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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César Vallejo
presento la tesis “Nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica
en enfermeras de dos servicios del Hospital Cayetano Heredia, 2018”.”, cuyo
objetivo principal es determinar la diferencia del nivel de conocimientos de
reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de los servicios de emergencia

y medicina del Hospital Cayetano Heredia.

El presente trabajo de investigacion sido estructurado en siete capitulos, de
acuerdo con el formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo
| se presentan los antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion, el
problema, las hipoétesis, y los objetivos de la investigacion. En el capitulo 1l, se
describen los criterios metodoldgicos empleados en la investigacion y en el capitulo
[, los resultados tanto descriptivos como inferenciales. El capitulo IV contiene la
discusion de los resultados, el capitulo V las conclusiones y el capitulo VI las
respectivas recomendaciones. Finalmente se presentan las referencias

bibliograficas y los apéndices que respaldan la investigacion.

La autora

Vi
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l. Introduccion



1.1 Realidad problematica

Falcon (2014) refiere que ciertos estilos de vida tales como, la alimentacion
desordenada, el sedentarismo, la falta de ejercicios, el estrés; son letales para el
ser humano; ya que a corto o largo tiempo, pueden generar enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, obesidad y desencadenar en un
infarto cardiaco. OMS (2017) A nivel mundial la incidencia por paro
cardiorrespiratorio se da entre 20 — 140 por cada 100 000 personas con una
supervivencia del 2 al 11% mientras que en Canada y EE.UU la incidencia es de
50 - 55 personas. Cardenas (2015) refiere que la incidencia anual por paro cardiaco
es de 4 a 5 millones a nivel mundial, y solo en EE.UU la incidencia anual por muerte
subita oscila entre 180000 y 250000 casos.

Murray (2014) aproximadamente el 30% de la poblacion mundial tiene
problemas de obesidad o sufre sobre peso, siendo Estados Unidos el pais con
mayor cantidad de personas con obesidad con un 13%, lo que podria desencadenar

en enfermedades crénicas y terminar en muerte subita por paro cardiorrespiratorio.

Lazo (2017) en Espaia, se generan aproximadamente 25 000 paradas cardiacas
presentadas de forma subita, y en su mayoria son por enfermedades
cerebrovasculares, dislipidemias, hipertension, diabetes y problemas neuroldgicos
en un pequefio porcentaje (3%) en edades que van desde los 50 a 74 afios y con

una supervivencia entre el 5 y el 7%.

La Asociacion Peruana de Estudio de la Obesidad y Ateroesclerosis en el
afo 2014, describe que el 26% de hombres y el 24% de mujeres de la poblacion
peruana presenta obesidad, siendo Piura el primer lugar con un 36.7% seguido de
Lima con un 22.8% luego Huaraz con un 18.3% y Tarapoto con un 17%. Asi mismo,
describe que las enfermedades cardiovasculares son las que ocupan los primeros
lugares en las tasas de morbimortalidad. Segun el Consejo Peruano de
Reanimacion, estas enfermedades crénicas se desarrollan desde la infancia, y en
la etapa adulta pueden manifestarse a través de un paro cardiorrespiratorio como

Unico y altimo sintoma, generando una gran impresion en la familia y en la sociedad.
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Segun estadisticas del Hospital Cayetano Heredia se observa que en las
atenciones del servicio de emergencia, de un total de 8 485 atendidos durante el
afno 2017,893 fallecieron y el 50% fallecieron a causa de un paro cardiorrespiratorio
por enfermedades coronarias, cerebrovasculares, colesterol, diabetes mellitus,
hipertension y hemorragia por accidentes de transito, entre otras causas; sobre todo
en la poblacion masculina. Asi mismo, en las salas de hospitalizacion (medicina) la
segunda causa de ingresos hospitalarios, corresponde al sexo masculino, sobre
todo de la tercera edad, por accidente cerebro vascular con un 40%, reingresos por
infarto miocardico 30%, crisis hipertensivas 22% y un 8% por diabetes mellitus; en
el sexo femenino un 50% se hospitaliza por diabetes descompensada, 40% por
problemas coronarios y enfermedad cerebro vascular y un 10% por enfermedad
renal; de las cuales; el 50% de la poblacion total (femenino y masculino) fallecen a
causa de un paro cardiorrespiratorio inesperado, motivo por el cual se realiza

determinada investigacion.

