso de investigacion-accion sobre reanimacion cardiopulmonar
béasica en el personal de enfermeria en los servicios de adultos en los hospitales de las
regiones Nor-Oriente y Sur-Oriente de Guatemala. Material y método: participativo,
experimental. La poblacion estuvo conformada por 853 enfermeras(os), distribuidos
de la siguiente manera; Zacapa 133, Chiquimula 122, Izabal 126, EI Progreso 116,
Jutiapa 135, Jalapa 90, Santa Rosa 131. El instrumento que se utilizé fue un
cuestionario. Las conclusiones entre otras fueron: 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 con un 95 % y que solo el 5 % alcanzo el nivel 6ptimo”. 9



VENTURA (2013) en su trabajo de investigacion sobre: “Conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica y manejo del desfibrilador semiautomatico en
estudiantes de Enfermeria, de la Universidad de Almeria- Espafia”. El objetivo de este
estudio fue determinar el grado de conocimiento en maniobras de resucitacion
cardiopulmonar y manejo de desfibrilador semiautomatico en estudiantes de
Enfermeria. Material y método: EIl estudio fue de tipo descriptivo y transversal, la
muestra estuvo constituida por 118 estudiantes de tercer afio de la escuela de
Enfermeria. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Para el procesamiento de datos se hizo uso el programa
SPSS versién 20, utilizando la estadistica de frecuencia, medias y porcentajes. Entre
los resultados, se encontrd que el conocimiento en estudiantes del 100% (118) el 62%
(68) con conocimiento regular, el 64% (74) conoce como se inicia una parada
cardiorrespiratoria, el 41.4% (48) conoce cuando se establece el dafio cerebral en una
parada cardiorrespiratoria, 61% (71) conoce lo primero que deberia hacerse en caso de
presenciar y comprobar una muerte subita, 73% (86) conoce la relacién entre la
frecuencia del masaje cardiaco y la respiracion y 74%(87) conoce cuando ha de pararse

la reanimacion cardiopulmonar basica. V)

CEVALLOS (2013) en su trabajo de investigacion sobre: “Evaluacion de la
intervencion de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar a pacientes criticos en
el proceso de emergencia del Hospital Miguel H. Alcivar de Lednidas Plaza, Canton
Sucre-Ecuador. El objetivo fue evaluar la intervencion de enfermeria en la reanimacion
cardiopulmonar a pacientes criticos en el proceso de emergencia del Hospital Miguel
H. Alcivar de Leonidas Plaza. Material y método: que se utilizo fue descriptivo de

corte transversal y correlacional. La poblacién estuvo conformada por seis



profesionales de enfermeria, cuatro internos de Enfermeria, seis medicos. El
instrumento que se utilizé fue un cuestionario. Siendo la conclusion: La mayoria de

los participantes indican que su conocimiento es regular. @

BARRETO (2011) en su trabajo de investigacion sobre: “Nivel de conocimiento de
los profesionales de la Enfermeria sobre las guias de resucitacion cardio — pulmonar
en pacientes adultos”, en la ciudad de San Juan — Puerto Rico. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de Enfermeria sobre
las guias de reanimacién cardiopulmonar bésica de la Asociaciébn Americana del
Corazon. Material y método: Fue descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 85
enfermeros, los cuales fueron 45 enfermeros con grado asociado y 40 con grado de
bachillerato. El instrumento que se utilizo fue un cuestionario. Siendo la conclusion:

La mayoria de los participantes indican que su conocimiento es regular. *?

OLIVETTO (2011) en su trabajo de investigacion sobre: “Conocimiento tedrico de 10S
enfermeros sobre la parada cardiorrespiratoria y resucitacion cardiopulmonar en
unidades no hospitalarias de atencion de urgencia y emergencia”, en la ciudad de Sao
Pablo — Brasil. El objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento tedrico de
los enfermeros de esas unidades sobre parada cardiorrespiratoria y resucitacion
cardiopulmonar. Material y método: 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 observo
que los entrevistados presentaron vacios de conocimiento sobre como detectar la
parada cardiorrespiratoria, la secuencia del soporte basico de vida y la relacion
ventilacién/compresién (>60%); desconocen las conductas que deben ser adoptadas

inmediatamente después de la deteccidn (> 70%) y los estandares de ritmos presentes



en la parada cardiaca (> 80%); e identificaron parcialmente (100%) los farmacos

utilizados en la resucitacion cardiopulmonar. ®

QUISPE (2016) en la investigacion sobre: “Conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica en el adulto por estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano”, en la cuidad de Puno-Peru. El objetivo fue describir el nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en estudiantes de
Enfermeria. Material y método: En él participaron como muestra 112 estudiantes
matriculados del quinto al octavo semestre. El tipo de investigacion fue descriptivo —
transversal. Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario,
aplicado por Unica vez. Los resultados obtenidos fueron: el 100% de estudiantes el
55.4% presentan un nivel de conocimiento deficiente y el 44.6% regular; sobre
reanimacién cardiopulmonar bésica en el adulto, por lo que se concluye que, los
estudiantes tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en el adulto y que méas de la mitad de los estudiantes poseen un
conocimiento incorrecto respecto a las caracteristicas adecuadas de la administracion

de la ventilacion ¥

CAMACHO (2016) en la investigacion sobre: “Conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en enfermeros del servicio de hospitalizacion médica en el
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Essalud”, en la ciudad de Lima-Peru. El
objetivo fue determinar los conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar basica
en enfermeros (as) del servicio de hospitalizacion médica. Material y método: Del
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 Licenciados (as) en Enfermeria.

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron: el



100% (30), 53% (16) no conocen sobre reanimacion cardiopulmonar y 47% (14)
conocen. Y lo que no conocen es la definicion del reanimacion cardiopulmonar 63.4%
(19), el tiempo de la verificacion del pulso 53.4% (16), el nimero de compresiones por
minuto 60% (18), tiempo maximo que se da por cada ventilacion 83.3% (25), Las
conclusiones entre otras fueron: EI mayor porcentaje de los enfermeros no conocen
sobre conocimientos del reanimacion cardiopulmonar, un mayor porcentaje conocen
sobre conocimientos de definicion, causas, signos y sintomas de paro
cardiorespiratorio y un porcentaje considerable no conocen sobre los conocimientos

acerca del tiempo méaximo de ventilacion, nimero de compresiones.4

GALVEZ (2015) en la investigacion sobre: “Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar bésico del personal de enfermeria en un establecimiento de primer
nivel de atencion Essalud”, en la ciudad de Lima - Peru. El objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico del personal de
enfermeria en un establecimiento de primer nivel de atencion. Material y método: El
estudio es de tipo cuantitativo, el nivel es aplicativo, de disefio descriptivo y de corte
transversal. La poblacion con la que se trabajo estuvo conformada por 36 personas
tanto enfermeros como técnicos de Enfermeria. La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los resultados fueron: El personal de
enfermeria tiene un nivel de conocimientos medio sobre reanimacion cardiopulmonar
con un porcentaje de 69.44% (25). En relacion a los conocimientos sobre identificacion
y activacion del sistema médico de emergencia, obtuvieron un nivel medio con un
porcentaje de 69.44% (25). En relacion a los conocimientos sobre compresiones
torécicas, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 69.44% (25). En relacion a

los conocimientos sobre el manejo de la via aérea, obtuvieron un nivel medio con un



porcentaje de 58.33% (21). En relacion a los conocimientos sobre la ventilacion,
obtuvieron un nivel medio, con un porcentaje de 80.55% (29). En relacién a los
conocimientos sobre desfibrilacién temprana, obtuvieron un nivel medio, con un
porcentaje de 80.56% (29). La conclusion fue: La mayoria del personal de enfermeria
del establecimiento de primer nivel de atencidn tiene un nivel de conocimiento medio

sobre reanimacion cardiopulmonar basica. %

FALCON (2014) en la investigacion sobre: “Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar del enfermero(a) de la segunda especialidad en enfermeria UNMSM”,
en la ciudad de Lima-Per0. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar. Material y método: El estudio fue descriptivo-
transversal, la poblacion estuvo constituida 16 por 73 enfermeras(os), siendo el
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron:
En relacién al conocimiento de reanimacion cardiopulmonar béasico de los enfermeros
encuestados del 100% (73), tiene 69% (50) tiene conocimiento medio, 16%(12) tienen

conocimiento alto y 15%(11) tienen conocimiento bajo. 16

OSORIO (2013) en la investigacion sobre “Conocimiento sobre reanimacion en las
enfermeras del servicio de emergencia: Hospital Nacional Sergio Bernales”, en la
ciudad de Lima-Peru. El objetivo fue determinar los conocimientos sobre reanimacién
cardiopulmonar en las enfermeras del servicio de emergencia. Material y método: el
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 30 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario; los resultados obtenidos fueron: del 100% (30), 63% (19)
conocen y 37% (11) no conocen, en cuanto a los conocimientos sobre reanimacién

