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Resumen:

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud en el manejo
de reanimacion cardiopulmonar bésico en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2017 Material y métodos: Fue una investigacion de tipo
cuantitativo con disefio descriptivo transversal, la poblacion muestral estuvo constituido 65
profesionales de la salud que laboran en el servicio de emergencia entre médicos, enfermeras
y obstetrices. Se empled la técnica la encuesta a través de un cuestionario previa aprobacion
de su consentimiento informado. Una vez culminada la recoleccion de datos se procedio al
procesamiento de datos en tablas de frecuencia y gréficas. Resultados: Del total de los
profesionales encuestados, se evidencio un nivel de conocimiento bajo en un 7,7 %, medio
en 55,4 % y alto en un 36,9 % Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre manejo de

reanimacion cardiopulmonar fue predominante de nivel medio y bajo.

Palabras clave: Reanimacion cardio pulmonar, conocimiento, enfermeria
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Abstract:

Objective: To determine the level of knowledge of health professionals in the management
of basic cardiopulmonary resuscitation in the emergency service of Las Mercedes Regional
Teaching Hospital, 2017 Material and methods: It was a quantitative type research with
descriptive transversal design, the sample population was constituted 65 health professionals
who work in the emergency service between doctors, nurses and midwives. The technique
was used the survey through a questionnaire prior approval of their informed consent. Once
the data collection was completed, data were processed in frequency tables and graphs.
Results: Out of the total number of professionals surveyed, a low level of knowledge was
found in 7.7%, medium in 55.4% and high in 36.9%. Conclusions: The level of knowledge

on management of CPR was predominant mid-level and low.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, knowledge, nursing
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Introduccion:

1.1. Situacion problema:

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), en el 2015 menciona que las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por esta enfermedad que por cualquier otra
causa, se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual
representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo, de estas muertes
7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones al accidente cerebro
vascular (1). Por tanto se tiene un gran problema de salud publica con una alta tasa de
mortalidad-letalidad, ya que cerca de 450 mil personas tienen un paro cardio-

respiratorio anualmente (2).

Se estima que hay 200.000 victimas de muerte subita con paro cardiopulmonar que
ocurren cada afio en Brasil y que la mitad de ellas ocurre fuera del hospital. Dado el
tamano y la importancia de este problema, incluso pequefias mejoras incrementales en

la supervivencia pueden traducirse en miles de vidas salvadas cada afio (3).

A nivel Centroamérica la Secretaria de Salud de México muestran que la tasa de
mortalidad por Enfermedades cerebrovasculares se ha incrementado a partir del afio
2000, particularmente en menores de 65 afios. Durante el 2007 del total de egresos en
hospitales publicos el 1% fue atribuido a ECV, mientras que en el 2008, la tasa de
mortalidad fue de 28.3/100,000 habitante (4). En el Per(, aunque la mayor prevalencia
se observa entre los 60 y 80 afios, no hay una edad especifica para sufrir un infarto o
un paro cardiaco, ya que este le puede ocurrir a cualquiera y hasta a aquellas que parecen

gozar de buena salud (5).

De acuerdo a un registro del INEI, se reporta que el 18.2% de las muertes registradas
son debido a causas cardiovasculares y son los costefios quienes presentan con mas
frecuencia enfermedad isquémica del corazon, esto en relacion al tipo de alimentacion

y al estilo de vida (5).

Esto motivd a la formulacion de la ¢;Cual es el nivel de conocimiento de los

profesionales de salud en el manejo de reanimacion cardiopulmonar basico en el
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servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2017? Siendo

posible el nivel de conocimiento puede variar dependiendo de tipo de profesional como

también de su experiencia profesional, se programé el presente estudio cuyo objetivo

es, Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud en el manejo de

reanimacion cardiopulmonar basico en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes, 2017

1.2. Objetivos

Objetivo General:

e Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud en el manejo de
reanimacion cardiopulmonar basico en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente Las Mercedes, 2017

Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud en identificacion
oportuna del paro cardiaco en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2017

e Identificar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud en la aplicacién
de compresiones toracicas en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2017.

e Identificar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud en el manejo de
las vias aéreas en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2017.

1.3. Justificacion:

Dado altos indices de muertes subitas por reanimacion cardiopulmonar es
importante que los profesionales de salud, tengan actitudes ,conocimientos y destrezas
necesarias para realizar una buena técnica de reanimacion cardiopulmonar, ya que es la
primera persona quien realiza el primer contacto con el paciente, y esto solo se lograra
si el profesional de salud refuerza sus conocimientos a través de la capacitacion
constante y el entrenamiento en maniobras de reanimacion cardiopulmonar , por ello la
principal determinante de sobrevida en estos casos son la Reanimacion

Cardiopulmonar (RCP) bésica realizadas las tareas por los profesionales de salud (6).



El paro cardiorrespiratorio que dia a dia es més frecuente y que para resolverla es
necesaria una actuacion temprana y eficaz, la labor principal del profesional de salud en
relacién con la PCR debe ir encaminada a su prevencion, pues es la medida mas
oportuno la formacion tedrica y practica de los profesionales de salud en las diferentes
técnicas de RCP, pues éstos son los que se encuentran méas cercanos al paciente en la
realizacion de las maniobras tanto de RCPB como de RCPA.

Esta investigacion es Util porque propone que todo profesional de salud debe
estar entrenado y capacitado apropiadamente para un evento de RCP; el cual debe ser
atendido con los estandares de alta calidad que puedan asegurar la vida del paciente y
asi realizar una buena atencién oportuna o de lo contrario el paciente no lograra salir

del estado en que se encuentra produciéndole la muerte.

El Estudio se realiza con el fin para servir de antecedentes en investigaciones
posteriores. El proposito de la presente investigacion esta orientado a proporcionar
informacidn actualizada a los profesionales de salud para que se realicen capacitaciones

continuas en dicha temética porque ayudara a disminuir tasas de mortalidad.

1.4. Antecedentes:

Okonta y Ngozi (2014). Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento de la RCP entre los médicos y algunos factores que determinan la
exactitud de los conocimientos. Un total de 50 cuestionarios estructurados fueron
administrados a los médicos con 35 (70%) cuestionarios debidamente llenados y
devueltos. Los datos sobre los breves datos de los participantes y la comprension de las
habilidades basicas de RCP se recogieron y analizaron utilizando IBM SPSS Statistics
version 21. La prueba t para muestras independientes se aplicé para los datos agrupados
con P < 0,05 tomado como nivel de significacién. La edad de los encuestados oscild
entre 20-37 afios con la edad media de 25.4 + SD2.7 afios y la relacion hombre / mujer
fue de 1: 1.3. Once (31.4%) de los 35 Médicos no tenian entrenamiento previo de RCP
mientras que 68.6% tenian entrenamiento previo; Dieciocho (51,4%) recibieron
capacitacion en los dltimos 2 afios. Veinte (57,1%) habian realizado RCP en una
situacion real, mientras que el 42,9% no lo habian hecho. Seis (17,1%) médicos

obtuvieron calificaciones superiores al 50%, mientras que el 82,9% fueron inferiores al
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50%. Las mujeres obtuvieron mas respuestas correctas que los hombres (25% versus
6,7%, p = 0,167). El nUmero de encuestados que recibieron entrenamiento previo de
RCP tuvo maés respuestas correctas que los que no lo hicieron (25% frente a 0%, p =
0,083), mientras que los que habian realizado previamente RCP tenian mas respuestas
correctas que los que no lo habian hecho (33,3% frente a 5 %, P < 0,05). Habia un
conocimiento pobre general sobre el desempefio de la RCP basica entre los médicos.
Sin embargo, la experiencia previa de haber realizado RCP en un entorno real, o el uso

de maniquies, mejoré sus conocimientos tedricos de la RCP (7).

