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RESUMEN:

El presente trabajo académico, tuvo como objetivo Determinar el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardio pulmonar basica del Profesional de Enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2023. Estudio de tipo cuantitativa,
descriptivo, transversal analitico, la poblacion y la muestra estuvo conformada por 32

profesionales de Enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Simoén Bolivar

Los resultados muestran que referente a las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de Enfermeria, predomina el sexo femenino con 69.4% y las edades estan
entre 40 y 49 afios con 31.3%, en cuanto al nivel de conocimientos sobre Reanimacion
Cardio Pulmonar basico de los profesionales de Enfermeria 53.13% tienen nivel de
conocimientos medio, 31.25% bajo y 15.17% alto; segun dimensiones; 59.4% en signos
de paro cardiorrespiratorio, 65.4% condiciones para aplicar el RCPB, 53.2% compresiones
toracicas, 56.3% manejo de la via aérea y 53.2% ventilacion, tienen nivel de conocimientos

medio.

Conclusiones: acerca del conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar en
Profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de emergencias predomina el nivel

medio, seguido del nivel bajo y finalmente el nivel alto.

PALABRAS CLAVES: conocimientos. reanimacion cardio pulmonar, paro cardio

respiratorio



ABSTRACT

The objective of this academic work was to determine the level of knowledge about
cardiopulmonary resuscitation of the Nursing Professional in the emergency service of the
Hospital Simon Bolivar, Cajamarca, 2023. A quantitative, descriptive, cross-sectional
analytical study, the population and the sample It was made up of 32 nursing professionals

from the emergency service of the Simén Bolivar Hospital

The results show that regarding the sociodemographic characteristics of the Nursing
professionals, the female sex predominates with 69.4% and the ages are between 40 and
49 years with 31.3%, in terms of the level of knowledge about Cardio Pulmonary
Resuscitation of the Nursing professionals. 53.13% have a medium level of knowledge,
31.25% low and 15.17% high; according to dimensions; 59.4% in signs of
cardiorespiratory arrest, 65.4% conditions to apply CPR, 53.2% chest compressions, 56.3%

airway management and 53.2% ventilation, have a medium level of knowledge.

Conclusions: regarding knowledge about Cardiopulmonary Resuscitation in Nursing
Professionals who work in the emergency service, the medium level predominates,

followed by the low level and finally the high level.

KEY WORDS: knowledge. cardiopulmonary resuscitation, cardiorespiratory

10



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que desde hace més de 20 afios
las cardiopatias son la causa principal de mortalidad en todo el mundo, a partir del afio
2000 mas de 2 millones de personas mueren debido a las cardiopatias, hasta llegar a casi 9
millones de personas en 2019, siendo que en estos tiempos el 16% del total de muertes son
por cardiopatias, asi mismo, mas dos millones de muertes han ocurrido en la Region del
Pacifico Occidental, por su parte, la Region de Europa ha experimentado una disminucion
de 15% de las cardiopatias, (1). asi mismo, en el afio 2022 se realiz6 un informe nacional
sobre las enfermedades no transmisibles (ENT) donde se reportd que alrededor de 5,5
millones de personas mayores de 15 afios presentaron hipertension arterial, lo que es

equivalente al 22,1% de este grupo poblacional. (3)

El panorama no es diferente en la region Cajamarca, se encontrd que en el afio 2019 el
promedio de atenciones fue de 2178 por mes, es decir 73 atenciones por dia, en el afo se
atendio 23,586 pacientes por diversas causas en la emergencia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, siendo que las atenciones de la consulta externa son en la
especialidad de Cardiologia, el 30% son las enfermedades del aparato circulatorio,
ocupando el tercer lugar en la tabla de mortalidad general y el primero en la tabla de
mortalidad por ciclo de vida del adulto mayor, ambas registradas en el ASIS regional del
afio 2019 (4). El paro cardiorrespiratorio (PCR) forma parte de la extensa gama de
enfermedades cardiovasculares, que se destacan por ser reversible en la mayoria de casos,

aunque sin un manejo precoz y eficiente traerd como consecuencia un desenlace fatal.

El paro cardiorrespiratorio, consistente en el cese de la actividad mecanica cardiaca, se
diagnostica ante la falta de conciencia, pulso y respiracion. El manejo adecuado es

mediante la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), este método fue creado a mediados del
siglo XX y desde esta fecha su aplicacion es constante, se tuvo en cuenta el conjunto de
maniobras que deben ser conocidas por la mayoria de las personas de la salud, como un
aspecto esencial debido a que la mayoria de los PCR son repentinos y ocurren tanto en un
ambiente extrahospitalario como la via publica y lo ideal se debe atender por los primeros

observadores del evento, y por los profesionales de la salud, teniendo un conocimiento



adecuado de las guias de reanimacion y una actitud oportuna al momento de intervenir para

intentar salvar la vida a una persona.(5)

Durante el tiempo de laborar en el Servicio de Emergencia del Hospital Simon Bolivar se
ha podido detectar que es el profesional de Enfermeria el primero en responder a las
emergencias de todo tipo, dentro de ellas una de las mas frecuentes es el paro
cardiorrespiratorio, por lo que tienen que saber como actuar ante estas situaciones, tener
los conocimientos necesarios y una actitud favorable frente a la Reanimacion Cardio
Pulmonar ( RCP) para salvar una vida, por lo tanto también se hace necesario estar en
constante capacitacion tedrica y practica. Este estudio tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica de los profesionales de
enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencias del Hospital Simon Bolivar,
obteniendo de esta manera informacidon novedosa, cientifica y veraz, esperando que sirva

de base para futuras investigaciones.

El trabajo académico estd organizado en capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivo General y

especificos y Justificacion.

Capitulo II: Marco teorico, donde se considera a los antecedentes, marco tedrico, definicion

conceptual, variables.

Capitulo III: Metodologia, Capitulo IV: Resultados, e interpretacion, analisis y

argumentacion.

Capitulo V: donde se presentan las conclusiones y recomendaciones, referencias

bibliografica y anexos.



I.

GENERALIDADES

Marco Contextual

Los servicios de emergencia son aquellos que cubren las actividades de atencion,
traslado y comunicaciones con el fin de proveer atencion de salud en casos de urgencias
0 emergencias, para recibir, estabilizar y atender al paciente, que este en peligro su vida
o la funciéon de un 6rgano y que requiera de atencion médica inmediata (6). En un
momento dado todos necesitamos ir al servicio de emergencias, ya sea por una
necesidad personal o para acompafiar a un familiar o amigo que lo requiera. Para ello
se hace necesario conocer el funcionamiento del Servicio de
Emergencias. Considerando que este es un servicio complejo como imprescindible, que

precisa de establecer un orden de prioridades.

Como es evidente, los servicios de emergencias siempre estan disposicion las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio. Por ello, es importante realizar una organizacion y
jerarquizacion de los pacientes que acuden a las emergencias. El denominado triaje
tiene un protocolo de intervencidon y que se rige por el principio de que la atencion a
los pacientes no esté estipulada por el orden de llegada, sino por la prioridad asignada
en el triaje, de hecho, es fundamental la importancia del diagndstico, ya que un mal

diagnostico puede tener consecuencias legales para el profesional de salud.

De alli, la importancia de los Servicios de Emergencias, que estan a disposicion las 24
horas del dia, para recibir aquellos casos en los que la situacion del paciente no admite
la espera de un turno por consultorios externos. El factor tiempo juega un rol muy
importante ya que en estos casos de ¢l dependen la vida y la integridad del paciente. Es
decir, se trata de asuntos que comprometen la vida y deben ser atendidas de inmediato;
o bien, en el caso de las urgencias, que admiten una espera de 2 - 4 horas para su

asistencia.

1.1. Descripcion del Hospital Simon Bolivar

El Gobierno Regional de Cajamarca, a través de la Unidad Ejecutora de Programas

Regionales (PROREGION), firmé6 contrato con el consultor Raul Dextre Morimoto,

3
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para elaborar el expediente técnico de ampliacion del Hospital Simon Bolivar 11 - 1
(HSB) que beneficiara a miles de pacientes que acuden diariamente a este nosocomio

a solicitar un servicio de salud. (6).

El Hospital Simon Bolivar pertenece al nivel II-1 que es de mucho beneficio para la
poblacion, ademas permite desconcentrar la afluencia al hospital Regional Docente de
Cajamarca, ya que funcionara como hospital de contencion. En la nueva infraestructura
se contara con los servicios de Consulta Externa, Emergencia, Centro Obstétrico,
Centro Quirargico, Hospitalizacion, Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica,
Diagnéstico por Iméagenes, Medicina de Rehabilitacion, Nutricion, Banco de Sangre,

Farmacia, Central de esterilizacion y mas areas administrativas.

Cabe destacar que las atenciones de Emergencia estan dirigidas a personas cuya vida
se encuentra en inminente peligro, y es necesaria la atencion inmediata, existen
diferencias en la clasificacion de las emergencias y las urgencias, lo que impacta en los
tiempos de espera, asi como la cobertura y pagos a realizar. La Ley de emergencia
establece que cualquier persona, sin importar el tipo de seguro, condicion u otro
aspecto, debe ser atendida con la finalidad de salvarle la vida. En estos casos no se debe
condicionar la atencion de ninguna manera y de existir procesos de cobros o pagos a
realizar por el paciente se deben gestionar posterior a la atencién. Las atenciones de
emergencia se dan por prioridades y no por orden de llegada, es por ello que es

necesario que a las personas se les haga presente esta informacion.

Ente ello, la participacion del Profesional de Enfermeria es fundamental durante la
atencion oportuna eficaz, eficiente y humana en los servicios de emergencias, porque
son ellas las que aplica las técnicas adecuadas, establece métodos de actuacion y de
trabajo para evitar la improvisacion, la tension y la angustia en situaciones
de emergencia en las que resulta primordial una prestacion correcta y a tiempo de los

cuidados de enfermeria.

1.2. Estructura Orgdnica, Organigrama Estructural y Funcional del Hospital Siméon Bolivar

(6).

Estructura Organica



El Servicio de emergencia es una unidad organica encargado de ejecutar las acciones

y procedimientos que aseguran la atencion integral e individualizado al paciente de

acuerdo a prioridades y grado de dependencia.

El Servicio de Emergencia tiene la siguiente estructura:

1) Area de triaje.
2) Area de topicos.
3) Area de observacion.

Organigrama Estructural del Servicio de Emergencia del

II E Simo6n Bolivar Hospital

Direccién Regional de Salud Cajamarca

Red II- Cajamarca

Direccidn del Hospital Il E Simdn Bolivar

Servicio de Emergencia Hospital Il E
Simon Bolivar

Triaje Topicos Observacion

Organigrama funcional del Servicio de Emergencia del Hospital II E Simén Bolivar Hospital

Director de la Direccidon Regional de Salud Cajamarca

Gerente de Red II- Caiamarca

Director del Hosnital l1I-F Siman Rolivar

Jefe Servicio de Emergencia del Hospital Il E
Simoén Bolivar Hospital




1. CUADRO ORGANICO DE CARGOS

N° CARGO CARGO ESTRUCTURAL TOTAL OBSERVAC.
ORDEN CLASIFICADO NECES.

01 MEDICO JEFE 01

02 ENFERMERA COORDINADORA 01 1
*Médico Cirujano 12 16
*Médico especialista en | 05---09
ginecologia 05---09
*Médico especialista en 05--02
pediatria
*Médico especialista en

03 MEDICO medicina interna, intensivista y/ 02—03
o emergencidlogo 0
*Médico especialista en
traumatologia
*Medico gastroenterdlogo
*Médico cardidlogo

04 ENFERMERA 24 20-1

coordinadora
05 OBSTETRIZ 06 9
07 AUXILIAR O 18 17
TECNICO
ADMINISTRA
TIVO
08 CHOFER 06
TOTAL 85

2. Descripcion de las funciones especificas del personal del servicio

o Jefe. De Guardia

o Triaje: A cargo del médico general con mayor experiencia en el manejo de Salas

de Emergencia con capacitacion afin a la emergencia.

o Sala de Shock Trauma: Atender pacientes de no existir medicos especialistas

programados acorde a los protocolos establecidos.

o Topico de Atencion Diferenciada: Atender pacientes de no existir médicos

especialistas programados acorde a protocolo establecidos.

o Sala de observacion: Llevar de manera continua la atencion de aquellos pacientes cuya
necesidad de monitorizacion e inestabilidad ameritan su vigilancia por un periodo que no

sobrepase las 24 horas, deben ser evaluados al iniciar y al término de la guardia de 12

horas por el médico general de guardia.




1.1.

CAPITULO |

Marco Referencial Del Problema

Las enfermedades cardiovasculares y el paro cardiaco, son las principales causas de
muerte en paises desarrollados, los que se considera como un problema sanitario de
primer orden. En Espafa, aunque no se dispone de datos exactos, se producen
alrededor de 25.000 paros cardio respiratorios subitos al afo, la mayoria de origen
cardioldgico, en pacientes con edades comprendidas entre 25 y 74 afios y con una
supervivencia entre 5 y 7% (1). Las cifras de supervivencia sin déficit neuroldgico
oscilan entre 3 y 8% (2). Desde el punto de vista de la salud publica, las estrategias
mas efectivas para solucionar este problema van enfocados a prevenir y tratar estas

formas tan frecuentes de muerte subita (9)

De acuerdo con la Federacion Mundial del Corazon. 80% de fallecimientos por
enfermedades cardiovasculares (ECV) son prevenibles, a pesar de ello, las condiciones
siguen siendo la principal causa de muerte en el mundo, ya que provocan
aproximadamente 18.6 millones al afio, ademas a raiz de la pandemia, esta cifra tuvo
un importante aumento, pues mas de 500 millones de pacientes tienen dolencias

cardiovasculares, que, a escala mundial, desarrollan complicaciones graves.

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2019) destaca que, a
nivel mundial, cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que
por otra causa, principalmente enfermedad cardiaca isquémica y accidente
cerebrovascular. Mas de tres cuartas partes de estas muertes se producen en paises de
bajos y medianos ingresos, donde los casos siguen aumentando. A nivel mundial, las
enfermedades relacionadas con el corazon, como puede ser cardiomiopatias,
insuficiencia cardiaca o infarto al miocardio, ocupan el primer lugar en tasa de
mortalidad con 31%, seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Asimismo,
tiene proyectado que para el 2030 mas de 23 millones de personas moriran por

enfermedades cardiovasculares (10).



El Ultimo Informe Estadistico sobre La Enfermedad Cardiovascular, la American
Heart Association (AHA), en Estados Unidos (USA), registré aproximadamente
353.427 muertes por Paro Cardio Respiratorio (PCR), en donde 70% se dieron en un
entorno hospitalario, 69,6% se dieron en la vivienda del paciente, 19.8% en la via
publica. A nivel mundial el Paro Cardio Respiratorio (PCR) extrahospitalario
comprende entre 20 y 140 por 100.000 personas y la supervivencia oscila entre 2% a

11% fueron resultados del estudio realizado el 2019 (11).

En México, cerca de 220 mil personas fallecieron por enfermedades cardiovasculares
en 2021, de las cuales 177 mil fueron por infarto al miocardio, que puede ser prevenible
al evitar o controlar los factores de riesgo como el tabaquismo, presion arterial alta,
colesterol elevado y diabetes no controlada, asi mismo el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta por una alimentacién poco saludable, la
cual se caracteriza por un bajo consumo de frutas y verduras y un consumo elevado de
sal, azucares y grasas, una alimentacion no saludable que contribuye a la obesidad y

el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo para las ECV. (12)

En el Pert, las enfermedades cardio respiratorias son una de las causas con mayor
indice de mortalidad que ocupan el tercer lugar segun cifras del INEI. Asimismo, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que aproximadamente 16% de
la poblacion peruana mayor de 20 afios padece alguna complicacion cardiaca, Sin
embargo, si se controlardn los factores de riesgo, aproximadamente 80% de esas
muertes podrian evitarse (12). Es por eso que, para cuidar y mantener el corazén sano,
se debe evitar riesgos que con el tiempo pueden complicarse, siendo algunos de ellos
la edad, sexo, antecedentes familiares, el tabaquismo, la mala alimentacidn, la falta de

actividad fisica, el consumo de alcohol, la hipertension, la diabetes y la obesidad.