cardiopulmonar béasica, 70% (21) conocen y 30% (9) no conocen. Acerca de los



conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada, 80% (24) conocen 'y 20%
(6) no conocen. Se llegd a la conclusion de que la mayoria de las enfermeras conocen
sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, sin embargo existe un minimo
porcentaje significativo que no conoce los aspectos referidos a la secuencia, masaje

cardiaco, técnica para apertura de via aérea, uso de drogas y desfibrilacion. 7

BENITO (2013) en la investigacion sobre:” Conocimiento de las enfermeras sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en el adulto en el Programa Nacional SAMU”, en
la ciudad de Lima — Peru. El objetivo fue determinar los conocimientos de las
enfermeras sobre la reanimacion cardiopulmonar basica en el adulto en el Programa
Nacional SAMU. Material y método: El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo, corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por 55 enfermeras del Area Pre hospitalaria del Programa Nacional SAMU. La técnica
fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario aplicado previo consentimiento
informado. Los resultados fueron: del 100 % (55), el 53% (29) conoce y el 47 % (26)
no conoce; en cuanto a los conocimientos sobre paro cardiorrespiratorio en el adulto;
y por otro lado, sobre la secuencia de reanimacion cardiopulmonar basico; el 64% (35)
conoce y el 36% (20) no conoce. Conclusiones: En cuanto a los conocimientos sobre
reanimacién cardiopulmonar basica en el adulto, el mayor porcentaje conoce en los
aspectos referidos a paro cardiorrespiratorio y reanimacion cardiopulmonar béasica. De
igual modo en cuanto a los conocimientos sobre paro cardiorrespiratorio, el mayor
porcentaje conoce la definicion, sintomas. Asimismo sobre los conceptos basicos
sobre la secuencia de reanimacion cardiopulmonar el mayor porcentaje conoce sobre
es decir buscar respuesta, via aérea, verificar el pulso, y un porcentaje considerable de

enfermeras no conoce en pedir ayuda a sistemas de emergencia y respiracion. ©



ALARCON (2010) en la investigacion sobre: “Nivel de conocimiento de las
enfermeras, sobre maniobras de resucitacion cardiopulmonar en la Clinica Maison de
Santé¢”, en la ciudad de Lima—Peru. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
de las enfermeras sobre las maniobras de reanimacion cardiopulmonar. Material y
método: 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: 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%)”.®

TAIPE (2013), en la investigacion sobre “Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en bachilleres de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas”, en la
cuidad de Ayacucho-Peru. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar en bachilleres de enfermeria de la Universidad alas
Peruanas. Material y método: Con una poblacion de 20 Bachilleres en Enfermeria,
aplicando la prueba de conocimiento. Los resultados fueron: El 25% presentd un nivel
de conocimiento entre bueno y excelente sobre aspectos generales de la reanimacion
cardiopulmonar, 20% entre regular y bueno sobre circulaciéon, 60% entre regular y
excelente sobre apertura de vias aéreas, 35% entre bueno y excelente sobre ventilacion;
y el 40% un nivel de conocimiento bueno sobre desfibrilacién. En conclusion, el 20%
presentd un nivel de conocimiento entre regular y bueno sobre reanimacion

cardiopulmonar en general. %



2.2. BASE TEORICO.
2.2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1.1 CONOCIMIENTO: Segln Diane (2015) @% el conocimiento es un conjunto
de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0
a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata
de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos,
poseen un menor valor cualitativo. Para el filésofo griego Platon, el conocimiento es
aquello necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creencia y
la opinion ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del &mbito de lo

probable y de lo aparente.

Asi mismo Cheesman (2011) @V define el conocimiento: Es el acumulo de
informacidn, adquirido de forma cientifica o empirica. Partiremos de que conocer es
aprehender o captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un
acto de conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua o
relacién entre: SUJETO — OBJETO, conocer filoséficamente hablando significa
aprehender tedricamente los objetos, sus cualidades, sus modos, sus relaciones, en una

palabra poseer la verdad o por lo menos buscarla ansiosamente.
2.2.1.2. TIPOS DE CONOCIMIENTO: Segun Pérez (2015) 2

a. Conocimiento teoldgico: El que nos ayuda a explicarnos todo lo que parece
inexplicable, antes el conocimiento era mayormente de éste tipo, ya que era casi
imposible entender las cosas de otra forma, pues el conocimiento cientifico no estaba
muy desarrollado. Muchas veces se refiere a eventos relacionados con la naturaleza.

De ahi vienen la mayoria de las leyendas, la religion y las historias de la mitologia.



b. Conocimiento vulgar: Si el anterior no esta tan presente en tu vida, estoy segura
de que este lo esta. Ocurre cuando conocemos a través de lo que vivimos dia a dia, no

se busca darle una explicacion a lo que sucede.

c¢. Conocimiento cientifico: Este se encarga de explicar y descifrar la realidad tal cuél
es, sin presentar nada que no esté totalmente comprobado de una manera objetiva y sin
interpretaciones. Se adquiere por medio de la investigacion basandose en el método
cientifico, la cual sigue ciertos pasos, convirtiendo ésta informacion en algo
verificable. Se encuentra en cada momento de nuestra vida diaria, ya que todo lo
procesado que consumimos pasa por este proceso, los alimentos empacados, las
medicinas, la comida de tu perro, etc. Asi como los estudios que te hacen al ir al
hospital, las teorias que aprendes en la escuela acerca de la ciencia, los estudios

avalados por universidades o centros de investigacion, etc.

2.2.1.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO: Segun Huertas (2009) 3

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de una
persona, lograda por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y
experiencias en la actividad practica, por lo que sus conceptos y su saber determina el
cambio de conducta frente a situaciones problematicas y la solucion acertada frente a
ello. 20 Constituye los conocimientos adquiridos por las estudiantes acerca de la
reanimacion cardiopulmonar, esta puede ser medida a través de una escala nominal

bajo las siguientes categorias.



e Bueno: Denominado también como “6ptimo” porque hay adecuada distribucion
cognitiva, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion es

acertada y fundamentada.

e Regular: Llamado también “Medianamente logrado”, hay una integracion parcial de
ideas, manifiesta conceptos basicos y omite otros eventualmente, propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la conexion es esporadica con las

ideas basicas de un tema.

e Deficiente: Considerado como “pésimo” porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucion cognitiva en la expresion bésica; los términos no son basicos,

no son precisos ni adecuados, carece de fundamentacion logica.

2.2.2. PARO CARDIORRESPIRATORIO: Segiin Carpio (2011) @¥

El paro cardiorrespiratorio es la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente
reversible, de la actividad mecanica del corazon y de la respiracion espontanea.
Aunque las causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas, desde el punto de vista
asistencial se tiende a considerar como una entidad Unica denominada PCR (paro
cardio respiratorio). La interrupcion de una de las dos funciones vitales lleva rapida
indefectiblemente a la detencién de la otra, por lo que su manejo se aborda de forma
conjunta. En el paro cardiaco la respiracion se lentifica inicialmente, luego se hace

boque y acaba deteniéndose del todo al cabo de 30 a 60 segundos.



2.2.2.1 PARO RESPIRATORIO (PR): Es la ausencia de la respiracion (apnea) con
actividad cardiaca detectable y pulso palpable, se debe determinar si las respiraciones
no son adecuadas para abrir rapidamente la via aérea, a fin de prevenir el paro cardiaco
y el dafio por isquemia al cerebro y otros 6rganos.

2.2.2.2 PARO CARDIACO (PC): Es el cese de la actividad mecanica del corazén
confirmada por la ausencia de pulso arterial central (pulso carotideo), inconsciencia.
Se puede sefialar a una victima con PC observando la ausencia de signos de circulacion
(respiracidn, tos, movimientos)

2.2.2.3. CAUSAS: Segln Michael (2016) @

El paro cardiaco ocurre cuando el corazén repentinamente deja de latir. Cuando esto
sucede, el suministro de sangre al cerebro y al resto del cuerpo también se detiene. El
paro cardiaco es una emergencia médica. De no tratarse en unos cuantos minutos, el

paro cardiaco generalmente provoca la muerte.

Si bien algunas personas se refieren a un ataque al corazon como un paro cardiaco,
estos no son la misma cosa. Un ataque al corazon sucede cuando una arteria obstruida
detiene el flujo de sangre al corazén. Un ataque al corazon puede dafar el corazon,
pero no necesariamente provoca la muerte. Sin embargo, en ocasiones un ataque al

corazén puede desencadenar un paro cardiaco. Entre otros tenemos:

= Niveles anormales de potasio 0 magnesio. Estos minerales ayudan al
funcionamiento del sistema eléctrico de su corazon. Los niveles anormalmente
altos o bajos pueden causar paro cardiaco.