Moura et al. (2016) Evaluar el conocimiento de las guias de 2010 para la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) entre los estudiantes de medicina en su ultimo afio de formacién
de pregrado. Se trata de un estudio transversal con una muestra de 217 estudiantes de
medicina matriculados en el sexto afio de las escuelas de medicina acreditadas en Brasil.
Se utilizd un cuestionario estructurado con 27 items para registrar las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes y para evaluar su base de conocimientos de las
guias de ILCOR 2010 para la RCP. Sélo cincuenta (23,04%) de los 217 alumnos
obtuvieron resultados considerados satisfactorios en la evaluacion escrita. El puntaje
promedio obtenido fue de 56,74% de respuestas correctas. Diecisiete por ciento de los
estudiantes nunca habian realizado maniobras de RCP y 83,80% nunca habian realizado
cardioversion o desfibrilacion. La base de conocimientos de los estudiantes de medicina
con respecto a la reanimacion cardiopulmonar es baja. Teniendo en cuenta que estos
estudiantes de medicina estan en su ultimo afio de la escuela de medicina, este estudio

revela un escenario preocupante (3).

Singh et al. (2011).El presente estudio se realiz6 para evaluar el conocimiento y la
experiencia personal con la resucitacién cardiopulmonar (CPR) entre los dentistas en
Udaipur, India. En un estudio transversal, 241 dentistas (113 hombres y 128 mujeres)
que se compone de 190 profesores odontdlogos de dos colegios, junto con 51
odontélogos locales fueron encuestados mediante un auto-administrado, cuestionario
estructurado previamente probado a través de una encuesta piloto. Se calculo la
frecuencia, el porcentaje de distribucion y el rango promedio. Se utilizaron pruebas no
paramétricas de Kruskale Wallis y Wilcoxon para determinar su significacion.

Resultados: En este estudio, el 75,9% de los dentistas habian recibido informacién sobre



la RCP bésica, pero sélo el 56,0% tenia el concepto correcto de realizarla y sélo el 12%
habia recibido capacitacion practica en CPR basica. Uno de cada diez dentistas habia
visto a pacientes que sufren de paro cardiopulmonar (CPA) en su practica, pero ninguno
de ellos menciond ninguna fatalidad debido a CPA. El nivel de conocimiento fue
significativamente mayor entre los profesionales de odontologia (126,61) en
comparacion con los odont6logos locales (100,10). Ademas, se encontrd una correlacion
lineal positiva entre el nivel educativo y el nivel de conocimiento (r Z 0.307, P Z 0.01).
Conclusiones: Dado que sélo unos pocos dentistas (12%) habian recibido capacitacion

en RCP, existe una necesidad percibida de capacitacion entre los dentistas en su manejo

(8).

Aranzabal et al. (2017). Realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre los factores sociales y educativos y el nivel de conocimiento de la RCP
entre el personal sanitario en los hospitales del Perd. Se realizé un estudio analitico
transversal multicéntrico basado en el muestreo de convivencia entre trabajadores de la
salud en 25 hospitales del Peru, utilizando cuestionarios validados para la poblacién
local. Las estadisticas bivariadas y multivariantes se calcularon utilizando modelos
lineales generalizados. De las 1075 personas encuestadas, el 52% eran mujeres, la edad
media era de 33 afos, el 77% eran médicos, el 61% habia asistido a universidades
nacionales y el 62% habia cursado un curso / taller de primeros auxilios. De ellos, el
59% fall6 la prueba de RCP. Haber pasado més tiempo en el servicio de urgencias (OR:
1,003; IC del 95%: 1,002-1,004; p <0,001), ser medico (OR: 1,51; IC del 95%: 1,13-
2,03; p: 0,027) o ser Una enfermera (OR: 1,45; IC del 95%: 1,10-1,93; p: 0,001), se
asocio con un buen conocimiento de la RCP, ajustado para la asistencia previa a un curso

de RCP, y para el lugar de trabajo del individuo encuestado (9).

Balcazar, Mendoza y Ramirez (2015) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos en reanimacion cardiopulmonar entre el personal de salud
que labora en un servicio de urgencias. Material y métodos: estudio descriptivo y
transversal. Se evaluo el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar de 122 médicos
y enfermeras del servicio de urgencias mediante un cuestionario de 20 preguntas. Se
determinaron asociaciones causales con la prueba de c2. Resultados: 89.3% de los

encuestados demostraron conocimientos insatisfactorios. La formacién académica del



personal esta asociada con el nivel de conocimientos (p = 0.000), la especialidad de
urgencias médicas demostr6 tener mejores conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar (p = 0.000). Conclusiones: en el personal de salud del servicio de
urgencias de nuestra unidad existen deficiencias graves en los conocimientos de
reanimacion cardiopulmonar. Es necesario iniciar cursos y talleres de reanimacion

cardiopulmonar bésica y avanzada certificados por la American Heart Association (10).

Sanchez et al., (2015). Realizaron una investigacion de conocer el nivel de
conocimientos en RCP de los profesionales sanitarios, si estos profesionales estan
correctamente actualizados y constatar si la realizacion de cursos en el tiempo
recomendado mejora el nivel de conocimientos. Realizamos una encuesta con 20
preguntas basada en los cuestionarios para valoracion de conocimientos en RCP de la
American Heart Association (AHA) y de la Sociedad Espafiola de Medicina y Cuidados
Intensivos (SEMICYUC). Obtuvieron como resultado que la totalidad de los
encuestados no sigue los estandares internacionales de realizacién de cursos de
actualizacién de conocimientos. EI 64,7 % se actualizo despues del 2010 y 10,1% nunca
se actualizd. EI 30% de los médicos, el 90% de los residentes y el 7% de los enfermeros,
no superaban el umbral minimo de formacion establecido por la AHA en servicios de
urgencias hospitalarias (un curso cada dos afos). Se corrobora que a mayor realizacion
de cursos mejor nivel de conocimientos. Resultd evidente la necesidad de cambios en la
metodologia de aprendizaje de los cursos impartidos en materia de RCP para
profesionales. Destacamos que el personal sanitario si esta concienciado de la necesidad
de formacion en esta materia (11).

Peldez (2016). Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria del Hospital del Oriente de Asturias (HOA)
sobre RCP y Conocer el grado de formacién en RCP. El tipo de investigacion fue
descriptivo transversal. Se utilizé la técnica de encuesta andnima y voluntaria dirigida
al personal de enfermeria del HOA evaluando aspectos relacionados con las
caracteristicas sociodemogréficas, experiencia profesional, formacién y conocimientos
en RCP, conocimiento del sistema aviso—respuesta en caso de parada cardiorrespiratoria

e interés en recibir formacion. Los resultados obtenidos fueron la Tasa de participacion



del 77,90%. El 71% de los profesionales han recibido formacion en RCP durante su
experiencia laboral, aunque sdlo el 20% hace menos de 2 afios. El 76,9% han contestado
correctamente los conocimientos sobre RCP siendo unidades como Urgencias-Uvi
movil, UCA (Unidad de Cuidados Avanzados) - Reanimacion y hospitalizacién donde
se detecta un mayor nivel de conocimiento. El 61,5% han mostrado conocimiento
correcto del sistema de aviso respuesta. Cuando se comparan los conocimientos del
personal de enfermeria con la experiencia laboral y con la cognicion del plan de
actuacién, se ve un mayor nivel de los mismos entre el personal que tiene una
experiencia laboral entre 14-20 afios y entre 13 y 15 afios respectivamente; por lo que
concluye la necesidad de organizar cursos de formacion de RCP en el HOA. El interés

de los enfermeros del HOA en recibir formacién es muy elevado (12).

