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RESUMEN

La presente investigacion: Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar (RCP) en el profesional de salud del servicio de emergencia
en el Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018. Siendo el objetivo general
medir los niveles de conocimiento referente a RCP en el profesional de salud
en el servicio de emergencia en el Hospital Il Luis Negreiros Vega. Este
estudio es de tipo cuantitativo con método descriptivo y siendo de corte
transversal. Estuvo conformada la poblacion por 60 participantes entre
médicos y enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros
Vega. Siendo la encuesta la técnica empleada y su instrumento fue el
cuestionario. Los resultados obtenidos fueron 55.0% (33) tuvo un
conocimiento de nivel medio sobre reanimacién cardio pulmonar; el 58.3%
(35) del profesional de salud tiene un conocimiento de nivel alto sobre
reconocimiento del paro cardiorrespiratorio y situaciones para RCP; el 48.3%
(29) del profesional de salud tiene un nivel de conocimiento medio sobre
compresiones toracicas; el 51.7% (31) del profesional de salud tiene
conocimiento de nivel tipo medio sobre la via aérea y aplicacion; el 63.4%
(38) del profesional de salud tiene un conocimiento alto sobre manejo de la
ventilacion; y un 51.7% (31) del profesional de salud cuenta con un
conocimiento de nivel tipo medio sobre manejo de desfibrilacion temprana.
Conclusion: los trabajadores de salud del area de emergencia del Hospital
Luis Negreiros Vega presentaron un nivel de conocimiento medio en RCP,
compresiones toracicas, via aérea y aplicacion de desfibrilacion; y un
conocimiento de nivel tipo alto en identificacion de PCR vy situacién para

RCP, y manejo de la ventilacion.

Palabras clave: Conocimiento, profesional de salud, reanimacion

cardiopulmonar y paro cardiorrespiratorio.
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ABSTRACT

The present investigation: "Level of knowledge about
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in the health professional of the
emergency service in the Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018. "The
general objective is to measure the levels of knowledge regarding CPR in the
health professional in the emergency service in the Hospital 1l Luis Negreiros
Vega. This study is of quantitative type with descriptive method and being of
cross section. The population was made up of 60 participants among doctors
and nurses of the emergency service of the Hospital Luis Negreiros Vega.
The survey was the technique used and its instrument was the questionnaire.
The results obtained were 55.0% (33) had a medium level knowledge about
pulmonary cardiopulmonary resuscitation; 58.3% (35) of the health
professional has a high level knowledge about recognition of
cardiorespiratory arrest and situations for CPR; 48.3% (29) of the health
professional has a level of knowledge about chest compressions; 51.7% (31)
of the health professional has knowledge of average level on the airway and
application; 63.4% (38) of the health professional have a high knowledge of
ventilation management; and 51.7% (31) of the health professional has a
medium level knowledge on the management of early defibrillation.
Conclusion: the health professionals of the emergency service of the Luis
Negreiros Vega Hospital presented a medium level of knowledge in CPR,
chest compressions, airway and defibrillation application; and a knowledge of
high level level in PCR identification and situation for CPR, and management

of ventilation.

Key words: Knowledge, health professional, cardiopulmonary resuscitation

and cardiorespiratory arrest.
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PRESENTACION

En la actualidad la muerte subida cardiaca (MSC) ha venido en
aumento considerablemente a relacion de diversos factores de riesgo en un
mundo globalizado, tales como el sedentarismo, la obesidad, tabaquismo e
hipertension por mencionar algunos de ellos, e incrementan el riesgo de
presentar infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Para este
afio la WHO (organizacion mundial de la salud, por sus siglas en inglés) ha
considerado a las enfermedades de etiologia cardio vasculares como la
causa primordial de defuncién a nivel mundial. En el 2012 un total de 17.5
millones de personas fallecieron por alguna enfermedad cardiovascular.
Siendo mas del 75% de los afectados los oriundos de paises de ingresos
econdmicos medios y bajos como el nuestro. De los cuales el 80% de los

accidentes cerebrovasculares e infarto miocardio pueden ser prevenibles®.

El paro cardiorrespiratorio es la detencidon no esperada, de forma
brusca y de facultad reversible de la circulacion y respiracion en la cual no se
contaba con una situacion fatal. Motivo por el cual propone una situacion de
preocupacion a nivel mundial y constituye un problema de salud publica. La
muerte subita cardiaca (MSC) es definida como una forma natural de muerte
cuando la causa de origen es cardiaca. El paro cardiorrespiratorio y la
muerte subita cardiaca requiere necesariamente del soporte vital (SV) para

salvaguardar la vida y disminuir las secuelas que estas pudieran presentar?.

El paro cardiorrespiratorio intrahospitalario se produce el doble de
frecuencia en relacion al extra mural con niveles minimos de sobrevida.
Representando una situacién muy critica ya que cerca del 2% del total de
pacientes ingresados a una unidad de emergencia requeria de reanimacion
cardiopulmonar (RCP). El profesional de salud responsable de estar
capacitado para su actuar oportuno y eficaz, determinando la etiologia en

aras de resolverlo inmediatamente ya que puede ser un evento predecible®.
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El estudio que a continuacién se presenta tiene como finalidad
determinar el conocimiento y los niveles referentes a reanimacion
cardiopulmonar de los profesiones de salud en el servicio de emergencia del
Hospital Il Luis Negreiros Vega. Callao 2018, lo cual llegard a permitir
analizar datos fehacientes y relevantes para tomar decisiones y realizar
acciones que favorezcan al paciente maximizando la calidad de atencion

brindada.

El presente estudio cuenta con capitulo |, donde se realizé el
planteamiento, formulacién y justificacion del problema; objetivos generales y
especificos, y con un propésito de dicha investigacion. En el capitulo II, se
describe el marco teodrico con presentacion de antecedentes a nivel
internacional como nacional; base tedrica relacionada al problema de
investigacion; hipotesis; variables y la definicion operacional de los términos
mas empleados. El capitulo Il presenta la metodologia; determinacion del
area de estudio con criterios de exclusion e inclusion; poblacidén, muestra,
técnica e instrumento sobre recoleccion de datos, disefio y técnica de
procesamiento y analisis de datos. El capitulo IV; se vierte los resultados y
las discusiones. Y por dltimo el capitulo V; se plasman las conclusiones
encontradas y recomendaciones planteadas. Asimismo los anexos;
operacionalizacion de variables, instrumento, validacion y la confiabilidad del

instrumento, y entre otros.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el afio en curso la Organizacion Mundial de la Salud
informa que las causas primordiales de morbilidad y mortalidad a nivel
de todo el mundo son las enfermedades cardiovasculares, indica que
cerca de 18 millones de personas (31% de la morbilidad mundial) son
debidas a las enfermedades cardiovasculares. Siendo 7.4 millones a
causa de la cardiopatia coronaria; 6.7 millones los accidentes cerebro
vasculares (ACV) representando el 51% de mortalidad mundial en

relacién a un 45% de enfermedad hipertension arterial®.

En el afio 2013 la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) notifico a nivel de Latinoamérica cerca de 1, 115,850 personas
fallecidas por diversas enfermedades, de las 10 principales causas 7
son enfermedades crénicas. De las cuales el 24.0% son de origen
cardio-cerebrovascular (enfermedad isquémica del corazon 9.2%;
enfermedad cerebrovascular 7.7%; insuficiencia cardiaca 3.6% Yy

enfermedades hipertensivas 3.5%)".

En nuestro pais de misma forma que en diferentes paises del
mundo cada vez se incrementa la incidencia de muerte subita por
factores del tipo emergencias traumaticas, cardiacas, Yy/o
cerebrovasculares. Hasta la actualidad no se conoce con precision la
incidencia del paro cardiorrespiratorio y los factores etologicos que la
determinan. Existiendo publicaciones de casos aislados, asi como la
“Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud” en el
afio 2011 dio a conocer las quince causas principales especificas de
muertes en el Perl, se observa en el segundo lugar las enfermedades

de origen cerebrovasculares con un 5.3% (8,440 numero de



fallecidos) y el tercer lugar las enfermedades isquémicas cardiacas
con un 4.8% (7,632 fallecidos)®.

El paro cardiorrespiratorio en los adultos generalmente surge
en un 60% de los caso a consecuencia a una enfermedad coronaria.
Aungue no mencionaremos los factores etologicos, si haremos
hincapié en la importancia del desenlace es directamente proporcional
a la inmediatez y la forma en que se proporcionen las maniobras de
reanimacion inmediata. Estudios indican que por cada minuto
transcurrido disminuye hasta el 10% las oportunidades de sobre vivir,
y que al superar mas de 5 minutos inicia un de dafio cerebral
evidenciado con deterioro neuronal, por ello al transcurrir los 10

minutos son casi nulas las reanimaciones exitosas®.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) son un conglomerado de
técnicas que tiene por finalidad proporcionar oxigenacion a las células
cardiacas y cerebrales para restablecer las funciones
cardiorrespiratorias normales, y de esa forma evitar los dafios a nivel
crebral. Por ende la “American Heart Association (AHA) 2015”, refiere
que las personas en paro cardiorrespiratorio dependen
necesariamente de un inmediato sistema de respuesta, de conexién
eficaz entre los demdas servicios, y por dltimo de un grupo

multidisciplinario de calidad.