= Esfuerzo fisico extremo. Cualquier cosa que provoque un esfuerzo extremo al
cuerpo puede llevar a un paro cardiaco. Esto puede incluir traumatismos,

choque eléctrico o pérdida de sangre importante.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000195.htm

= Drogas recreativas. Usar ciertos farmacos, como cocaina o anfetaminas,
también incrementa su riesgo de un paro cardiaco.
= Medicamentos. Algunos medicamentos pueden incrementar la probabilidad de

ritmos cardiacos anormales.

2.2.2.4. SINTOMAS: Los sintomas pueden incluir:
« Pérdida repentina de la consciencia; la persona puede caer al suelo o colapsarse

si esta sentada
e Ausencia de pulso
o Ausencia de respiracion

En algunos casos, puede notar algunos sintomas aproximadamente una hora antes de

un paro cardiaco. Estos pueden incluir:

e Un corazén acelerado
o Mareo, falta de aire
o Nauseas 0 vomitos

e Dolor de pecho

2.2.3 REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (SOPORTE VITAL

BASICO)

Segun Puig (2012) @®): son un conjunto de maniobras realizadas para remplazar la
funcién cardiaca y respiratoria de una persona que estd en paro cardiorespiratorio
(inconsciente y no respira con normalidad) con el objetivo de recuperar las funciones

cerebrales completas.



Seguin Carpio (2011) ®¥ |a reanimacion cardiopulmonar bésica (soporte vital basico):
conjunto de maniobras destinadas a mantener la funcion circulatoria y respiratoria,
mediante el uso de compresiones toracicas externas y aire espirado desde los pulmones
de un reanimador. Se emplean métodos que no requieren tecnologia especial: realizar
masaje cardiaco externo y apertura de la via aérea con las manos del reanimador y
brindar apoyo ventilatorio con respiracion boca a boca. Se realiza sin equipamiento,
excepto accesorios como la bolsa de resucitacion (mascara-valvula bolsa) para evitar
el contacto directo boca-boca o boca-nariz.

2.2.3.1 SECUENCIA Y FASES DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

BASICO

Segn Carpio (2011) @ la reanimacion cardiopulmonar incluye una serie de
maniobras que se han descrito bajo la regla nemotécnica del «<CAB» de la reanimacion.
«Cx»: Compresiones cardiacas.
«Ax»: Apertura de las via aérea
«B»: Buena respiracion.
Lo ideal es que estas maniobras sean dominadas por todo el personal médico y de
enfermeras, técnicos de enfermeria, paramedico de los hospitales, e incluso por gran
parte de la poblacion general, especialmente por las personas que por motivos
profesionales tengan mas posibilidades de atender este tipo de emergencias: policias,
bomberos y conductores de ambulancias.
2.2.3.2. LA SECUENCIA DE LA REANIMACION ES:

a) Valorar el escenario: Se busca elementos amenazantes que pongan en riesgo

la vida del reanimador o de su equipo y del propio paciente. En tal sentido, se

asegurara la escena donde se realizara la resucitacion.



b) Reconocimiento del paro cardiaco: Es preciso determinar el estado de
consciencia de la victima sacudiéndolo suavemente por los hombros y
preguntarle en voz energética « ¢Esta usted bien?» por dos veces, si no
responde decimos que esta inconsciente, y luego, con una inspeccion visual
rapida observamos, si existe respiracion o no, si esta presente identificar
respiracion bloqueante o jadeante.

c) Activar sistema de emergencia Médicas: Al reconocer el paro cardiaco, se
debe de activar el sistema de emergencia local (Ej. llamar al 116; Compaiiia
de bomberos voluntarios del Peru).

2.2.3.3. FASES DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA:
2.2.3.3.1. COMPRESIONES TORACICAS: Segun Asociacion Americana del
Corazon 2015 @7

Los reanimadores legos sin entrenamiento deberian realizar RCP unicamente con
compresiones (usando solo las manos), con o sin la ayuda del operador telefonico de
emergencias, ante una victima de paro cardiaco adulta. EI reanimador debe continuar
con la reanimacion cardiopulmonar solo con compresiones hasta la llegada de
un desfibrilador externo automéatico o de reanimadores mejor entrenados. Todo
reanimador lego debe, como minimo aplicar las ventilaciones de rescate con una
relacion de 30 compresiones por cada 2 ventilaciones.

En las victimas de paro cardiaco, es razonable que los animadores apliquen una
frecuencia de 100 a 120 compresiones. EI numero de compresiones toracicas
aplicadas por minuto durante el reanimacion cardiopulmonar es un factor de gran
importancia para establecer la cirlucion espontanea y para la supervivencia con una

buena funcion neuroldgica.



Durante la reanimacion cardiopulmonar manual, los reanimadores deben realizar
compresiones toracicas con una profundidad de la menos 5cm (2 pulgadas) en un
adulto de complexion normal,evitando una profundiad excesiva de la compresion
toracica (mas de 6¢cm ( 2,4 pulgadas).
“C”: CIRCULACION E INICIO DE COMPRESIONES TORACICAS: Segun
Carpio (2011) @4
El profesional de salud entrenado debe verificar el pulso en la arteria carotida, tomando
como referencia el cartilago cricoides del lugar donde se encuentra el rescatador en no
menos de 5 ni mas de 10 segundos.
Si no hay pulso se deben de realizar inmediatamente las compresiones toracicas en la
mitad inferior del esternén (3 dedos encima del apéndice xifoides) o entre la linea
media mamilar con la interseccion de la linea media esternal. Se coloca el talon de una
mano sobre el punto de compresion y se entrelazan los dedos de la otra mano para
asegurarse de que la presion no se aplicara directamente sobre las costillas. Con los
brazos completamente extendidos formando un angulo de 90 grados se comprime el
torax aplicando el peso del cuerpo sobre las manos ejerciendo una presién
perpendicular sobre el esternén, hasta una profundidad de 5 cm. para lo cual el
reanimador debe colocarse a la altura conveniente con relacion a la victima,
habitualmente de rodillas en el suelo y al lado derecho.
Se libera la presion sobre el esternon y se debe lograr alcanzar una frecuencia de
compresion de 100 compresiones por minuto. El tiempo de compresion debe ser
equivalente al tiempo de relajacion, asegurar que estas compresiones sean fuertes y

rapidas.



Después de 30 compresiones consecutivas se dan 2 ventilaciones boca a boca de 1
segundo de duracion cada uno (ciclo de reanimacion cardiopulmonar), realizandose 5
ciclos 0 2 minutos de reanimacion cardiopulmonar.

* No se debe interrumpir la maniobra de compresion y ventilacion durante mas
de 5 segundos, excepto en circunstancias especiales. Estas maniobras
requieren un esfuerzo extenuante para una sola persona.

» Cuando existen dos rescatadores, una se encarga de la compresion y la otra
de la ventilacion con una relacién de 30 a 2, alternandose después de cada 5
ciclos 0 2min de reanimacion cardiopulmonar periédicamente.

* No se debe perder el tiempo comprobando de manera repetida la presencia
de pulso arterial, salvo si la victima se mueve o respira espontaneamente.

Es fundamental minimizar las interrupciones de las compresiones cardiacas, los
reanimadores deben esforzarse en minimizar la cantidad y duracion de las
interrupciones en menos de 10 segundos. Estudios anteriores han demostrado que los
reanimadores solo administran el 50% del tiempo en las maniobras que dura las la
resucitacion. Cuando los reanimadores no estan realizando las comprensiones
toracicas no fluye sangre al cerebro y al corazén. Entre las causas que impiden realizar
las comprensiones son: Se ocupa mucho tiempo en verificar pulso. Se ocupa mucho
tiempo en dar respiraciones a la victima. Se moviliza la victima se usa el desfibrilador
externo automatico o se realiza procedimiento de intubacion endotraqueal. Una de las
complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas de un RCP inadecuado

es la fractura costal.



C: COMPRESIONES TORACICAS: Segun Consejo Peruano de Reanimacion
(2010) @8

El reanimador lego debe iniciar ciclos de 30 compresiones toracicas seguidas de 2
respiraciones de manera ininterrumpida durante cinco (05) ciclos o dos (02) minutos.
Verificar pulso: los profesionales de la salud verificaran el pulso en la arteria carotida,
en un tiempo no mayor de 10 segundos, si no hay pulso, iniciar las compresiones
torécicas. La verificacion del pulso, se hace en la arteria cardtida, este pulso persiste
aun cuando la hipotension haga desaparecer otros pulsos periféricos. La arteria
carotida se encuentra en el canal formado por la traquea y los musculos laterales del

cuello.

figura.1. TECNICA DE COMPRESION

FUENTE: SEGUN LA NORMA PERUANA DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR, SOPORTE BASICO DE VIDA Y DE LA

DESFIBRILACION TEMPRANA 2010 -J.VIGO R.
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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 corazén. El flujo generado por las
compresiones toracicas produce picos de presion sistolica de 60 a 80 mmHg, la presion
arterial media de la arteria.