Segun el analisis de la carga por categorias de enfermedades se encontré que en
Cajamarca las enfermedades cardiovasculares hipertensivas ocuparon el primer lugar,
produciendo una pérdida de 43,490 afios (20.0% del total), que representa una razén
de 30.2 por mil habitantes. Ante ello, se hace necesario destacar el papel protagonico
del personal de enfermeria que exige poseer una actitud y aptitud efectiva, seguridad

de auto-control producto de los conocimientos, destrezas, habilidades y principios



éticos, elementos que contribuyen a una coordinacion precisa, oportuna dirigida a las

necesidades reales de las personas en paro cardiorrespiratorio. (13)

Las enfermeras tienen muchas funciones y responsabilidades en relacion con la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), entre ellas: reconocer que un paciente se esta
deteriorando; reconocer un paro cardiaco y comenzar la RCP mientras se espera que
llegue el equipo de reanimacion; asegurarse de que el contenido del carro de
reanimacion esté presente, actualizado y en pleno funcionamiento; por lo tanto, los
conocimientos actualizados combinados con la practica y materiales adecuados con lo

que se pueden evitar muchas muertes y asi prolongar la vida de muchas personas (14).

En la practica hospitalaria se pudo observar que en algunos casos de paro cardio
respiratorio, quien realiza mayormente las compresiones toracicas son los médicos o
internos de medicina, pocas veces el profesional de enfermeria interviene directamente
en el RCP. En otra ocasion, mientras el médico inicia la intubacion para la ventilacion,
la enfermera inicia la administracion de medicamentos siguiendo la indicacion médica.
El profesional de enfermeria referia que: “cotidianamente quien hace el RCP son los
médicos y nosotras los dejamos, para evitar complicaciones en el caso que el paciente
muera”, “conocemos lo teodrico pero muchas veces fallamos en la practica”, también

refirieron: “no manejamos mucho lo que es RCP ya que no nos llegan pacientes asi y

ademads no se cuenta con los equipos y materiales necesarios, acotaron (14).

La reanimacion cardiopulmonar es una técnica para salvar vidas, es util en muchas
situaciones de emergencia en las que la respiracion o los latidos del corazon de una
persona se detienen. ya que un paro puede ocurrir en cualquier lugar y momento”, por
ello, es de suma importancia que todo personal de la salud tenga conocimiento y
entrenamiento en RCPB. Para que desarrollen sus conocimientos, habilidades y
competencias en la RCPB, mucho mas, si el personal labora en los primeros niveles
de atencion donde la mayoria de casos de muerte subita y paro cardio respiratorio se
dan en el hogar y en las comunidades donde el riesgo es mayor. Ante esto, se ha
considerado necesario desarrollar un trabajo de investigacion que nos va a permitir
determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardio pulmonar en los

profesionales de Enfermeria para dar respuesta oportuna y eficaz en estos casos.



1.2. Formulacion del problema

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar del Profesional
de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca,

20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del
personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Siméon Bolivar,

Cajamarca, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

* Caracterizar a los profesionales de Enfermeria del Hospital Simén Bolivar de

Cajamarca, 2023.

* Identificar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria segun
dimensiones: signos de paro cardiorrespiratorio, condiciones para aplicar el
RCPB, aplicaciéon de compresiones toracicas, manejo de las vias aéreas y
ventilacion en reanimacion Cardio pulmonar en el servicio de emergencias del

Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca.
1.3. Justificacion

Este trabajo académico se justifico porque es de mucho interés para la autora por ser
un problema de salud publica a nivel internacional, nacional y regional y de gran
preocupacion para la poblacion de Cajamarca, dado al incremento de usuarios que
acuden a solicitar los servicios de emergencia, lo que ha ocasionado una
sobresaturacion, que se traduce en una insatisfaccion que es manifestada muchas veces
por los comentarios de los familiares de los pacientes; probleméatica que permitid ser
abordado para determinar las debilidades y puntos criticos durante la atencion y
proponer alternativas viables que logren mejoras en el cuidado del paciente en el
servicio, asimismo, y hacer de conocimiento las exigencias de los pacientes en todos

los niveles de atencion para que garanticen la atencion eficaz y eficiente a los usuarios.
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Considerando que hay pocos estudios en la region sobre conocimientos tedricos y
practicos en reanimacion cardiopulmonar se propuso realizar este trabajo académico
con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital
Simon cuyos resultados se haran llegar a la institucion donde se realizo el estudio para
que las autoridades competentes conozcan la realidad y pueda proponer estrategias e
implementar programas de capacitacion para que el personal de Enfermeria y en
general todo el personal de salud que labora en el servicio de emergencia puedan
fortalecer sus conocimientos asi como la practica y se garantice un manejo con calidad

y eficiente para salvar vidas.

Por ello, es de suma importancia que el profesional de enfermeria, tengan los
conocimientos, actitudes y destrezas necesarias para hacer una reanimacion
cardiopulmonar de maxima calidad y esto solo se lograra si el personal profesional
fortalece sus conocimientos y destrezas a través de la capacitacion actualizada y
continua. El presente estudio est4 orientado a proporcionar informacién actualizada de
tal manera que se pueda generar o mejorar estrategias de intervencion frente a un paro
cardiorrespiratorio para brindar una atencidén oportuna sin generar dafios y pueda salvar

la vida de las personas.
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2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Julio L y Rodriguez M. (Colombia, 2019) realizaron el estudio de investigacion
“Nivel de conocimiento en Reanimacion Cardiopulmonar Basica en estudiantes de
Enfermeria de una institucion educativa superior en Ctcuta-2019”, con el objetivo
de identificar el grado de conocimiento sobre RCPB en estudiantes de Enfermeria;
estudio cuantitativo, descriptivo observacional, desarrollado en una muestra de 76
estudiantes del octavo ciclo. Los resultados reflejaron que 93,2% conocen que es
Paro Cardio Respiratorio (PCR) y la cadena de supervivencia, 94,9%conoce en qué
consiste la RCP, 71,2% conoce el pulso correcto que debe tener una persona y 27,7%
conoce la accion correcta para una reanimacion exitosa. Concluyen que los
participantes estdn en el nivel de principiante avanzado, esto segun los niveles de

aprendizaje de Patricia Benner (15).

Cabrera y Cedillo (Ecuador 2019), en su trabajo cuyo objetivo fue, “Determinar el
nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y avanzado del adulto en los
miembros de los equipos quirirgicos que ejercen en hospital de referencia de la
ciudad de Quito. Febrero - marzo 2019, estudio descriptivo transversal que se realizo
en 126 profesionales que formaron parte de los equipos quirtrgicos. los datos se
obtuvieron mediante encuestas, se analizo los resultados con correlacion de variables.
Donde se encontro que existieron diferencias entre los distintos profesionales, los
posgradistas obtuvieron un porcentaje de acierto mayor al médico tratante en Soporte
Vital Bésico (BLS) y Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS) (p: 0,001 y p:
0,015, respectivamente). El porcentaje de aciertos de BLS fue 61,7% y el de ACLS
de 65% en todos los profesionales del estudio, el cual es un valor bajo para poder ser
certificados en BLS y ACLS. Conclusion: La capacitacién sobre soporte vital en
todas las instituciones ya sea publica o privada ha recaido como responsabilidad de
cada uno de los profesionales ya que en ninguna de estas instituciones de salud dan

las facilidades para hacerlo, por lo que en nuestro estudio se encontr6 que el nivel de
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conocimiento de BLS y ACLS no es 6ptimo en el equipo quirargico de los hospitales
participantes. Y esto nos hace analizar que muchos profesionales priorizan su trabajo

a la busqueda de una certificacion sobre este tema (16).

Buscal P. (Peru, 2019) desarrollo el estudio “Nivel de conocimiento y practica
simulada sobre reanimacion cardiopulmonar en los estudiantes del décimo ciclo de
la Escuela Tezza”, con el objetivo de conocer el grado de conocimiento y practica
sobre RCP en estudiantes de la salud; estudio descriptivo y transversal, con una
muestra de 25 estudiantes. Los resultados mostraron que el 60% tenian un
conocimiento regular de los pasos previos a la ejecucion de RCPB y el 32% un nivel
bueno; ademas, respecto a las acciones que se ejecutan durante una RCPB, el 60%
presentd un nivel regular y el 68% evidencio practicas de nivel medio en las acciones
que se ejecutan después de una RCPB. Concluyen que el nivel de conocimiento sobre

RCPB de mayor predominio en los estudiantes fue el regular (76%) y bueno (12%)
(17).

Merelo J y Duche P. (Ecuador, 2019) desarrollaron el estudio “Conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en los internos de Enfermeria de la Universidad
de Guayaquil, mayo-agosto 2019”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre RCP; estudio descriptivo no experimental; ejecutado con una
muestra de 143 internos. Los hallazgos reportaron que 71,3% tenian conocimientos
adecuados sobre RCPB; ademas, 55.,9% conocian la secuencia de la cadena de
supervivencia intrahospitalaria, 78,3% sabian del numero de compresiones y de la
asociacion entre compresion y ventilacion, y el 33,6% desconocian sobre la secuencia
de RCPB. Concluyen que la mayoria de internos presentaron 6ptimos conocimientos
sobre la cadena de supervivencia y la relacion compresion ventilacion, sin embargo,
se evidencio que la mayor cantidad de estudiantes no conocen la evaluacion correcta

en la reanimacién cardiopulmonar. RCPB (18).

(19). Kumari D et al. (India, 2020) realizaron el estudio “Conocimiento, actitud y
comportamiento de los estudiantes de odontologia hacia la reanimacion
cardiopulmonar: un estudio descriptivo”, con el objetivo de determinar el grado de
conocimiento sobre RCPB en estudiantes del ultimo afio de estudios; 11 estudio

cuantitativo, descriptivo, no experimental, realizado con una muestra de 163
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estudiantes. Los resultados evidenciaron que 63,8% desconocian sobre la secuencia
recomendada de RCP, 51,5% tenian desconocimiento sobre lo que significaba RCP
y 54% no conocia las caracteristicas del pulso en un paciente inconsciente.
Concluyendo que existe escasez de conocimiento sobre RCP en los estudiantes de la
salud y revelan el vacio existente en el plan de estudios y la incompetencia de los

estudiantes en el manejo practico de emergencias médicas (19).

Mohammed Z. et al. (Egipto, 2020) elaboraron un estudio sobre “Conocimientos y
actitudes hacia la reanimacion cardiopulmonar entre médicos y estudiantes de
medicina en el Alto Egipto: estudio transversal”, a fin de determinar el nivel de
conocimiento sobre RCP en médicos y estudiantes; estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal, con una muestra de 60 médicos y 145 estudiantes. Los resultados
reflejaron que 31,7% de los médicos tenian un conocimiento adecuado de la RCP en
comparacion a 6,2% de los estudiantes de medicina. Concluyen que existe un
conocimiento deficiente sobre RCP en los médicos y estudiantes de medicina,

identificando la necesidad de realizar mds investigaciones para establecer el dominio

de las habilidades de RCP (20).

Xavier L et al. (Brasil, 2021) desarrollaron el estudio de investigacion
“Conocimientos de los estudiantes de salud sobre el soporte vital basico en parada
cardiorrespiratoria”, con el objetivo de identificar los conocimientos de los
estudiantes del campo de la salud con respecto a la RCPB; estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 194 alumnos. Los
resultados mostraron que 55,2% conocian coémo identificar una parada
cardiorrespiratoria, 47,2% conocian la relacion entre compresion/ ventilacion para
RCPB, 39,7% conocian sobre la frecuencia minima y maxima de las comprensiones
y solo 21,1% conocian sobre la profundidad de las compresiones. Concluyendo que
existe un déficit en el conocimiento de los estudiantes del area de la salud sobre el
soporte vital basico y se identifica la necesidad de abordar esta tematica en los cursos

de graduacion (21).
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Nacionales

En Piura, Sandoval MM, (Peru 2017) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar del enfermero (a) del centro quirargico Hospital
II, Sullana 20177, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar basico del enfermero (a). Fue un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 21
enfermeros(as), a quienes les aplicaron un cuestionario. Resultados muestran que
52.4% tienen un nivel de conocimiento alto, 28.6% medio y el 19% bajo. En cuanto
ala dimension compresiones toracicas, 61.9% tienen un nivel de conocimiento medio
y el 38,2% alto. Respecto a la 32 dimension manejo de la via aérea, el 71.4% tienen
un nivel de conocimiento alto, el 23.8% medio y el 4,8% bajo. En la dimension
respiraciones, el 57.1% tiene un nivel de conocimiento alto, el 9.5% medio y el 33.3%
bajo. Concluyeron que el enfermero(a) tienen un nivel conocimiento alto sobre RCP

Basico (22).

En Lima, Villanueva S. P. y Pozo E. E., (Pert-2018) efectuaron un estudio titulado
“Nivel de conocimiento de la enfermera sobre las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica en el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren Callao — 2018”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos
de la enfermera sobre maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica. Fue un
estudio de tipo descriptivo simple, de corte transversal y de enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 63 profesionales de enfermeria, a quienes les
aplicaron un cuestionario. Sus hallazgos muestran que 68% de las enfermeras tienen
un nivel medio de conocimientos sobre RCP bdsica, y 31.7% alto. Respecto a las
compresiones toracicas encontraron que 54% de las enfermeras (os) tuvieron
conocimiento medio y el 46% alto. En relacion al manejo de la via aérea el 69.8%
tuvieron conocimiento medio y el 30.2 % alto. En lo que concierne a la respiracion
el 52.4 % tuvieron conocimiento medio y el 47.8% conocimiento alto. Concluyeron
que el nivel de conocimientos de los enfermeros(as) sobre las maniobras de RCP
basica en el Servicio de Emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren del

Callao en el 2018, fue medio (23).
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Vega D. E. (2018). El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardio pulmonar basico en
internas (0os) de enfermeria del Hospital Regional Docente las Mercedes,
Lambayeque, 2018. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo. La muestra fue constituida
por 56 internas de enfermeria, los resultados obtenidos mostraron que 80.4% de los
internos de enfermeria presentan un nivel regular de conocimiento sobre reanimacion
cardio pulmonar basico. Se concluy6 que el nivel de conocimientos en reanimacion
cardio pulmonar basica de internas (0s) de enfermeria del Hospital Regional Docente

las Mercedes, 2018 es de nivel regular (24).

La investigacion de Palacios B. B. M. (Pert - 2018) sobre “Conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar en Enfermeros de Areas Criticas en un Hospital del
Minsa — Piura, febrero 2019”. Los resultados identifican que el Nivel de
conocimiento sobre generalidades de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica
predomina el nivel medio con 56,82%, seguido del nivel bajo por el 25%, y
finalmente el nivel alto con 18,18%. Respecto al Nivel de conocimiento sobre
compresiones toracicas, en primer lugar, se obtuvo nivel medio con un 54,5%,
seguido del nivel alto por el 25%, y finalmente el nivel bajo con 20,45%. De acuerdo
al conocimiento referente al manejo de via aérea, se obtuvo que el nivel predominante
es el nivel medio con un 50%, seguido del nivel alto por 31,82%, y el nivel bajo con
18,18%. Respecto al conocimiento referente a la ventilacion, en primer lugar, se
obtuvo nivel medio con 54,55%, seguido del nivel alto por 27,27%, y finalmente el
nivel bajo con 18,18%. De acuerdo al nivel de conocimiento referente a Desfibrilador
Externo Automatico en, se obtuvo que el nivel predominante es el nivel bajo
representado por el 61,3% seguido del nivel medio con 38,64%. Concluyendo que el
nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en Enfermeros
que laboran en las Areas Criticas predomina el nivel medio con 50%, seguido del

nivel bajo representado por 29,55%, y finalmente el nivel alto con 20,45% (25).

En Lima, Quinto LJ. (26), 2018 efectud un estudio titulado “Conocimiento que tiene
el Enfermero sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2018, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que
tiene el enfermero (a) sobre RCP bésica del servicio de medicina y cirugia general.

Fue un estudio no experimental de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de corte
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transversal. La muestra estuvo conformada por 169 profesionales de enfermeria, a
quienes les aplicaron un cuestionario sobre conocimientos. Sus resultados muestran
que el nivel de conocimientos que poseen los enfermeros(as) sobre RCP bésica con
88.6% esta en un nivel medio. Concluye que los profesionales de enfermeria del
servicio de medicina y cirugia general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el

2018 tienen un nivel medio de conocimiento sobre RCP basica (26).

En Arequipa, Lizarme E, Yucra MY. (2019) efectuaron un estudio titulado
“Conocimientos y habilidades de reanimacion cardiopulmonar basico en enfermeras
(os) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo del EsSalud, Arequipa 20197, cuyo objetivo fue determinar la relacién
existente entre el nivel de conocimientos y las habilidades sobre RCP basico. El
estudio fue de tipo descriptiva con disefio correlacional. La poblaciéon y muestra
estuvo conformada por el 100% (27) de enfermeras que rotaban por el area de Shock
Trauma, a quienes les aplicaron un cuestionario y una lista de cotejo. Sus resultados
muestran que el nivel de conocimientos en RCP de los(as) enfermeros(as) es
deficiente en 40.7% y regular en un 33.3%. respecto a las habilidades muestran una
habilidad de nivel regular con un 51.9 % y es buena en un 25.9%. Encontraron
deficiencias respecto a la postura del reanimador tanto en la ubicacién y colocacién
de las manos; ademas, al momento de tomar el pulso carotideo lo hicieron del lado
opuesto del suyo en la mayoria de los casos. Concluyeron que no existe relacion entre

ambas variables (27).