El conocimiento tanto como el entrenamiento en RCP en todo
profesional de salud debe constituir un requisito indispensable y
obligatorio. Son muy significativas las diferencias en los resultados del
personal capacitado que brinda RCP por realizar medidas
terapéuticas adecuadamente instituidas en comparacion a los
tratamientos en destiempo e ineficaces que realiza el personal con

escasa o0 nula capacitacién en RCP”.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Se crey6 propicio realizar una investigacién que argumente a la
formulacion general de ¢Cual es el conocimiento referente a la
reanimacion cardiopulmonar en el profesional de salud del servicio de

emergencia en el Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 20187

En tal sentido formularon de los problemas especificos fueron:
¢, Cudl es el conocimiento en el profesional de salud referente al
reconocimiento de signos de paro cardiorrespiratorio y condiciones
para reanimacion cardiopulmonar, del servicio de emergencia en el
Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018?
¢, Cudl es el conocimiento en el profesional de salud referente al
aplicacién de compresiones toracicas, del servicio de emergencia en
el Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018?
¢,Cual es el conocimiento en el profesional de salud referente al
manejo de la via aérea, del servicio de emergencia en el Hospital Luis
Negreiros Vega. Callao 20187
¢,Cual es el conocimiento en el profesional de salud referente a las
ventilaciones, del servicio de emergencia en el Hospital Luis Negreiros
Vega. Callao 2018.
¢, Cudl es el conocimiento en el profesional de salud referente a
aplicacion de la desfibrilacién precoz, del Servicio de Emergencia en
el Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018.

JUSTIFICACION

La OMS actualmente refiere que los problemas de salud
publica de mayor preocupacion son las patologias cardio-
cerebrovasculares por conllevar a un alto riesgo de PCR. Indicando
gue dentro de dos afos, la patologia del tipo coronario sera la cuarta



1.4.

causa de mortalidad en pacientes con enfermedades cardio-

cerebrovasculares.

El RCP tiene como finalidad proporcionar de forma efectiva y
temporal la oxigenacion requerida por los O6rganos Vvitales
(especialmente la cerebral y cardiaca), hasta que se reincorpore la
actividad fisiolégica normal de la circulacidon cardiaca. Buscando como
efecto mitigar y/o anular los procesos degenerativos propios de una

inadecuada oxigenacion®.

El Hospital Luis Negreiros Vega cuenta con una amplia
poblacién de usuarios internos como externos de los diversos grupos
etarios con predominio de adultos mayores, por ello existe un alto
riesgo de presentar situaciones adversas en la salud que requiere una
atencion inmediata y eficaz. Los profesionales de salud del Hospital Il
Luis Negreiros Vega presentan competencias, procedimientos y
acciones cientificas aplicables a situaciones especificas que lo
requieran en su formacion profesional. Siendo importante de igual
manera obtener informacién estandarizada y actualizada, en
permanente capacitacion para brindar una atencion integral y eficaz

en aras de salvaguardar la vida de los pacientes.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los niveles de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en el profesional de salud del servicio de

emergencia en el Hospital Il Luis Negreiros Vega. Callao 2018.



1.5.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar los niveles de conocimiento sobre los signos de paro
cardiorrespiratorio 'y  condiciones para  reanimacion
cardiopulmonar en el profesional de salud sobre del servicio de
emergencia en el Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018.

¢ Identificar los niveles de conocimiento sobre compresiones
toracicas del RCP en el personal de salud del servicio de
emergencia en el Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018.

¢ Identificar los niveles de conocimiento sobre via aérea del RCP
en el profesional de salud del servicio de emergencia en el
Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018.

e Identificar los niveles de conocimiento sobre las ventilaciones
del RCP en el profesional de salud del servicio de emergencia
en el Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018.

e Identificar los niveles de conocimiento sobre desfibrilacion
precoz del RCP, en el profesional de salud del servicio de
emergencia en el Hospital Luis Negreiros Vega. Callao 2018.

PROPOSITO

La importancia y trascendencia de la presente investigacion
radica en proporcionar informacion cientifica y actualizada referente
los niveles de conocimiento sobre RCP del profesional de salud en el
servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega. Por ello
contribuira en presentar y optimizar las estrategias de intervencién en
la atencion de un paciente en PCR, con el fin de fortalecer y/o
incrementar el entrenamiento tedrico y practico en maniobras de RCP,
en tal sentido se estima el propésito de incrementar la calidad de
atencion del profesional de salud sin comprometer la vida del

paciente.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Lopez - Delgado (2017) Asuncion - Paraguay. “Conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada de adultos de
médicos residentes de un hospital de tercer nivel en Paraguay” tuvo
como objetivo la determinacion de los niveles del conocimiento del
profesional que realiza residentado médico en el Hospital Nacional de
Itaugua referente a reanimacién cardiopulmonar béasica y avanzada en
adultos. La metodologia fue tipo observacional, descriptivo, de corte
transverso, con tipo de muestra no probabilistico de casos consecutivos.
Obteniendo el resultado referente al conocimiento de los participantes sobre
la reanimacion cardiopulmonar de adultos, 113 (83,7%) presentaron un nivel
no satisfactorio, al responder menos de 17 preguntas del cuestionario de
manera correcta. Participaron del estudio 135 médicos, de los cuales 76
(56,3%) varones y 59 (43,7%) mujeres. Siendo su edad media de los de
27,57 * 4 afos, estando 92 (68,1%) médicos con edades comprendidas
entre los 26 y 31 afios®.

Pérez F. (2017) Managua - Nicaragua. “Conocimientos del
personal médico sobre resucitacion cardiopulmonar avanzado en area
de choque, sala de operaciones y unidad de cuidados intensivos del
Hospital Aleman Nicaragliense, durante enero a febrero del 2017”. El
objetivo fue describir los conocimientos sobre RCP avanzado y su relacion
con las actitudes y préacticas, que tiene el personal médico en area de
choque, SOP y unidad UCI del Hospital Aleman Nicaragiense. Se realizé
metodologia de un estudio de corte transversal basado en una encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas. Llegando a la conclusion que el 51%
en general tuvo un nivel de conocimiento sobre RCP que fueron entre

especialistas 28% y residentes 23%, considerado como bueno o muy bueno



y el restante 49% como regular o inadecuado. El 63% de los especialistas y
residentes tuvieron  conocimiento muy bueno, pero las diferencias

observadas entre ambos no fueron estadisticamente significativas™®.

Yusmani 1. (2017) Granma - Cuba. “Conocimientos de
reanimacion cardiopulmonar en el Servicio de Medicina Interna:
Escenario de los carros de paro”. El objetivo fue la evaluacion del
conocimiento en RCP y las condiciones de los carros de paro. Cont6 con la
metodologia de estudio descriptivo y transversal, con 63 profesionales de la
salud, en el servicio de Hospitalizacion de Medicina Interna del Nosocomio
Celia Sanchez Manduley, de Manzanillo, Cuba. Concluye que en el Servicio
de Hospitalizacién de Medicina Interna existen deficientes conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar. Los afios de experiencia y la capacitacion en el
tema no estan asociados con el nivel de conocimientos. Existe un carro de

paro y se encuentra en estado no tolerable™,

Balcazar R. (2015) México. “Reanimacion cardiopulmonar: nivel
de conocimientos entre el personal de un servicio de urgencias”. Tuvo
el objetivo la observacion de los conocimientos en RCP entre los
trabajadores de salud. Contando con material y método descriptivo y tipo
transversal. Concluyendo que sus trabajadores de salud presentar un gran
déficit de conocimiento en RCP, siendo necesario la capacitacién en cursos
de RCP del AHA *2,

Rojas L. (2012). Santiago de Chile - Chile. “Reanimacion
cardiopulmonar basica: conocimiento teérico, desempefio practico y
efectividad de las maniobras en médicos generales”. Teniendo el
objetivo la evaluacion del conocimiento tedrico-practico en RCP en los
meédicos generales de su pais. Con la metodologia de corte transversal. Se
concluy6 que el 80% de los médicos generales no se encuentran en la

capacidad de realizar un RCP sélo con la formacion universitaria recibia.



La totalidad de los encuestados menciono la vitalidad del RCP no ser
interrumpida; un 75% sabe la frecuencia ideal de las compresiones
toracicas; y un 6.2% tiene el conocimiento en las caracteristicas adecuadas

que se requiere en las compresiones del térax 3.

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

Reyes M. (2017) Lima - Peru. “Nivel de conocimientos del
profesional de salud sobre reanimacién cardiopulmonar basico en el
Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal Lima”.
Tuvo como objetivo la identificacion de los conocimientos en RCP de dicho
personal en su aérea determinada. La metodologia tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, descriptivo y de corte transversal. Concluyendo que el
conocimiento es de nivel medio en RCP basico, del mismo modo en el

reconocimiento de PCR, compresién del térax y via aérea **.

Aranzébal A. (2017) Lima — Peru. “Factores asociados al nivel de
conocimiento en reanimacién cardiopulmonar en hospitales de Perd”.
Siendo su objetivo fue la identificacion de la relacion de los determinantes
socio-educativos y su conocimiento en RCP. Se realiz6 una metodologia
tipo analitico transversal. Y se concluye un 59% no aprobaron el test de

RCP. El 63% de las notas aprobatorias fueron de las enfermeras *°.