Incluyen las siguientes condiciones:

= Una frecuencia de compresion de al menos 100/min.

= Una profundidad de las compresiones en el adulto de al menos 5¢cm.

= Permitir una expansion toracica completa después de cada compresion

= Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones

Pasos secuenciales para realizar la técnica de las compresiones toracicas:

Para lograr efectividad en las compresiones toracicas la victima debera estar recostada
“boca arriba” sobre una superficie dura (No hacer RCP con la victima en una cama; se
le debe colocar sobre el suelo).

1. Reanimador arrodillado a la altura del térax de la victima.

2. Colocar el talon de una mano en el centro del torax (entre los pezones).

3. Colocar el talén de su otra mano encima de la primera.

4. Entrecruzar los dedos y asegurar que no se vaya a comprimir sobre las costillas, la
parte superior del abdomen o la parte distal del esternon (apéndice xifoides).

5. Colocarse verticalmente sobre el torax de la victima manteniendo los brazos rectos
con los codos extendidos, iniciar las compresiones empujando hacia abajo.

6. Deprimir el torax al menos 5 cm. en el adulto normal, a un ritmo de mas de 100 por
minuto.

7. Soltar por completo la presion y permitir que el térax recupere su posicion normal

después de cada compresion.



8. Luego de 30 compresiones dar 2 respiraciones de apoyo de 1 segundo de duracién
cada uno.

9. Combinar compresiones toracicas con ventilaciones de apoyo, (30:2) durante 5
ciclos.

Frecuencia de compresiones y respiraciones:

En adultos la relacion de compresiones—respiraciones es de 30:2; con 1 o 2
reanimadores. Esta frecuencia incrementa el nimero de compresiones, reduce la
hiperventilacion, minimiza las interrupciones de las compresiones y mejora la
retencion del conocimiento y entrenamiento.

2.2.3.3.2. “A”: APERTURA DE LAS VIAS AEREAS: Segun Carpio (2011) @4
En una victima inconsciente la falta de tono muscular provoca el desplazamiento
pasivo de la lengua y epiglotis hacia la pared posterior de la orofaringe, obstruyendo
la entrada de aire. Para evitarlo se coloca a la victima en posicion supina (boca arriba)

y se inclina la cabeza hacia atras: Maniobra frente-menton.
1. MANIOBRA FRENTE-MENTON: Segln Anénimo %

Mediante esta maniobra se realiza una hiperextension de la cabeza. Con esto se
consigue despegar la base de la lengua que estaba en contacto con la pared posterior
de la faringe y asi, el aire puede pasar sin dificultad y llegar hasta los pulmones. Esta
es la primera medida importante a realizar en una R.C.P. ya que permite permeabilidad
la via aérea en mas del 80% de los pacientes inconscientes.

Técnica: La mano nuestra que tengamos mas cercana a la cabeza del paciente la
apoyaremos sobre su frente, haciendo un poco de presién hacia abajo, y con la otra
mano en el menton se agarra la parte dura de éste y se tira un poco hacia arriba, a la

vez que se intenta abrir la boca con el dedo pulgar.



2. TRIPLE MANIOBRA MODIFICADA: Segln Anénimo @

Su aplicacion esta actualmente muy discutida. Generalmente se utilizaba en pacientes
en los que no se podia abrir la via aérea por la maniobra frente-mentén.

Técnica:

1. Hacer una ligera extension de la cabeza.

2. Apertura de la boca haciendo una ligera presion con el dedo pulgar y tirando
con éste hacia delante.

3. Practicar una traccion anterior de la mandibula.

4. La hiperextension cervical esta contraindicada en casos de sospecha de lesion
cervical, como en caidas, accidentes de trafico, ahogados, etc. En estos casos
se utiliza una maniobra que consiste en un desplazamiento mandibular hacia
delante y hacia arriba manteniendo la cabeza en posicion neutra.

3. LIMPIEZA DE BOCA Y FARINGE : Segtin Anénimo @)

Si hay materia extrafa, visible o audible, limpiaremos la boca rapidamente. Si se
trata de liquidos, girar suavemente la cabeza y los hombres del paciente en

posicién semilateral para drenar los liquidos.

Sin son sélidos visibles, los sacaremos con el dedo indice y pulgar de la mano
haciendo pinza, s6lo si estamos seguros de que podemos extraerlo. Si no, no lo
haremos por el peligro que exista de desplazarlo ain méas en la cavidad oral,
obstruyendo la via aérea. Pondremos también especial cuidado con objetos esféricos,
como canicas, botones, etc.

MANEJO DE LA VIA AEREA: Segin Consejo Peruano de Reanimacion
(2010)@®

Posicion de la victima. Victima acostada boca arriba sobre una superficie dura y en

posicion para la RCP. Apertura de la via aérea en victimas inconscientes, los



musculos que sostienen la lengua se relajan y permiten que la lengua caiga, esta es la

causa mas comun de obstruccion de la via aérea en la victima inconsciente.

X/
L X4

La Maniobra frente—-mentdn: Permite acortar la lengua y permeabilizar la via
aérea. Si se observan cuerpos extrafos, estos, deben retirarse. Los liquidos deben
limpiarse con un pedazo de tela; los solidos deben extraerse con el dedo indice
a manera de gancho.

-Técnica 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
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 menton para abrir las

vias aéreas.

figura.2. MANIOBRA FRENTE-MENTON

FUENTE: SEGUN NORMA PERUANA DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR, SOPORTE BASICO DE VIDA Y DE LA

DESFIBRILACION TEMPRANA 2010 -J.VIGO R.

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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figura.3. MANIOBRA TRACCION O DE EMPUJE MANDIBULAR.

FUENTE: SEGUN NORMA PERUANA DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR, SOPORTE BASICO DE VIDA Y DE

LA DESFIBRILACION TEMPRANA 2010 -J.VIGO R

2.2.3.3.3. “B”: DAR RESPIRACION BOCA-BOCA O CON UN SISTEMA:
Seguin Carpio (2011) @ brindar 2 respiraciones de 1 segundo cada uno, con la técnica
boca a boca, para ello ocluya los orificios nasales, hiperextension de cabeza y cuello,
elevando el menton y la boca entreabierta. Colocan los labios alrededor de la boca de
la victima de manera que no se escape el aire y luego se insufla el aire durante un
segundo y se comprueba que el pecho de la victima se expanda y que el aire es
expulsado al suspender la maniobra.

La reanimacion cardiopulmonar combina respiracién boca a boca y compresiones

cardiacas: Segun Jacob (2017) @9

e Larespiracion boca a boca suministra oxigeno a los pulmones de la persona.
e Las compresiones cardiacas mantienen la sangre oxigenada circulando hasta

que se puedan restablecer la respiracion y las palpitaciones cardiacas.

La hiperventilacion: Segin VORVICK (2017) GV : Usted inhala oxigeno y exhala
didxido de carbono. La excesiva respiracion produce bajos niveles de dioxido de

carbono en la sangre.



RESPIRACION: Segln Consejo Peruano de Reanimacion (2010) ¢®

Evaluacién de las guias internacionales 2010 ha 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.

Respiracion de apoyo: El reanimador ubicado a la altura de la cabeza aplicara las dos
respiraciones o ventilaciones de apoyo.

Pasos para la técnica: “Boca a boca”: Es la forma rapida y eficaz de suministrar
oxigeno a la victima. Mantener la via aérea permeable con la maniobra frente —
menton. Pinzar las fosas nasales con el pulgar y el indice (de la mano colocada sobre
la frente) y la traccion de la boca, 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 elevacién visible del pecho de la victima.

figura.4. PASOS PARA LA TECNICA: “BOCA-BOCA”

FUENTE: SEGUN NORMA PERUANA DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR, SOPORTE BASICO DE VIDA Y DE LA

DESFIBRILACION TEMPRANA 2010 -J.VIGO R.
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2.3 HIPOTESIS:

Hi. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica de los
internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga durante el afio académico 2017 sera deficiente.

2.4. VARIABLE DE INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar (bueno-regular-deficiente)



2.5

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION ITEMS INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Nivel de Informacion que se Es el conjunto de Verificacion del pulso
conocimiento adquiere y retiene a ) ) Frecuencia Bueno 16-20
ideas que tiene Circulacién
sobre lo largo de la vida Punto del masaje Regular 11-15
reanimacion como resultado de la la enfermera NUmero de las compresiones Deficiente <10

cardiopulmonar

experiencia 'y
aprendizaje del

sujeto.

sobre

reanimacion

cardiopulmonar

basica.