Cueto. M (2014). realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos que poseen los profesionales enfermeros de un centro materno infantil
sobre reanimacion cardiopulmonar; el tipo de estudio descriptivo, transversal de una
muestra formada por 84 enfermeros. Se realiz6 un cuestionario anénimo de 31 preguntas
con tres apartados, de los cuéles, el tercero, corresponde a conocimientos sobre RCP.
Se catalogo el resultado final como insatisfactorio, satisfactorio y muy satisfactorio. Se
proces6 la informacion con el paquete estadisticos SPSS para Windows version 15. Se
prefijo un nivel de significacion del 5% (p=0,05), rechazandose la hipotesis de
independencia entre las variables cuando p resultdé menor que el nivel de significacion.
Teniendo como resultado el total de encuestas 84: muy satisfactorio 6% (5 personas),
satisfactorio 22,6% (19 personas) e insatisfactorias 71,4% (60 personas). Ademas se
observo una relacion inversa entre la edad y afios de experiencia y nivel de
conocimientos. Por lo que se concluye que existe un insuficiente nivel de conocimientos
sobre RCP (13).

Galvez. (2015) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico del personal de enfermeria en un
establecimiento de primer nivel de atencion Essalud de Lima - Pert 2015.Estudio
cuantitativo, el nivel es aplicativo, de disefio descriptivo y de corte transversal. La
poblacién con la que se trabajé 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. Resultados: el personal de enfermeria tiene un nivel de
conocimientos medio sobre reanimacion cardiopulmonar con un porcentaje de 69.44%.
En relacion a los conocimientos sobre identificacion y activacion del sistema médico de
emergencia, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 69.44%. En relacion a los
conocimientos sobre compresiones toracicas, obtuvieron un nivel medio con un
porcentaje de 69.44%. En relacion a los conocimientos sobre el manejo de la via aérea,
obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 58.33%. En relacion a los conocimientos
sobre la ventilacion, obtuvieron un nivel medio, con un porcentaje de 80.55%. En
relacion a los conocimientos sobre desfibrilacion temprana, obtuvieron un nivel medio,
con un porcentaje de 80.56%. La mayoria del personal de enfermeria del establecimiento
de primer nivel de atencion tiene un nivel de conocimiento medio sobre reanimacion

cardiopulmonar bésica ((7).

Mufia (2016). Realiz6 un estudio con el objetivo de describir el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de Enfermeria. En él
participaron como muestra 112 estudiantes matriculados del quinto al octavo semestre.
El tipo de investigacion fue descriptivo — transversal. Se utilizo la técnica de la encuesta
y como instrumento el cuestionario, aplicado por Unica vez. Los resultados obtenidos
fueron: de los estudiantes encuestados; referente a aspectos generales el 46.4% tienen
un nivel de conocimiento bueno, seguido por el 45.5% conocimiento regular y el 8%
deficiente; con referencia a actuaciones previas a la reanimacion cardiopulmonar basica
el 66.1% presenta un nivel de conocimiento deficiente y el 33.9% conocimiento regular;
sobre maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en el adulto el 63.4% de los
estudiantes con conocimiento deficiente y el 36.6% regular. Por lo tanto, del 100% de
estudiantes el 55.4% presentan un nivel de conocimiento deficiente y el 44.6% regular;
sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en el adulto, Por lo que se concluye que, los
estudiantes  tienen un nivel de  conocimiento  deficiente  sobre

reanimacioncardiopulmonar basica en el adulto (14).

Falcon (2015) realizo un estudio denominado “cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre Reanimacion cardiopulmonar del enfermero(a) del
Programa de Segunda Especializacién en enfermeria. El presente  estudio  es

descriptivo — transversal estando la muestra constituida por enfermeros del



Programa de Segunda Especializacion en enfermeria, siendo la técnica de muestreo
el aleatorio simple. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta,
utilizando como instrumento un cuestionario. Analizandose, se concluyd que el
enfermero tienen un nivel  conocimiento medio y bajo con tendencia al
desconocimiento del cambio de secuencia de las maniobras de Reanimacion
cardiopulmonar como son manejo de vias aéreas, respiracion y compresiones
toracicas (ABC)a Compresiones, manejo de ix las vias aéreas y respiracion (CAB),
el lugar, la frecuencia y la profundidad adecuada de las compresiones. Por ello se
recomienda al enfermero (a) la capacitacion continua y certificacion en RCP Bésica
(15).

Kilay Yockopua (2012). Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento entre los médicos
del Hospital General Port Moresby de soporte vital basico y reanimacion
cardiopulmonar (CPR) para nifios y adultos, seglin las directrices del Australian
Resuscitation Council. 87 (81%) de 107 cuestionarios fueron devueltos por 15
consultores (17% de los encuestados), 51 registradores (59%), de los cuales 39 (45%)
estaban en capacitacion y 21 médicos residentes (24%). Los encuestados se basaron en
medicina interna, cirugia, medicina de emergencia, anestesia, obstetricia y ginecologia,
pediatria y disciplinas mas pequefias (oido, nariz y garganta, oftalmologia, cuidados
intensivos, radiologia, psiquiatria y patologia). EI conocimiento de la RCP en esta
poblacién de estudio fue desigual y, en general, inadecuado. Solo 51 encuestados (59%)
sabian que la RCP bésica era una prioridad sobre la intubacion. 72 (83%) conocian la
compresion correcta: relacion de ventilacion para nifios, pero solo 38 (44%) lo sabian
para adultos. 33 (38%) conocian la tasa de compresion correcta para nifios y 29 (33%)
para adultos. 40 (46%) conocian la profundidad de compresion correcta para nifios y 35
(40%) para adultos. 60 (69%) conocian los sitios para las almohadillas del desfibrilador.
El conocimiento de los tipos de desfibrilador y los ritmos desfibrilables fue deficiente:
21 (24%) dieron dos arritmias correctas para la desfibrilacion y 44 (51%) dieron una.
Los médicos en formacidn parecian tener un mejor conocimiento que sus colegas en los
programas de formacion de posgrado. Como grupo, los médicos que trabajan en
medicina de urgencias, anestesia y cuidados intensivos tenian un mejor conocimiento
de la resucitacion de adultos que sus contrapartes en las otras disciplinas adultas y tenian

conocimientos similares de reanimacion pediatrica a sus contrapartes pediatricos,



aunque el conocimiento general era incompleto en todos los grupos. Los diagramas de
flujo de soporte vital basico (BLS) y de soporte vital avanzado (ALS) para nifios y
adultos deben ser muy visibles en todo el hospital y existe la necesidad de entrenamiento
regular en RCP (16).