Pereda M. (2017) Lima - Perda. “Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de salud de emergencia en
Clinica Jesus del Norte, Lima 2017”. Su objetivo fue establecer el nivel
de conocimiento en RCP del profesional sanitario de dicha institucion. La
Metodologia fue de tipo -cualitativo, nivel aplicativo, observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. Concluye este trabajo que la gran
mayoria de profesionales del servicio de emergencia de la Clinica Jesus del
Norte tiene un conocimiento tipo alto sobre RCP, recomendandose incentivar

a continuar con capacitaciones constantes*®.



Rojas R. (2016) Lima - Peru. “Nivel de conocimiento del
enfermero(a) en Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar béasica del
Servicio de Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao 2015”. Teniendo como objetivo la identificacion del
conocimiento sobre protocolo de RCP tipo béasico en el enfermero del
HNASS. Su metodologia fue descriptivo tipo cuantitativo de corte
transversal. Obtuvo los resultados de un 57.1% con conocimiento de nivel
medio en RCP; 54.8% un conocimiento alto en compresiones del torax, el
52.4% un conocimiento alto en de via aérea, y el 73.8% un conocimiento alto

en la respiracién del RCP %',

Cérdenas T. (2015) Ica — Peru. “Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en internos de medicina de la Provincia de
Ica”. su objetivo fue en establecer el nivel de conocimiento de RCP en los
internos de medicina. Metodologia fue descriptivo y de corte transversal
con la participacion de 69 Internos de medicina de los Hospitales de la
Provincia de Ica. Las Conclusiones fueron el 52.2% de los internos de
medicina presentdé un conocimiento de nivel medio sobre reanimacién

cardiopulmonar, 26.9% aceptable y 20.9 % escaso™®.

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento tiene diversos puntos de vista en su definicion, por
ejemplo en la pedagogia lo define como la experiencia que caracteriza una
representacion anteriormente vivida, también es definido como la capacidad
consciente o en proceso de compresion, pensamiento, entendimiento,

percepcion, inteligente y razén.

La filosofia lo define como el acto y su contenido. Para Salazar Bondy
es el acto de aprehension de un objeto a través del proceso mental. Siendo

el contenido la acumulacion de aquello que se adquiere mediante actos,



experiencia y/o transmision de persona a persona. Clasificandolo en dos

niveles.

El conocimiento vulgar es aquello que se adquiere y se usa de forma
espontanea. Mientras que el conocimiento cientifico es la adaptacion de
esfuerzos y preparacion especial, caracterizada por ser selectiva, metodica;

explicativa, analitica y objetiva, basado en la experiencia.

Manuel Kant en su teoria menciona: “que el conocimiento es obtenido
por la intuicibn sensible y conceptos, clasificados en 2 tipos”. El
conocimiento tipo priori es elaborado anterior a las vivencias y el

conocimiento tipo empirico desarrollado posterior de las vivencias.

En tal sentido se dice que el conocimiento es la obtencién de
conceptos y conjunto de ideas ordenadas, adquirido por una educacion
informal o formal, quiere decir que todo tenemos conocimientos innatos
pudiendo ser vagos o inexactos, volviéndose racional y/o verificable a través
de nuestra propia experiencia mediante el ejercicio intelectual. El
conocimiento contribuye a un juicio y a su capacidad de variar los actos en
relacion a cada situacion especifica, en tanto el desarrollo profesional es el
procedimiento del pensar l6gico y analitico *°.

2.2.2. PARO CARDIO RESPIRATORIO

Es una emergencia que debera ser enfrentada por todo profesional
de salud de forma idonea. El fundamento radica en el cese subito de la
actividad cardiaca, reflejada en la ausencia de pulsos detectables y
ventilaciones conllevando a la disminucién y/o ausencia de oxigenacion a los

tejidos principales siendo incompatibles con la vida.

Por lo tanto el PCR es definido como ausencia de circulacion
sanguinea y ventilaciones causando un dafio irreversible a nivel organico

conllevando inexorablemente a la muerte si no es atendida oportunamente.
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En el inicio del PCR la actividad cardiaca y pulmonar puede adn
cumplir su funcion por algunos escasos minutos mas, brindando irrigacion
sanguinea de forma restringida al cerebro y demas 6rganos vitales. Al
concluir este escaso tiempo la oxigenacidbn sanguinea se paraliza
conllevando a una anoxia inmediata de nivel sistémico. La actividad
respiratoria es consecuencia de segundos después de una hipoxia en los
centros bulbares. Se han reportado casos de un tipo de respiracion agonica
e ineficaz denominado gasping que no contribuyen en lo absoluto en la
capacidad de respiracion, y siendo considerado por algunos autores como

un signo premortem.

Aunque en la mayoria de los pacientes no se puede determinar con
exactitud los sintomas de un paro cardiaco, este esta relacionado con

pérdida de conciencia, ausencia de pulso y/o frecuencia cardiaca, y apnea.

En la actualidad existen tres tipos de diagnéstico eléctrico del paro

cardiorrespiratorio:

e Fibrilacion Ventricular o Taquicardia Ventricular sin pulso: La de
mayor incidencia con antecedente de una patologia miocardica que
conllevaria a la asistolia después de cinco minutos sin tratamiento con
una probabilidad de vida menor del 50%

e Asistolia: es la forma primaria de un PCR con una probabilidad de
vida cerca del 5%. Asociada a intoxicacion medicamentosa,
ahogamiento, hipotermia, bradicardia extrema y post desfibrilacion en
fibrilacion ventricular.

e Actividad Eléctrica sin pulso: es la disociacion electromecanica
donde existe actividad eléctrica organizada pero sin pulso arterial
comprobable. Es el mayor tipo de PCR nosocomial con menos del 5%

de supervivencia de vida %,
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2.2.3. REANIMACION CARDIOPULMONAR

La reanimacion cardiopulmonar es definido como el conjunto de
procedimientos de emergencia empleada para salvar vidas cuando estas se
encuentren en paro cardiorrespiratorio. Todo paciente en PCR es
considerado como recuperable si se aplican correctamente las maniobras de
compresion toracica y de respiracion boca a boca, que permitira la
oxigenacion a los tejidos blandos vitales a través de la circulacion sanguinea

y proporcionar ventilacién pulmonar, respectivamente.

La guia del 2015 de la “asociacién americana del corazén (AHA)” por
sus siglas en inglés, y la atencion cardiovascular de emergencias (ACE)

considera de gran importancia para el reanimador lo siguiente:

e Identificar inmediatamente un PCR para posterior activar el sistema
de respuesta de emergencia.

e Proceder a la brevedad en las maniobras de RCP, con priorizacién en
las compresiones toracicas.

e Proceder a la desfibrilacion inmediata si es requiere.

e Proceder eficazmente el soporte vital avanzado.

e Brindar cuidados integrales post RCP.

Nuevos conceptos actualizados sobre RCP han modificado el clasico
ABCD. Medicina basada en evidencias indican que para una mayor
supervivencia y mitigacion de secuelas se debe emplear el nuevo CABD, C
de compresiones toracicas; A de apertura de la via aérea; B buena

respiracion y D de desfibrilacion.
A. Compresiones Toracicas

Es considerado actualmente la parte primordial del proceso de la
reanimacion por lo que permite la circulacion sanguinea de forma continua a

los 6rganos vitales. Para ello se debe de tener en cuenta lo siguiente:
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e La persona que brindara la reanimacion debe ubicarse a un lado
lateral del paciente, mientras que este debera estar sobre una
superficie rigida y firme en posicion dorsal.

e Se debe retirar toda prenda del paciente que limite la visualizacion de
su torax.

e Se colocara la zona palmar de la mano al medio inferior del esternén,
y la otra mano en el dorso de la primera.

e Se extenderan los brazos en forma vertical en sentido de forma
perpendicular en relacion de los hombros del reanimador.

e Se realizaran compresiones de forma ciclicas, frecuentes y de similar
intensidad, en sentido de arriba hacia abajo, realizando depresiones
de 2 pulgadas 6 5cm aproximadamente en el torax del paciente, y no
superando las 2.4 pulgadas 6 6cm, comprobando inmediatamente
después de cada compresion toracica, que este retoma su forma
original.

e La frecuencia de compresiones toracicas que se estima realizar por

minuto es de 100 a 120 cpm.

La AHA denomina al RCP de alta calidad a las que reunen las
compresiones toracicas en profundidad y frecuencia adecuadas, con
completa descompresion toracica tras cada maniobra, con un minimo de

interrupciones y eludiendo una excesiva hiperventilacion.

Para las pacientes que se encuentren en gravidez y requieran RCP se
debe efectivizar una maniobra de alta calidad, es prioritario para este tipo de
pacientes disminuir o anular la presion en la aortacava, para ello se debe se
realizar el desplazamiento del Gtero hacia su lado lateral izquierdo de la

gestante, para luego iniciar con las compresiones toracicas.
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B. Abrir la via aéreay respiracion

Se debe de distinguir dos tipos de pacientes; los que no presentan
lesion cervical y los que si presentan lesion cervical, pues ello determinara el

sentido de la reanimacion.