Profundidad
Complicaciones
Posicion

Ubicacién

38




Apertura de vias

aéreas

Ventilacién

Maniobra de frente-menton
Proposito de la maniobra de
frente — ment6n

Hiperextension cervical

Los solidos

La permeabilizacion

Lesidn cervical

Insuflacion de aire
Respiracion boca-boca
Hiperventilacion
Técnica adecuada
Posicidn de la extension

Ciclos

Bueno
Regular

Deficiente

Bueno
Regular

Deficiente

16-20

11-15

<10

16-20

11-15

<10
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS
3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION:

Cuantitativo: usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicién
numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar

teorias. (32
3.2. TIPO DE INVESTIGACION:

- Descriptivo: El disefio de investigacion descriptiva es un método cientifico que implica
observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna

manera.®3

- Aplicativo: La investigacion aplicada busca la generacion de conocimiento con
aplicacion directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo. Esta se basa
fundamentalmente en los hallazgos tecnolégicos de la investigacidn basica, ocupandose

del proceso de enlace entre la teoria y el producto. ¢



3.3 DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental: el disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. Se observan los hechos tal y como se presentan e su
contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto en

este disefio no se construye una situacion especifica si no que se observa las que existen.

(35)

- Transversal: es el disefio de investigacidn que recolecta datos de un solo momento y en
un tiempo Unico. El propoésito de este método es describir variables y analizar su

incidencia e interrelaciéon en un momento dado. ©®
3.4. AREA DE ESTUDIO:

La presente investigacion se realizo en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, la que se encuentra aproximadamente a 600 metros de la plaza
mayor de la ciudad de Ayacucho. Ayacucho es conocida localmente con el nombre de
Huamanga, se encuentra situada sobre los 2.761 msnm y se caracteriza por tener clima

agradable, templado y seco, con una temperatura promedio de 17.5°C.

Hospital Regional de Ayacucho (HRA) tiene como proposito brindar servicios de salud,;
especializada, de calidad, con tecnologia actualizada y lograr plena satisfaccion de sus
usuarios. Tiene una poblacion asignada que supera los 200 mil habitantes y centra su
campo de accion en cinco grandes rubros; hospitalizacion, consultorios externos,

emergencias, servicios centrales y de soporte, y atencion en estrategias de salud publica.
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3.5. POBLACION:

Constituido por el 100% de internos la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad san Cristobal de Huamanga.

3.6. TAMANO DE MUESTRA:

La muestra es censal, es decir que se trabajara con el 100% de la poblacion, el cual estara

representado por los internos de enfermeria de la Universidad San Cristébal de Huamanga.

3.7. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica Instrumento Variable

Encuesta Cuestionario Conocimiento

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Determinacion de la validez y confiabilidad de instrumento de recoleccién de
datos

Realizacion de gestiones para autorizacion en la recoleccidén de datos ante la
Direccién del Hospital Regional de Ayacucho.

Se aplica el cuestionario a 65 internos de enfermeria en el auditorio general del
hospital regional por un tiempo 45 minutos.

Una vez recogido el cuestionario se realizé el control de calidad.



3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizo la codificacion de los resultados obtenidos para su respectivo analisis,
sintesis, descripcion e interpretacion.

Los datos fueron procesados estadisticamente haciendo uso de software estadistico
SPSS v22 y Microsoft office Excel v 2013 simultdneamente estos resultados se
transfirio a Microsoft Word 2013 para la presentacion final de los resultados.
Una vez obtenidos las tablas y gréaficos estadisticos se procedio al andlisis, sintesis,
descripcion e interpretacion y discusion de resultados mediante el uso de la

estadistica descriptiva.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica aplicada a internos de enfermeria-

UNSCH.

En el presente grafico se observa del 100% (65) de los internos de la escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, el 57% presenta

un nivel de conocimiento deficiente sobre la reanimacion cardiopulmonar basica, el 40%

CAPITULO IV

RESULTADOS

GRAFICO N° 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA DE INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA EN
EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA.
AYACUCHO-2017.

57%
40%

3%

-

% ‘ % %

BUENO REGULAR DEFICIENTE

un conocimiento regular y solo el 3% un nivel de conocimiento bueno.
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GRAFICO N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CIRCULACION EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA DE INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA EN EL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. AYACUCHO-2017.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica aplicada a internos de enfermeria-

UNSCH.

En el grafico se observa que el 54% de los internos de la escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, tienen un nivel de conocimiento
regular sobre circulacién en la reanimacién cardiopulmonar basica, el 28% un nivel de

conocimiento deficiente y el 18% un nivel de conocimiento bueno.
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GRAFICO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE APERTURA DE ViAS AEREAS EN LA
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA DE INTERNOS DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA EN EL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. AYACUCHO-2017
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Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica aplicada a internos de enfermeria-

UNSCH.

En el grafico N° 03, en relacién al nivel de conocimiento sobre permeabilidad de la
via aérea durante la reanimacion cardiopulmonar, el 74% de los internos de la escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga tienen un nivel de
conocimiento deficiente, el 22% regular y solo el 5% tiene un nivel de conocimiento

bueno.
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GRAFICO N° 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VENTILACION EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA DE INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA EN EL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. AYACUCHO-2017.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica aplicada a internos de la Escuela

Enfermeria-UNSCH.

En el grafico N° 04 en relacion al nivel de conocimiento sobre ventilacion en reanimacion
cardiopulmonar basica los internos de la escuela de Enfermeria de la universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga, se observa que el 85% tienen un nivel de conocimiento
deficiente, el 14% regular y s6lo el 2% un nivel de conocimiento bueno respecto a la

ventilacion.
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CAPITULO V
DISCUSION

HUAMAN ®, La reanimacion cardiopulmonar (RCP), o reanimacion cardiorrespiratoria
(RCR), es un conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente
destinadas a asegurar la oxigenacion de los érganos vitales cuando la circulacion de la
sangre de una persona se detiene subitamente, independientemente de la causa de la parada
cardiorrespiratoria. El soporte vital basico es considerado para un solo rescatista como una

secuencia de acciones resumidas con las iniciales CAB.

Respecto “Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica de los
internos de enfermeria”, los resultados obtenidos en el estudio, evidencian que 57%
tienen conocimiento deficiente, y solo el 3% bueno (grafico N° 01).

Al respecto Quispe  en su trabajo de investigacion: “Conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica en el adulto por estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano”, en la cuidad de Puno-Pert (2016), concluye: 55.4% de los

estudiantes presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre RCP y 44.6% regular.



De manera similar Diaz @9 en su trabajo de investigacion: “Reanimacion cardiopulmonar
basica en personal de enfermeria”, en la cuidad de Chiquimula, Guatemala (2014),
concluye: donde el conocimiento del personal de enfermeria sobre RCP es subdptimo con

un 95 % y que solo el 5 % alcanzo el nivel 6ptimo.

Sin embargo Cevallos @ en su trabajo de investigacion: “Evaluacion de la intervencion
de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar a pacientes criticos en el proceso de
emergencia del Hospital Miguel H. Alcivar de Lednidas Plaza”, Canton Sucre-Ecuador
(2013), concluye: que la mayoria de los estudiantes tienen nivel conocimiento regular
sobre reanimacion cardiopulmonar.

De igual forma Barreto *2 en su trabajo de investigacion: “Nivel de conocimiento de los
profesionales de la Enfermeria sobre las guias de resucitacion cardio — pulmonar en
pacientes adultos”, en la ciudad de San Juan — Puerto Rico (2011), concluye: que la
mayoria de los participantes indican que su conocimiento es regular.

Esta diferencia probablemente se deba a que el estudio se realizé en otro pais con diferente
realidad académica a la nuestra. Lo que significa que los internos en la investigacion
tienen ideas desorganizadas, la expresién de conceptos basicos no es coherente ni

adecuado en cuanto a las maniobras de reanimacion.