Para Ramos (2008) el paro cardiorrespiratorio es una situacion que se
presenta entre la vida y la muerte de las personas, en el cual, el reconocimiento y
la actuacion inmediata son cruciales para evitar una muerte subita. Lopez (2017)
el paro cardiorrespiratorio aun continda siendo un gran problema a pesar de los
avances cientificos. Ochoa y Palomino (2017) el descubrimiento de la forma de
resucitacion cardiopulmonar (RCP) por Peter Safar, Adam y Kuowenhoven en
1960, han permitido que se convierta en el proceso de emergencia mas usado,
muchas personas se capacitan y preparan para aprender y poder salvar vidas. Es
asi que esta practica se convierte en un gran aporte para la medicina que evita
muertes y el desarrollo de esta, es sustentado por diversos trabajos de
investigacién desde aquella época.

El comité Internacional de Resucitacion, la Asociacion Americana del
corazén y el Comité Peruano de Resucitacion, recomiendan que todos los
profesionales de la salud deben prepararse y certificarse en conocimientos para el
manejo del paro cardiorrespiratorio, ganar competencias en la asistencia del
soporte basico de vida, conservar ciertas habilidades y actualizarse de forma
periddica. La capacitacion y adquisicion de conocimientos continuos en

reanimacion cardiopulmonar basica es importante en todos los niveles de atencion,
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sobre todo para todos los asistentes de primera respuesta (socorristas, policias,
bomberos, etc.) Cardenas (2015)

1.2 Trabajos previos
Antecedentes internacionales.

Lépez, Delgado, Barrios, Samudio y Torales (2017) sobre; conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada de adultos en médicos residentes
de un hospital de tercer nivel en Paraguay, el objetivo del estudio fue medir el nivel
de conocimientos de los médicos sobre resucitacion cardiopulmonar. Estudio
descriptivo, observacional, corte transversal no probabilistico. Sus resultados
fueron; 113 (83.7%) demostraron tener un nivel no satisfactorio sobre
conocimientos de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en adultos,
concluyendo que existe evidente deficiencia sobre conocimientos en RCP basica y
avanzada, siendo necesario abordar y capacitar sobre el tema, en las facultades de

medicina.

Dolores (2017) en el estudio Nivel de Conocimiento y aptitudes de la
reanimacion cardiopulmonar. Su objetivo fue determinar los conocimientos reales
sobre resucitacion en los trabajadores de la central térmica del litoral de Almeria.
Estudio descriptivo, observacional. Los resultados fueron, el 66% conocia lo que es
un DESA (Desfibrilador semi automatico) y el 42% reconocid6 que no son
capacitados hace mas de dos afios sobre reanimacion cardiopulmonar. Llego a la
conclusién que existe necesidad de ampliar y reforzar los conocimientos sobre

reanimacion cardiopulmonar para superar miedos ante un paro cardiorrespiratorio.

Pelaez (2016) en su estudio Conocimientos en reanimacion cardiopulmonar,
en enfermeros del Hospital de Asturias, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos respecto a Reanimacion Cardiopulmonar en los licenciados de
enfermeria. Estudio descriptivo, transversal. Los resultados fueron; el 43% no han
recibido formacion sobre el tema. El 71% posee conocimientos y el 6% no posee
conocimientos. Se llego a la conclusion que existe necesidad de organizar cursos
de capacitacién sobre reanimacion cardiopulmonar en el Hospital del Oriente de
Asturias y que personal profesional de enfermeria se muestra interesado por

aprender.
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Sanchez, Fernandez, Pérez, Herndndez, Valverde y Castro (2015) en la
investigacion Nivel de Conocimiento y Reanimacion Cardiopulmonar basico en
personal de salud de los servicios de Urgencias, de la Regién de Murga, el objetivo
fue, conocer el nivel de conocimientos en RCP basico. Estudio descriptivo,
transversal. Los resultados fueron, el 10.1% no se actualizo. El 30% de médicos
asistentes, el 7% de las enfermeras y el 90% de los residentes no cumplian con
los estandares minimos de formacion establecido por la Asociacion Americana del
Corazoén (un curso cada dos afos), concluyendo que es evidente la necesidad de

adquisicién de conocimientos sobre el tema.