El reanimador debe estar ubicado de lado lateral de la victima
asumiendo las siguientes funciones. Si la victima no presenta lesion cervical

se debe permeabilizar la via aérea de siguiente forma:

e Sujetar con una mano la frente de la victima y realice presion firme
con la palma de la mano en sentido de desplazando hacia atras la
cabeza.

e Ubicar los dedos de la otra mano por debajo de la mandibula y

desplazarlo hacia arriba.

Es importante tener en cuenta no ocluir la permeabilidad de la via
aérea con los tejidos blandos por debajo del mentén al realizar la presionar

de la maniobra.

Cuando el RCP es dirigido a una victima que presenten lesion cervical
se debe elegir la traccion mandibular como maniobra prioritaria, consiste en
aperturar la via aérea colocando los dedos en el angulo mandibular y
elevandola hacia arriba. Se puede sellar la boca con mascarilla de oxigeno
mientras se realiza la dicha maniobra. Se debe de tener en cuenta lo

siguiente:

e Colocarse de rodillas a la cabecera del paciente, realizar la maniobra
de traccion mandibular facilitando la ventilacion a través de la nariz y
boca.

e Al realizarse la maniobra de forma completa se debe apreciar la
apertura ligera de la boca con proyeccion mandibular delantera.

e Se evaluard la permeabilidad de la via aérea a través de la funcién de

mirar; escuchar, sentir.
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e Esta parte de procedimiento de reanimacion debe oscilar un tiempo

no menor de cinco segundos, y no mayor de diez.

C. Buenarespiracién

Es una de las técnicas mas rapidas y con buenos resultados en
administracion de oxigeno a la victima la cual se designada como

respiracion boca a boca.

La respiracion boca a boca es una maniobra efectiva y de corto
tiempo para suministrar oxigeno a la persona que lo requiera, brindandose
hasta 17% de O,y 4% de CO, en cada exhalacion y para ello se requiere lo

siguiente:

e Aperturar la via aérea con hiperextension del cuello.

e Sellar lo orificios de la nariz con los pulpejos de los dedos en forma de
pinza.

e El reanimador debe inhalar (no es necesario profundamente) y sellar
la boca de la victima con sus labios.

e Brindar la respiracién en un tiempo de 1 segundo por vez y observa la

elevacion del pecho para corroborar su efectividad.

D. Desfibrilacion

Es empleada para las situaciones de PCR en una victima
inconsciente en FV o TVSP, llegando al fallecimiento si no se le
brinda esta maniobra.
Los tipos de desfibrilador son por acceso, externo (la energia se
brinda a través de palas o electrodos); externo automatico DEA son
semiautomaticos y se brinda la energia cuando detecta alguna
arritmia. También existen los desfibriladores segun el tipo de energia
monofasico (brindan energia unipolar de 360 julios) o bifasico que
brindan energia en dos direcciones, la primera es positiva y hasta un

tiempo especifico antes de revertir la situacion, y de direccion
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negativa en milisegundo el tiempos que queda. La dosis efectiva es
de 200 julios.

2.3. HIPOTESIS

Se prescindié de hipétesis debido que el estudio es de tipo

descriptivo.

2.4. VARIABLES

2.4.1.

2.4.2.

Variable: Nivel de conocimiento sobre la reanimacién
cardiopulmonar del personal de salud.

Indicadores: Tipo cualitativo.

¢ Nivel de conocimiento segun paro cardiaco.

¢ Nivel de conocimiento segin compresiones toracicas.

¢ Nivel de conocimiento segun via aérea.

¢ Nivel de conocimiento segun ventilaciones.

¢ Nivel de conocimiento segun desfibrilaciones.

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

a. Paro cardiorrespiratorio: interrupcion no esperada de la de

facultad cardiaca evidenciada por los pulsos no detectables,

inconsciencia o apnea.

. Reanimacion cardiopulmonar: Maniobras de reanimacion

basica indispensables que hacen posible la supervivencia de un

paciente, evitando afiadir nuevas lesiones.

. Personal profesional: Es toda persona preparada a nivel

universitario para brindar un servicio o elaborar un bien,

garantizando el resultado con una calidad determinada.

. Emergencia: Situacion con riesgo vital inminente o con riesgo de

graves secuelas, si no se actua rapidamente.
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e. Nivel de Conocimiento: Conjunto de ideas, nociones, conceptos
que posee o tiene el encuestado sobre reanimacion

cardiopulmonar. Se puede clasificar como, medio o alto.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, transversal, prospectivo, descriptivo.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El siguiente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital Luis
Negreiros Vega, en el servicio de emergencia ubicado en la Av. Tomas
Valle 3501 — Callao, pertenece a la Red Sabogal de EsSalud, que brinda
atencion de Nivel Il de los diferentes diagndésticos y grupos poblacionales. En
la actualidad la unidad de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega
cuenta con una sale de triage, con dos tépicos de medicina, dos salas de
observaciones para adultos, una sala de observacion rapida y una unidad de
trauma shock; para la atencion de pacientes de emergencia en forma

directa.

a. Delimitacion espacial: Servicio de emergencia del Hospital 1l Luis
Negreiros Vega.

b. Delimitacién temporal: Periodo de enero a febrero 2018.

c. Delimitacién social: Profesionales médicos y licenciados en
enfermeria que trabajen de la unidad de emergencia.

d. Delimitacion conceptual: Laborar en el area de emergencia en un

tiempo mayor de un afio.
3.2.1 Criterios de seleccion
a. Criterios de inclusion:

e Profesionales médicos y de enfermeria de los dos géneros que
trabajen en la unidad de emergencia del Hospital Luis

Negreiros Vega.
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Profesionales que participen voluntariamente en el cuestionario
de recoleccion de datos.

Profesionales que cuenten por escrito con su autorizacion.
Profesionales que se encuentren trabajando mas de un afio en

dicha unidad.

b. Criterios de exclusion:

Personal no profesional de salud que trabaje en la unidad de
emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega.

Profesional de salud que trabajen menos de un afio en la
unidad de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega.
Profesional de salud que trabaje en funciones administrativas
en unidad de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega.
Profesional de salud de la unidad de emergencia del Hospital
Luis Negreiros Vega, que se encuentre de licencias por
incapacidad temporal o derecho vacacional.

Profesionales que habiendo cumplido con los criterios de
inclusién no completen el llenado del cuestionario.
Profesionales que no aceptaron participar en la investigacion.
Médicos residentes en las unidades emergencia y desastres, y

de cuidados intensivos.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

Estuvo incluido por todos los médicos asistentes (24

profesionales): emergencia (02), medicina interna (10), medicina

general (12), y Licenciados de Enfermeria (36 profesionales), siendo

el total de 63 profesionales, quienes realizan actividades asistenciales

en la unidad de emergencia en el Hospital Luis Negreiros Vega.
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3.4.

3.5.

3.3.2. Muestra

Muestra no probabilistico por conveniencia.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica

Se empled la encuesta autoadministrada, mediante al cual se
recogieron a través de diversas preguntas establecidas y orientadas a
la poblacién total en investigacion. IdentificAndose caracteristicas y

hechos especificos.
3.4.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario con 21 preguntas
tipo cerradas de alternativa multiple dicotémicas, contando con el
disefio necesario para obtener los objetivos trazados. Instrumento
validado por el autor “Reyes Moran Indria en su estudio de
investigacion Nivel de conocimientos del profesional de salud sobre
reanimacion cardiopulmonar bésico en el Servicio de Emergencia del
Instituto Nacional Materno Perinatal Lima - Pera 2016, empleado
también el mismo afio por el autor “Pereda Malpartida Helar en su
estudio de investigacion titulado: Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de salud del servicio de

emergencia en Clinica Jesus del Norte , Lima 2017”.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd en primera instancia el permiso respetivo a la
direccion ejecutiva de la institucion como a la oficina administrativa de
docencia del Hospital Luis Negreiros Vega. Luego se coordind con la
jefatura de la unidad de emergencia para la aplicacion del instrumento

y sustraer la informacion requerida para esta investigacion,
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3.6.

realizandose la recopilacion de datos los dias martes y jueves en el
turno tarde del mes de enero. Para ello se ponia en conocimiento los
objetivos a alcanzar y el firmado de la autorizacion por escrito, para el
desarrollo del cuestionario se emple6 con un tiempo aproximado de

20 minutos por cada participante.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procedid luego a registrar las variables de estudio
contenidas en la encuesta en una matriz de datos en el programa

SPSS version 24, realizdndose posteriormente al andlisis de datos.

Se presentaron estadisticas descriptivas de donde se
determindé la distribucidbn por frecuencias para las variables
cuantitativas (edad, tiempo de experiencia laboral) y para las variables
cualitativas (sexo, participacién en maniobras en RCP en los Ultimos

tres afios, participaciéon en maniobras RCP en situaciones reales).

Para realizar el analisis e interpretacion de los resultados se
empled la sumatoria de todos los puntajes obtenidos y obteniendo la
media o promedio aritmético brinadado por el paquete de datos del
SPSS versién 24. Se procedid a realizar la escala de estaninos y
clasificar las variables en alto, medio y alto (Ver anexos).
Representando los resultados obtenidos mediante el disefio de tablas

y gréficos facilitando su analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RCP EN EL PROFESIONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido BAJO 5 8,3 8,3
MEDIO 33 55,0 55,0
ALTO 22 36,7 36,7
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: En la presente tabla referente al nivel de conocimiento sobre
RCP en el profesional se observé que un 55.0% (33) presenta un nivel
medio en conocimiento sobre RCP.