Miranda C. Y. & Urure V. I. (2020). Desarrollaron la investigacion sobre Nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de enfermeria en
una universidad publica del Perd cuyo objetivo fue. Identificar el nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de Enfermeria en
una Universidad Publica del Per(: siendo los resultados, 46,30% de alumnos tienen
los conocimientos deficientes sobre reanimacion cardiopulmonar béasico, 44,44%
tienen conocimientos regulares y 9,26% tienen conocimiento bueno, 50% de alumnos
tienen los conocimientos deficientes en reanimacion cardiopulmonar avanzado,
46,30% tienen conocimiento regular y 3,70% tienen conocimiento bueno,

concluyen que 95% de confianza los datos dan evidencia que el nivel de
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conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de Enfermeria; es
deficiente (28).

Villanueva. R. F. M. (2020). Realiz6 una investigacion cuyo Objetivo fue determinar
el nivel de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar basico de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco, 2020. Entre los resultados se evidenci6 mayor cantidad de mujeres con
90,3%, solteros con 51,4%, 29,2% de medicina y cirugia para cado uno de los
servicios, 51,4% nombrados, 50% refirid haber asistido a un curso de RCP entre 1 a
2 afos atras, 40,3% asistieron durante el RCP entre 6 meses y 1 afio atras, respecto a
la necesidad de capacitacion, 69,5% refirid que estos se lleven a cabo entre 6 meses
y un afio, el promedio de edad fue de 33,65 y el tiempo de servicio promedio fue de
7,57 afos. Asi también, en lo que respecta al nivel de conocimientos globales se
observé que 61,11% poseian conocimientos deficientes con una tendencia a regular
con 38,89%. 50% poseia conocimientos deficientes, 9,7% buenos en la dimension
tedrica y 48,6% tenia conocimientos regulares frente a 9,75% con conocimientos
buenos en la dimensién practica. Conclusiones: El nivel de conocimientos de RCP es

deficiente en los profesionales de enfermeria del HRHVMH (29).

Locales

Coronel C N. Y. (2018). Desarrollo una Investigacion cuantitativa, descriptiva y
observacional, cuyo objetivo general fue determinar los conocimientos y actitudes
del personal de emergencia en reanimacion cardiopulmonar basico y avanzado del
Hospital José Soto Cadenillas. Chota- Cajamarca.2018. Los resultados fueron: 50%
del personal, tienen de 26 a 43 afios de edad y el otro 50 % de 44 a 79 afios. 63.9%
de sexo masculino, 27,8 % son médicos con especialidad y técnicos de enfermeria,
16,7 % Licenciados en Enfermeria y 13,9 médicos generales y obstetras
respectivamente; 72.2 % se han capacitado en RCP Basico; 52.8 % no se ha
capacitado en RCP Avanzado; 58.3 % recibi6 capacitacion en RCP los ultimos 3
afos, 69.4 % participd en RCP en situaciones reales y 55.6 % en maniquies, y 75 %
del personal estudiado, tiene una actitud positiva en la practica de RCP. Concluyendo

que el mayor porcentaje de personal de Emergencia de dicho nosocomio, tiene
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conocimientos medio y alto y actitudes positivas en Reanimacién Cardiopulmonar

Basico y Avanzado (30).

Campos C. E. y Campos C. E. (2022). El estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en internos de
Ciencias de la Salud, Hospital Jos¢ Herndn Soto Cadenillas — Chota, 2022;
investigacion cuantitativa, nivel descriptivo, disefio observacional y transversal,
realizado con una muestra poblacional de 32 internos de Ciencias de la Salud, a
quienes se les aplicod una encuesta a través de un cuestionario que evaluo el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica. Resultados: 54,9% de la
muestra fueron del sexo femenino, el 46,8% tenian edades entre 20 y 23 afios, el
62,25% pertenecian a la carrera profesional de Enfermeria; con relacion al nivel de
conocimiento global este fue de nivel medio con 71,9%; segun nivel de conocimiento
de RCPB por dimensiones: identificaron signos de paro cardiorrespiratorio 100%,
condiciones para RCPB 87,5%, compresiones toracicas 78,1%, manejo de la via
aérea 68,7%y ventilacion 75%. Llegando a la conclusion que el conocimiento sobre
RCPB en los internos de Ciencias de la Salud con mayor predominio fue de nivel
medio, su mejora requiere de la integracion tedrico-practica en el disefo curricular y
vinculado a las caracteristicas académicas de los internos de Ciencias de la Salud en

el proceso de su formacion profesional (31).

1.2. Marco teorico

2.2.1. Conocimiento.

El conocimiento, es el conjunto de informacion que una persona va obteniendo a
través de sus experiencias o vivencias ocurridas en su ambiente, estas se van
acumulando en la memoria para ser utilizadas en un momento determinado (30).
Ademés, es la accion de estar al tanto y esta basada en un proceso complejo donde
el uso de las habilidades, y ciertas técnicas cognitivas que facilitan a la persona
para que obtenga informacion a través de un proceso de educacion o vivencias

personales (32).
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Segun Salazar Bondy, el conocimiento es un acto o aprehension de una cosa,

objeto, etc., es un proceso mental y no fisico; que se adquiere a través de los actos

de conocer, estos son acumulados y transmitidos de unas personas a otras, no son

subjetivos, son independientes para cada sujeto debido al lenguaje, distingue 2

niveles de conocimientos:

a) Conocimiento Vulgar: es adquirido y usado espontaneamente.

b) Conocimiento Cientifico: que se adquiere adoptando un papel que requiere de
esfuerzos y preparacion especial, se caracteriza por ser selectivo, metodico,

explicativo, analitico y objetivo (apoyado en la experiencia) (33).

Bunge Mario, define el conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto, clasificandolo en:
a) Conocimiento Cientifico “el cual es racional, analitico, sistematico, verificable
a través de la experiencia.”.
b) Conocimiento Vulgar es vago, inexacto limitado por la observacion. (Bunge,

1999) (34)

Kant Manuel (2019), en su “Teoria de conocimientos” refiere: que el conocimiento
esta determinado por la intuicidn sensible y los conceptos distinguiéndose dos tipos
de conocimientos. Clasificandolo en:

a) Conocimiento Puro o Priori, que se desarrolla antes de la experiencia.

b) Conocimiento Empirico, elaborado después de la experiencia (35).

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

ejercicio intelectual.

Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica. Tener
conocimientos adecuados sobre la ejecucion de esta maniobra puede contribuir a

la realizacion del RCP de forma inmediata, en particular, cuando es manejado por
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profesionales sanitarios capacitados, contribuyendo al incremento de Ilas
probabilidades de supervivencia de las victimas que han sufrido un PCR (7 a 24%
de los casos) (36). Es por ello que la Asociacion Americana del Corazon (AHA),
recomienda la formaciéon de los médicos en RCP cada dos afios, pues se ha
encontrado que existen grupos con baja competencia en RCP debido a que las
habilidades disminuyen, dando lugar a una mala préctica con consecuencias

desfavorables para la victima (11)

En el area de Enfermeria, el conocimiento se define como la informacion esencial
que el profesional adquiere de diversas formas y de la que se espera sera un reflejo
en la ejecucion de acciones en la vida real; de esta manera, se afirma que el
conocimiento guiard las acciones del profesional (29). Asi mismo se puede referir
que el conocimiento tiene distintas funciones e involucra el conocimiento
cotidiano, que se adquiere mediante las experiencias; el conocimiento tactico,
alcanzado de forma inconsciente; el conocimiento cientifico, basado en métodos
cientificos; y el conocimiento explicito, donde la informacién almacenada puede

compartirse a otras personas (33, 34).

2.2.2. Paro Cardio Respiratorio (PCR)

1. Definicion:
Situacion clinica en la que hay una pérdida subita de la funcion cardiaca, la
respiracion y el conocimiento, “suele estar ocasionado por una alteracion
eléctrica en el corazon. Los sintomas principales son el desmayo y la ausencia
de respuesta. No es lo mismo que un infarto. Esta emergencia médica necesita
RCP inmediata o el uso de un desfibrilador; el cuidado médico consiste en el

uso de farmacos, un dispositivo implantable y otros procedimientos” (37).

2. Caracteristicas del Paro Cardio Respiratorio
Ocurre cuando los impulsos eléctricos cardiacos se interrumpen, lo que
ocasiona una insuficiencia de la bomba cardiaca, siendo la causa mas frecuente

la taquicardia ventricular. También, se caracteriza por la interrupcion
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inesperada, repentina y potencialmente reversible de la respiracion y la

circulacion espontdnea que ocasiona la pérdida de consciencia (38).

Signos y sintomas

Son repentinos e inesperados y pueden cursar con el cese brusco de la funcion
del corazoén y la respiracion, colapso subito, ausencia del pulso. En su primera
etapa suele manifestarse con angina de pecho, dificultad respiratoria, fatiga y
debilidad, palpitaciones, agitacion, etc. (36). El cuadro clinico caracteristico
incluye “No respirar o hacerlo con dificultad (jadea o boquea), no responder a

ningln estimulo, ausencia de pulso tomado en 10 segundos o menos” (38).

Causas.

Las mas frecuentes son las enfermedades cardiovasculares como el sindrome
coronario agudo, arritmias o taponamiento cardiaco; pero también se
encuentran las respiratorias (obstruccion de vias aéreas, crisis asmatica,
neumonia, embolia pulmonar o neumotorax), hemorragias acompafiadas de
hipovolemia (traumatismos, aneurisma, ACV), intoxicaciones, infecciones

generalizadas (36-38).

Fisiologia del paro Cardio respiratorio

Tres conceptos principales definen la fisiopatologia del PCR vy la fisiologia de

la reanimacion:

a. Deteccion de la Circulacion y Ventilacion: La detencidon de la circulacion
significa un abrupto corte en el aporte de O2 y glucosa a las células de los
diferentes tejidos. El aporte de O2 depende de la mantencion de un adecuado
flujo tisular, cuya suma total conocemos como gasto cardiaco, y de un nivel
de Hb que actiie como transportador del O2. En el caso del PCR el problema
surge mayoritariamente de la inexistencia de gasto cardiaco mas que de un
déficit en la saturacion con O2 de la Hb. Pese a que la consecuencia final es
la 23 misma, ya que una detencion de la circulacion lleva a una detencion
de la ventilacion y viceversa, el hecho de que el fendmeno circulatorio sea
mucho mas frecuente nos lleva a priorizar este aspecto en las medidas de

reanimacion. (38)
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b. Duracion de la Isquemia: Es el determinante en el dafio y muerte celular,
especialmente a nivel encefalico. La isquemia cerebral es el resultado de la
disminucion, por debajo de un nivel critico, del flujo sanguineo cerebral
global cuya consecuencia primaria es la falta de oxigeno y glucosa
necesarios para el metabolismo cerebral. Dado que la relacion entre el
metabolismo cerebral y flujo sanguineo a través de la barrera
hematoencefalica es un proceso dindmico altamente integrado, la
interrupcion del flujo sanguineo al cerebro resulta en una alteracion rapida

del metabolismo y las diversas funciones cerebrales. (38)

c. Tiempo de retorno a circulaciéon espontanea: La terapia del PCR esta
primariamente enfocada a conseguir flujos circulatorios adecuados para
corazon y cerebro. En una primera instancia estos flujos pueden ser minimos
pero suficientes para permitir el restablecimiento de la circulacion
espontanea efectiva y una limitacion de los dafios con un mejor pronostico
para el paciente. La forma mas efectiva de conseguir un flujo circulatorio
efectivo es lograr un pronto restablecimiento de la circulacién espontdnea.

(38)

2.2.3. Reanimacion Cardiopulmonar (39)
La reanimacion cardiopulmonar corresponde a un conjunto de medidas aplicadas a
restaurar circulacion para generar un flujo sanguineo vital permitiendo el aporte de
oxigeno, energia al corazdn y el cerebro. Segun el Consejo Nacional de reanimaciéon
de nuestro pais, define a la reanimacioén cardiopulmonar como el conjunto de
acciones cuyo objetivo principal es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén
hasta que llegue el tratamiento médico mas avanzado y definitivo (soporte cardiaco
avanzado) pueda restaurar las funciones cardiacas y respiratorias normales evitando

el dafio en el sistema nervioso central. (39)

La Reanimacion Cardiopulmonar tiene como objetivo revertir el estado del Paro
Cardiorespiratorio, sustituyendo primero e intentando reinstaurar posteriormente la
circulacion y respiracion espontdnea. Segun una declaracion de consenso de la
American Heart Association, establece que la reanimacion cardiopulmonar es una

intervencion que salva vidas y constituye la piedra angular del procedimiento de
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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 (39).

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
cerebro, incluso cuando se realiza segun las guias establecidas. Esta ineficiencia pone
de manifiesto la necesidad de que los reanimadores entrenados administren una RCP

de la maxima calidad posible. (39)

2.2.4. Soporte Vital Basico (AVB - 2021) (40)

* Reconocimiento inmediato del Paro Cardiaco y activacion del sistema de respuesta
de emergencia

* RCP precoz con énfasis en las compresiones toracicas

* Desfibrilacion rapida con uso de DEA (Desfibrilador Externo Automatico)

* SVA efectivo

* Cuidados integrados post Paro Cardiaco.

Estos pasos se conocen como los cinco eslabones de la cadena de supervivencia en
adultos. La cadena de supervivencia es el conjunto de procesos, que, realizados de
forma ordenada, consecutiva y en un periodo de tiempo lo mas breve posible, ha
demostrado ser lo mas eficiente para tratar un Paro Cardiaco. Actualmente en la
ultima guia que publico la American Heart Association en el 2015, se recomienda la
creacion de dos cadenas de supervivencia separadas en las que se identifiquen las
diferentes vias asistenciales para pacientes que sufren un paro cardiaco hospitalario

y extrahospitalario. (40)

Es decir que los pacientes que sufren un paro cardiaco extrahospitalario (PCEH)
dependen de la asistencia que se les preste en su comunidad o entorno social. Los
reanimadores legos deben reconocer el paro cardiaco, pedir ayuda, iniciar el RCP y
realizar la desfibrilacion (Desfibrilacion de acceso ptiblico DAP) hasta que un equipo

de profesionales del servicio de emergencias se haga cargo y traslade al paciente a
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un servicio de emergencias hospitalario. Por, ultimo, el paciente se traslada a una
unidad de cuidados intensivos donde recibe una asistencia continuada. En cambio,
los pacientes que sufren un paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) dependen de 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 y
organizada entre las distintas unidades y servicios del centro de salud, y de un equipo

multidisciplinario.

Es por ello que se establece que la cadena de supervivencia ante un PCIH incluye:
1. Vigilancia y prevencion del paro cardiaco,

2. Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta a emergencias,

3. RCP de calidad inmediata,

4. Desfibrilacion répida y

5. Soporte vital avanzado y cuidados post paro cardiaco.

En cambio, ante un PCEH, la cadena de supervivencia incluye:

1. Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta a emergencias,

2. RCP de calidad inmediata,

3. Destibrilacion rapida,

4. Traslado y actuacioén por parte del servicio de emergencias médica basico y
avanzado y

5. Soporte vital avanzado y cuidados pos paro cardiaco. (40)

2.2.5. Soporte Vital Basico para Adultos y Calidad de la RCP Realizada por
Reanimadores Legos (AHA 2021) requiere de:
» La seguridad del lugar es primordial. Es necesario asegurar de que el entorno es
seguro para el reanimador y para la victima.
* Es de suma importancia las interacciones entre el operador telefonico del servicio
de emergencias médicas, el testigo que realizara el RCP y el despliegue a tiempo

de un desfibrilador externo automatico (DEA). (41)

Una respuesta coordinada eficaz de la comunidad que agrupe estos elementos es
clave para mejorar la supervivencia del paro cardiaco extrahospitalario. El operador

telefonico también es pieza clave en el diagnostico precoz del paro cardiaco, en la
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guia de la aplicacion del RCP por via telefonica y la localizacion y disponibilidad
de un DEA. 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 moévil) (41).

Es muy recomendable que las comunidades donde residan personas de riesgo de
sufrir un paro cardiaco, pongan en practica programas de DAP. Hay evidencias de
que la supervivencia mejora cuando un testigo lleva a cabo la RCP y utiliza un DEA
con rapidez. Por ello, el acceso inmediato a un desfibrilador es un elemento esencial
del sistema de atencion. Para el alto porcentaje de paros cardiacos extrahospitalarios
que tienen lugar en espacios publicos, estos programas comunitarios suponen un
vinculo importante entre el reconocimiento y la activacion del sistema de
emergencias dentro de la cadena de supervivencias.