Los profesionales de la salud para salvar vidas en PCR debe tener una conceptualizacion
adecuada, coherente en cuanto al paro cardiorrespiratorio. Asi mismo deben
conceptualizar adecuada y coherentemente las técnicas y procedimientos de reanimacion
cardiopulmonar basica (actuaciones previas que vienen a ser conjunto de procesos

realizados en forma ordenada, consecutiva y en un tiempo lo mas breve, correcto



conocimiento de la valoracion de escenario o busqueda de elementos amenazantes que
pongan en riesgo la vida del paciente y del propio reanimador; asi mismo en cuanto al
reconocimiento de signos del paro cardiorespiratorio: conciencia (el paciente no responde
a ningun estimulo), no respira o lo hace con anormalidad (jadea o boquea) y no se detecta
pulso con certeza al cabo de 10 segundos 0 menos, activacion del sistema de emergencias
local, reanimacion precoz y desfibrilacién). El reconocimiento de un paro
cardiorespiratorio es primordial porque es la clave para iniciar la reanimacién

cardiopulmonar G7Y9),

Se puede afirmar que el paro cardiorespiratorio es un problema de salud publica debido al
alto nimero de casos que se presentan a nivel mundial. Dicha patologia puede suceder en
cualquier momento y en cualquier lugar, ante esta problematica constante, la Asociacion
Americana del Corazén (AHA por sus siglas en inglés) desarrolla protocolos y guias que
se actualizan cada 5 afios, sobre reanimacion cardiopulmonar para intervenir
oportunamente ante la presencia de un paro cardiorespiratorio. Asi mismo, la Asociacion
Americana del Corazon (AHA), como el Consejo Nacional de Reanimacion establecen
que todo personal de la salud sin excepcién debe aplicar reanimacion cardiopulmonar
basica. Segun las guias de la salud, la definicion que adopta, es toda persona remunerada
0 no, que trabaja en ambientes de cuidados de la salud, esta definicién incluye a los

estudiantes de enfermeria considerandoles como trabajadores en formacion. /Y9,

Contrastando con la teoria; los internos de enfermeria de la UNSCH muestran una
conceptualizacion deficiente sobre reanimacion cardiopulmonar basica. Segun la

declaracion de consenso de la Asociacion Americana del corazon (AHA), establece que



la reanimacion cardiopulmonar es una intervencion que salva vidas y constituye la piedra
angular del procedimiento de reanimacion ante un paro cardiorespiratorio. "

Por los resultados mostrados en el grafico 1, en que la mayoria de internos tiene un
conocimiento deficiente, es de importancia reforzar los conocimientos acerca de los
conceptos y procedimientos de PCR y RCP, para asi lograr que todos los internos de
enfermeria estén en la misma capacidad de reconocer un episodio de paro

cardiorrespiratorio y brindar RCP.

Estos resultados no son concordante con las metas de las organizaciones mundial Comité
- ILCOR, de CLAR y del CONSEJO PERUANO DE REANIMACION (CPR) creados
con la finalidad de conservar la vida y la salud de las personas en riesgo de sufrir muertes
stbitas, y para ello, 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.

De acuerdo al analisis de los resultados del presente trabajo de investigacion y de los
autores citados , se infiere que el nivel de conocimiento general sobre RCP béasico de los
internos de enfermeria de la UNSCH es deficiente en un 57% a regular 40% a diferencia
de los internos de otras universidades y discordante con la teoria y metas de organismos
nacionales e internacionales de RCP de conservar la vida y la salud de las personas en
riesgo de sufrir muertes subitas a pesar de ser un tema de transcendental importancia en
estos ultimos tiempos donde existe mayor incidencia de emergencias y prevalencias de

las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.



En relacion al nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésico del
Interno de Enfermeria referente a la circulacion, se evidencia que el 54% tienen un

nivel de conocimiento regular, y solo el 18% bueno (grafico N° 02).

De manera similar los investigadores: Asociacion Americana del corazon ©” pudo
observar que los internos obtuvieron conocimiento incorrecto en relacion a las

compresiones toracicas adecuadas en lugar, profundidad y frecuencia.

De manera similar GALVEZ ®® en su trabajo de investigacion: “Nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basico del personal de enfermeria en un
establecimiento de primer nivel de atencion Essalud”, en la ciudad de Lima - Pert (2015),
concluye: que el 69.44% de personal de enfermeria tiene conocimientos nivel medio sobre

compresion toracica en RCP.

Mientras ALARCON ©® en su trabajo de investigacion: “Nivel de conocimiento de las
enfermeras, sobre maniobras de resucitacion cardiopulmonar en la Clinica Maison de
Santé”, en la ciudad de Lima—Per( (2010), concluye: que la mayoria (48,7%) de

enfermeras en la fase de circulacion en RCP tienen un conocimiento bueno.

De manera contrario a todos los resultados anteriores CAMACHO 4 en su trabajo de
investigacion: “Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en enfermeros
del servicio de hospitalizacion médica en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente
Essalud”, en la ciudad de Lima-Peru (2016), concluye que 53,4% de enfermeras no

conocen sobre el nimero de compresiones.



Lo que significa que los estudiantes en la investigacion tienen ideas desorganizadas y una
inadecuada expresion de conceptos, sobre las compresiones toracicas, que son
aplicaciones ritmicas y seriadas de presion sobre el centro del térax que crean un flujo de

sangre por incremento de la presion intratorécica y por la compresion directa al corazén.

La Asociacion Americana del corazon (AHA) sustenta que si no hay pulso se inicia
inmediatamente, en la que el reanimador debe arrodillarse a la altura del térax del
paciente, colocarse verticalmente sobre el térax manteniendo los brazos rectos, colocar el
talon de una mano encima de la primera y sobre el punto de compresion y se entrelazan
los dedos de la otra mano, con los brazos completamente extendidos se comprime el torax
aplicando el peso del cuerpo sobre las manos, hasta una profundidad de 5¢cm (2 pulgadas)
y no mayor de 6 cm (2.4 pulgadas), con una frecuencia de100 a 120 compresiones por
minuto @), El tiempo de compresion debe ser equivalente al tiempo de relajacion,
asegurandose que estas, sean fuertes y rapidas ?”. El tiempo para la suspension de las
compresiones es de 5 a 10 segundos, minimizar la frecuencia de las interrupciones es
importante porque permite administrar mayor nimero de compresiones por minuto,
permitiendo la pronta restauracion de la circulacion. Ademas, durante las compresiones
torécicas, los reanimadores deben alternarse después de 5 ciclos de reanimacion o 2

minutos. ¢?

Contrastando con esta teoria resulta preocupante que los internos no reconozcan estas
caracteristicas primordiales de las compresiones toracicas, poniendo en riesgo la vida de
la victima. Realidad que demanda a la actualizacion y/o modificacion del curriculo de

estudios de la escuela profesional.



De acuerdo al andlisis de los resultados de presente trabajo de investigacion y de los
autores citados, se infiere que el nivel de conocimiento de los internos de enfermeria de
UNSCH en la dimension circulacion de la RCP basica es regular en un 54% a diferencia
de nivel de conocimiento deficiente de internos de otras universidades e incluso de los
profesionales que vienen laborando. Sin embargo es necesario que adquieran mayor
competencia tedrico-practico para garantizar la calidad del cuidado enfermero en

situaciones inesperadas tanto intra y extra hospitalarias.

Respecto al nivel de conocimiento sobre RCP bésico, referente a la apertura de vias
areas del interno de enfermeria”, se evidencia que el 74% tienen un nivel de

conocimiento deficiente, y solo el 5% bueno (grafico N° 03).

De manera similar OSORIO @ en su trabajo de investigacion: “Conocimiento sobre
reanimacion en las enfermeras del servicio de emergencia: Hospital Nacional Sergio
Bernales”, en la ciudad de Lima-Per0 (2013), concluye: que la mayoria de las enfermeras
no conocen los aspectos referidos a la secuencia, masaje cardiaco, técnica para apertura
de via aérea. Lo que significa que los internos investigados tienen ideas desorganizadas y
una inadecuada expresion de conceptos, sobre la apertura de la via aérea; segun los datos
mostrados en el grafico 3, mas de % partes de los internos no reconocen la técnica
correcta que se debe emplear en caso de que el paciente no presente lesion cervical
(extension de la cabeza y elevacion del menton o maniobra frente- mentén) y también en
paciente que presente sospecha de lesion cervical (siendo la técnica correcta elevacion de
la mandibula o maniobra de “tracciéon o de empuje mandibular), considerado como la

técnica mas segura para abrir la via aérea cuando se sospecha de lesion cervical. ¢®



De manera contraria a los resultados de las investigaciones citadas TAIPE % en “Nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en bachilleres de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas”, en la cuidad de Ayacucho-Peru (2013), concluye: que 60%
de los bachilleres de enfermeria tiene conocimiento entre regular y excelente sobre

apertura de vias aéreas.

Es por eso que el profesional de enfermeria debe poseer un conocimiento claro y
actualizado sobre reanimacion cardiopulmonar bésica enfatizado en la apertura de las vias
areas, y asi lograr eficazmente una buena maniobra frente mentén y la maniobra traccion
0 de empuje mandibular.

Seglin la American Heart Association (AHA) 2015®% existen dos métodos para abrir la
via aérea que son la maniobra de extension de la cabeza y elevacion del menton y la
traccion mandibular. Si se sospecha de una lesion cervical solo se utilizaria la maniobra
de traccion mandibular para limitar el movimiento del movimiento del cuello y la
columna. Estos métodos y las técnicas respectivas deben ser de dominio de todo interno
y/o profesional de la salud; sin embargo conforme muestra los resultados de esta
investigacion y de algunas investigaciones citadas los internos de enfermeria y

profesionales de enfermeria no cuentan con estas competencias.