GRAFICO N°1
NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE RCP EN EL PROFESIONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Porcentaje

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.
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TABLA N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE PARO
CARDIORRESPIRATORIO Y CONDICIONES PARA RCP

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido BAJO 10 16,7 16,7
MEDIO 15 25,0 25,0
ALTO 35 58,3 58,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: Un 58.3% (35) de los profesionales de salud presentd un
conocimiento de nivel alto sobre los signos de paro cardiorrespiratorio y

condiciones para RCP.

GRAFICO N°2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE PARO
CARDIORRESPIRATORIO Y CONDICIONES PARA RCP

Porcentaje

BAJD MEDIC ALTO

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.
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TABLA N°3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COMPRESION TORACICA

EN RCP
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido BAJO 4 6,7 6,7
MEDIO 29 48,3 48,3
ALTO 27 45,0 45,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: Un 48.3% (29) de los profesionales de salud presentd un

conocimiento de nivel medio sobre compresion toracica en RCP.

GRAFICO N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COMPRESION TORACICA
EN RCP

Porcentaje

MEDIC ALTO

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.
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TABLA N°4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE ViA AEREA EN RCP

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido BAJO 6 10,0 10,0
MEDIO 31 51,7 51,7
ALTO 23 38,3 38,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: El nivel de conocimientos del profesional de salud sobre

manejo de via aérea, se observd que el 51.7% (31) tuvo un nivel de

conocimientos medio.

GRAFI

CO N°4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE ViA AEREA EN RCP

Porcentaje

BAJD

MEDIC

ALTO

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VENTILACION EN RCP

TABLA N°5

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido BAJO 2 34 34
MEDIO 20 33,3 333
ALTO 38 63,3 63,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: El nivel de conocimientos del profesional de salud sobre
manejo de via aérea, se observO que un 63.3% (38) tuvo un nivel de

conocimientos alto en RCP.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE SALUD SOBRE

GRAFICO N°5

MANEJO DE LA VENTILACION

Porcentaje

BAJO

MEDIO

ALTO

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.
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TABL

AN°6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESFIBRILACION PRECOZ EN RCP

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Valido BAJO 9 15,0 15,0
MEDIO 31 51,7 51,7
ALTO 20 333 33,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: El nivel de conocimientos del profesional de salud sobre

desfibrilaciébn precoz, se observé que un 55.7% (31) tuvo un nivel de

conocimientos medio en RCP.

GRAFI

CO N°6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE SALUD SOBRE
MANEJO DESFIBRILACION TEMPRANA

Porcentaje

BAJD

MEDIC

ALTO

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.
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4.2. DISCUSION

a. En la presente investigacion el nivel de conocimiento sobre RCP del
profesional de salud fue de un 36.7% con nivel alto; un 55.0% de
nivel medio; y un 8.3% de nivel bajo. De similares resultados al
estudio de investigacion en Ica a cargo de Cérdenas J. (2015) Nivel
de conocimiento sobre RCP béasica en internos de medicina, con
26.9% nivel aceptable; un 52.2% de nivel medio; y un 20.9% con
nivel escaso. Los estudios a nivel nacional son de similar resultados
al nuestro como el estudio realizado en Lima en el afio 2016 por
Reyes Moran quien obtuvo un 69.8% con nivel medio en
conocimientos de RCP. De mismo modo en la investigacion
realizada por Rojas Romero en el Callao en el afio 2016 se obtuvo
un 57.1% como nivel medio de conocimiento de Reanimacion
Pulmonar Bésico el personal de salud. Resultados que difiere del
estudio realizado por Yusmani I. en Cuba 2017 sobre conocimientos
de RCP en el Servicio de Medicina Interna: Escenario de los carros
de paro, con resultado de conocimiento bajo con el 75% del personal
de salud. Ramirez — Guatemala R. (2013) en su trabajo de
investigacion de Conocimiento y actitudes sobre RCP en residentes
de pediatria observdo que el 100% obtuvo un punteo < 85 puntos
clasificado como conocimiento sub-optimo.

b. El nivel de conocimiento del trabajador de salud sobre
reconocimiento de los signos de PCR vy situaciones para
reanimacion cardiopulmonar se obtuvo un 58.3% como nivel de
conocimiento alto. Similar hallazgo al estudio de Pereda Malpartida
en el 2017 sobre el conocimiento del personal profesional del
servicio de emergencia de la Clinica Jesus del Norte identificado un
nivel de conocimiento alto en los de signos de PCR y las situaciones
para RCP. Estudios que difieren del trabajo de investigacion por

autoria de Reyes I. con un 17.4% de nivel alto en conocimiento
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sobre identificacién de signos de PCR y necesidad de realizar RCP.
Galvez Centeno César identifico en su estudio del afio 2015 que el
13.89% de las enfermeras presentaron un nivel bajo; el 69.44%
nivel alto; y el 16.27% un nivel alto referente a la identificacion de
paro cardiorrespiratorio y la activacion del sistema de emergencia.
En el estudio realizado se determind que el 48.3% tienen un nivel de
conocimientos medio en relacion a la compresion toracica.
Resultado que difiere al estudio realizado en Chile en el 2012 por
Rojas L. y col. que obtuvieron un 75.0% tiene conocimiento la
frecuencia adecuada de compresiones del térax y que sélo 6.2%
tiene conocimiento de las caracteristicas efectivas de las
compresiones del torax. De diferentes hallazgos mencionados en el
estudio por Galvez C. (2015) que el 69.44% de las enfermeras
tienen un nivel medio sobre conocimientos, 16.27% tiene un
conocimiento nivel alto y el 13.89% de las enfermeras tienen un nivel
de conocimiento bajo sobre compresion del torax. Galvez C. (2016)
gue el 13.89% de las enfermeras presentaron un nivel bajo; el
69.44% nivel alto; y el 16.27% un nivel alto para el conocimiento en
compresiones del térax.

En el estudio realizado se determin6 que el 51.7% tienen un nivel de
conocimientos medio en relaciéon a manejo de via aérea. Similar
resultado se obtuvo en la investigacion de Reyes Moran en si
estudio de niveles de conocimiento sobre RCP bésico en el servicio
de emergencia “Instituto Nacional Materno Perinatal Lima 20177,
obteniendo un 64.0% se encuentra con un nivel de conocimientos
medio. Al igual que el estudio de Galvez C. (2016) observo que el
58.33% obtuvo un nivel medio; un 27.78% con nivel alto; y un

13.89% con nivel bajo sobre via aérea en RCP.
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d. El nivel de conocimientos del profesional referente a la ventilacion,
se determind un nivel alto con un 63.3%. similar resultados presenté
en el 2015 Rojas Romero referente a su investigacion de
conocimiento de las enfermeras en RCP, encontrandose un 73.8% a
razon de un nivel de conocimiento alto. Difiere al estudio de Géalvez
C. (2016) con un 80.5% de nivel medio; un 13.9% un nivel bajo; y
un 5.6% nivel alto sobre manejo de ventilacion en RCP en personal
de enfermeria.

e. En el estudio realizado se determind que el 51.7% tiene un nivel de
conocimientos medio en relacion del manejo de desfibrilacion
temprana. Resultados que difiere el estudio realizado por Reyes
Moran en el afio 2017 identific6 que el 46.5% presenta un
conocimiento de bajo nivel, en relacion del resto. De mismo modo se
difiere con el estudio de Pereda Malpartida que el nivel de

conocimiento es alto con respecto a la desfibrilacion temprana.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

a. El 55.0% del profesional de salud presentd un nivel de
conocimiento medio sobre reanimaciéon cardiopulmonar.

b. ElI 58.3% del profesional de salud presentd6 un nivel de
conocimiento alto sobre la identificacion de signos de paro
cardiorrespiratorio y condiciones para reanimacion cardiopulmonar.

c. ElI 48.3% del profesional de salud presentd un nivel de
conocimiento medio sobre compresiones toracicas’

d. EI 51.7% del profesional de salud presentdé un nivel de
conocimiento medio sobre via aérea.

e. El 63.3% del profesional de salud presentd un nivel de
conocimiento alto sobre ventilacion.

f. El nivel de conocimiento sobre maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar, en la aplicacién de la desfibrilacion temprana del
personal profesional de salud en el aérea de Emergencia del
Hospital Luis Negreiros Vega, es de 51.7% nivel de conocimiento
medio.

g. El 51.7% del profesional de salud presentd un nivel de

conocimiento medio sobre desfibrilacion precoz.
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5.2.RECOMENDACIONES

a. Por los resultados observados en la presente investigacion es
imperioso promover capacitaciones periodicas sobre las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar basica, y que corrobore su
aplicacion, tomando en cuenta las actualizaciones del AHA.

b. Promover capacitaciones en cursos / taller de RCP avanzado en el
personal de salud del servicio de emergencia.

c. Fomentar en el trabajador de salud la elaboracion y/o actualizacion
de guias y protocolos de atencién en situaciones RCP en su centro
de trabajo.

d. Fomentar y/o participar en simulacros nacionales o locales de
reanimacion cardiopulmonar basica, evaluando al profesional de
salud en su conocimiento tedrico y su desempefio en la practica.

e. Fomenta la capacitacion sobre reanimacion cardiopulmonar en
otras etapas de vida como RCP neonatal, pediatria y/o en
gestantes.

f. Efectivizar la realizacion de estudios comparativos referentes a
medir las capacidades cognitivas tedéricos /practicas sobre las
maniobras de Reanimacion cardiopulmonar Basico en los
profesionales de salud.

g. Promover la realizacion de estudios de investigacion sobre RCP en
otras areas de trabajo del mismo hospital, tales como los servicios
de neonatologia, pediatria, gineco-obstetricia, sala de operaciones,
central de esterilizacion, unidad de recuperacién post anestesia,
unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidado intermedios,
hospitalizacion de Medicina Interna y hospitalizacion de Cirugia
General / especialidades quirdrgicas.

h. Contar con suficientes recursos humanos y materiales como los

maniquies para la realizacion de las compresiones toracicas.
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El personal debera verificar el correcto funcionamiento del equipo
de AMBU y practicar en forma conjunta y continua su utilizacion, en
la aplicacion de ventilaciones en RCP, y fortalecer a todo el
personal en la aplicacion de la correcta técnica de respiracion boca
a boca.