Balcazar, Mendoza y Ramirez (2015) en su investigacion Nivel de
Conocimientos en Reanimacion Cardiopulmonar en el personal de enfermeria de
un servicio de urgencias en Espafia. El objetivo fue medir los conocimientos.
Estudio descriptivo, transversal. Se obtuvo como resultado, el 89.3% demostraron
conocimientos insatisfactorios, llegando a la conclusion que en el servicio de
urgencias existen graves deficiencias sobre conocimientos en reanimacion

cardiopulmonar y por ello es necesario realizar cursos y talleres sobre el tema.

Salinas y Véasquez (2014) en su estudio Nivel de conocimientos en
Reanimacion Cardiopulmonar del personal del servicio de pediatria del Hospital
Materno Infantil, el objetivo del estudio fue conocer el nivel de conocimiento de los
pediatras y personal profesional de enfermeria de los diferentes servicios de
pediatria. Estudio observacional, descriptivo y transversal. El resultado fue el
siguiente, solo 8 (57.3%) médicos asistentes obtuvieron calificacion aprobatoria, y
de los médicos residentes solo 9 (69.2%) llegaron aprobar el test y 17 enfermeros
(45.9%) aprobaron el test. Se concluyd, el personal médico y de enfermeria no

poseen conocimientos suficientes sobre reanimacion cardiopulmonar.
Antecedentes nacionales.

Aranzabal et al. (2017) en su estudio, Factores asociados al nivel de conocimiento
en reanimacion cardiopulmonar en hospitales de Peru, su objetivo fue determinar
la relacion en los factores socioeducativos y el nivel de conocimiento sobre
resucitacion cardiopulmonar. Estudio transversal, analitico multicentrico.
Obtuvieron el siguiente resultado; el 59% en general de profesionales desaprobaron

el test sobre reanimacion cardiopulmonar. Concluyeron refiriendo que meédicos y
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enfermeras de diferentes hospitales de Peru poseen un nivel de conocimiento bajo
sobre el tema, y que se deberia implementar programas de educacién continua y
cursos de actualizacion y asi tener profesionales capacitados y preparados y evitar

muertes o complicaciones en los pacientes.

Camacho (2016) en el estudio Conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en enfermeras del servicio de hospitalizacion médica en el
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente EsSalud — Lima 2016, el objetivo fue,
determinar los conocimientos de los enfermeros sobre la reanimacion. Estudio
descriptivo, corte transversal, cuantitativo. Los resultados fueron los siguientes; el
86.6% (26) refiere haber llevado curso de RCP y en relacién a la participacion en
RCP el 76.6% (23) refiere haber participado.

Cérdenas y Huaman (2015) en su estudio Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en internos de medicina en Ica, el objetivo era
determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar. Estudio
descriptivo, de corte transversal. Se obtuvieron los siguientes resultados, 19.4% de
internos habian recibido algun curso de reanimacion cardiopulmonar fuera de su
universidad de origen. El 26.9% de internos de medicina presentaron un nivel de
conocimiento aceptable en la prueba aplicada, el 52.2% obtuvieron conocimientos
a nivel medio y el 20.9% presentaron escasos conocimientos. En conclusion, se
observa, un nivel de conocimiento medio sobre el tema y se debe de tener en
cuenta para que las facultades de medicina y los diferentes servicios de los
hospitales sedes de practica aumenten conocimientos sobre reanimacion

cardiopulmonar.

Romero (2015) en su estudio Nivel de conocimiento del enfermero en
protocolo de reanimacién cardiopulmonar béasica del servicio de emergencia
adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2015. El objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento. Descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal, resultados, el 57.1% adquiri6 conocimientos a nivel medio, el 54. 8%
poseen conocimientos a nivel alto respecto a compresiones toracicas, el 52.4%
tienen conocimientos altos respecto a manejo de via aérea asi mismo el 73.8% se
encuentran en un nivel alto respecto a respiracion. Concluyendo que los enfermeros

se encuentran capacitados en términos medios respecto a reanimacion
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cardiopulmonar bésica y que es necesario reforzar conocimientos sobre

compresiones toracicas y manejo de la via aérea del RCP.

Falcon (2014) en su estudio Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar del enfermero de la segunda especialidad en enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2014. El objetivo del estudio era,
conocer el nivel de conocimiento sobre resucitacion cardiopulmonar. Estudio
descriptivo, transversal. En los resultados se encontré que los enfermeros de la
segunda especialidad de enfermeria adquirieron un nivel de conocimiento medio y
bajo; sobre maniobras de RCP, via aérea, respiracion y compresiones toracicas.
Todos los enfermeros de la segunda especialidad deberian someterse a una

constante capacitacion y certificacion en RCP basica.
1.3 Teorias relacionadas al tema

Teoriadelaautodeterminacion y la facilitacién del conocimiento, el desarrollo

social, y el bienestar

Las personas son dindmicas, comprometidas, vitales, inspirados, auto motivados e
impulsados en aprender, dominan nuevas habilidades y aplican sus talentos

responsablemente.