Reconocimiento inmediato de una persona que no responde, no respira o no lo hace
con normalidad (por ejemplo, jadea o boquea). Se debe presuponer que la victima
ha sufrido un paro cardiaco.

Se reafirma la secuencia del RCP: el reanimador que actué solo ha de iniciar las
compresiones toracicas antes de practicar las ventilaciones de rescate (C-A-B en
lugar de A-B-C) para acortar el tiempo transcurrido hasta la primera compresion.
El reanimador que actué solo debe iniciar el RCP con 30 compresiones toracicas
seguidas de 2 ventilaciones (ciclos 30:2). Del caso en que no pueda aplicar las
ventilaciones, continuar solo con las compresiones hasta la llegada de un DEA o de
reanimadores mejor entrenados.

Se resalta las caracteristicas de 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 ventilaciones excesivas. En la mayoria de estudios se
demuestra que la administracion de mas compresiones conlleva una mayor
supervivencia.

La frecuencia recomendada de las compresiones toracicas cambiaron de ser al
menos 100 compresiones por minuto (AHA 2010) a ser de 100 a 120 compresiones
por minuto (AHA 2015)

La profundidad de la compresion toracica para adultos debe ser al menos Scm

(2pulgadas), pero no superior a 6cm (2.4cm). Dado a que las investigaciones
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demuestran que las compresiones tienden mas a ser demasiado superficiales que
demasiado profundas, es importante “presionar con fuerza” ya que las
compresiones generan un flujo sanguineo principalmente incrementando la presion
intratoracica y comprimiendo directamente el corazon, lo que a su vez da lugar a un
flujo sanguineo y una administracion de oxigeno esenciales para el corazon y el
cerebro.

* En el caso de pacientes que presenten una adiccidon conocida o sospechada a
sustancias opiaceas y que no respondan, que no respiren con normalidad pero que
tengan pulso, es razonable que un reanimador lego debidamente entrenado y los
profesionales de SBV/BLS administren naloxona (Antagonista opidceo puro
derivado de oximorfona) por via intramuscular o intranasal (2mg por via intranasal
o 0.4mg por via intramuscular. Se puede repetir al cabo de 4 minutos) ademds de
los cuidados de SBV/BLS habituales. Estos cambios se establecieron con el
objetivo de simplificar el entrenamiento de un reanimador lego y para destacar la
necesidad de aplicar pronto compresiones toracicas a la victima de un paro cardiaco

subito (41)

2.2.6. Soporte Vital Basico para adultos y calidad de la RCP realizada por
Reanimadores Profesionales de la Salud (AHA 2021) (41).

* Los profesionales de salud deben solicitar ayuda ante una victima que no
responde, pero seria conveniente que un profesional de salud continuase
evaluando la respiracion y el pulso de forma simultinea antes de activar
totalmente el sistema de respuesta de emergencia. Evaluar si no respira o solo
jadea o boquea y si no se detecta pulso palpable en un plazo de 10 segundos (la
comprobacion del pulso y la respiracion pueden realizarse simultdneamente en
menos de 10 segundos). El proposito es reducir los retrasos en la medida de lo
posible una evaluacioén simultanea y una respuesta rapida y eficiente, en lugar de
un abordaje paso a paso lento y metodico.

* Los equipos integrados de reanimadores con amplio entrenamiento pueden usar
un método coreografico consistente en la realizacion de varios pasos y
evaluaciones de manera simultanea y no de forma secuencial, como hacen los
reanimadores que intervienen solos.

» Es importante que los profesionales de salud realicen las compresiones toracicas

y ventilaciones a todos los pacientes adultos en paro cardiaco. Se espera que los
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profesionales de salud estén entrenados en la RCP y que puedan realizar tanto
compresiones como ventilaciones de manera eficaz. Sin embargo, la prioridad
para el profesional, sobre todo si interviene solo, deberia seguir siendo la de
activar el sistema de emergencias y realizar las compresiones toracicas.

* En el caso que se cuente con la disponibilidad inmediata de un DEA, es razonable
que se utilice el desfibrilador lo antes posible. En los casos en que el DEA no
sea accesible, es importante que la RCP se inicie mientras se intenta conseguir y
aplicar el desfibrilador. La RCP debe practicarse mientras los parches del DEA
estan colocados y hasta que el DEA este preparado para analizar el ritmo.

* En victimas adultas de paro cardiaco, los reanimadores deben aplicar
compresiones con una frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto (CPM),
ya que una serie de registros indican que por encima de 120 CPM, la profundidad
de las compresiones disminuye cuanto més aumenta la frecuencia.

* Durante la RCP manual, los reanimadores deben realizar compresiones toracicas
con una profundidad de al menos Scm (2pulgadas) en un adulto de complexion
normal evitando una profundidad excesiva (méas de 6cm). Una profundidad de
compresiones de unos 5 cm se asocia a una mayor probabilidad de obtener una
evolucion clinica favorable en comparacion a compresiones superficiales. Se
sugiere evitar las compresiones demasiado profundas mayor a 6cm por la
posibilidad de producir lesiones.

» Los reanimadores deben de evitar 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. La descompresion de la pared toracica
completa se produce cuando el esterndn regresa a su posicion natural o neutra
durante la fase de descompresion de la RCP. La expansion de la pared toracica
crea una presion intratoracica negativa relativa que favorece el retorno venoso y
el flujo sanguineo cardiopulmonar. Apoyarse sobre la pared toracica entre las
compresiones impide la descompresion de la pared toracica y por lo tanto eleva
la presion intratordcica, reduce el retorno venoso, la presion de perfusion
coronaria y el flujo de sangre del miocardio y ademds puede influir en el
resultado de la reanimacion.

* Los reanimadores deberan tratar de minimizar la frecuencia y duracion de las
interrupciones de las compresiones con el fin de administrar el méximo niimero

de compresiones por minuto. En el caso de que se realice la RCP sin un
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dispositivo avanzado para la via aérea, podria resultar razonable realizar la RCP
con la finalidad de conseguir la fraccion de compresion tordcica mas alta posible,

fijando un objetivo de al menos el 60%.

* Ante la disponibilidad de un dispositivo avanzado para la via aérea, el profesional

debe administrar 1 ventilacién cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

mientras se realiza las compresiones tordcicas continuas. (41)

2.2.7. Pasosy Técnicas de la Reanimacion Cardio Pulmonar Basica.

1.

Garantizar la seguridad del reanimador y de la victima y evaluacion del estado
de conciencia: El reanimador debe velar por su seguridad y el de la victima,
evitando situaciones de riesgo. Comprobar la capacidad de respuesta de la
victima, tomarlo de los hombros y con voz fuerte preguntar "; Est4 usted bien?".
Si la persona no responde, estd inconsciente. Si la victima responde, pero esta
lesionado o necesita ayuda médica, llamar al Servicio Médico de Emergencia
Local y colocar a la victima en posicion de recuperacion. Si se sospecha de una
lesion a nivel cervical, movilizar a la victima solo si es absolutamente necesario.
Si un reanimador encuentra a un adulto inconsciente, debera activar

inmediatamente al SMEL, solicitar un DEA e iniciar la RCP (42).

2. Posicion de la victima: Debe estar acostada boca arriba sobre una superficie plana

y dura, si se encuentra boca abajo, el reanimador debe girarla, de tal manera que
la cabeza, los hombros y el tronco se muevan en bloque como una sola unidad.
El paciente debe ser acostado con los brazos a los lados del cuerpo, posicion para

realizar RCP.

3. Verificar pulso e iniciar compresiones toracicas “C”:

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
toracicas.

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

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
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presion intratoracica y por la compresion directa del corazon. Las compresiones
toracicas generan flujos sanguineos al cerebro y al corazon, incrementando las

posibilidades de que la desfibrilacion temprana sea exitosa. (43)

Los pasos son los siguientes:

1. El reanimador debe arrodillarse a la altura del torax de la victima

2. Colocar el talén de la mano dominante en el centro del torax (en la linea media
del torax a nivel del hueso esternon entre los dos pezones)

3. Colocar el talon de la otra mano encima de la primera.

4. Entrecruzar los dedos y asegurar que no se comprima sobre las costillas, el
abdomen o en la parte distal del esternon (apofisis xifoides).

5. Colocarse verticalmente sobre el torax de la victima, los brazos deben de estar
bien extendidos y no flexionados.

6. Realizar las compresiones empujando hacia abajo, deprimiendo el torax al
menos Scm y no mas de 6 cm en una frecuencia de 100 a 120 cpm.

7. Dejar que el térax regrese a su posicion normal después de cada compresion
reduciendo al minimo las interrupciones en las compresiones y evitando
ventilaciones excesivas.

8. Luego de 30 compresiones dar 2 respiraciones de apoyo de 1 segundo de
duracién cada uno por cinco ciclos. Reevaluar el pulso, si sigue ausente,
continuar con la reanimacion. Si hay pulso, verificar la respiracion, colocar a
la victima en posicion de recuperacion y reevaluar cada 2 minutos. Si no hay
respiracion, pero si pulso, dar respiraciones de apoyo a una frecuencia de 1
respiracion cada 5 segundos y controlar los signos de circulacién cada 2

minutos. (43)

4. Manejo de la via aérea

El principal problema en las personas que se encuentran inconscientes es que los
musculos que sostienen la lengua se relajan y permiten que la lengua caiga y cause
obstruccion de la via aérea. Por ello, siempre se deben realizar las maniobras
necesarias para abrirla o desobstruirla.

1. Extension de la cabeza y elevacion del menton (maniobra frente — menton):

Con la cabeza alineada, ponemos una mano sobre la frente y la otra en la parte
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6sea de la mandibula, luego extendemos la cabeza y simultdneamente
desplazamos la mandibula hacia arriba con ligero movimiento hacia atras.
Esto levanta la lengua hacia delante separandola de la via aérea y mantiene la
boca ligeramente abierta, por otro lado, la extension de la cabeza hace que se
pongan en linea el eje del cuerpo con el de la laringe y la boca y también
produce apertura de la misma (la maniobra no debe hacerse en presencia de

trauma). (44).

2. Elevacion de la mandibula o traccion mandibular: En los casos en que exista
trauma facial, de la cabeza y/o cuello (alta sospecha de lesion de columna) debe
mantenerse la columna cervical en una posicion neutral alineada. Por lo que la
siguiente maniobra es la indicada en estos casos. La maniobra de elevacion de
la mandibula permite al reanimador abrir la via aérea con ausencia o con
minimo movimiento de la cabeza y de la columna cervical. Por estar unida
anatdmicamente a la mandibula, al levantar esta, la lengua también se desplaza
hacia delante y desobstruye la via aérea. (Colocarse por detrds y poner los
dedos en la parte inferior de la mandibula, los 5tos dedos en sus angulos y
levantar, puede auxiliarse si sitia los primeros dedos sobre los pomulos), la
mandibula se empuja anteriormente y en direccion caudal. Es mejor que la
maniobra sea realizada por 2 personas (uno estabiliza la columna y otro abre
las vias aéreas). Técnica recomendada solo para los profesionales de la salud

por ser dificil de realizar. (44)

Ventilacion Si la victima no tiene una ventilacion espontanea o su respiracion
es deficiente, el reanimador debe suplirla, 46 (ventilaciones de rescate) para
ello, utilizara el aire exhalado tras una inspiracion profunda. El reanimador
ubicado a la altura de la cabeza aplicara las dos respiraciones o ventilaciones de

rescate.

4. Técnica de la ventilacion boca-boca Es la maniobra mdés universalmente
empleada para suplir una respiracion deficiente o ausente
* Colocar al paciente alineado y boca arriba.

» Comprobar que no hay respiracion o que esta es muy deficiente.
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» Asegurar que la cabeza esté extendida y el menton elevado si no hay trauma,
si existe trauma mantener la cabeza alineada, la columna cervical
inmovilizada y la mandibula elevada.

* Cerrar la nariz (pinzar sus partes blandas con el primer y segundo dedo de la
mano que esta colocada en la frente y que también mantiene la extension de
la cabeza).

 Abrir discretamente la boca sin perder la posicion, tome una respiracion
profunda, colocar los labios alrededor de la boca de la victima y asegurar
que no haya fuga de aire.

* Introducir el aire en las vias aéreas de forma suave (un segundo de duracion
para los adultos) observando la elevacion del pecho.

* Sin perder la posicion de la victima separar los labios de la boca y obsérvese
el descenso del térax con la salida de aire.

* La cantidad de aire a insuflar depende de la edad, consistencia del individuo,
resistencia de las vias aéreas, enfermedades previas, etc. en el adulto se

recomienda de 500-600 ml de aire (45)

5. Desfibrilacion (47)
Epidemiologicamente, la Fibrilacion Ventricular (FV) es la causa mas comun en
los adultos de muerte stbita cardiaca o paro cardiaco subito y desde el punto de
vista prondstico, es la menos grave, siempre y cuando se proceda a la
desfibrilacién en los primeros minutos de ocurrido el evento, permitiendo tasas de
resucitacion efectivas y seguras en pacientes con Fibrilacion Ventricular (FV),
pudiendo llegar al 90% de éxito. La desfibrilacion es el tnico tratamiento efectivo
para acabar con la Fibrilacion Ventricular (FV), consiste en la liberacion de
corriente eléctrica (a través de un dispositivo denominado desfibrilador), lo cual
termina con la arritmia grave, obteniéndose la inmediata reanudacion del ritmo

cardiaco normal.

La Desfibrilacion Temprana (DT) es la descarga administrada en la comunidad
antes de los 5 minutos, luego que el SMEL recibe la llamada; y en instituciones
de salud antes de los 3 minutos de ocurrido el paro, siendo los equipos de salud
quienes deben administrar la desfibrilacion. La desfibrilacion es un componente

importante de la Cadena de supervivencia.
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1. Desfibrilador externo automatico (DEA) Un Desfibrilador Externo Automatico
(DEA), es un equipo capaz de determinar, por si solo, la presencia de
Fibrilacién Ventricular (FV). Da indicaciones al operador de pasos a seguir,
controla el contacto de los electrodos, analiza el ritmo cardiaco, y si determina
la presencia de Fibrilacion Ventricular (FV), carga la energia requerida y da la
indicacion de apretar un botdn para la descarga. No se carga si el ritmo no es
de Fibrilacién Ventricular. Los pasos a seguis son:

* Encender el DEA y colocar en el pecho desnudo del paciente los parches
electrodos. Si hay mas de un reanimador continuar con la RCP, mientras se
activa el DEA.

* Se debe aislar completamente de cualquier contacto a tierra, o elementos
metalicos, para evitar producir quemaduras en el sitio de contacto. Retirar:
cadenas, relojes, anillos, etc. antes de desfibrilar.

* Seguir las instrucciones visuales y auditivas emitidas por el DEA. Observar
que nadie toque a la victima mientras el DEA est4 analizando el ritmo.

* Cuando el desfibrilador detecta la FV o TVSP asegurar que nadie toque a la
victima y presionar el boton de descarga. Después de la descarga, continuar
inmediatamente con la secuencia de RCP.

* Cuando el desfibrilador no detecta la FV o TVSP, solo continuar con la

secuencia de RCP (47)

. Dosis de descarga

« Utilizando un desfibrilador manual monofasico: 360 joules (dosis inicial y las
siguientes).

» Utilizando un desfibrilador manual bifasico, la dosis inicial ideal es de 150 a 200
joules (onda bifésica exponencial truncada) o 120 joules para la onda bifasica
rectilinea.

* Si se desconoce el tipo de onda bifasica del desfibrilador utilizar dosis estandar
de 200 joules. (30). Es importante reconocer, que no solo basta conocer las
técnicas adecuadas de Reanimacion Cardiopulmonar, sino también tener cerca
desfibriladores que salvaria la vida de las personas. Segun datos del Consejo
Nacional de Reanimacion; por cada minuto de retraso en aplicar la
desfibrilacion eléctrica se produce una disminucion de la supervivencia entre

un 7 a 10%, si la desfibrilacion se diera en los 2 primeros minutos la

33



supervivencia alcanzaria el 80%, sin embargo, disminuiria a un 25% si se
llevara a cabo después de los 5 minutos, al 10% después de los 10 minutos y tan

solo 5 % si se realiza pasado los 15 minutos (48).