Promover la realizacion de estudios comparativos en el profesional
de salud con otros servicios del mismo hospital sobre reanimacion
cardiopulmonar.

Promover la realizacién de estudios comparativos en el profesional
de salud del servicio de emergencia con otros Hospitales de
EsSalud y/o MINSA.
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ANEXO N°1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL PROFESIONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA. CALLAO - 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACIN CARDIOPULMONAR DEL

e PROFESIONAL DE SALUD

INDICADORES N° DE ITEMS | NIVEL DE MEDICION | CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
Paro cardiaco 123456 Nominal — Cuestionario | 28.7%
Compresicnes toracicas | 7,8.9,10,11,12 Nominal - Cuestionario [ 28.7%
Via aérea 13, 14,15, Nominal - Cuestionaric | 14.2%
Ventilacion | 18,17,18 Nominal - Cuestionario | 14.2%
Desfibrilacion | 19,2021 Nominal 5= Cuestionaric | 14.2%
TOTAL: I 100.0%
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ANEXO N°2
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL PROFESIONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA. CALLAO - 2018.

- ¢Cual es el Nivel ce Conocimiento del profes:onal de
salud sobre identificacion de signos de paro cardiaco y
condiciones para RCP en el servicio de emergencia del
Hospatal Il Luis Negreiros Vega. Callao 20187

- ¢Cual as el Nivel de Conocimiente scbre maniobras de
Reanimacion Cardiopulmonar, en la aplicacién de
compresiones toracicas del personal ge salud en el
servicio de ncia del Hospital || Luis Negrewos
Vega. Callac 20187

- (ldentificar =i Nivel de Conccimiento sobre maniobras
de Reammacién Cardicpulmonar, an el manejo de la via
aérea, del profesional de salud en el servicio de
emergencia del Hospital Il Luis Negreiros Vega. Callac
20187

- ¢ldenoficar el Nivel de Conocimiente scbre maniobras
de Reanimacion Cardiopulmonar, en las ventilacones
del profesional de salud en al servicio de emergencia del
Hospital Il Luis Negreiros Vega. Callao 20187

- Lldentficar 2l Nivel de Conocimeanto sobre maniobras
de Reanmacién Cardiopuimonar. an fa aplicacion de la
desfibnlacion temprana, del personal profesional de
salud en el Servicio de Emergencia del Hospdal Il Luis
Negreiros Vega. Callac 20187

Especificos:

- lcentificar =i Nivel de Conccimiente del profesional de
salud sobre dentificacion de signos de paro cardiaco y
condiciones para RCP en el servicio de emergenca del
Hospital Il Luis Negreiros Vega. Callao 2018.

- lecentficar el Nivel de Conocimiento scbre maniobras de
Reanimacion Cardgicpuimonar, en Ila aplicacién de
compresiones foracicas del personal de salud en el
servicio de emergencia del Hospital || Luis Negrewos
Vega. Callao 2018,

- lcentificar el Nivel de Conocimiento scbre maniobras de
Reanimacion Cardiopulmonar. en &l manejo de la via
aerza, del profesional ce salud en el servicic de
emargencia del Hospital Il Luis Negreiros Vega. Callac
2018.

- Acentificar el Nivel de Conoccimiento scbre maniobras de
Reanimacion Cardiopuimonar, an las ventilaciones dei
profesional de salud en el semicio de emergencia del
Hospstal 1| Luis Negrewros Vega. Callac 2018,

- lcentificar al Nivel de Conacimientc sobra maniobras de
Reanimacién Cargiopuimonar, en la aplicacién de la
desfibniacion temprana, del personal profesional de salua
en 2| Servicio de Emergencia del Hospital Il Luis Negreios
Vega. Callac 2018,

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
. General: General: General: Variable
| - 4Cual es el Nivel de Conocimiento sobre reanimacién | - Determinar e Nivel de Conccimiento scbre - Nivel de conocimientc scbre la
cardiopulmonar dei profesional de salud en el servicio de | realmacion cardicpulmonar del profesional de salud en Se prescinde de | reanimacion cardiopulmonar  del
emergencia del Hospital Il Luis Negreircs Vega. Callac | el servicio de emergencia del Hospital Il Luis Negreiros hipdtesis debido que el | profesional de salud:
20187 Vega. Callac 2018, estudic es de fipo
descriptivo Iindicadores: (Cualitativa)
Especificos: =

- Paro cardiaco

- Comprasiones toracicas.
- Via aérea.

- Ventilaciones.

- Desfibniacién.




DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

ov

|
- Nivel: Investigacion ne axpenmental, | Poblacion: - Técnica:

Latémcaquesauuhzoonol prasenta

Estudio  descriptivo de  tipo | N= Un total de 83 perticipantes | astudio fue la Encuesta, con el cual se
cuantitatvo,  observacional Y - Emergencia: 02 | abtuvieron los datos a partir de realizar |

rransversal, - Medicina Interna. 10 \ preguntas nomMmadas y dingdas a un

- Medicina General: 13 conjunte ‘otal de wuna poblacicn

- Tipo de Investigacion: Cuantitativo, - Lc. Enfermetia: 38 estadistica en un astudio, con [a finalidad

no experimental de tipo descriptive. de conocer la opinidn, caracteristicas de

Muestra: Se contara con el total de la poblacién forma especifica.

- Disefio: Observacional prospectivo
de corte fransversal. Cmrm de inclusion: Instrumentos:

Profesional de ambos sexcs pertenecientes al grupo ocupaconal de Medicna (médicos | El  instrumento s  sutoadministrado,

amergencistas, médicos intemistas, médicos generales, médicos cardidlogos y médicos | donde las prequntas fueron disedadas

neurélogos) y Enfermeria que laboran an o drea de Emergencia del Hospital Il Luis | para generar ko datos 3 fin de alcanzar

Negreiros Vega, los objetivos propuestos. Consta de
- Profesionales que participen voluntariamente 2n el cuestionario de recoleccion de datos. presentacion, datos generales y datos
- Profesionales que cuenten con la firma del formato de consentimienta informado. aspecificos con 21 preguntas cerradas
- Profesionales que tengan por lo menos un afo de axperiencia laboral en &l senvico de | oe alternativas miltiples y dicotomicas,
amergencia. Siendo sometido a Juicio de 2xpenos.
- Parsonal profesional ce salud que laboran en 2i Senicio de Emergencia del Hospial || Luis
Negreiros Vega.
Ctimios de Inclusion:

Personal prefesional de salud que laboran en funciones administrativas, en el servicio ge
Emergancia del Hospital Il Luis Nagrairos Vaga.

- Personal profesional de salud del servicio del Hospital Il Luis Negreiros Vega. que se
encuentre de vacaciones 0 con descanse madico.

- Profesionales que habiendo cumplide con los crtenics de inclusion no completen el llenado
del cuestionario.

- Persenal no profesional asistencial que labora an sl 4rea de amergencia del Hospital |l Luss
Negreiros Vega.

-« Parsonal pro‘esional de salud, que no aceptaron participar n i investigacion,
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ANEXO N°3
INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- PRESENTACION: El presente estudio de investigacion tiene por finalidad
obtener informacion acerca de los conocimientos que tiene el personal de salud
sobre Reanimacion Cardiopulmonar en el adulto. Agradezco anticipadamente su
gentil colaboracion para el logro de los fines del presente trabajo y solicito que sus
respuestas sean lo mas veraces y sinceras. La encuesta es de caracter individual,
anonimo y confidencial; ya que sus respuestas solo se van a utilizar para el estudio
de investigacion.