De acuerdo al andlisis de los resultados de presente trabajo de investigacion y de los
autores citados, se infiere que el nivel de conocimiento de los internos de enfermeria de
la UNSCH sobre los métodos y técnicas de apertura de las vias areas en RCP es de

deficiente en un 74% a regular en un 22% vy discordante con la teoria.



Nivel de conocimiento sobre RCP bésico de Internos de enfermeria, referente a la
ventilacion, se revela que el 85% tienen un nivel de conocimiento deficiente, y solo el

2% bueno (grafico N° 04).

De igual forma Quispe ™ en su trabajo de investigacion: “Conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica en el adulto por estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano”, en la cuidad de Puno-Per( (2016), que concluye:
que mas de la mitad de los estudiantes poseen un conocimiento incorrecto respecto a las

caracteristicas adecuadas de la administracién de la ventilacion.

Asi mismo BENITO © en su trabajo de investigaciéon: “Conocimiento de las enfermeras
sobre reanimacion cardiopulmonar basica en el adulto en el Programa Nacional SAMU”,
en la ciudad de Lima — Peru (2013), concluye: que un porcentaje considerable de

enfermeras no conoce en pedir ayuda a sistemas de emergencia y respiracion.

De manera similar OLIVETTO ® en su trabajo de investigacion: “Conocimiento tedrico
de los enfermeros sobre la parada cardiorrespiratoria y resucitacion cardiopulmonar en
unidades no hospitalarias de atencion de urgencia y emergencia”, en la ciudad de Sao
Pablo — Brasil (2011), concluye: que los entrevistados presentaron vacios de conocimiento
en un 60% sobre como detectar: la parada cardiorrespiratoria, la secuencia del soporte

bésico de vida y la relacion ventilacion/compresion.

Sin embargo de manera contraria a estos resultados: VENTURA @9 en su trabajo de
investigacion: “Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar béasica y manejo del

desfibrilador semiautomatico en estudiantes de enfermeria”, de la Universidad de



Almeria- Espafia (2013), concluye: que los estudiantes el 73% conocen la relacion entre

la frecuencia del masaje cardiaco y la respiracion.

Es por eso que el profesional de enfermeria debe poseer un conocimiento claro y
actualizado sobre la reanimacion cardiopulmonar bésica, enfatizado en la ventilacion que
se define como una situacion que cursa con interrupcion brusca de la respiracion y de la
circulacion, produciendo una disminucion del transporte de oxigeno que puede provocar
la muerte de la persona.

Al respecto Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) menciona la ventilacion de rescate
tiene la funcidn de suplir la respiracion espontanea del paciente, introduciendo el aire en
las vias aéreas de forma suave; el tiempo de duracion de la administracion es de 2
respiraciones de 1 segundo de duracion cada uno para los adultos, con suficiente volumen
para producir la expansion del torax. Para la administracion existen dos métodos, la
ventilacion “boca a boca”, universalmente la mas empleada sin embargo, es necesario
tomar precauciones para evitar el riesgo de contraer infecciones al tener contacto directo
con el paciente; y ventilacién boca - mascarilla: Supone la utilizacion de dispositivo bolsa-
mascarilla, que constan de una bolsa conectada a una mascarilla facial, constituyen el

método mas comun del que disponen los profesionales de la salud. ¢®

Por lo mismo requiere de instruccion y practica y no se recomienda en caso de un solo
reanimador. En cualquier método de administracion si se utiliza solamente un segundo
por ventilacion, se minimizan las interrupciones de las compresiones toracicas necesarias
para las ventilaciones y se evita una ventilacion excesiva; por ello es de suma importancia

gue los estudiantes tengan un conocimiento correcto de las caracteristicas adecuadas de



una ventilacion. Contrastando con la teoria, se puede afirmar que los internos tienen un
conocimiento deficiente porque sus ideas son desorganizadas y la expresion de sus
conceptos no son precisos; por lo que pueden causar hiperventilacion, favorecer a que
muchas veces se priorice la ventilacion frente a las compresiones y se invierta mucho

tiempo en ellas, lo cual contribuye a no obtener buenos resultados en la reanimacion.

De acuerdo al andlisis de los resultados de esta investigacion y los autores citados se
deduce que los internos de enfermeria de la UNSCH el 85% tienen conocimiento
deficiente, similar a los estudiantes de enfermeria de la Universidad Altiplano de Puno
sobre RCP baésico referente a la ventilacion y discordantes con las teorias de Consejo

Europeo de Resucitacion y Asociacion Americana del Corazon (AHA). @737

Un conocimiento deficiente como el identificado en este estudio tiene implicancias
negativas para el paciente, situacion que se traduciria en acciones erroneas, ineficacia y
retraso en la aplicacion de las maniobras. Asi mismo, es posible afirmar que los internos
brindaran asistencia incompleta frente a un episodio de paro cardiorespiratorio, porque la
esencia de la reanimacion cardiopulmonar bésica son las maniobras de reanimacion; por

ello, es necesario tomar acciones que reviertan esta situacion.

Por todo lo mencionado, es necesario tener en cuenta que las primeras personas en
presenciar un paro cardiorrespiratorio son los profesionales y estudiantes de Enfermeria
tanto a nivel hospitalario como extra hospitalario porque son los que estan en contacto
directo de manera inmediata con los pacientes; por ello es importante el conocimiento de

esta parte fundamental del equipo de salud. Es necesario que, el interno de Enfermeria,



tenga conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica, considerandose una regla
de oro, porque atendiendo de inmediato y oportunamente, existe mayor posibilidad de
recuperacion total de los pacientes en paro cardiaco. Las decisiones tomadas en estas
circunstancias han de ser reflexivas, precisas y rapidas; por lo tanto los conocimientos
actualizados combinados con la practica y materiales adecuados pueden evitar muchas
muertes y asi prolongar la vida de muchas personas. Sumado a ello el interno de
enfermeria futuro profesional, debe poseer una serie de caracteristicas, entre ellas:
conocimientos, habilidades, destrezas, motivacion, responsabilidad, autocontrol,
seguridad, liderazgo y principios éticos que le permitan estar preparado, actuar en forma

oportuna y precisa con el fin de disminuir la mortalidad y establecer la supervivencia.



CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica referente a
aspectos generales en términos de definicion de paro cardiorrespiratorio y definicion
de reanimacion cardiopulmonar basica (actuaciones previas a reanimacion, valoracion
del escenario, reconocimiento de signos de paro cardiorrespiratorio) del interno de
enfermeria de la UNSCH, es entre deficiente en un 57% y regular 40%. Resultado que

ratifica la hipdtesis de investigacion proyectada.

2. Elnivel de conocimiento de internos de enfermeria sobre reanimacién cardiopulmonar

bésica referente a aspectos de circulacion es regular en un 54%.

3. Elnivel de conocimiento sobre RCP referente a la apertura de la via aérea del interno

de enfermeria de la UNSCH, el mayor porcentaje de 74% es deficiente.

4. EI nivel de conocimiento sobre RCP referente a la a ventilacion del interno de

enfermeria de la UNSCH, el mayor porcentaje de 85% es deficiente.



RECOMENDACIONES:

1. A la Escuela Profesional de Enfermeria, tomar como punto de referencia las
conclusiones arribadas de esta investigacion para la elaboracion del plan curricular
y cursos de capacitacion.

2. AlaFacultad de Ciencias de la Salud, organizar cursos de capacitacion sobre RCP
bésico para sus cuatro escuelas profesionales y publico en general.

3. A la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, para impartir el
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica, en todas las escuelas e
incluir en el plan curricular y asi lograr que los estudiantes de las diferentes
carreras tengas conocimiento sobre el tema y poder actuar en dicho suceso.

4. A la Direccion del Hospital Regional de Ayacucho, disefiar e implementar
capacitaciones y/o actualizacion sobre reanimacion cardiopulmonar dirigida a
todo el personal asistencial incluido los internos y quienes realizan practicas pre —
profesionales. Para optimizar su capacidad de respuesta en situaciones de

emergencia.
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ANEXO



Anexo 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA

INTRODUCCION

Estimado interno de enfermeria: Somos estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UNSCH. En esta oportunidad solicito su apoyo respondiendo a la presente prueba de
conocimiento con el fin de obtener informacion sobre las maniobras de reanimacién cardiopulmonar

bésica - RCPB. La prueba es personal y anénima.