Rojas et al., (2012). Evaluar el grado de conocimiento, habilidades y efectividad practica
en resucitacion cardiopulmonar (CPR) de médicos generales chilenos. Cuarenta y ocho
médicos generales que comenzaban los programas de residencia en Anestesiologia o
Medicina Interna fueron evaluados. Respondieron una prueba escrita del Curso de
Soporte Vital Basico modificado de la Asociacion Estadounidense del Corazén y
participaron individualmente en un escenario simulado de FV con paro cardiaco. Se
registraron las tareas de resucitacion en el orden correcto, la calidad de las maniobras y
el uso del desfibrilador. Todos los participantes reconocieron la importancia de la RCP
ininterrumpida y la desfibrilacion temprana. El 75% sabia la frecuencia correcta de las
compresiones toracicas, pero solo el 6.25% conocia todas las caracteristicas efectivas
de compresion toracica. El noventa y ocho por ciento sabia la cantidad recomendada de
respiraciones por ciclo. En la préctica, el 58% realizé ventilaciones efectivas, el 33%
realiz6 compresiones ininterrumpidas, el 14% las hizo con la frecuencia adecuada y solo
el 8% realiz compresiones de torax de manera adecuada. El cuarenta y cuatro por ciento
solicité un desfibrilador en 30 segundos y el 31% emitio la primera desfibrilacion dentro
de los 30 segundos posteriores a la llegada del desfibrilador. La secuencia de las vias
respiratorias, la respiracion, la circulacion y la desfibrilacion fue realizada
correctamente por el 12% de los participantes y el 80% reconocid que su entrenamiento
médico fue inadecuado o insuficiente para manejar un paro cardiaco. A pesar de un alto
grado de conocimiento sobre aspectos clave de la RCP, este grupo de médicos chilenos
mostré habilidades précticas subOptimas mientras realizaban RCP en un escenario
simulado, especialmente administrando compresiones torécicas efectivas y solicitando
y usando el desfibrilador (17).

1.5. Marco Teorico:

Segun Manuel Kant en su “teoria de conocimiento” expresa que todo conocimiento se
inicia con la experiencia, es necesario que un objeto estimule nuestros sentidos, sin
embargo no todo procede de la experiencia ya que el conocimiento es una composicion

entre lo que recibimos de las sensaciones y lo que nosotros aplicamos por nuestra
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facultad de conocer distinguiendo dos tipos de conocimiento (18).

Lo «a posteriori»: Es aquello que en el conocimiento procede de la experiencia a traves
de la sensacion. Es lo empirico en el conocimiento. Por darse en la sensacion, o intuicion
empirica, que es singular y factica, lo empirico y a posteriori en el conocimiento es,
asimismo, singular y contingente.

Lo «a priori»: Es aquello que en el conocimiento no procede ni se deriva de la
experiencia, sino que la antecede de alguna manera y surge independientemente de la
experiencia. Al no derivarse ni proceder de la experiencia empirica, lo a priori en el

conocimiento es universal y necesario en y para el conocimiento.

Segun Piaget (19), define el conocimiento que se produce al construir nuevas ideas o
conceptos con base en los conocimientos adquiridos con anterioridad, clasificandole en:
El conocimiento fisico: Es el que pertenece a los objetos del mundo natural; se refiere
basicamente al que esta incorporado por abstraccion empirica, en los objetos. La fuente
de este razonamiento esta en los objetos (por ejemplo la dureza de un cuerpo, el peso, la
rugosidad, el sonido que produce, el sabor, la longitud, etcétera).

El conocimiento l6gico-matematico: Es el que no existe por si mismo en la realidad (en
los objetos). La fuente de este razonamiento esta en el sujeto y éste la construye por
abstraccion reflexiva.

El conocimiento social, puede ser dividido en convencional y no convencional. El social
convencional, es producto del consenso de un grupo social y la fuente de éste

conocimiento esta en los otros (amigos, padres, maestros, etc.).

El paro cardiorrespiratorio, se define como una situacion clinica que cursa con
interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecénica
del corazén y de la respiracion espontanea.

El paro cardiorrespiratorio significa un colapso en la perfusion tisular cuyas
consecuencias son determinadas por el dafio producido a los 6rganos mas temprana y
severamente afectados. La magnitud del dafio producido dependera de la condicion previa
del paciente y del tiempo que tome el retornar a la circulacion normal. Los 6rganos mas
tempranamente afectados por el colapso circulatorio son el cerebro y corazén. El dafio

producido a estos 6rganos, especialmente al cerebro, determinan el prondstico del
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paciente que ha sufrido un RCP. Dicho de otro modo, a mayor tiempo de isquemia
cerebral, mayor dafio por el RCP (20).

Etiopatogenia del Paro Cardiorrespiratorio Cardiovasculares IMA, Disrritmias. (FV/
TVSP, bradicardias, Bloqueos A-V 11 y Il grado), embolismo pulmonar, taponamiento
Cardiaco, respiratorias: Obstruccion de la via aérea, Depresion del Centro Respiratorio,
Broncoaspiracion, Ahogamiento o asfixia, Neumotorax a tension, Insuficiencia
respiratoria. Metabdlicas: hiperpotasemias, hipopotasemia, traumatismo:

Craneoencefalico, toracico, lesion de grandes vasos, hemorragia Interna o externa (17).

El diagndstico del paro cardiaca (PC) es fundamentalmente clinico y los hechos anteriores
se manifiestan clinicamente como: perdida brusca de la conciencia, ausencia de pulso

centrales, cianosis, apnea (respiracion en boqueadas), midriasis.

Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP). La FV es el
ritmo ECG inicial mas frecuente en pacientes que presentan RCP secundaria a
enfermedad coronaria. La FV degenera en Asistolia, de forma que después de 5 minutos
de evolucion sin tratamiento solo en menos de un 50% de las victimas se comprueba su
presencia. Es de vital importancia el poder realizar una desfibrilacion precoz, ya que se
han comprobado supervivencias inmediatas de hasta un 89% cuando la FV es presenciada
y la desfibrilacion es instantanea, descendiendo ésta supervivencia en aproximadamente

un 5% por cada minuto perdido antes de realizar la desfibrilacion ventricular (DF) (20).

Asistolia. Constituye el ritmo primario o responsable de la aparicion de una situacion de
RCP en el 25% de las acontecidas en el ambiente hospitalario y en el 5% de las
extrahospitalarias. No obstante, se encuentra con mas frecuencia al ser la evolucion
natural de las FV no tratadas. Su respuesta al tratamiento es mucho peor que la de la FV,
cuando es causada por enfermedad cardiaca, presentando una supervivencia menor de un
5%. Las tasas de supervivencias pueden ser mejores cuando se presenta asociada a
hipotermia, ahogamiento, intoxicacion medicamentosa, bloqueo A-V completo por
afectacion trifascicular, bradicardia extrema, o cuando se trata de un fendmeno transitorio
tras la DF de una FV (20).

12



Actividad eléctrica sin pulso: Se define como la presencia de actividad eléctrica cardiaca
organizada, sin traducirse en actividad mecéanica (ausencia de pulso arterial central) o
TAS < 60 mmHg. En ausencia de flujo en las coronarias las ondas coordinadas en el ECG
solo pueden existir de forma transitoria. La presencia de disociacion electromecanica
(DEM) provoca una situacion de muy mal prondstico (supervivencia inferior al 5%
cuando esté causada por enfermedad coronaria), excepto en aquellos casos en que se trata
de un fendmeno transitorio tras la DF o es secundaria a una causa rapidamente corregible
(20)

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Comprende un conjunto de maniobras
encaminadas a revertir el estado de RCP, sustituyendo primero, para intentar reinstaurar

después, la respiracion y circulacion espontaneas (20).