Il.- DATOS GENERALES:
1.- Sexo: Femenino () Masculino ()

2.- Edad: Tiempo total de experiencia laboral: afios
3.- Profesién: Medico ( ) Enfermero ( )
4.- Tiempo que labora en el HLNV: afos

5.- Participacién en capacitaciones sobre RCP en los ultimos 3 afios:
RCP BASICO ( ) RCP AVANZADO ( ) Ninguna ()
6.-Ha participado en maniobras de RCP en situaciones reales:
SI( ) NO ()

CUESTIONARIO REANIMACION CARDIOPULMONAR:

1.- Es considerado paro cardio respiratorio cuando hay:

a. Cese brusco de la funciéon del corazén 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 con los siguientes signos y sintomas:
a. No respira o lo hace con dificultad (jadea o boquea)

b. No responde a ningun estimulo.

c. No hay pulso tomado en 10 segundos 0 menos

d. Todas son correctas

3.- ¢Cuadl son los tipos de PCR?

a. Fibrilacion ventricular, Asistolia y Actividad eléctrica sin pulso.
b. Isquemia o infarto del miocardio

c. Accidente cerebral vascular.

d. Ninguno.

4.- La Reanimacién Cardiopulmonar béasica se define como:
a. Un conjunto de acciones para restablecer la funcion respiratoria.
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b. Realizar compresiones toracicas, para restaurar la parada cardiaca.

c. Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias,
evitando el dafio cerebral.

d. Un cese inesperado brusco, de las funciones respiratorias y circulatorias.

5.- La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

a. Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones, soporte
avanzado y cuidados post paro.

b. Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilar, RCP precoz y reconocer el
paro.

c. Reconocer el paro cardiorespiratorio, brindar RCP precoz, desfibrilacién, soporte
avanzado, cuidados post paro.

d. Vigilancia y prevencién, reconocimiento y activacion del sistema de emergencia,
RCP de calidad, desfibrilacién, soporte avanzado y cuidados post paro.

6.- La secuencia de RCP basico, segln 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-B-A (compresiones toracicas, respiracion, via aérea)
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. Porlo menos 2 pulgadas (5 centimetros).

b.1 ¥ 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 esternén

c. 2 dedos en el centro del térax

d. 2 dedos en la mitad inferior del esternén

10.-La relacion de compresiones toracicas/ventilaciones en adultos cuando
hay un reanimador es:

a. 10/1

b. 30/1

c. 30/2

d. 15/2
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11.- En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones
toracicas, la prioridad se sitla 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 ginecoldgica

12.- Segun 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 toracicas adecuadas, con ventilaciones en una relacién de 15:2

c. Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresién toracica,
reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas

d. Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad

13.- La principal causa de obstruccién de la vida 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 permeabilizacién de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesién
cervical, se realiza mediante:

a. Maniobra de “traccion mandibular”.

b. Colocacion de tubo orofaringeo.

c. Lateralizacién 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 extrafos.

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.
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17.-Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto o nifio 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.

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 ventilacién cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

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

d. 1 ventilacion cada segundo (60 ventilaciones por minuto)

19.- Los casos en que se debe desfibrilar:

a. Taquicardia auricular y bloqueo AV

b. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacién ventricular
c. Actividad eléctrica sin pulso

d. Fibrilacién auricular y asistolia

20.- Si se cuenta con un desfibrilador externo automéatico y se desconoce el
tipo de onda bifasica, la dosis de descarga a aplicar es de:

a. 300 joules

b. 250 joules

c. 200 joules

d. 150 joules

21.-Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a. Evaluar el pulso y las respiraciones de la victima

b. Continuar con las compresiones toracicas mientras se da la descarga

c. No tocar a la victima

d. Colocar a la victima en posicion lateral

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con N° DNI:..............ooooennl. He leido la hoja de informacion
que se me ha entregado sobre NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE SALUD EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS
VEGA, CALLAO 2018. Asimismo, he recibido suficiente informacion sobre el
estudio. Esclareciendo mis dudas con Don Elar Lalo Cerna tafur,
investigador principal del presente estudio. Por tanto, estoy de acuerdo con
mi participacion en este estudio, totalmente voluntaria. Comprendo que
puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones: 1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones 3. Sin que esto repercuta en mi
desempeiio Presto liboremente mi conformidad para participar en el presente

estudio Fechay hora............cooovviviiciciccc e,

---------------------------------- Una vez explicado la
metodologia del proyecto al participante y luego de haber respondido a todas
sus preguntas, se tiene pleno conocimiento de la informacion descrita en

este documento, la cual sera de caracter reservado.

Fechayhora..........cooiiii (La misma fecha cuando firma
el participante)...........c.oviiiiie e

Firma del [N VZETS 1o F= To (o] > VPSPPI
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ANEXO N°5
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1. Apalidos y Nombre ol informants. (L Freds Advorese Cusi

1.2 Cargo e Inastuctn donde lsbora; ekcO EREYGINCIOlees — WLAY

1.3, Tipo de experto: Maloddiogo ()

EMERGENCIA
1.5 Ausor del Instrumento: CERNA TAFUR ELAR LALO.

Especisists ()  Estadistico | )
1.4 Nombre del Instrumenta: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL PROFESIONAL DE SALUD EN EL SERVICIO DE

IL- ASPECTOS DE VALIDACION: ¥
OBJETIVIDAD No presects sesgo ni induce 05./.
Em 08 acuerdo 8  Jos
avances la teora sohre al nivel
ACTUALIDAD ¢ conodmiendo  sobre 837,
reanimacion
salud
ORGANZACION una ofganizaciin logea y 837,
para establocer &8
refacion de rivel conocimianio
INTENCIONALIDAD | sobre g2/
c-m»:‘n on o }
CONSISTENCIA %' L 81
COMERENCIA Entre los indices & indicadores. 86
;.M de W WO: .
METOOCLOGIA | PP o By
transversal.
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-  OPINION DE APLICABILIDAD:

R R e

R L LT T e T

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

47

Teléfono: AGN431267



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES
11, Apslidos y Norbre el nfcmarte: O 0 O Peeo Coeme

12 Corg enshucit donce sbora: /4 meddinia mtwgue e
1.3 Tipo de experio. Melodélogo | ) " Especialista Estadintico | )
1.4, Nombre dal Instumento: NIVEL DE 0 SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR EN EL PROFESIONAL DE SALUD EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA.
15, Autor del nsiramenta: CERNA TAFUR ELAR LALO,

IL- ASPECTOS DE VALIDACION: ARSI (OSIPR (ST TR FE
socwous | owmos |0t e oL ey
AN E“Wmmm §71
OBJETIVIDAD vt b b
% scuerto @ los ”
s'ahces la teoria sobre el nivel
:‘m CATHOPUIMANAr
s i
SUPICIENCIA mw”“ Jok
Adeousdo pars establecer la
relactn de nhvl conocimiento
cardiopulmonar en el
profesionsl da s 1
CONSITENGA m«amm, 'ﬂ
COMERENCIA Entre 108 Incices o INGicacones. ‘j'/'




IV.- PROMEDIO DE VALORACION $4.9%
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1
1.2
13
14

Apellidos y Nombres del Informante: Wlﬂ Robr evee &SI
Cargo e institucién donde labora:
Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista | | Estadistico! —1

Nombre del instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

1.5 Autor (a) del instrumento: CERNA TAFUR ELAR LALO

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente FW Suena  MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% |41.60% | 61-80% [81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. f 5%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas. 8 -f b
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances de

la teorfa sobre nivel de

conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar del 8 ﬂa/

profesional de salud. i
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los items. X 2’%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 'ﬁ

y cantidad. 8

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el

nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar del | - - é)d—ﬂ‘
profesional de salud.,

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y (f' 2%

cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. é) /

METODOLOGIA la estrategia responde al

propésito de la investigacion

Descriptivo,  prospectivo y 8 \S’%
transversal.
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IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

£¢.6 75

Firma del experto informante
— ONA N-... (EZEHZ......

éé;_)/ . Teléfono..??.’?...{.(z. 3"77
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ANEXO

N°6

CATEGORIZACION DE VARIABLES

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE N

IVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR

Estadisticos

Reanimacién Cardiopulmonar

N Valido

60

Perdidos

0

Media

14,88

Mediana

15,00

Moda

13

Desviacion estandar

1,958

Rango

Minimo

11

Méaximo

18

DATOS:
Numero de pregunta: 21
Media o promedio aritmético (X'): 14.88

Desviacién estandar (s): 1.958

Se establecen los valores para a 'y b (puntos de cortes) a partir de la regla de

Estaninos

PUNTOS DE CORTE (BAREMOS) SOBRE IDENTIFICACION DE SIGNOS DE PCR

Y CONDICIONES PARA RCP.
a= X - 0.75 (S)

a=14.88 - 0.75 (1.958)

a= 14.88 — (1.4685)
a=13.41=13
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b= X+ 0.75 (S)
b =14.88 + 0.75 (1.958)
b = 14.88 + (1.4685)

b=16.34=16

a=13
16



CATEGORIZACION DEL INDICADOR DE CONOCIMIENTO SOBRE PARO
CARDIORRESPIRATORIO

Estadisticos
Paro cardiaco
N Valido 60
Perdidos 0
Media 4,50
Moda 5
Desviacion estandar ,930

DATOS:

Numero de pregunta: 06
Promedio aritmético (X): 4.50
Desviacién estandar (s): 0.930

Se establecen los valores para a 'y b (puntos de cortes) a partir de la regla de

Estaninos

PUNTOS DE CORTE (BAREMOS) SOBRE IDENTIFICACION DE SIGNOS DE PCR
Y CONDICIONES PARA RCP.