En el Pert existe la Ley 2787/2013-CR que establece la obligatoriedad de la
instalacion de desfibriladores externos automatizados en los espacios publicos
y privados dado a su importancia y contribucion en la supervivencia frente al
paro cardiorrespiratorio. Y es en esta ley que se establece que tantos terminales
aéreos, maritimos o terrestres, centros comerciales, estadios, coliseos,
gimnasios, salas de eventos y conferencias, aviones, trenes, embarcaciones,
centros penitenciarios, centros educativos de nivel primario, secundario y
superior y establecimientos de salud de cualquier nivel deben contar con
desfibriladores externos automdticos y que su personal este entrenado y

acreditado en el uso de los mismos (49).

2.3. Rol del Personal de Enfermeria en la RCP (50)

Para realizar una reanimacion cardiopulmonar eficaz se necesita un trabajo en
equipo, el cual lo forman médicos y personal de enfermeria. Generalmente, las
primeras personas en presenciar un paro cardio respiratorio es el personal de
enfermeria a nivel hospitalario; por ello es importante el conocimiento de esta parte

fundamental del equipo de salud sobre dicho tema.

Es necesario que, tanto enfermeros como técnicos de enfermeria, tengan
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica, considerandose una regla
de oro, porque atendiendo de inmediato y oportunamente existe mayor posibilidad
de recuperacion total de las victimas de 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. El papel
protagonico del personal de enfermeria exige poseer una actitud y aptitud efectiva,
seguridad y autocontrol producto de conocimientos, destrezas, habilidades y

principios éticos.
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Todos estos elementos contribuiran a una coordinacion precisa, oportuna dirigida a
las necesidades reales de las personas en paro cardio respiratorio. El éxito de la
reanimacion depende de una serie de factores como:

* Personal idéneo: el personal de la salud que intervienen en las maniobras de
reanimacion debe estar preparados y los servicios de atencion deben poseer
capacidad técnica, cientifica y humana. Cabe destacar el papel protagénico del
personal de enfermeria, el cual 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.

* Trabajo en equipo: mejora la realizacion de las maniobras, minimiza el tiempo de
atencion directo a las personas y logra el éxito de los resultados.

* Coordinacion oportuna y precisa: garantiza la optimizacion de recursos,
organizacion de funciones, medio para la consecucion de objetivos y armonizacion
de las decisiones.

* Tiempo: determina la probabilidad de supervivencia. Se considera una regla de oro.

* Persona: durante la reanimacion no se puede olvidar el paciente como persona
integral digna de respeto y atencion oportuna y adecuada; la reanimacion reta a los
profesionales de la salud a tomar decisiones rapidas, bajo presion y en escenarios

dramaticos requiriendo seguridad absoluta y autocontrol. (50)

2.4. Definicion de términos
Conocimientos: Es aquella informacion que posee el profesional de enfermeria tanto
enfermeros y técnicos de enfermeria que laboran en el establecimiento de primer nivel

de atencion de EsSalud acerca de la reanimacion cardiopulmonar bésica (33).

Reanimacion cardiopulmonar basico: Son las maniobras basicas realizadas por el
personal de enfermeria para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias en la

victima adulta que sufre un paro cardio respiratorio (50).

Conocimiento en Enfermeria: Es el profesional de enfermeria competente que utiliza
sus conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicio clinico actuar en forma

oportuna y precisa con el fin de disminuir la mortalidad y establecer la supervivencia.
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El desarrollo de la funcién de enfermero debe alcanzar un objetivo importante: la
préctica y la teoria deben unificarse y ambas fundamentarse firmemente en la realidad,

en la evidencia cientifica y en el desarrollo de la humanidad. (51).
2.5. Variable

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de

enfermeria.
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2.5. Operacionalizacion de Variables

cardiopulmonar

basica

adjuntando en la
memoria para ser
utilizadas en un momento

determinado.

Aplicacion de compresiones

toraxicas

- Frecuencia de aplicacion.

- Relacion ventilacion compresion.
- Profundidad.

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

Manejo de la via aérea

- Obstruccion de la via aérea.
- Técnicas para permeabilizar la via aérea.

Ventilacion

- Tiempo de administracion.
- Frecuencia de la administracion.
- Técnicas de ventilacion.

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL VALOR

VARIABLE

CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL

' - Color de piel
Signos de paro - Dificultad respiratoria
. ) y cardiorrespiratorio - Obstruccion de vias aéreas respiratorias
Conjunto de informacion - Asistolia
ue una persona adquiere imi . . . i
_ q , P _ q _ Conocimientos de la - Maniobras para oxigenacion cerebral y Bajo
Nivel de a través de sus vivencias Reanimacion Cardio del corazén 0 — 6 puntos
conocimiento sobre | y experiencias personales Pulmonar - Secuencia del RCP: CVA

reanimacion las cuales se van - Lugar de aplicacion. Medio

(7 a 12 puntos)

Alto
(13 a 18 puntos)
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Diseiio Metodoldgico

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque sus datos se analizan en la
medicion numérica y el analisis estadistico, para asi establecer patrones de
comportamiento. De nivel aplicativo, porque los resultados serdn aplicados a la
realidad. Se utilizo el método descriptivo, porque permitid describir los fendmenos,
situaciones y eventos como son y como se manifiestan; es decir, se busca especificar
propiedades, caracteristicas y perfiles de cualquier objeto o persona que se someta a
un analisis. Y es de corte transversal porque se recolectaron los datos en

un solo momento, haciendo un corte en el tiempo. (52).

3.2. Métodos de Investigacion

3.3.

Analisis. Se realiz6 la evaluacion detallada de la bibliografia revisada para conocer las
caracteristicas, rasgos encontrados, propiedades en torno a la variable en estudio y

extraer conclusiones, considerando por separado las partes que la constituyen (52)

Sintesis: Se destaco las ideas principales de la bibliografia revisada y del estudio

realizado en el Hospital Simoén Bolivar (52).
Criterios de seleccion de documentos. (52)
Pertinente: La informacion consultada corresponde al tema en estudio para su

fundamentacion.

Exhaustiva. Se realizo la revision completa, abarcando todos los aspectos importantes

del tema en estudio.

Coherente: la revision bibliografica era concordante con los objetivos propuestos de

conformidad con las ideas en el planteamiento del problema.
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3.4. Tipos de documentos revisados.

3.5

Primarios. Libros, revistas cientificas, investigaciones cientificas, entre otras.

Secundarias. boletines, articulos publicados en revistas como La Revista de

Cardiologia Espafiola.

Criterios de seleccion de documentos

Consistid en la recopilacion de los documentos, seleccion de la muestra, luego se

analizd y sintetizo la informacion.

3.6. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

3.7.

3.8.

El presente trabajo académico se llevo a cabo en el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Simon Bolivar donde se realizé las siguientes

actividades:

1. Se solicité permiso al director del hospital.

2. Se socializ6 los objetivos del trabajo académico con las enfermeras que laboran en
el servicio de emergencia.

3. Hacer firmar el consentimiento informado

4. Se aplico el cuestionario a las licenciadas en enfermeria los dias sadbados y

domingos a la hora de la salida, durante 15 minutos cada una.

Poblacion y Muestra, estuvo conformada por 36 licenciadas en enfermeria que

laboran en el Hospital Simoén Bolivar y que fueron tomadas al azahar

Técnicas y instrumentos

Dentro de las técnicas que se utilizaron fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario que fue elaborada por la autora y consta de de las siguiente partes:
Presentacion, Instrucciones, Datos generales que incluye: Edad, sexo, grado de
instruccion y si ha recibido capacitacion sobre RCP; y datos especificos que incluye

18 preguntas con 5 respuestas, cada una.
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3.9. Criterios Eticos:
Principio de Autonomia: basado en la capacidad de las participantes para tomar
decisiones sobre su participacion.
Principio de No maleficencia: durante el procedimiento de recoleccion de datos se
tratd en lo posible causarles ningun dafio a las participantes. Conservando siempre su
integridad fisica y psicoldgica.
Principio de confidencialidad: asegurandoles que la informacion sra de uso

exclusivo de la investigacion.

CAPITULO IV:
RESULTADOS, ANALISIS Y ARGUMENTACION

1. Analisis

El Paro cardio respiratorio constituye uno de los principales problemas de salud publica
tanto a nivel mundial, como nacional y regional asi como la causa importante de ingreso
a los servicios de emergencia de las instituciones de salud publicas y privadas, tal como
lo refiere la Federaciéon Mundial del Corazén (2021) donde indica que a nivel global
hubo un incremento de hasta 139% en las muertes relacionadas por afecciones del
corazén y aumentd 58% la cantidad de personas que sufren un paro cardiaco en sus
hogares, siendo esta situacion donde las personas que rodean al enfermo carecen de los

conocimientos y las estrategias para tratar oportunamente estos casos (OMS) (55).

La revision sistematica y ordenada de los articulos cientificos sobre nivel de
conocimientos de reanimacion cardiopulmonar en lo profesionales de Enfermeria en el
servicio de emergencia, permitid determinar que ‘este constituye un motivo frecuente
de atencién en estos servicios y para actuar acertadamente, segin la literatura
consultada, esto debe iniciarse con la definicién del problema, donde se destaca que el
paro cardio respiratorio es de trascendente importancia y que para poder actuar
oportunamente es necesario saber lo que significa este dafio que ocurre cuando el
corazon repentinamente deja de latir (57). Cuando esto sucede, significa que el
suministro de sangre al cerebro y al resto del cuerpo también se detiene. El paro cardiaco
es una emergencia de salud, de no tratarse en unos cuantos minutos, el paro cardiaco
generalmente provoca la muerte y si el paciente sobrevive muchas veces queda con

secuelas invalidantes, lo que se constituye en carga social y economica para la familia.
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En la actualidad, el nimero de muertes a causa de un paro cardiorrespiratorio estd en
aumento; ya sea por problemas cardiacos, cerebrovasculares, por un trauma o el
incremento de factores de riesgo como son la obesidad, el sedentarismo y la mala
alimentacion (58). Principalmente, los casos de paro cardiorrespiratorio
mayoritariamente se dan en los espacios extrahospitalarios, es decir, en el hogar o las
calles de manera subita y sorpresiva. Es por ello, que el paro cardiorrespiratorio se ha
constituido en un problema de salud publica por lo que la respuesta sanitaria
corresponde a la identificacion temprana, activacion del sistema de emergencia,
aplicacion inmediata de la maniobra de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la
desfibrilacion rapida como lo establece los manuales de la Asociacion Americana del
Corazén (AHA por sus siglas en inglés) (11). con el objetivo de revertir el paro

cardiorrespiratorio.

Asi mismo se indica, que el paro cardio respiratorio es un proceso fatal que afecta a las
personas con ciertas caracteristicas como la edad, sexo, la ocupacion, y estilos de vida
(consumir alcohol, fumar) entre otros, esto es reforzado por lo reportado por OMS (56),
quien refiere que las mujeres son mas propensas que los hombres a informar falta de
aire y que la actividad vigorosa en personas que no hacen ejercicio habitualmente,
especialmente en los hombre, asi como, el abuso en el consumo de alcohol y tabaco muy
a menudo se asocian con paro cardiaco. Alrededor de 2 cada 20 paros cardiacos se
asocian con el fuerzo fisico y hasta 3 de cada 20 paros cardiacos (59), se asocian con el
alcohol y el tabaco, sin dejar de lado la alimentacion chatarra que en la actualidad

mayormente S€ consume.

Referente a los conocimientos generales sobre reanimacion cardio respiratorio basico
(RCRB) se sefiala que todo profesional de Enfermeria debe saber lo que significa
reanimacion cardiopulmonar basica y como actuar, ante ello, se hace necesarios destacar
que la RCRPB que es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se realiza
cuando alguien ha dejado de respirar o el corazon ha cesado de palpitar. Esto puede
suceder después de una emergencia como una descarga eléctrica, un ataque cardiaco o
ahogamiento, que, si no se atiende oportunamente, puede presentar dafio permanente al
cerebro o la muerte en cuestion de minutos porque el flujo sanguineo se detiene.
Miranda C. Y y Urure (Lima-2020), encontré en su estudio que 46.3% tienen
conocimientos deficientes en RCPA (28) y Villanueva R. F. M. (2020) refiere que
69.5% de enfermeras de su estudio tienen necesidad de capacitacion en este tema (29).
Por lo tanto, es muy importante que dichos profesionales estén capacitados para que
oportunamente actien manteniendo la circulacion y la respiracion hasta que llegue la

ayuda de profesionales competentes.
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La probabilidad de supervivencia de un paciente en PCR esta directamente relacionada
con la calidad de las Compresiones Toracicas (CT). Los parametros de calidad de las
CT son la frecuencia y la profundidad de las compresiones (43). Sin embargo, recientes
estudios han sugerido la posibilidad de que una nueva sefial pueda tener relevancia en
la medida de la calidad de las CT, esto en relacion a la sefial de velocidad del pecho del
paciente durante las CT. Estudiar este aspecto es de gran importancia porque permite
determinar los tres parametros principales de calidad de las CT, que son la profundidad,
que se define como la distancia recorrida por el pecho al realizar CT sobre el mismo; la
frecuencia que viene a ser la cantidad de veces por unidad de tiempo que se comprime
y descomprime el pecho y la relacion entre el tiempo de compresion y la duracion total

del ciclo de compresion.

En base a estos parametros, las guias de resucitacion establecen unos criterios para
evaluar la calidad de las compresiones en relacion a la frecuencia que vienen a ser las
compresiones que deben realizarse a una frecuencia de entre 100 y 120 compresiones
por minuto.; la profundidad, donde el pecho debe comprimirse hasta una profundidad
de entre 5 y 6 cm desde el estado de reposo y la duracion del ciclo de compresion que
debe ser del 50%., Xavier L. et. al (2021) realizaron en Brasil una investigacion sobre
este tema donde encontr6 que solamente 21.1% de los participantes conocian la
profundidad de las compresiones toracicas (21), Sandoval M. M. (2017) realizd una
investigacion en Piura donde encontrd que 61.9% de participantes tenian nivel de
conocimientos sobre compresion tordcica media, estor resultados nos indica que es
necesario € importante conocer todo el proceso de las TC (22), asi como, también el
riesgo de esta técnica que viene ser la fracturar de las costillas de la victima, pero este
riesgo es aceptable con respecto a la muerte segura de la victima si no se hace nada, por
lo cual se hace necesario la capacitacion o entrenamiento con un maniqui disefiado para

este fin.

Referente a la permeabilidad de las vias aéreas se puede sefialar que estas son el primer
eslabon de la cadena de sobre vida, de todas las habilidades del protector; ninguna tiene
mas importancia que mantener la permeabilidad de las vias aéreas, entendido como la
realizacion de maniobras y la utilizacion de dispositivos que permiten una ventilacion

adecuada y segura para pacientes que lo necesitan, es uno de los desafios mas
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importantes al que puede verse enfrentado el profesional de Enfermeria en su practica
diaria. Villanueva S. P. y Pozo E. E. (2018) (23) y Campo C. E. (2022) (31) encontraron
nivel de conocimientos medios sobre reanimacion cardiorrespiratoria en enfermeros
68% y 87.7% y 69.8% y 68.7% respectivamente tenian conocimientos medios referente
al mantenimiento de las vias aéreas, frente a ello, se sefiala que el resultado final
dependera ademas de las caracteristicas del paciente en particular, de la disponibilidad
de equipos, de la destreza y habilidades del operador, pudiendo determinar la morbilidad

y mortalidad.

Para mantener las vias aéreas permeables se hace necesario la intubacion traqueal a
través del cateterismo de la glotis y de la trdquea con una sonda endotraqueal que
permite permeabilizar y proveer hermetismo a la via aérea; de manera que se administre
oxigeno, ventilacion mecéanica y proteger el pulmon de los riesgos de la
broncoaspiracion; este, es un procedimiento de rutina en anestesia general, en la

reanimacion cardiopulmonar y en las unidades de cuidados intensivos (60).

Por ello es necesario considerar que todo paciente que vaya a ser sometido a una
intubacion endotraqueal debe ser previamente valorado, donde se incluye: indicadores
de dificultad para la laringoscopia, factores que determinen variaciones en la técnica
estandar, cabe la oportunidad, para destacar las desventajas que ocasiona la falta de un
sistema de aspiracion de secreciones, que por su rigidez se han descrito lesiones de la
via aérea y no se puede usar por via nasal (60). Estos antecedentes demuestran la
importancia de conocer, manejar y disponer de los diversos equipos necesarios y
suficiente, asi como de la capacitacion de los profesionales para brindar la ventilacion

adecuadamente a un paciente.