Segun declaracidon del consenso de la American Heart Association, define la reanimacion
cardiopulmonar es una intervencion que salva vidas y constituye la piedra angular del
procedimiento de reanimacion ante un paro cardiaco. La supervivencia al paro cardiaco
depende del reconocimiento temprano del episodio y de la activacion inmediata del
sistema de respuesta a emergencias, pero la calidad de la RCP administrada es un factor
igualmente decisivo. En diversos estudios clinicos y realizados con animales se demuestra
que la calidad de la RCP durante la reanimacién influye de manera significativa en la
supervivencia y contribuye a la gran variabilidad de la supervivencia que se observa entre
los sistemas de asistencia y en el seno de los mismos (21)

La RCP es por si misma, ineficiente; solo proporciona del 10 % al 30 % del flujo
sanguineo normal al corazon y entre el 30 % y el 40 % del flujo sanguineo normal al
cerebro16-19 incluso cuando se realiza segln las guias establecidas. Esta ineficiencia
pone de manifiesto la necesidad de que los reanimadores entrenados administren una RCP

de la méaxima calidad posible (21)

Segun las Guias del AHA RCP y ACE 2015, en la tltima guia de AMERICAN HEART
ASSOCIATION en el 2015, Se harecomendado la creacion de cadenas de supervivencia
separadas en las que se identifiquen las diferentes vias asistenciales para pacientes que
sufren un paro cardiaco hospitalario y extrahospitalario. Los pacientes que sufren un paro

cardiaco extrahospitalario (PCEH) dependen de la asistencia que se les preste en su
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comunidad entornosocial. Los reanimadores legos deben reconocer el paro cardiaco, pedir
ayuda, iniciar la RCP vy realizar la desfibrilacion de acceso publico (DAP) hasta que un
equipo de profesionales del servicio de emergencias médicas (SEM) se haga cargo y
traslade al paciente a un servicio de urgencias hospitalario o a un laboratorio de
cateterismo cardiaco. Por ultimo, el paciente se traslada a una unidad de cuidados
intensivos donde recibe unaasistencia continuada. Encambio, los pacientes que sufren un
paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) dependen de un sistema de vigilancia apropiado
(por ejemplo, un sistema de respuesta rapida o de alerta temprana) para prevenir el paro
cardiaco. Si sobreviene el paro cardiaco, los pacientes dependen de una interaccion fluida
entre las distintas unidades y servicios del centro de salud, y de un equipo
multidisciplinar de cuidadores profesionales que abarca médicos, personal de enfermeria

y especialistas en terapia respiratoria (21).

Los eslabones de cadena de supervivencia intrahospitalaraia (PCIH) incluye: vigilancia
y prevencion vigilancia, reconocimiento y activacion del sistema de respuestas a
emergencias, RCP de calidad inmediata , desfibrilacion rapida y soporte vital avanzado
, cuidados posparo cardiaco, en cambio ante PCEH incluye reconocimiento y activacion
del sistema de respuestas a emergencias, RCP de calidad inmediata , desfibrilacion
rapida, servicio de emergencias médicas basico y avanzado, soporte vital avanzado y

cuidados posparo (21).

Soporte vital basico para adultos y calidad de la RCP realizada por reanimadores jovenes.
El algoritmo de SVB/BLS en adultos se ha modificado para reflejar el hecho de que los
reanimadores pueden activar el sistema de respuesta a emergencias sin alejarse de la
victima (mediante el uso de un teléfono movil). Se recomienda a las comunidades donde
residan personas en riesgo de sufrir un paro cardiaco que pongan en practica programas
de DAP

Se han intensificado las recomendaciones para fomentar el reconocimiento inmediato de
un paciente que no responde, la activacion del sistema de respuesta a emergencias y el
inicio de la RCP si el reanimador lego observa que la victima gue no responde no respira
0 no lo hace con normalidad (por ejemplo, jadea/boquea)

Se ha confirmado la secuencia recomendada para un solo reanimador: el reanimador que

actle solo ha de iniciar las compresiones toracicas antes de practicar las ventilaciones de
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rescate (C-A-B en lugar de A-B-C) para acortar el tiempo transcurrido hasta la primera
compresion. El reanimador que actie solo debe iniciar la RCP con 30 compresiones
torécicas seguidas de 2 ventilaciones (21).

Se siguen resaltando las caracteristicas de la RCP de alta calidad: compresiones toracicas
con la frecuencia y profundidad adecuadas, permitiendo una descompresion toracica
completa tras cada compresion, reduciendo al minimo las interrupciones en las
compresiones y evitando una ventilacion excesiva.

La frecuencia recomendada de las compresiones toracicas es de 100 a 120 cpm (antes era
de al menos 100 cpm).

Se ha aclarado la recomendacion de la profundidad de la compresion torécica para

adultos, que es de al menos 5 cm (2 pulgadas), pero no superior a 6 cm (2,4 pulgadas).

Soporte Vital Béasico para adultos y calidad de la RCP SVB/ BLS proporcionados
profesionales de la salud (21).

Los profesionales de la salud deben solicitar ayuda ante una victima que no responde, pero
seria conveniente que un profesional de la salud continuase evaluando la respiracion y el
pulso de forma simultdnea antes de activar totalmente el sistema de respuesta a
emergencias. Los equipos integrados de reanimadores con un amplio entrenamiento
pueden usar un método coreografico consistente en la realizacion de varios pasos y
evaluaciones de manera simultdnea y no de forma secuencial, como hacen los
reanimadores que intervienen solos (21).

Se resalta ain mas la importancia de la RCP de alta calidad utilizando objetivos de
rendimiento (compresiones con la frecuencia y profundidad adecuadas, permitiendo una
completa descompresion entre una compresién y otra, reduciendo al minimo las
interrupciones en las compresiones y evitando una excesiva ventilacion). Es razonable
que los profesionales de la salud realicen compresiones toracicas y ventilaciones a todos
los pacientes adultos en paro cardiaco, tanto si el paro tiene un origen cardiaco como si
no. Ademas, es ldgico que los profesionales de la salud adapten la secuencia de las

acciones de rescate a la causa mas probable del paro cardiaco.

Se espera que los profesionales de la salud estén entrenados en la RCP y que puedan

realizar tanto compresiones como ventilaciones de manera eficaz. Sin embargo, la
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prioridad para el profesional, sobre todo si interviene solo, deberia seguir siendo la de
activar el sistema de respuesta a emergencias y realizar las compresiones toracicas.
Durante la RCP manual, los reanimadores deben realizar compresiones toracicas con una
profundidad de al menos 5 cm (2 pulgadas) en un adulto de complexién normal evitando
una profundidad excesiva (méas de 6 cm (2,4 pulgadas).

Una profundidad de compresiones de unos 5 cm se asocia a una mayor probabilidad de
obtener una evolucion clinica favorable en comparacion con compresiones mas
superficiales. Si bien hay menos pruebas de la posible existencia de un umbral superior
por encima del cual las compresiones podrian ser demasiado profundas, en un reciente
estudio de reducido alcance. Es razonable que los reanimadores eviten apoyarse sobre el
torax de la victima entre las compresiones para permitir la descompresion de la pared

toracica completa en adultos que han sufrido un paro cardiaco (21).