INSTRUCCIONES: A continuacion usted encontrard una serie de preguntas que debera marcar un

aspa (x)

I. DATOS GENERALES
1.SexoM () F ()
2.BEdad:
I1. EVALUACION DE LA VIA CIRCULATORIA:

1.- En la verificacion del pulso fundamentalmente se deberé realizarse a nivel de la:

a) Arteria femoral
b) Arteria carotideo
¢) Arteriaradial

d) Arteria braquial
2.- La frecuencia del masaje cardiaco/ insuflacién en un adulto es:

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

3.- El punto de referencia para el masaje cardiaco es:

a) 2 dedos debajo del apéndice xifoide
b) 3 dedos encima del apéndice xifoide
¢) Enel medio del esternén
d) Por encima del ombligo

4.- El nimero de las compresiones toracicas al minuto:

a) 80-100 compresiones toracicas
b) 60-80 compresiones toracicas
c) 100-150 compresiones toracicas

d) 100-120 compresiones toracicas

5. La profundidad de las compresiones en el adulto es:
a) >2cm
b) >3 cm
c) >4 cm

d) >5cm

6.-Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas de un RCP inadecuado es:

a) Neumotorax
b) Fractura costal
c) Laceracion hepatica

d) Laceracion esplénica



7.- Para un buen masaje cardiaco, la posicion de reanimador respecto a la victima es:

a) Elbrazo debe formar un angulo de 90° en relacion al cuerpo de la victima
b) Elbrazo debe formar un angulo de 60° en relacion al cuerpo de la victima
c) Elbrazo debe formar un angulo de 120° en relacion al cuerpo de la victima

d) Elbrazo debe formar un angulo de 45° en relacion al cuerpo de la victima

8.- El lado de la ubicacion del reanimador respecto a la victima es:

a) Lado derecho
b) Lado izquierdo
c) No importa el lado

d) Depende del reanimador

Bueno: 16-20
Regular: 11-15

Deficiente:<10

I1l. EVALUACION DE LA VIiA AEREA:

1.- ¢En qué consiste la maniobra de frente-menton?

a) Hiperextension de la cabeza y traccion anterior de la mandibula
b) Hiperextension del cuello y traccion de la mandibula
c) Hiperextension de la cabeza y cuello

d) Solo by cson correctas.

2.- ¢Cudl es el proposito de la maniobra de frente — menton?

a) Despegar la base de la lengua que estaba en contacto con la pared posterior de la faringe



b) Permeabilizar la via aérea en pacientes inconscientes
c) Facilitar la percepcion del pulso carotideo

d) Soloay b son correctas

3.- La hiperextension cervical esta contraindicada en la mayoria de los casos en sospecha de:

a) Lesidn cervical
b) Asfixia
c) Atragantamiento

d) Todas las anteriores

4.- Los sélidos que se observan en la boca del paciente se debe de:

a) Extraerse con el dedo indice y pulgar de la mano haciendo pinza
b) Extraerse con un apoésito estéril
c) Extraerse mediante aspiracion

d) Limpiarse con un pedazo de tela

5. 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 extrafios
6. En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea se realiza mediante:
a) Hiperextension del cuello.
b) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

c) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"



d) Colocacidn de tubo oro faringeo

Bueno: 16-20
Regular: 11-15

Deficiente:<10

IV. EVALUACION DE LA VIA VENTILATORIA:

1.- Cada insuflacidn de aire, en la respiracion boca a boca, el tiempo de duracién debe de ser:

a) 2 respiraciones de 1 segundo cada uno
b) 2 respiraciones de 2 segundo cada uno
c) 2 respiraciones de 3 segundo cada uno

d) 2 respiraciones de 4 segundo cada uno

2.-En la respiracion boca-boca, las insuflaciones prioritariamente deberian de:

a) Distender (ascender y descender) el térax de la victima
b)  Ser regulares y consistentes
c) Aportar oxigeno a los pulmones

d) Garantizar la supervivencia de la victima

3.- La hiperventilacion (por frecuencia alta o grandes volimenes) producen:

a) Distension gastrica
b) Aumentan la presion intra-toracica
c) Bajos niveles de didxido de carbono en la sangre

d) Atelectasiay edema pulmonar

4.- La técnica adecuada para la ventilacion es:

a) Borde cubital -frente , pinzado de la nariz y traccién de la boca



b) Borde cubital -cara, pinzado de la nariz y traccion de la boca
¢) Borde cubital -frente , pinzado de la nariz y traccion de la mandibula

d) Borde cubital -frente , pinzado de la nariz y traccion del mentén

5.- La posicion correcta de la extension del cuello es:

a) Hiperextension de cabezay cuello
b) Posicion normal de cabeza y cuello
c) Flexion de cabezay cuello

d) Posicion lateral de cabeza y cuello

6.- el nimero de sesiones (compresiones mas respiracion boca-boca) al minuto es de:

a) 6 Ciclos
b) 5 Ciclos
¢) 3Ciclos
d) 1Ciclos
Bueno: 16-20

Regular: 11-15

Deficiente:<10

Fuente: Elaboracion por: Pérez Roa, Vilmay Quispe Canchari, Maricusa y validado por expertos: Yafiez Salcedo, Vladimir,

Céspedes Avendafio, Julio Cesar y Palomino Mayhua Julia.



Anexo N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En mi condicion de estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, me dirijo a Ud. Para solicitar su
apoyo en la realizacion de la Tesis titulada “Nivel De Conocimiento Sobre Reanimacion
cardiopulmonar basica de internos de enfermeria de La Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho-2017".
La informacion que Ud. Proporcione seran reservadas y Ud. Tiene la libertad de retirarse
cuando lo desee por conveniente.
DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA
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Anexo N° 3

TABLA N° 01

Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar bésica de internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho-2017.

Nivel de conocimiento sobre reanimacion N° %

cardiopulmonar basica

Bueno 2 3%

Regular 26 40%

Deficiente 37 57%
Total 65 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica aplicada a internos de la

Escuela Enfermeria-UNSCH.



TABLA N° 02

Nivel de conocimiento sobre circulacion en reanimacion cardiopulmonar bésica de
internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho-2017.

Nivel de conocimiento sobre reanimacion N° %

cardiopulmonar bésica sobre circulacion

Bueno 12 18%
Regular 35 54%
Deficiente 18 28%

Total 65 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica aplicada a internos de la

Escuela Enfermeria-UNSCH.

GRAFICO N° 2.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CIRCULACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA DE INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA. AYACUCHO-2017
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Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar bésica aplicada a internos de la

Escuela Enfermeria-UNSCH.
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TABLA N° 03

Nivel de conocimiento sobre vias aéreas en reanimacion cardiopulmonar basica de
internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga en el

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho-2017.

Nivel de conocimiento sobre reanimacion N° %

cardiopulmonar basica sobre via aérea

Bueno 3 5%

Regular 14 22%

Deficiente 48 74%
Total 65 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica aplicada a internos de la

Escuela Enfermeria-UNSCH.

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica aplicada a internos de la

Escuela Enfermeria-UNSCH.
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TABLA N° 04

Nivel de conocimiento sobre ventilacion en reanimacion cardiopulmonar bésica de
internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho-2017.

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar N° %

basica sobre ventilacion

Bueno 1 2%

Regular 9 14%

Deficiente 55 85%
Total 65 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica aplicada a internos de la

Escuela Enfermeria-UNSCH.

GRAFICO N° 4.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VENTILACION EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA DE INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA EN EL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. AYACUCHO-2017
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Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica aplicada a internos de la

Escuela Enfermeria-UNSCH.



Anexo N° 4

PONDERACION DE ITEMS

PONDERACION DE ITEMS

CIRCULACION
Respuesta Aceptable Respuesta no aceptable
ITEMS

1 2.5 0
2 2.5 0
3 2.5 0
4 2.5 0
5 2.5 0
6 2.5 0
7 2.5 0
8 2.5 0

puntaje total 20 0

NIVELES

Buena 16-20 puntos

Regular 11 a 15 puntos

Deficiente menor a 10 puntos




PONDERACION DE ITEMS

PERMEABILIDAD DE VIAS

AEREAS Respuesta no
Respuesta Aceptable
aceptable
ITEMS
1 3.3 0
2 3.3 0
3 3.3 0
4 3.3 0
5 3.3 0
6 3.3 0
puntaje total 20 0
NIVELES
Buena 16-20 puntos
Regular 11 a 15 puntos
Deficiente menor a 10 puntos
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PONDERACION DE ITEMS

Respuesta no

VENTILACION Respuesta Aceptable
aceptable
ITEMS

1 33 0
2 33 0
3 3.3 0
4 33 0
5 3.3 0
6 33 0

puntaje total 20 0

NIVELES

Buena 16-20 puntos

Regular 11 a 15 puntos

Deficiente menor a 10 puntos

PONDERACION GLOBAL DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Bueno 16-20 puntos
Regular 11 a 15 puntos
Deficiente menor a 10 puntos
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