La Ventilacion pulmonar se define como el volumen de aire que se mueve entre el
interior de los pulmones y el exterior por unidad de tiempo, siendo esta unidad
normalmente al minuto (29). También se dice que la ventilacion pulmonar es el proceso
fisiologico por el cual se permite la entrada y salida de aire de los pulmones, es el
proceso que permite la entrada de aire se le llama inspiracion y al que permite la salida,
espiracion. Aspecto que se debe tener en cuenta en el momento de atender a un paciente
con PCR, Villanueva S.P y Pezo E. E. (2018) realizaron una investigacion sobre nivel

de conocimientos en reanimacion Cardio Pulmonar donde encontraron que 52.4% tienen
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2.

conocimiento medio sobre ventilacion (23), tener una buena ventilacién o respiracion
es importante e indispensable, considerando que el oxigeno es un elemento
imprescindible para que nuestro organismo funcione correctamente ya que interviene en
la gran mayoria de sus procesos, entre ellos en la transformacion de los alimentos en
energia. Por ello, hay una relacion directa entre la respiracion y nuestra condicion fisica:

si la primera se hace de manera adecuada, la segunda, sin duda, se beneficiara.

Cabe destacar que es importante restaurar la respiracion en forma oportuna cuando
sucede un caso de PCR por todos los beneficios que ofrece al cuerpo y dentro de ellos
tenemos que conocer la utilidad de esta gran funcion corporal incrementa el nimero de
gldbulos rojos, mejora la capacidad del cuerpo para asimilar los alimentos; favorece el
funcionamiento del sistema nervioso, mantiene en buen estado a la glandula pituitaria,

brinda mayor fuerza, salud a los pulmones y aumenta la vitalidad del corazén.

Por lo tanto, conocer, que respirar adecuadamente es importante incluso en momentos
de descanso o cuando dormimos, porque un suefio reparador depende también de ello.
Es esencial mantener atencion y cuidado a nuestra respiracion para estar seguros de
realizarla correctamente y asi garantizar el rendimiento del organismo en todos los
momentos del dia.

Resultados sobre nivel de conocimiento sobre reanimacion cardio pulmonar del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencias del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca. 2023.

Tabla 1: Distribucion por Edad y Sexo del Profesional de Enfermeria en el servicio
de Emergencias del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca, 2023.

\N MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD (afos) N° % N° % N° %
18-30 04 12.2 02 07.3 06 18.75
31-39 01 03.1 03 09.5 04 12.5
40-49 02 06.1 08 25.2 10 31.3
50-59 01 03.1 05 14.8 06 18.75
MAS DE 60 02 06.1 04 12.6 06 18.75
TOTAL 10 30.6 22 69.4 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre Nivel de Conocimientos sobre RCPB, 2023.
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En relacion a los datos generales, se tiene que la poblacion en estudio, estuvo conformada
por 32 profesionales enfermeros. En relacion al sexo, 69,4% son del sexo femenino y
30.6% del sexo masculino, referente a la edad de los participantes, se obtiene que 31.3%
tienen edad comprendida entre 40 a 49 afios, 18.75% tienen edad comprendida entre 18 y
30 afios de edad y mas de 50 a 59 afios y mas de 60 afios respectivamente, asi como 12.5%
tienen entre 31 a 39 afios, (tabla 1). Las cifras respecto a la edad y sexo en estudios sobre
conocimiento de reanimacion cardiopulmonar realizados a nivel internacional en
enfermeros, muestran datos similares a lo encontrado en el presente estudio. Asi, Xavier L
et al. (2021) (21) en el Brasil, donde reporté que 77.3% participantes son del sexo
femenino; Mohammed Z et al. (2020) (20), en Egipto, sefialaron que 77,2% fueron mujeres;
Kumari D. et al. (2020) en la India, evidenciaron que 67,5% eran mujeres. Asimismo,
estudios peruanos sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar llevados a cabo con
Enfermeras, coinciden con lo encontrado en el nivel internacional. Asi, Miranda y Urure
(2020) (28) reportaron que 90,7% son mujeres y 46% tenian 21 afios de edad; Buscal P.
(2019) (17), mostrd que, de 25 participantes, 92% fueron mujeres y 80% tuvo entre 21 a
30 afios; en tanto, Vega E. (2018) (24) refiere que 98,2% eran mujeres y 87,5% tenian de
20 a 26 afios.

Los hallazgos en cuanto a la mayor cantidad de enfermeros del sexo femenino encontrados,
eran previsibles, pues segun el “Informe bienal: Realidad universitaria en el Pert de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria” (61), reportd la
existencia de una mayor inclinacion de las mujeres hacia las carreras profesionales de
Ciencias de la Salud, especialmente en la profesion de Enfermeria, donde practicamente
nueve de cada diez fueron mujeres; hallazgos asociados al rol histérico de la formacion
profesional de Enfermeria Alvarez R. (2019), Marco J. Et. al (2020) (62, 63) y a la
representacion social que le atribuya la poblacion a la Enfermeria desde la perspectiva de
género Ruis-Conteroa M. T. (2019) y Lopez M. (2021) (64, 65).

Por otro lado, referente a la edad en el presente estudio se encontrd que 31.3% tenian la
edad de 40 a 44 afios; cifras que nos indican que las participantes son profesionales maduras
diferente a los reportados en los estudios antes indicados donde se encontrd que la mayoria
estan entre los 21 y 30 afios, segun lo reportado por el “Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica” INEI (2021) (66), cerca del 75% de las enfermeras del pais tienen entre 25 y
32 anos de edad, esto se va evidenciando que las frecuencias de edad se van reduciendo a
medida que se incrementan el deseo de los jovenes de estudiar enfermeria, de acuerdo a la
“Encuesta Nacional de Estudiantes de la Educacion Superior Universitaria (ENEESU-
MINEDU-2021)” (67), los estudiantes universitarios durante su formacion de pregrado
tienen un alto riesgo de abandonar los estudios o culminar la carrera en mas afos de lo que

prevé su Disefio Curricular -Enfermeria, entre estos factores, se encuentra la situacion de
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pobreza (29%), embarazo o carga familiar (17%) y el bajo rendimiento académico (9%)
(67). Las caracteristicas encontradas entre los profesionales de Ciencias de la Salud,
contribuyen con el conocimiento del espacio social y académico en el que se desenvuelven,
facilitando la comprension que tienen sobre la reanimacion cardiopulmonar. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que en este punto las estadisticas son referenciales, pues estas varian
de acuerdo al contexto social, cultural, econdmico y académico en las que se desenvuelve

dichos profesionales.

Tabla 2: Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico del
Profesional de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Sim6n

Bolivar, Cajamarca. 2023.

Nivel de conocimientos Ne %
Bajo 10 31.25
Medio 17 53.13
Alto 05 15.70
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Nivel de Conocimientos sobre RCPB, 2023.

En esta tabla se presentan los resultados del nivel de conocimientos sobre Reanimacion
Cardio Pulmonar Basico (RCPB) en los profesionales de Enfermeria, donde se encontro
que 53.13% de las enfermeras/os alcanzaron un nivel de conocimientos medio en RCPB,
seguido de 31,25% que tienen nivel de conocimientos bajo y 15.70% nivel de
conocimientos alto. Merelo J y Duche P y Buscal P. (2019) (18) reportaron cifras superiores
a las encontradas en el presente estudio, pues determinaron que 71,3% de los participantes
tuvieron conocimiento medio sobre RCPB. Muy superior, asi mismo a los encontrado por
Vega E. (2918) (23), que alcanz6 un 80,4% y ligeramente inferiores a los hallazgos de
Campos C. E. (2022) (31), quien identifico que 71.9% de los participantes presentaron
conocimiento medio sobre RCPB. Por ende, se recomienda el fortalecimiento de los

conocimientos y las practicas de los enfermeros, a través de la simulacion en el campo
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clinico. Al respecto, considerando que educacion sobre RCPB que debe recibir el

profesional de salud en el pregrado debe incluir actividades de simulaciéon de RCPB.

Sin embargo, Estudios como el de Mohammed Z et al. (2020) (20), quienes encontraron
que 68,3% tuvieron nivel de conocimiento bajo o deficiente sobre RCPB en profesionales
de Ciencias de la Salud, por lo tanto, cabe sefalar que el conocimiento deficiente
encontrado demanda la necesidad de realizar otras investigaciones para establecer el
dominio de la practica de las habilidades de RCP. Ante esta situacion, Kumari D et al.
(2020) (19), consideran que la escasez de conocimiento sobre RCP en los profesionales de
la salud, es el resultado del vacio existente en el plan de estudios y la inexperiencia, por lo
tanto, se hace necesario puntualizar que el Paro Cardio Respiratorio es un problema de
salud publica de alta prevalencia y mortalidad, que ocasiona mas del 60% de las muertes
en adultos que padecen alguna enfermedad del corazén. Por esta razon, no solo los médicos
deben manejar este tema, sino también el profesional de Enfermeria en su conjunto, porque
en lugares reales son los primeros en ser llamados a socorrer esta emergencia, por lo que,
su preparacion es fundamental para que el manejo oportuno y eficiente del RCPB. sea

exitoso.

Por lo tanto, las diferencias entre los hallazgos, estan directamente vinculadas al nivel de
conocimientos alcanzados, lo que tiene que ver con la capacidad y habilidad que han
logrado los /las enfermer(s/as en el manejo de las diferentes acciones que se llevan a cabo
antes, durante y después de la RCPB. Al respecto, Raile M. (2018) (68), enfatiza que en la
Enfermeria el conocimiento debe desarrollarse a partir de la practica, la investigacion y la
observacion; es decir, se le atribuye mayor importancia al aprendizaje procedimental;
ademas, refiere que el conocimiento sustenta la practica de Enfermeria, la misma que se
obtiene mediante la experiencia clinica. En este sentido, durante la formacion profesional
del enfermero(a) debera adquirir una conocimientos tedricos y practicos suficiente los que
seran incorporados y ejecutados durante el ejercicio profesional. De alli nace la importancia
de conocer que la reanimacion cardiopulmonar es una técnica crucial que puede salvar
vidas, donde el personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la atenciéon y
respuesta rapida ante estas situaciones, por lo que es esencial que cuenten con

un nivel adecuado de conocimiento, habilidades y destrezas
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica segun
dimensiones, en los profesionales de Enfermeria del servicio de emergencias

del Hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2023.

Nivel de conocimiento en RCPB o
segun Dimensiones No &
Signos de paro cardiorrespiratorio
Alto 03 09.3
Medio 19 59.4
Bajo 10 31.2
Condiciones para el aplicar la RCPB
Alto 04 12.1
Medio 21 65.9
Bajo 07 22.0
Compresiones toracicas
Alto 04 09.5
Medio 17 53.2
Bajo 11 37.3
Manejo de la via aérea
Alto 05 20.9
Medio 18 56.3
Bajo 07 22.8
Ventilacion
Alto 07 22.8
Medio 17 53.2
Bajo 08 24.0

Fuente: Cuestionario “Conocimientos sobre RCPB, 2023”

En la tabla 3, de acuerdo a las cinco dimensiones del conocimiento sobre RCPB evaluadas
se muestra que los participantes tuvieron un nivel de conocimiento medio; corresponde a
59.4% en la dimension signos de paro cardiorrespiratorio, estudios desarrollados en el
ambito internacional sobre reanimacion cardiopulmonar en profesionales de Ciencias de la
Salud, muestran niveles de conocimiento medio; este es el caso de Xavier L et al. (21) en

el Brasil, donde de un total de 194 participantes, mas de la mitad (55,2%) tenian un
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conocimiento medio de los signos del paro cardiorrespiratorio, ante estos resultados se hace
necesario que los profesionales de salud consideren que el PCR es un problema de extrema
gravedad que debe ser identificado y resuelto lo mas rapidamente posible, no solo por el
pronostico vital a corto plazo, sino también por las posibles secuelas, generalmente
neuroldgicas, que acompafian a una reanimacion tardia, defectuosa o inapropiada. Ante este
devastador problema de salud, todos los esfuerzos deben volcarse en la identificacion
precoz de signos y sintomas que nos pueden poner sobre aviso que el PCR es inminente,

para intentar evitarlo, si es posible, o iniciar lo mas rapida y adecuadamente la reanimacion.

En cuanto a las condiciones para realizar la RCPB se encontr6 que 65.9% de las
enfermeras/os tenian conocimientos medios, estos resultados son parecidos a los reportados
por Villanueva S.P. y Pozo E. E. (2018) (23), quien encontré que 68.0% tienen
conocimientos medios sobre condiciones para realizar el RCPB, son diferentes a los
reportados por Julio L. y Rodriguez M. (2019) (15) que en Colombia encontr6é que 75.0%
tenian altos conocimientos sobre las condiciones para realizar la RCPB, en cambio Campos
C. E. (2022) (31) en Chota encontr6é que 87.5% tienen condiciones bésicas para aplicar el
RPCB. Frente a estos resultados cabe destacar que antes de iniciar la aplicacion del RCPB
se debe considerar en la valoracion la utilidad de un tratamiento que debe de distinguir
entre "efecto” y "beneficio”. El efecto es definido como la mejoria limitada a un 6rgano o
parte del individuo (ej, latido cardiaco) y el beneficio es entendido como la mejoria de la
persona considerada globalmente (ej. latido cardiaco, pero con muerte cerebral). Segun las
Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en Resucitacion

Cardiopulmonar (1999) donde se sefialan las indicaciones basicas para iniciar la RCP (69).

Sin embargo, existen otras indicaciones como: cuando el paro cardiorrespiratorio es agudo
e inesperado, tiene poca duracion, si ha transcurrido menos de 20 minutos, potencial
reversibilidad o recuperacion de las funciones vitales, en enfermo no terminal, la cronicidad
o0 incurabilidad de la enfermedad no constituye motivo para no dar RCP, No existe una
"orden de no reanimar”, No hay peligro vital para el reanimador. Asi mismo si no
conocemos o existe una duda razonable sobre las caracteristicas del paciente y/o del tiempo

y circunstancias del paro cardiorrespiratorio.

Referente a las compresiones toracicas se encontrd6 que 53.2% de los/las enfermeras

participantes tenian conocimientos medios sobre las compresiones toracicas durante la
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realizacion del RCPB resultados diferentes a los reportados por Merelo J y Duche P. (2019)
(18) en Ecuador, revelaron 71% tenian conocimiento adecuado sobre RCPB, al igual que
el 56% en la secuencia de la cadena de supervivencia intrahospitalaria, 78% en el nimero
de compresiones y el 34% en la secuencia de RCPB; Sin embargo, las cifras difieren a los
estudios de Kumari D et al. (2020) (19) en la India, donde la mayoria (52%) de participantes
presentaron desconocimiento sobre lo que significaba aplicar el RCPB no conocian las
caracteristicas del pulso de un paciente inconsciente (54%), ni la secuencia recomendada
de compresiones (68,3%). Las mayores frecuencias de conocimiento bajo en estas
dimensiones podrian estar relacionadas con la falta de experiencia tedrico-practica de los

participantes.

Cabe destacar que tanto Sandoval M. M. (2017) (22) con 61.9%; Villanueva S. P. y Pozo
E.E. (2018) (23) 54.0% y Campos C. E. (2022) (31) 78.1% encontraron que los
participantes de sus respectivos estudios tienen conocimientos medios sobre compresion
toracica. Estos resultados nos indican que los profesionales conocen sobre la aplicacion de
dicho proceso destacando la profundidad de las compresiones toracicas que es de 2
pulgadas (5 centimetros); que el masaje cardiaco en el adulto se realiza con las dos manos
colocadas en la mitad inferior del esternon; la relacion de compresiones

toracicas/ventilaciones en adultos cuando hay un reanimador que es de 30/2.

En cuento al manejo de la via aérea se encontro que 56,3% de participantes tienen nivel de
conocimientos medio, estos resultados son inferiores a los reportados por Sandoval M. M.
(2017) (22) quien encontrd que 71.4% de participantes tienen nivel de conocimientos altos,
y tanto Villanueva S. P. y Pozo E. E. (2018) (23) 69.8% como Campos C. E. (2022) (31)
68.7% tienen nivel de conocimiento medios sobre manejo de las vias aéreas; Palacios B.
B. M. (2018) (25) encontro6 que 50% de los participantes tuvieron nivel medio sobre manejo
de las vias aéreas. Como se sabe el manejo de la via aérea, viene a ser la realizacion de
maniobras y la utilizacion de dispositivos que permiten una ventilacion adecuada y segura
para pacientes que lo necesitan, lo que lo convierte en los desafios mas importantes al que
puede verse enfrentado un profesional de salud en su practica clinica, por lo tanto, el
resultado final dependera de las caracteristicas del paciente, la disponibilidad de equipos,

la destreza y habilidades del operador, pudiendo determinar morbilidad y mortalidad.
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Referente a la ventilacion, en el presente estudio se encontrd que 53.3% de los participantes
tienen conocimientos medios, estos resultados son parecidos a los reportados por Palacios
B. B. M. (2018) (25) con 54.5% y Campos C: E. (20122) (31) 75.0% tienen nivel de
conocimientos medio en el manejo de la ventilacion, para mejorar el manejo de la
ventilacion se hacer necesario la integracion tedrico — practica durante la formacion de los
profesionales de Enfermeria, ante ello, es necesario destacar, que la ventilacién es un
tratamiento de soporte vital, que su aplicacion oportuna y eficiente puede prolongar la vida,
sin embargo, en algunos pacientes no es posible desconectarlos del ventilador o no desean
permanecer conectados, otros en cambio, que saben que sufren un problema de salud
pulmonar o de otro tipo muy severo no desean ser conectados, debido a que el ventilador

no puede solucionar la enfermedad de base.