Pasos y técnicas de la reanimacion cardiopulmonar béasica que debe garantizar la
seguridad del reanimador y de la victima y evaluacion del estado de conciencia:

El reconocimiento y activacion, si la victima no responde, pedir ayuda en voz muy
alta a las personas que se encuentren cerca., activar el sistema de respuesta a
emergencias a través de un dispositivo maévil(si corresponde),proporcionar ventilacion
de obtener un DEA y equipo para emergencias rescate, ventilacion cada(o enviar a
otra persona para que lo traiga), comprobar el pulso durante no mas de 10 segundos(
pulso carotideo) si no hay pulso realice la comprensiones toracicas Yy realice 30
comprensiones y 2 ventilaciones hasta que llega el DEA, si existe pulso pero el
paciente no respira habra la via aérea y realice una ventilacién de rescate de
ventilacion cada 5-6 segundos para adultos y vuelva a verificar el pulso

aproximadamente 2 minutos (21).

Posicion de las manos Estudios experimentales demuestran mejores respuestas
hemodinamicas cuando las compresiones toracicas se realizan en la mitad inferior del
esternon. Se recomienda que esta localizacion se explique de una forma sencilla, como,
"colocar el talon de la mano en el centro del pecho con la otra mano encima". Esta
instruccion deberia ir acompafiada de una demostracion de la colocacion de las manos en

la mitad inferior del esterndn. Las compresiones toracicas se realizan mas facilmente por
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un solo reanimador arrodilldndose al lado de la victima, ya que esto facilita el movimiento

entre compresiones y ventilaciones con minimas interrupciones (21).

La RCP desde la cabeza de la victima por un solo reanimador y la RCP a horcajadas por
dos reanimadores pueden considerarse cuando no es posible realizar compresiones al lado
de la victima, como por ejemplo cuando la victima se encuentra en un espacio reducido
(22).

Uso de un desfibrilador externo automatizado Los DEA son seguros y efectivos cuando
se utilizan por personas legas con minima o ninguna formacién. Los DEA hacen posible
desfibrilar muchos minutos antes de que llegue la ayuda profesional. Los que realicen la
RCP deberian continuarla con la minima interrupcién de las compresiones toracicas
mientras se coloca un DEA vy durante su uso. Los que realicen la RCP deberian
concentrarse en seguir inmediatamente las instrucciones de voz cuando son emitidas, en
particular, reanudando la RCP tan pronto como se indique y reducir al minimo las

interrupciones en las compresiones toracicas (21).

17



Material y Métodos:

2.1. Tipo de investigacion

Para Hernandez Sampieri, refiere que la metodologia cuantitativa usa la recoleccion de
datos para probar hipotesis con base en la medicién numérica y datos estadisticos para
establecer patrones de comportamiento (22).

2.2. Disefio de la investigacion

Para el presente estudio se empled un disefio descriptivo y transversal. Asi mismo
descriptiva, porque es aquel disefio que busca especificar las propiedades importantes
de personas o grupos que se someta ain andlisis. Ademas, ya que detalla la informacion
de la variable en estudio; y es transversal porque permite presentar la informacion tal y

como se presenta en un tiempo y espacio determinado (22).

2.3. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 65 profesionales de la salud conformado entre
médicos, enfermeras y obstetricias, del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes.

Muestra:

Para dicho estudio se tomé como muestra el total de la poblacion.

2.4. HipOtesis

Esta investigacion no tiene hipotesis ya que es un estudio descriptivo

2.5. Variables: Nivel de Conocimiento del personal de salud en el manejo de
reanimacion cardiopulmonar.

2.6. Operacionalizacion:

Técnica e

] ) ) ) . instrumento
Variable Dimensiones Indicadores Indice

de recoleccién

de datos
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Nivel de
conocimiento
del personal de
salud en el
manejo de RCP
basico

Paro cardiaco

-Signos del paro cardiaco

-Cadena de
supervivencia
-Causa de un paro
cardiaco
-Secuencia del RCP

Comprension

toracicas

-Sitio de aplicacion
-Profundidad
-Frecuencias

-Tiempo
-Complicaciones de un
RCP inadecuado

-Técnica correcta

Manejo de la via

aérea

Causa de la
obstruccion de la
via aérea

Técnica

traumatismo de cervical

para
permeabilizar la via aérea
segun existencia o no de

Alto
12 -19

Encuesta

Cuestionario

Medio
6-11

Bajo
0-5

2.7. Técnicas de recoleccion de datos:

Técnica encuesta: Sefiala que la técnica de encuestas se hace a través de formularios,

los cuales tienen aplicacién a aquellos problemas que se pueden investigar por métodos

de observacion, andlisis de fuentes documentales y demas sistemas de conocimiento. La

encuesta permite el conocimiento de las motivaciones, las actitudes y las opiniones de

los individuos con relacion a su objeto de investigacion (19).

2.8.

Instrumentos de recolecciéon de datos.

El presente trabajo empled un instrumento de recoleccion de datos en este caso un

cuestionario, para medir el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar,

el cual estuvo constituido por 19 preguntas que fueron tomados de la tesis de Galvez
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(7), para la prueba de confiabilidad se emple0 la prueba de Kuder-Richardson. Para que
el instrumento sea confiable, el valor final debe ser mayor de 0.5, por lo tanto el
instrumento es confiable (Anexo N° 1).
BAREMO
0-5Bajo
6 —11 Medio
12 - 19 Alto

2.9. Procedimiento para la recoleccién de datos:
Se present6 un oficio dirigido al Director del Hospital Regional Docente Las Mercedes.
Luego se realizo las coordinaciones adecuadas a fin de iniciar con la recoleccion de
datos teniendo en cuenta el tiempo y horarios y fechas disponibles del personal de salud
que laboran en dicho establecimiento.
Se explico al personal de salud sobre el proyecto de investigacién, luego se hizo firmar
el consentimiento informado.
Se aplico el cuestionario al personal de salud previo aprobacion de su consentimiento
informado. Se realizé durante dos semanas de modo paralelo vy el tiempo promedio
sera de 20 minutos por cada personal de enfermeria encuestado.
Una vez culminada la recoleccion de datos se procedid al procesamiento de datos en
tablas de frecuencia y graficas.
2.10. Procedimiento de analisis de datos.
Se empled el software estadistico SPSS version 22.0, para emplear un tipo de estadistica
descriptiva para resumir los datos en tablas de frecuencia y graficos, representados en
frecuencias absolutas y relativas
2.11. Criterios éticos.
Para el presente estudio, se empleara en base al informe Belmont (23), el cual sirvio
para establecer las pautas éticas orientadas en los principios éticos
e Principio de respeto a la dignidad humana: Como parte de este principio se tomd

el derecho a la autodeterminacidn, se sustenta en que los seres humanos deben ser

tratados como entidades autbnomas, capaces de conducir sus propias actividades y

destinos.
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e Consentimiento informado: Supone que los participantes cuentan con informacion
adecuada respecto de la investigacion, que son capaces de comprenderla y de ejercer
su libre albedrio, el cual les permite aceptar o declinar voluntariamente a participar,
para lo cual en el presente estudio se contara con el consentimiento informado de los

profesionales de salud. (Anexo 2).
2.12. Criterios de rigor cientifico.
Confiabilidad
Se empleod el resultado de la prueba de Kuder-Richardson (7) para la confiabilidad del

cuestionario del nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar basico, teniendo

los siguientes criterios de respuesta correcta e incorrecta.
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I11. Resultados:
A través del presente estudio, se busca tener una medicién en el nivel conocimiento
sobre manejo de reanimacion cardiopulmonar, por tal motivo se encuestdé a los
profesionales que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes, en la cual se evidencié que presentaron un nivel de conocimiento bajo
en un 7,7% medio en 55,4 % y Alto en un 36,9% (Tabla 1, figura 1).