a= X - 0.75 (S) b= X+ 0.75 (S)

a = 4.50 — 0.75 (0.930) b = 4.50 + 0.75 (0.930)
a= 4.50 — (0.6975) b =4.50 + (0.6975)
a=3.80=4 b=519=5
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CATEGORIZACION DEL INDICADOR NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
COMPRESION TORACICA

Estadisticos
Compresiones toracicas
N Valido 60
Perdidos 0
Media 4,17
Moda 5
Desviacion estandar 1,011

DATOS:

Numero de pregunta: 06
Promedio aritmético (X'): 4.17
Desviacion estandar (s): 1.011

Se establecen los valores para a 'y b (puntos de cortes) a partir de la regla de
Estaninos

PUNTOS DE CORTE (BAREMOS) SOBRE COMPRESION TORACICA

a= X - 0.75 (S) b= X+ 0.75 (S)
a=4.17 - 0.75 (1.011) b=4.17 + 0.75 (1.011)
a= 4.17 — (0.75825) b=4.17 + (0.75825)
a=3411=3 b=4.928=5
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CATEGORIZACION DEL INDICADOR NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MANEJO DE LA VIA AEREA

Estadisticos
Manejo de Via aérea
N Valido 60
Perdidos 0
Media 2,28
Moda 2
Desviacion estandar ,640

DATOS:

Numero de pregunta: 03
Promedio aritmético (X): 2.28
Desviacién estandar (s): 0.640

Se establecen los valores para a 'y b (puntos de cortes) a partir de la regla de
Estaninos

PUNTOS DE CORTE (BAREMOS) SOBRE MANEJO DE LA VIA AEREA

a= X - 0.75 (S) b= X+ 0.75 (S)
a=2.28 - 0.75 (0.640) b = 2.28 + 0.75 (0.640)
a= 2.28 — (0.48) b =2.28 + (0.48)
a=18=2 b=2.76=3
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CATEGORIZACION DEL INDICADOR NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

VENTILACION
Estadisticos

Manejo de Ventilacion
N Valido 60

Perdidos 0
Media 1,75
Moda 2
Desviacion estandar , 751

DATOS:

Numero de pregunta: 03
Promedio aritmético (X): 1.75
Desviacion estandar (s): 0.751

Se establecen los valores para a 'y b (puntos de cortes) a partir de la regla de
Estaninos

PUNTOS DE CORTE (BAREMOS) SOBRE VENTILACION

a= X - 0.75 (S) b= X+ 0.75 (S)
a=1.75-0.75 (0.751) b =1.75 + 0.75 (0.751)
a= 1.75 — (0.563) b =1.75 + (0.563)
a=1187=1 b=2313=2
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CATEGORIZACION DEL INDICADOR NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
DESFIBRILACION TEMPRANA

Estadisticos
Desfibrilacion temprana
N Valido 60
Perdidos 0
Media 2,17
Moda 2
Desviacion estandar 717

DATOS:

Numero de pregunta: 03
Promedio aritmético (X): 2.17
Desviacion estandar (s): 0.717

Se establecen los valores para a 'y b (puntos de cortes) a partir de la regla de
Estaninos

PUNTOS DE CORTE (BAREMOS) SOBRE DESFIBRILACION TEMPRANA

a= X - 0.75 (S) b= X+ 0.75 (S)
a=2.17-0.75 (0.717) b=2.17 + 0.75 (0.717)
a=2.17 - (0.537) b=2.17 + (0.537)
a=1633=2 b=2.707=3

57



LISTA DE CODIFICACION

Conocimiento sobre RCP:

© 00 N O 0o b~ W N PP

N N R R R R R R R R R R
P O © W ~N O O M W N B O

ANEXO N°7

Datos Especificos:

. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:
. Incorrecto:

. Incorrecto:

0

o O O O o o o o

o O O O O O o o o o o o
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Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:
Correcto:

Correcto:

+  + + + + + + + P = F = B PP



ANEXO N°8
MATRIZ DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR

MATRIZ DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
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MATRIZ DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR

Paro cardiaco

Total

13
17
13
18
14
13
17
11
18
15
14
13
17
15
14
11
18
15
13
15

Desfibrilacion

ST

P21

P20

Ventilacion

P18 | ST | P19

P17

Via aérea

P14 | P15 | ST | P16

Compresiones toracicas

ST | P13

P12

P10 | P11

P9

P8

ST | P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

NO

21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

60




MATRIZ DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR

Paro cardiaco

Total

16
15
14
17
13
13
17
15
12
18
15
18
13
14
17
14
13
16
17
14

Desfibrilacion

ST

P21

P20

36 |43 |51

Ventilacion

P18 | ST | P19

P17

25 |53 | 27

Via aérea

ST | P16

P14 | P15

60 |41 | 36

Compresiones toracicas

ST | P13

P12

P10 | P11

P9

P8

39 146 | 52|45 |39 |49

ST | P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1

60 |40 | 46 | 54 | 26 | 44

NO

41

42

43

44
45

46

47

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60

Total

61




ANEXO N°9
CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROFESIONAL DE SALUD.

TABLA N° 7
DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD
POR PROFESION Y GENERO

) GENERO
PROFESION
Masculino % Femenino % Total %
Médicos 20 33 04 7 24 40
Enfermeros 11 18 25 42 36 60
Total 31 51 29 49 60 100

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: La presente investigacion conto con un total de 60
profesionales de la salud encuestados. De los cuales el 40% (24) es
personal médico, y el 51% (31) de la poblacion total es de sexo masculino.

TABLA N°8
DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD POR LA EDAD

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
25 a 34 afos 03 5.0%
35 a 44 anos 39 65.0%
45 a 54 afios 16 26.7%
Mas de 55 afios 02 3.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: Se observd que de los 60 profesionales de la salud
encuestados el 65.0% (39) cont6 con un rango de edad de 35 a 44 afios y el
3.3% (02) presentan mas de 55 afios.
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD POR EL TIEMPO DE
EXPERIENCIA LABORAL

EXLZZFSERNACL:IA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menor de 5 afios 06 10.0%
5 a 10 afos 29 48.3%
Mayor a 10 afios 25 41.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: En la presente investigacion se observo evidenciar que el
mayor porcentaje en relacion al tiempo de experiencia laboral se encontraba
entre los 5 a 10 afos representando un 48.3% (29) del total de los
encuestados.

TABLA N°10

CAPACITACION DEL PROFESIOANL DE SALUD EN RCP BASICO Y
AVANZADO EN LOS ULTIMOS TRES ANOS Y LA RELACION DE
PARTICIPACION EN SITUACIONES REALES.

R PARTICIPACION DE RCP EN SITUACIONES REALES
CAPACITACION
Si % No % Total %
RCP Basico 17 28 04 06 21 35
RCP Avanzado 35 59 02 03 37 62
Ninguna 0 0 02 03 02 03
Total 52 87 08 12 60 100

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: De los resultado se observé que el 97% (58) del total del
profesional de salud cuenta con capacitaciéon en RCP, basico o avanzado;
en los dltimos tres afios, y que el 87% (52) de los encuestados refirieron
haber participado de RCP en situaciones reales.
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TABLA N° 11

NIVEL DE CONOCIMINETO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
DEL PROFESIONAL DE SALUD

NIVEL DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
Bajo 05 8.3%
Medio 37 61.7%
Alto 18 30.0%
Total 60 100.0%

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: En la presente investigacibn se observé que el menor
porcentaje en relacion nivel conocimiento fue de 8.3% (05) indicando un

nivel de conocimiento bajo.

TABLA N° 12

NIVEL DE CONOCIMINETO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN

RELACION A LA PROFESION DEL PERSONAL DE SALUD

oELDE | PROTESDH FRECUENCIA | 9%
Médico % Enfermero %
Bajo 02 3.3% 03 5.0% 05 8.3%
Medio 12 20.0% 25 41.7% 37 61.7%
Alto 10 16.7% 08 13.3% 18 30.0%
Total 24 38.0% 36 62.0% 60 100.0%

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: En la presente investigacién se observo que el profesional
médico es quien contd con el mayor nivel de conocimiento alto con un 16.7%
(10) y con el menor nivel de conocimiento bajo con el 3.3% (02) en
comparacion del profesional de licenciado en enfermeria, respectivamente.
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TABLA N°13
DISTRIBUCION GENERAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RCP
EN EL PROFESIONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO % MEDIO % ALTO % TOTAL

RIEEIITE CIE 5 83% | 33 |55.0%| 22 [367%| 60
cardiopulmonar

Signo de PCR y condiciones

para RCP 10 | 16.7% 15 25.0% 35 58.3% 60

Compresion torécica 4 6.7% 29 48.3% 27 45.0% 60

Manejo de Via aérea en RCP 6 10.0% 31 51.7% 23 38.3% 60

Ventilacion en RCP 2 3.4% 20 33.3% 38 63.3% 60

Desfibrilacion precoz 9 15.0% 31 51.7% 20 33.3% 60

Fuente: Encuesta al profesional de salud del servicio de emergencia del HLNV.

Interpretacion: Se observé que los niveles de conocimiento alto fueron en
signo de PCR y condiciones para RCP; y manejo de la ventilacion en RCP,

con 58.3% y un 63.3% respectivamente.
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