En conclusion se puede inferir que el nivel de conocimientos encontrado en el personal de
enfermeria del Hospital Simoén Bolivar es medio, y reconociendo que todo profesional de
salud debe poseer una formacion sélida para aplicar maniobras de RCP cualquiera que sea
el lugar en el que desempeiie sus funciones, los resultados obtenidos en el presente estudio
sirve de base para futuras investigaciones y para la inversion tanto de tiempo como de

recursos en la capacitacion tedrico practica adecuada del personal de enfermeria.

Como se puede ver el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria es medio, esto
tiene estrecha relacion con aquellos elementos que hacen posible entender la enfermeria
como una carrera social y humanas, que aplica el paradigma del cuidado, donde la practica
y el conocimiento son necesarios para entender a la poblacion usuaria del servicio de
emergencia, donde la enfermera es el primer profesional que estd en contacto con el usuario
y con los familiares de éste, cabe destacar que el cuidado tiene un abordaje de razonamiento
critico, cientifico y holistico consiste en una forma de ser y estar con otros. Este proceso
implica actividades desarrolladas por enfermeria para y con el ser de la persona, a través
de la palabra, de su esencia y la relacion intersubjetiva, generando para enfermeria espacios

de emancipacion y liberacion.
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3. CONCLUSIONES

Referente a las caracteristicas prevalece sociodemograficas mas frecuentes en los
profesionales de Enfermeria que la mayoria son de sexo femenino, las edades estan entre

40 y 49 afios.

En cuanto al Nivel de Conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre

Reanimacion Cardio Pulmonar Basica, la mayoria tienen nivel de conocimientos medio.

Referente al Nivel de conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre Reanimacion
Cardio Pulmonar segin dimensiones: signos de paro cardiorrespiratorio, condiciones para
aplicar el RCP, compresiones toracicas, manejo de la via aérea y ventilacion, la mayoria

tienen nivel de conocimientos medio.

En tanto, el nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar en Profesionales
de Enfermeria que laboran en el servicio de emergencias predomina el nivel medio, seguido

del nivel bajo y finalmente el nivel alto.
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4. Recomendaciones

Hospital Simén Bolivar, servicio de emergencias y otros servicios

Desarrollar capacitaciones en forma permanente sobre reanimacion cardiopulmonar bésica,
el campo de la Reanimacion Cardiopulmonar, especialmente en los aspectos relacionados
con la promocidn, prevencion, atencion y certificacion del manejo del paro

cardiorrespiratorio

La Escuela de Enfermeria- Segunda Especialidad

Motivar a los estudiantes para que continlien realizando investigaciones donde se involucré
la practica en lo que a reanimacion cardiopulmonar compete para obtener una valoracion

completa de la variable de estudio

Realizar talleres dirigido al equipo de enfermeria, y motivar la participacion de todo el
equipo mediante la felicitacion por escrito por su participacion y empefio para mejorar el

bienestar del paciente.

53



REVISION BIBLIOGRAFICA

Organizaciéon Mundial de la salud. Principales causas de muerte y discapacidad en el

mundo: 2000-2019. Disponible en la pagina www.who.int/countries puede

consultarse la lista de los paises de cada region de la OMS.

Ministerio de Salud. Analisis de Situacién de Salud del Perti 2019 [Internet]. Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades; 2019. Disponible
en: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis/Asis_perul9.pdf.

Ministerio de Salud. En el Pert, existen 5.5 millones de personas mayores de 15 afios
que sufren de hipertension arterial [Internet]. 2022 [citado el 20 de mayo 2023].
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/ minsa/noticias/607500-en-el-peru-
existen-5-5-millones-de-personasmayores-de-15-anos-que-sufren-de-hipertension-
arterial

Gerencia Regional de Salud Cajamarca. Analisis de la Situacion de Salud - ASIS
Cajamarca 2019 [Internet]. Oficina de Epidemiologia; 2013. Disponible en:
http://www.hrc.gob.pe/media/portal/ BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3
%910_2019.pdf?r=1606503282.

Consejo Espafiol de Resucitacion cardiopulmonar (2012) Instalacion, autorizacion y
formacion para el uso del desfibrilador externo automatico fuera del ambito sanitario.
(consultado: 22 abril 2023) Disponible en:
http://www.semicyuc.org/sites/default/files/recomendaciones cercp

en_uso_dea v.0.9 1.pdf.

Meaney P. (2014) Calidad de la reanimacion cardiopulmonar: mejora de los resultados
de la reanimacion cardiaca intra y extrahospitalaria Declaracion de consenso de la
American Heart Association. Revista CIRCULACION. Afio 2014.

MINSA (2006). Norma Técnica de los servicios de Emergencia de Hospitales del
Sector Salud N T N° 046-MINSA / DGSP V.01. Lima — Peru.

Lopez Izquierdo Valladolid Ratl (2019). Organizacién Funcional de las Urgencias y
Emergencias. Concepto de Triaje Servicio de Urgencias Hospital Universitario Rio

Hortega Departamento de Cirugia Universidad de Valladolid.

54


https://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis/Asis_peru19.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

MINSA y Direccion Nacional de emergencias y desastres (2013), Técnica Guia para
la elaboracion del Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres. Lima
— Peru.

OMS 2019: Principales causas de muerte y discapacidad en el mundo. 2000-2019.

Disponible en https://www.paho.org/es/noticias/9-12-2020-oms-revela-principales-

causas--muerte-discapacidad-mundo-2000-2019.

OPS - OMS (2019). Enfermedades cardiovasculares. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares. Consultados 23 de
abril 2023.
American Heart Association (AHA). (2019). La AHA actualiza las recomendaciones

sobre prevencion cardiovascular.
OMS 2021. Enfermedades cardiovasculares. Disponibles en:
https://www.in/es/health-topics/cardiovascular-disease#tab=tab_1. Consultado 21 de

abril 2023.

Ministerio de Salud (MINSA), Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) (2022) Sala de situacion de salud a la SE 10 —2022-
Cajamarca. Perti.

Cueto M. Conocimiento del personal de enfermeria de un hospital materno-infantil
sobre técnicas de reanimacion cardiopulmonar. Espafia Universidad de Oviedo. Junio
2013.

Julio L, Rodriguez M. Nivel de conocimiento de Reanimacion Cardiopulmonar Basica
en estudiantes de enfermeria de una institucion educativa superior en Ctcuta-2019.
(2019). (Trabajo de Titulacion). Cucuta: Universidad de Santander; 2019 (consultado
30 de abril de 2023). Disponible en: https://repositorio.udes.edu.co/handle/001/5145
Cabrera Cedillo (Ecuador - 2019). Nivel de conocimientos sobre soporte Vital Basico
y Avanzado del adulto mayor en los miembros de los equipos quirurgicos que ejercen
en hospital de referencia de la ciudad de Quito. Febrero - marzo 20109.

Buscal P. Nivel de conocimiento y practica simulada sobre reanimacion
cardiopulmonar en los estudiantes del décimo ciclo de la Escuela Tezza 2019. (Tesis
de Licenciatura). Lima: Universidad Ricardo Palma; 2019 (consultado 30 de marzo de
2023). Disponible en: https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/2613
Merelo J, Duche P. Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los

internos de enfermeria de la Universidad de Guayaquil, mayo- agosto 2019. (Trabajo

55


https://www.paho.org/es/noticias/9-12-2020-oms-revela-principales-causas--muerte-discapacidad-mundo-2000-2019
https://www.paho.org/es/noticias/9-12-2020-oms-revela-principales-causas--muerte-discapacidad-mundo-2000-2019
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares
https://www.in/es/health-tópics/cardiovascular-disease#tab=tab_1. Consultado 

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

de Titulacion). Ecuador: Universidad de Guayaquil; 2019 (consultado 30 de marzo de
2023). Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/46978
Kumari D, Chandran T, Philip B, Mithun K, Shilpa M. Knowledge, attitude and

behavior of undergraduate dental students towards Cardiopulmonary resuscitation: A
descriptive study. Indian J Forensic Med Toxicol [Internet]. 2020 [consultado 30 de
abril de 2023); 14(3):215-221. Disponible en:
https://medicopublication.com/index.php/ijfmt/article/view/10356

Mohammed Z, Arafa A, Saleh Y, Dardir M, Taha A, Shaban H, et al. Knowledge of

and attitudes towards cardiopulmonary resuscitation among junior doctors and medical
students in Upper Egypt: cross-sectional study. Int J Emerg Med [Internet]. 2020
(consultado 30 de marzo de 2023); 13(19):1-8. 46 Avaialble from:
https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12245- 020-00277-x#citeas
Xavier L, Morais L, Araujo T, Azevedo N, Feitosa J, Alencar J, et al. Conhecimento
dos estudantes da saude sobre suporte basico de vida na parada. Res Soc Dev
(Internet). 2021 (consultado 30 de abril de 2023); 10(7):1-8. Disponible en:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/15277

Sandoval Litano. Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del enfermero (a)
del centro quirurgico Hospital II Sullana 2017 (Internet) (Tesis para optar el grado de
Maestro en Gestion del Cuidado en Enfermeria) (Piura): Universidad San Pedro; 2018
(consultado 3 de mayo de 2023). Disponible en:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/7125/Tesis_
59255.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Villanueva Lopez SP, Pozo Alejandro EE. (2018). Nivel de conocimiento de la
enfermera sobre las maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésica en el servicio
de emergencia del hospital «Alberto Sabogal Sologuren» Callao - 2018 Universidad
Nacional de Callao; 2018, consultados 3 de mayo 2023). Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/3118/Villanueva%20y%20Po
zo_TESIS2DA 2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vega D. E. (2018). Nivel de conocimientos sobre reanimacion cardio pulmonar basico
en internas (os) de enfermeria del Hospital Regional Docente las Mercedes,
Lambayeque, Peru.

Palacios Bardales Berobany Mercedes (2018). “Conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar en enfermeros de areas criticas en un hospital del MINSA - Piura,

febrero 2019 Piura-Pert1 2019. Tesis para optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria

56


http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/46978
https://medicopublication.com/index.php/ijfmt/article/view/10356
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/15277

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Nacional de Piura

Quinto Navarro (2018). Conocimiento que Tiene el Enfermero sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica. Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2018 (Internet) (Tesis
para optar el grado de Licenciada en Enfermeria). (Lima): Universidad César Vallejo;
2018. Consultado el 3 de mayo de 2023). Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/17444/Quinto NL..
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lizarme Fernandez E, Yucra Huamén MI. (2019). Conocimientos y habilidades de
reanimacion cardiopulmonar basico en enfermeras (0s) del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Essalud. Arequipa. 2019
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, 2019. Consultado 26 de febrero de
2023. Disponible en: http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/9777

Miranda Conislla Yuri Katherine & Urure Velazco Isabel Natividad. (2020). Nivel de

conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de enfermeria en una

universidad puablica del Peru. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, Ica, Perd.

Villanueva Robles Flor Melissa (2020). Nivel de Conocimientos sobre Reanimaciéon
Cardiopulmonar Bésico (RCP) de los Profesionales de Enfermeria del Hospital de
Contingencia “Hermilio Valdizdn Medrano” de Hudnuco, 2020. Tesis para Optar el
Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidados Intensivos-
Adulto. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Coronel C N. Y. (2018). Conocimientos y actitudes del personal de emergencia en
reanimacion cardiopulmonar basico y avanzado del Hospital José Soto Cadenillas.
Chota- Cajamarca.2018. Universidad Nacional de Cajamarca. Cajamarca. Perq.
Campos C. E. y Campos C. E. (2022). Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica en internos de Ciencias de la Salud, Hospital José Hernan Soto
Cadenillas — Chota, 2022; Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Auténoma
de Chota. Cajamarca. Peru.

Nodal P., Lopez J., De La Llera G. Paro cardiorrespiratorio (PCR). Etiologia.
Diagndstico. Tratamiento. Revista Cubana Circulacion; 45 (3-4). Ano 2006
(27)(28)(29)

Salazar Bondy. (1975) Teoria del Conocimiento. Disponible en:

https://eltalondeaquiles.pucp.edu.pe/wp-content/uploads/2017/10/mendoza_ra.pdf

57


http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/9777

35.

36.

37.

38

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Bunge, M. (1999). En M. Bunge, La ciencia, su método y su filosofia (pags. 46-48).
Buenos Aires: Siglo XX.

Kant, Immanuel. Conocimiento y conocimiento empirico. disponible en:
https://www.moebio.uchile.cl/05/0sorio02 1.html#:~:text=Kant%?20plantea%20que%
20el1%20origen,nos%20manifiesta%20la%20apercepci%C3%B3n%20trascendental.
OMS: 2021. World Heart Federation. Dia mundial del corazon. Disponible en:
https://world-heart-federation.org/woeld-heart-day/about-whd/world-heart-day-

202 1/ultimo ingreso: septiembre 2021.

. Escobar D. Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio fisiologia de la
reanimacion cardiopulmonar. Articulo de Revision. Revista Chilena Anest,
41: pag 18-22. Afio 2012.

Estela Raffino M. Conocimiento: concepto, elementos, tipos, gestién del
conocimiento [Internet]. 2020 [citado 21 de mayo de 2019]. Disponible en:

https://concepto.de/conocimiento/

Herrada L, Santelices JL, Orrego R, Diaz R. (2018). Reanimacion
cardiopulmonar extracorporea. Caso clinico de paro cardiaco extra
hospitalario. Rev méd Chile]. febrero de 2018, Consultado 21 de abril de
2023];146(2):2605.Disponibleen:http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S003498872018000200260&Ing=en&nrm=iso&ting=en.

Redondo Castan Luis Carlos (2021). Soporte Vital Basico y Avanzado. 72
ED. Editorial Alcala Grupo. Madrid. Espafia.

Martinez Lores, F.J. y Gonzalez Casares, N. (2005). Manual de soporte vital
basico: Soporte vital basico y desfibrilacion externa semiautomatica.
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

Fundacion Real Madrid Espafia y el Centro Médico de Excelencia FIFA Ripoll y
de Prado (2018). Once pasos para la reanimacion cardiopulmonar (RCP) del
deportista. Espaiia.

Fernandez-Gonzalez-de-la-Riva, Manuel Pifiero-Zapata Maria Luisa,
Gonzélez-de-la-Riva-Troncos, Maria Luisa (2019). Calidad de Ilas
compresiones toracicas en resucitacion cardiopulmonar practicada en
condiciones extremas de temperatura ambiental Rev. Enferm.
glob. vol.19 no.60 Murcia oct. 2020 Epub 21-Dic-2020
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.406401.

58


https://www.moebio.uchile.cl/05/osorio021.html#:~:text=Kant%20plantea%20que%20el%20origen,nos%20manifiesta%20la%20apercepci%C3%B3n%20trascendental
https://www.moebio.uchile.cl/05/osorio021.html#:~:text=Kant%20plantea%20que%20el%20origen,nos%20manifiesta%20la%20apercepci%C3%B3n%20trascendental
https://concepto.de/conocimiento/
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.406401

45.

46.

47.

48.

49

50.

51.

52.

53.

Falcon A., Navarro V. Via aérea y ventilacion. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/urgencia/2viaaerea.pdf
Castillo Vanessa. (2020). La importancia de realizar una RCPB de calidad.

Disponible en: https://salvavidas.com/blog/la-importancia-de-realizar-

correctamente-las-compresiones-toracicas/. Consultado el 11 de mayo
2023.

Penchaszadeh Victor B. (2002). Etica de las investigaciones biomédicas en

poblaciones humanas. Rev Cubana Salud Publica. Consultado 11 de mayo
2023. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662002000200005&Ing=es.

Fasquelle Glenda Patricia, Salinas Oscar Rene, Fonseca Ricardo Arturo,
Martinez Cruz Rolando, Chinchilla Jesus Alberto. Desfibrilacion Cardiaca.
Disponible en: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/1997/pdf/\Vol65-2-1997-5.pdf

. Marcus E. H. Desfibrilacion y cardioversion. Consultado 11 de mayo 2023,
Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1532&sectio
nid=101537388#1119321658

Congreso de la Republica del Peru. Dictamen recaido en el proyecto de
Ley N°2787/2013-CR que establece la obligatoriedad de la instalacion de
desfibriladores externos automatizados en los espacios publicos y
privados. Abril 2014.