Tabla N° 01. Nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar basico

Frecuencia
Nivel Absoluta Frecuencia relativa (%)
Bajo 5 7,7
Medio 36 55,4
Alto 24 36,9
Total 65 100

Fuente: Profesionales de la Salud del servicio de emergencia

Nivel de Reanimacion Cardiopulmonar

60 55.4
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40 36 36.9
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24
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Figura N° 01. Nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar basico

Ademas, los profesionales que laboran en el servicio de emergencia también se
evidencio que el nivel de conocimiento sobre paro cardiorespitatorio y activacion del
sistema de emergencias, fue predominante el nivel conocimiento medio en un 64,6 %

seguido del nivel alto en un 35,4% respectivamente (Tabla 2 y figura 2).
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Tabla N° 02. Nivel de conocimiento de los profesionales de salud en identificacion
oportuna del paro cardiaco en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes

Frecuencia
Nivel absoluta Frecuencia relativa (%)
Medio 42 64,6
Alto 23 35,4
Total 65 100

Fuente: Profesionales de la Salud del servicio de emergencia
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Figura N° 02. Nivel de conocimiento de los profesionales de salud en identificacion
oportuna del paro cardiaco en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes

Asimismo, con respecto a nivel de conocimiento sobre comprensiones torécicas, los
profesionales evaluados, presentaron un nivel medio en 87,7% y alto en un 12,3 %
(Tabla N° 03, figura N°03).

Tabla N° 03. Nivel de conocimiento de los profesionales de salud en la aplicacion de
compresiones torécicas en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes

Frecuencia
Nivel absoluta Frecuencia relativa (%)
Medio 57 87,7
Alto 8 12,3
Total 65 100

Fuente: Profesionales de la Salud del servicio de emergencia
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Figura N° 03. Nivel de conocimiento de los profesionales de salud en la aplicacion
de compresiones torécicas en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes

Los profesionales del servicio de emergencia, con respecto al manejo de la via aérea
presentaron un nivel de conocimiento bajo en 10,8%, medio en 84,6% y nivel alto en un
4,6% respectivamente (Tabla N° 04, figura N° 04).

Tabla N° 04. Nivel de conocimiento de los profesionales de salud en el manejo de las vias
aéreas en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes

Frecuencia
Nivel absoluta Frecuencia relativa (%)
Bajo 7 10,8
Medio 55 84,6
Alto 3 4,6
Total 65 100

Fuente: Profesionales de la Salud del servicio de emergencia
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Figura N° 04. Nivel de conocimiento de los profesionales de salud en el manejo
de las vias aéreas en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes
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IV. Discusion:

La presente investigacion cuyo titulo es nivel de conocimiento de los profesionales
de salud en el manejo de reanimacion cardiopulmonar basico en el servicio de emergencia
del hospital regional docente las mercedes, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los profesionales de salud en el manejo de reanimacién cardiopulmonar
basico en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2017. De
los cuales en los resultados se evidencio que los profesionales encuestados presentaron un
nivel de conocimiento bajo en un 7,7% medio en 55,4 % y Alto en un 36,9%, estos resultados
fueron coincidentes con lo publicado por Falcon (14), que demostré que el nivel de
conocimiento fue medio y bajo con tendencia al desconocimiento, teniendo en cuenta
que existe otros factores pueden estar influenciando en el manejo de reanimacion
cardiopulmonar, por otro Mufia (13). En su estudio demostr6 que los evaluados presentaron
un nivel conocimiento regular y deficiente siendo predominante en comparacion nivel de
conocimiento bueno, ademas los resultados del estudio concuerdan con publicado por

Gélvez con respecto al nivel conocimiento medio por encima del 50 % (6).

Esto podria sugerir que los profesionales de la salud con mayor contacto con los
pacientes gue necesiten reanimacion pueden depender de la capacitacion clinica en el trabajo
y, por lo tanto, no buscar instruccion formal y certificacion. Es interesante observar que el
nivel de conocimiento medio fue mayor al 50%, lo que sugiere que la capacitacion engendra
el deseo de mantenerse al dia con la préctica actual.

Ademas de acuerdo al siguiente objetivo para identificar el nivel de conocimiento de
los profesionales de salud en identificacion oportuna del paro cardiaco en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, presentaron un nivel de
conocimiento medio en un 64,6%, comparando con otros resultados como Cueto (13), que
empled indicadores de medicién diferentes al presente estudio, obtuvieron un nivel de
conocimiento de RCP sobre paro cardiaco, que fue insatisfactorio, ademas que lo asocié a la
edad y los afios de experiencia. Por otro lado, Balcazar, Mendoza y Ramirez, también
obtuvieron resultados insatisfactorios en nivel de conocimiento de reanimacion
cardiopulomonar, teniendo en cuenta que para el estudio emplearon la guia de reanimacion
publicada por la AHA (10).

26



Posteriormente respondiendo al siguiente objetivo fue identificar el nivel de
conocimiento de los profesionales de salud en la aplicacion de compresiones toracicas en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, presentaron un nivel
de conocimiento medio en 87,7%, al contrastar con los resultados por Rojas et al, no fue
coincidente, ellos obtuvieron un 75 % del total que conocian la frecuencia correcta de las
compresiones toracicas y ademas que el 6,25 % conocia todas las caracteristicas efectivas
de las compresiones toracicas (17). En cuanto a lo publicado por Kila y Yockopua el 83%
conocian la comprension correcta y siendo mas especificos conocian la tasa de compresion
correcta para nifios el 33% y para adultos el 46% respectivamente (16).

Ademas, respondiendo al siguiente objetivo que fue identificar el nivel de
conocimiento de los profesionales de salud en el manejo de las vias aéreas en el en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, presentaron un nivel de
conocimiento medio en un 84,6%, fue coincidente con lo publicado por Galvez que en los
profesionales evaluados presentaron un nivel de conocimiento medio con respecto a esta
dimensién (7), muy diferente con lo demostrado por Kila y Yockopua, no fue coincidente
ya que el 59 % sabian la RCP sobre intubacidn y siendo mas especificos para ventilacion en

nifios conocian el 44% y el 38% para adultos (16).

Ademas, muchos profesionales de la salud, pueden sentir que la capacitacion en RCP
no es tan importante en comparacion con otros intereses académicos (tabla N° 5, anexo N°2),
por tal motivo los resultados obtenidos mostraron 64,6 % no presentaron una capacitacion,
y nivel de conocimiento puede ser influenciado de forma positiva por las capacitaciones
previas y que este entrenamiento puede ayudar al manejo adecuado de reanimacion

cardiopulmonar (10,11)

A nivel del servicio de emergencias del Hospital puede haber varias razones por las
cuales nuestra poblacion de estudio en conjunto tuvo un desempefio de nivel de
conocimiento medio y bajo, se puede inferir que puede existir factores que pueden
influenciar, como el tiempo, lo econdémico, la falta de entrenamiento, con todo lo
mencionado los profesionales de la salud puede verse limitado se reaccion antes eventos de
reanimacion, como emplear las maniobras basicas ante un paro cardiaco, como el manejo de

las comprensiones toracicas y la ventilacion que se le puede brindar al paciente.
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Conclusiones:

El nivel de conocimiento de los profesionales de salud del servicio de emergencias
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, sobre manejo de reanimacion
cardiopulmonar bésico presentaron un nivel bajo en un 7,7%, medio en 55,4 % y
nivel alto en un 36,9 %.

El nivel de conocimiento de los profesionales de salud del servicio de emergencias
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, sobre paro cardiorespiratorio,
presentaron un nivel de conocimiento medio de 64,6% y alto en un 35,4%.

El nivel de conocimiento de los profesionales de salud del servicio de emergencias
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, sobre las comprensiones torécicas
presentaron un nivel de conocimiento medio en un 87,7% y alto 12,7%.

El nivel de conocimiento de los profesionales de salud del servicio de emergencias
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, en el manejo de la via aérea
presentaron un nivel de conocimiento bajo en un 10,8%, medio en 84,6% y el nivel

alto en un 4,6%.
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VII. Anexos

Anexo N° 01

Cuestionario

I. Presentacion

Buenos dias mi nombre es Sonia Villegas Caceres soy interna de enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, estoy realizando un estudio de investigacion con el objetivo de

obtener informacidn acerca de lo que usted conoce acerca del manejo del RCP basico.
Agradezco anticipadamente su gentil colaboracién para el logro de los fines del presente
trabajo y solicitud que sus respuestas sean lo mas sinceras, ya que sus respuestas solo se van

a utilizar para el estudio de la investigacion.

Il. Datos generales

1. SEXO: M() F()

2. Edad:

3. Profesion: medico: () enfermera:( ) obstetra: ()

4. Tiempo de experiencia laboral:......................ooae

5. ¢Ha participado de alguna capacitacion sobre RCP en los dltimos 3 afios?
a. Si
b. No

I11. Datos especificos

A continuacidn se presentara unas series e preguntas con respuestas multiples, encierre en

un circulo (o) la letra que considere ser la respuesta correcta.

1. Es considerado un paro cardiorrespiratorio cuando hay:
a. Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazon y de la respiracion
b. perdida de la conciencia y disminucién de la respiracion.

c. ausencia del pulso a nivel distal
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d. piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.
2. Lareanimacion cardiopulmonar bésica se define como:
a. Un conjunto de acciones para establecer la funcion respiratoria.
b. un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y
respiracion, evitando el dafio cerebral
c. brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio.

d. laaplicacién de compresiones para hacer bombear la sangre.

3. Ante la presencia de una persona en paro cardiorrespiratorio, usted debe aplicar la
maniobra de RCP, por lo tanto la secuencias d las acciones segun la ASOCIACION
AMERICANA del corazén ( AHA por sus siglas en inglés) es :

a. Apertura de la via aérea, comprensiones y ventilacion
b. Ventilacién, apertura de la via aérea y comprensiones
c. Toma del pulso, ventilacién y comprensiones

d. Comprensiones, apertura de la via aérea y ventilaciones.

4. La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

a. Reconocimiento y activacion de sistema de emergencia ,RCP de calidad
inmediata, desfibrilacion réapida, llegad del servicio de emergencia y soporte vital
avanzado y cuidados pos paro

b. Reconocimiento y activacion del sistema d emergencia, desfibrilacion rapida,
RCP de calidad llegada del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y
cuidados postparo

c. Vigilanciay prevencién reconocimiento y activacion del sistema de emergencia,
RCP de calidad, fibrilacion rapida, soporte vital avanzado y cuidados postparo

d. RCP de calidad activacion del sistema de emergencia, llegada del servicio de
emergencia, soporte vital avanzado y cuidados postparo.

5. La activacion del sistemas de respuestas de Emergencia es una suma de importancia
porque:

a. .Dalaalerta de un paro cardiorrespiratorio.

c. Permite el despliegue a tiempo de un desbribilador externo automatico.
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d. Permite informar sobre lo sucedido.
e. Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que
requiere.
6. La frecuencia de compresiones segun la guia del aha 2015 es:
a. Al menos de 100 cpm
b. De 80a 100 cpm
c. 100 cpm
d. De 100 a 120cpm
7. Laprofundidad de las compresiones toracicas en un adulto debe ser:
a. Al menos de 5com pero menor de 6 cm
b. Solo 5cm
c. Superior a 6cm
d. Al menos de 4cm pero menor de 5cm
8. EIl masaje cardiaco se aplica en:
a. El hemitorax izquierdo
b. En el hueso esterndn a nivel del apéfisisxifoides
c. En el hueso esternon entre las dos tetillas
d

En el mango del hueso esternon

9. Larelacién de compresionestoracicas y ventilaciones en un adulto cuando hay un

reanimador es de
a. 20/3
b. 30/2
c. 25/2
d. 10/2

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

a. Aplicar las comprensiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una
relacion de 30/2

b. Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones no mas de 20 segundos, y
evitando las ventilaciones excesivas

c. Compresiones toracicasadecuadas, permitiendo la descompresion toracica,

reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas
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d. Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y permitiendo la

compresion del térax

11. La principal causa de la obstruccion de la viaaérea en un parocardiorspiratorio es

por:

a.
b.
C.
d.

Presencia de protesis.
aumento de secreciones.
presencia de un alimento.

caida de la lengua

12. La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima que ha

sufridotraumatismo cervical:

a.
b.
C.
d.

Maniobra frente- menton

Maniobra de traccion mandibular

Hiperextension del cuello

Lateralizacion de la cabeza.

13. Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no presenta lesion

cervical, se aplica:

a.
b.
C.
d.

14. El tiempo de duracién de cadaventilacion es de :

a.
b.

o

o

Maniobra de traccién mandibular
Colocacion dl tubo oro faringeo
Maniobre frente-menton

Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos.

Max1 segundo
Max 2 segundos
Max 3 segundos.

Mas de 3 segundos

15. En el caso de contar con un dispositivoavanzado para la via aérea como una bolsa

de ventilacion manual( ejm: ambu), la relacion de comprension- ventilacion es de.

a. al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos.

b. 100 aal20cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

c. 100 compresiones continuas y una 1 ventilacion cada 6 segundos

d. 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos
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16. En el RCP bésico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:

a.

C.
d.

Se sella la matriz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el
torax

Se realiza maniobras frente- menton, se sella la nariz, se ventila por la boca
hasta que se eleve el torax.

Solo se da ventilaciones por la boca.

Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler

17. Los casos en lo que se debe disfribilar aun paciente en paro cardiorespiratorio es.

a.
b.
C.
d.

En asistolia y taquicardia ventricular.
Actividad eléctrica sin pulso
Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

Taquicardia auricular y blogueo av.

18. Si se encuentra con desfribilador externo automatico y se desconoces el tipo de

honda bifasica, la dosis de descarga a aplicar es.

a.
b.
C.
d.

150 joules
200joules

250 joules.
300 joules

19. Al momento de activar la descarga del desfribilador, el reanimador debe:

a.
b.

e o

Sostener los hombres en caso de convulsiones
No tocar a la victima.
Continuar con las compresiones mientras se da la descarga.

Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga
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Anexo N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

B (T PPN ,
identificado con DNIL.......oooiiiiiii i, , DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente investigacion (especificar el nombre), asi como en qué consiste mi
participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccidn de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se
obtengan.

Por lo expuesto otorgo Ml CONSENTIMIENTO para que se realice la Encuesta

que permita contribuir con los objetivos de la investigacion.

Chiclayo, de del 20

FIMA

DNI
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Anexo 03

Tabla N° 05. Capacitacion sobre reanimacion cardiopulmonar en los profesionales de
salud en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes

Frecuencia Frecuencia

Capacitacion sobre RCP absoluta relativa (%)
No 42 64,6
Si 23 35,4
Total 65 100,0

Fuente: Profesionales de salud del servicio de emergencia

Series1
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