Achuri D. Rol del Profesional en Enfermeria en la Reanimacion
Cardiopulmonar de Adultos. Revista de Actualizaciones en Enfermeria Vol.
12 No. 3. Disponible en:
https://encolombia.com/medicina/revistasmedicas/enfermeria/ve-123/
Guzman Ortiz, P. (2015). Rol del Profesional de Enfermeria frente a una
RCP. Consultado 10 de mayo 2023. Disponible  en:
http://www.fdm.org.pe/documentos/V_Capac_Enferm_ROL_ENFERMRC
P.pdf.

Hernandez Sampieri Roberto (2014). Metodologia de la Investigacion. 5ta
edicion. Editores McGRAW-HILL/INTERAMERICANA. S.A. DE C. V.
México.

59


https://salvavidas.com/blog/la-importancia-de-realizar-correctamente-las-compresiones-toracicas/
https://salvavidas.com/blog/la-importancia-de-realizar-correctamente-las-compresiones-toracicas/
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1532&sectionid=101537388#1119321658
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1532&sectionid=101537388#1119321658
https://encolombia.com/medicina/revistasmedicas/enfermeria/ve-123/
http://www.fdm.org.pe/documentos/V_Capac_Enferm_ROL_ENFERMRCP.pdf
http://www.fdm.org.pe/documentos/V_Capac_Enferm_ROL_ENFERMRCP.pdf

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

60.

61.

Diaz Delgado Miguel Angel (2021). Técnicas e instrumentos de
investigacion. Disponible en:
https://eduvirtual.cuc.edu.co/moodle/pluginfile.php/618544/mod_resource/
content/1/T%C3%A9cnicas%20y%20m%C3%A9todos%20inv.pdf.
Celina Oviedo, Heidi; Campo Arias, Adalberto (2005). Aproximacion al uso
del coeficiente alfa de Cronbach Revista Colombiana de Psiquiatria, vol.
XXXIV, num. 4, 2005, pp. 572-580. Asociacién Colombiana de Psiquiatria.
Federacion Mundial del Corazén (2021). Celebracién del Dia Mundial del
Corazon en época de pandemia Rev. Colomb. Cardiol. vol.27 no.5 Bogota
sept.oct. consultado 22 de abril 2023. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2020.09.002.
OMS y OPS. (2021) Enfermedades cardiovasculares. Consultado 12 de
mayo y disponible en: https: www.paho.org/es/temas/enfermedades-
cardiovasculares
Miranda Y, Urure 1. Nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar en
estudiantes de enfermeria de una Universidad Publica del Peru. Rev enferm
vanguard [Internet]. 2021 [consultado 20 de diciembre de 2022]; 19(2):54-60.
Disponible en:
https://revistas.unica.edu.pe/index.php/vanguardia/article/view/441/648
Achury D. Role of Nursing Professionals in Cardio Pulmonary
Resuscitation. Consultado 10 de mayo 2023. Disponible en:
http://encolombia.com/medicina/revistasmedicas/enfermeria/ve123/roldelp
rofesionaenenfermeria/#sthash.Z16LVqJ 3. Dpuf
Ramos Gutiérrez Luis Benito, Sainz Gonzélez de la Pefia Benito Andrés,
Castafieda Chirino Osmin y Zorio Valdés Biolkys Yanira (2013) Paro cardio-
respiratorio, caracteristicas clinico epidemiolégicas en el Servicio de
Urgencias y Emergencias. Consultado el 30 de abril 2023. Disponible en:
https://revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/501/554
Carrasco J MS: (2000). Tratado de Emergencias Médicas. 1* ed, Aran Ediciones,
Madrid — Espana 147,
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (2020). II informe
bienal: Realidad universitaria en el Peru [Internet]. Lima, Pera: SUNEDU; 2020.
Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1230044/Informe%20Bienal.p df
60


https://eduvirtual.cuc.edu.co/moodle/pluginfile.php/618544/mod_resource/content/1/T%C3%A9cnicas%20y%20m%C3%A9todos%20inv.pdf
https://eduvirtual.cuc.edu.co/moodle/pluginfile.php/618544/mod_resource/content/1/T%C3%A9cnicas%20y%20m%C3%A9todos%20inv.pdf
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2020.09.002

62.
63.

64.

65.

65

66.

67.

68.
69.

Alvarez R. El género y la enfermeria. Estado de la cuestion. RqR

Enfermeria comunitaria (Revista de SEAPA). 2019 (consultado el 28 de abril
2023):7(3):18-

Organizacion mundial de la salud (2022) Enfermedades cardiovasculares.
Consultado el 22 de abrii del 2023. Disponible en:
https://www.corachan.com/es/blog/factores-de-riesgo-para-las-
enfermedades-cardiovasculares_ 136131

Ruis Cantera Maria Teresa (2019). Perspectiva de género en medicina.
Consultado el 13 de mayo 2023. Disponible en
http://icmab.es/images/gender/Libro-EM-39-Perspectiva-de-genero-en-

medicina_ MTRuizCantero.pdf. pag. 82.

.Lépez M. La vision social de la enfermeria desde una perspectiva de género.

Madrid, Espafia: Universidad Complutense de Madrid; 2021 (consultado el
05 de mayo 2023). Disponible en: https://eprints.ucm.es/id/eprint/61130/
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Indicadores de Educacién
por Departamentos, 2008-2018: Caracteristicas de la poblacion educativa
de 15 a 29 afnos de edad [Internet]. Lima, Peru: INEI; 2019. (consultado 01
de mayo 2023) Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est
/Li b1680/cap09.pdf

Ministerio de Educacion. (2021) enfermedades cardiovasculares son unas
de las principales causas de mortalidad.

Raie M. (2018). Modelos y teorias en enfermeria. Elservir Health Scienices.
Coma-Canella |, Garcia-Castrillo Riesgo L, Ruano Marco M, Loma-Osorio
Montes A, Malpartida de Torres F, Rodriguez Garcia JR. Guias de actuacién
clinica de la Sociedad Espanola de Cardiologia en resucitacion
cardiopulmonar. Rev Esp Cardiol 1999; 52 (8): 589-603

61


http://icmab.es/images/gender/Libro-EM-39-Perspectiva-de-genero-en-medicina_MTRuizCantero.pdf.%20pag
http://icmab.es/images/gender/Libro-EM-39-Perspectiva-de-genero-en-medicina_MTRuizCantero.pdf.%20pag
https://eprints.ucm.es/id/eprint/61130/
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Li%20b1680/cap09.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Li%20b1680/cap09.pdf

ANEXOS

62



ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPOECIALIDAD EN SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e , Lic. En Enfermeria
he sido informada sobre el contenido del cuestionario por lo que a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en el estudio de investigacion titulado: “Nivel
de Conocimiento en Reanimacion Cardio Pulmonar del Profesional de Enfermeria en el
Servicio de Emergencia del Hospital Siméon Bolivar, Cajamarca, 2023, habiendo sido
informada del proposito asi como de los objetivos y teniendo confianza plena de que la
informacion que se obtenga del instrumento serd solo y exclusivamente para fines del
estudio en mencion, ademds confio en que la investigadora utilizara adecuadamente dicha
informacion asegurandome la mdaxima confidencialidad. Por tal motivo doy mi
consentimiento para que puedan recoger datos para el tema de investigacion, y procederé

a responder los cuestionarios en forma voluntaria.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE

N° DNI:

ANEXO 2
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I.

IIL.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

CUESTIONARIO
COMOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIO PULMONAR

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Lic. Esther Culqui, Licenciada en enfermeria, estudiantes de
la Segunda Especialidad en Salud en la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad
nacional de Cajamarca, en esta oportunidad me dirijo hacer de su conocimiento que
estoy realizando un estudio sobre: Nivel de conocimientos sobre reanimacion cardio
pulmonar del Profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital
Simoén Bolivar, Cajamarca por lo que solicito tenga a bien responder las preguntas que
a continuacion se presentan con sinceridad, dicho estudio es de caracter confidencial y
sus respuestas seran de uso exclusivo para el presente trabajo académico. Agradeciendo
anticipadamente por su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES A continuacion, tiene Ud. una serie de preguntas, las cuales deben
ser leidas cuidadosamente responder marcando la letra que crea conveniente. Si tiene
alguna duda hagala saber.

III. DATOS GENERALES:

I.Sexo: M ( )F( ) 2. Edad: 3. Estado civil:

4. Recibid capacitacion sobre RCP Bésico Si ( ). Que Instituciéon lo capacitd
No( )

IV.DATOS ESPECIFICOS:

1. Es caracteristico del paro cardiorrespiratorio:

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

b. Piel palida, sudoracion fria y dolor precordial

c. Pérdida del conocimiento y disminucién de la respiracion d. Cianosis central y
periférica

2. En el PCR se reconocen los siguientes signos y sintomas:

a. No respira o lo hace con dificultad (jadea o boquea)
b. No responde a ninglin estimulo
c. No hay pulso tomado en 10 segundos o menos
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d. Todas son correctas
3. La principal causa de Paro Cardiorrespiratorio es:
a. Obstruccion de via aérea
b. Traumatismos de cabeza, cuello y torax.
c. Crisis asmadtica
d. Intoxicaciones
4. La ausencia completa de la actividad eléctrica en el miocardio se denomina:
a. Fibrilacion ventricular
b. Flutter
c. Asistolia
d. Actividad eléctrica sin pulso
5. La Reanimacién Cardiopulmonar, segin el Consejo Peruano de Reanimacion, se
define como:
a. Un conjunto de procedimientos de emergencia para salvar vidas que se utiliza cuando
la persona ha dejado de respirar o el corazon ha cesado de palpitar.
b. Un Conjunto de maniobras que hacemos con nuestras manos ante una situacion de
PCR. En otras palabras: el boca a boca y compresiones toracicas.
¢. Un Conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente destinadas
cuando la circulacion de la sangre de una persona se detiene subitamente.
d. Un Conjunto de maniobras que aseguran el aporte de sangre oxigenada al cerebro y
al corazon, hasta que un tratamiento mas avanzado lo restaure.
6. La secuencia de RCP basico, segun Las Guias de la AHA de 2015:
a. A-B-C (via aérea, respiracion, compresiones toracicas)
b. C-A-B-D (compresiones toracicas, via aérea, respiracion, desfibrilacion)
c. C-A-B (compresiones toracicas, via aérea y ventilacion)
d. A-C-B (via aérea, compresiones toracicas, respiracion)
7. La frecuencia de compresiones toracicas en el adulto recomendada por la AHA 2015 es:
a. Menos de 100 por minuto.
b. Al menos 100 por minuto.
c. Entre 100 a 120 por minuto.
d. De 80 a 100
8. La profundidad de las compresiones toracicas en un adulto debe ser:
a. 2 pulgadas (5 centimetros).
b. 1 Y2 pulgada (4 centimetros).
c. Por lo menos 3 pulgadas (7 centimetros).
d. Por lo menos 4 pulgadas (10 centimetros).
9. El masaje cardiaco en el adulto se realiza con:
a. 2 manos en la mitad inferior del esternén
b. 1 mano en la mitad inferior del esternon
c. 2 dedos en el centro del torax
d. 2 dedos en la mitad inferior del esternon
10.La relacion de compresiones toracicas/ventilaciones en adultos cuando hay un
reanimador es:
a. 10/1
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b. 30/1
c. 30/2
d. 15/2
11.En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones toracicas, la prioridad
se sitiia en retirar la presion aortocava, para lo cual se debe realizar:
a. Desplazamiento manual uterino hacia la izquierda
b. Desplazamiento manual uterino hacia la derecha
c. Colocar a la gestante en posicion prona
d. Colocar a la gestante en posicion ginecologica
12.Segtn la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:
a. Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una relacion de
30:2
b. Compresiones tordcicas adecuadas, con ventilaciones en una relacion de 15:2
c. Compresiones tordcicas adecuadas, permitiendo la descompresion toracica,
reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas.
d. Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad.
13.La principal causa de obstruccion de la via aérea en el paro cardiorrespiratorio es por:
a. Presencia de alimento
b. Aumento de secreciones
c. Caida de la lengua
d. Presencia de protesis
14.La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion cervical, se
realiza mediante:
a. Maniobra de “traccion mandibular”
b. Colocacion de tubo orofaringeo
c. Lateralizacion de la cabeza
d. Maniobra “frente — menton”
15.La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima que ha sufrido
traumatismo cervical es:
a. Maniobra frente — menton
b. Maniobra de “traccion mandibular”
c. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
d. Hiperextension del cuello
16.El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:
a. Max. 1 segundo de duracion
b. Max. 2 segundos de duracion
c. Max. 3 segundos de duracion
d. Mas de 3 segundos
17.Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto sin respuesta ¢cual de las
siguientes acciones describe la mejor manera de administrar respiraciones boca-boca?
a. Lograr un sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador y administrar
2 respiraciones, comprobando que el pecho se eleve.
b. Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefias cantidades de aire
y tratar de evitar que el pecho se eleve.
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c. Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 1 respiracion lenta durante
aproximadamente 5 segundos.

d. Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 5 respiraciones lentas.
18.En caso de realizar la ventilacion durante la RCP con un dispositivo avanzado para la

via aérea (AMBU), el profesional debe administrar:

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

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

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

d. 1 ventilaciéon cada segundo (60 ventilaciones por minuto)
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Anexo 03
Los numeros de emergencia en nuestro pais son:
Numero de los Bomberos a nivel nacional 116,
Central Policial 105 (A nivel nacional, inclusive permite denuncias)

Sistema de Atencion Médica Urgente (SAMU) 117.

Si se esta solo, evaluar la posibilidad de dejar a la victima para conseguir pronta

ayuda. (23) La persona que llama al SAMU debe dar la siguiente informacion:

* Lugar de la emergencia (oficina o niimero de habitacion, o interseccion de
calles o caminos, si es posible) con referencia.

* Numero de teléfono desde el que se esta efectuando la llamada.

* Qué sucedio: ataque cardiaco, accidente de transito, etc.

» Numero de personas que necesitan ayuda.

* Estado de la(s) victima(s).

* Qué ayuda se esta prestando a la(s) victima(s) (“se estd practicando RCP” o

“estamos utilizando un DAE”).

* Para asegurar que el personal del SMEL no tenga mdas preguntas, testigo

reanimador debe ser el tltimo en colgar el teléfono. (42)
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Anexo 04

Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en Resucitacion
Cardiopulmonar se sefiala las siguientes indicaciones para iniciar la RCP (1999) para
iniciar el RCPB:

Clase |

1. Cuando la PCR se produce en individuos sanos o con enfermedad aguda o cronica que
no suponga un pronostico inmediato fatal, sin que conste oposicion expresa a su practica
y si no han transcurrido mas de diez minutos del establecimiento de la misma.

Clase lla

2. Si en pacientes con las caracteristicas del grupo | ya han transcurrido méas de 10 min,
estd indicada la RCP si la PCR es por intoxicacién barbitdrica o en situaciones de
hipotermia o en ahogados, en especial si son nifios o individuos jévenes (por su mayor
resistencia a la hipoxia).

3. En los que no es posible determinar el momento de la PCR pero existen posibilidades de
que haya pasado poco tiempo.

Clase 111

4. Cuando la PCR es la consecuencia y expresion final de un proceso patolégico terminal
e irreversible, como son los procesos neoplasicos con metastasis sin opciones
terapéuticas, deterioro metabdlico de una sepsis no controlada, hepatopatias cronicas
evolucionadas, situaciones de fracaso multiorganico o casos similares.

5. Cuando existen criterios inequivocos de muerte irreversible, como son la presencia de
rigidez, livideces o descomposicion. Las pupilas dilatadas y la falta de reflejo pupilar
sugieren muerte cerebral, pero pueden deberse a farmacos o a patologia ocular previa.

6. Cuando se comprueba la existencia simultanea de lesiones traumaticas incompatibles
con la vida, pérdida de masa encefalica o grandes amputaciones (hemiseccién).

7. Cuando la préctica de las maniobras de RCP exponga a graves riesgos o lesiones al
personal que la debe llevar a cabo, por ejemplo, en el caso de electrocuciones si persiste
contacto entre el paciente y la fuente eléctrica.

8. Cuando en situaciones de catastrofe la practica de la RCP suponga demora para la
asistencia a otros pacientes con mayores probabilidades de sobrevivir.

9. Cuando el paciente habia expresado antes, de forma fehaciente y precisa, su negativa a
que se le aplicaran medidas de resucitacion (testamento vital), en caso de precisarlas. La
informacion procedente de los familiares del paciente también debe considerarse valida.
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Anexo 06

Cadena de supervivencia

précoz e
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Anexo 08

Soporte avanzado
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