La motivacion extrinseca esta relacionada con un mejor desempefio, mayor
aprendizaje y mayor compromiso en el desarrollo de cada actividad que la persona

desarrollo. El ser humano logra ser autentico, alcanza metas y se proyecta.

Esta teoria guarda relacion con el tema de investigacion porque explica que
las personas sienten un grado de motivacion que les ayuda a inspirarse,
comprometerse y aprender nuevos conocimientos, desarrollar sus habilidades en
un determinado ambiente, relacionarse socialmente y alcanzar sus metas

personales asi como lograr su bienestar.

El personal de salud de los servicios de emergencia donde ocurren mayor
casos de paro cardiorrespiratorio son personas proactivas, comprometidos con su
trabajo; motivados por factores personales e institucionales buscan
constantemente capacitarse, aprender nuevas habilidades para poder aplicarlas

responsablemente y asi poder salvar vidas.

Teoria de Lidia Hall sobre el modelo del cuidado, curacién y esencia
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Lidia Hall uso tres circulos intersectados para simbolizar aspectos del paciente y
ciertas funciones de la enfermeria. El primero simboliza el cuerpo de la persona
enferma, el siguiente significa la enfermedad que ataca al sistema fisico de la
persona y el Ultimo circulo o modelo de la esencia simbolizan el control y los

sentimientos de la persona.

La enfermera puede intervenir en los tres circulos o modelos, por ejemplo en
el circulo del cuidado la enfermera aplica cuidados practicos como asearse, en el
circulo de la curacion la enfermera debera aplicar el conocimiento para poder
brindar cuidados de acuerdo al tratamiento médico y por ultimo en el circulo de la
esencia la enfermera velara por las necesidades sociales y afectivas del paciente

a traveés del conocimiento. Raile (2018)

Si bien es cierto en las tres fases de la teoria se puede observar que el
conocimiento es la base para el desarrollo de cualquier cuidado, ain mas cuando
se trata de un cuidado especializado. El conocimiento esta intimamente relacionado
con el quehacer diario de todo profesional, el conocimiento debe evolucionar, debe
ser fundamentado, racional y explicable es por ello que los profesionales de
enfermeria deben de capacitarse constantemente y poder brindar cuidados

oportunos, eficientes y eficaces.
Teoria del conocimiento

Rabade (1995) para el pensar antiguo y medieval el conocimiento era un
problema secundario porque se trataba de un pensar ontolégico que caracterizaba
al conocimiento como la actividad del ser humano que conoce. Aristoteles, lo
caracterizd6 como el saber del ser y el conocer, por ejemplo decia que conocer es
conocer formas, informarse; al contrario de Sdcrates que lo defini6 como el valor

gue tiene un ser de conocetr.

En la modernidad, el conocimiento ha cambiado radicalmente, se define
como el elemento principal en las relaciones del ser humano, la teoria del
conocimiento como todas las teorias filosoficas tiene como objeto principal de
estudio al hombre en su hébitat, es decir en su naturaleza y en sus aspectos
dinamicos, es decir que el conocimiento se lo considera como una puerta de
comunicacién del mismo hombre, que utiliza la mente, la conciencia, la inteligencia

o larazon.
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El conocimiento es una accién humana, mas no una accion del hombre en
general sino un accionar de cada hombre, se dice también que no hay conocimiento
sin relacion entre dos elementos, es decir alguien que conoce y algo que es

conocido o que se pretende conocer.
Bases tedricas de la variable

Conceptualizacion
Conocimiento:

Pérez (2017) define al conocimiento como el conjunto de informacién acumulada
por medio del aprendizaje o la experiencia y/o a través de la introspeccion. Su raiz
es la percepcion sensorial luego sigue la comprension para terminar en la razon.
Nufiez (2004) refiere que el conocimiento es de caracter personal e individual,
social o grupal; cada individuo interpreta de forma diferente lo que aprende. El
mismo es influido por ciertos patrones, valores y experiencias de cada persona.

Para platon (428 — 347 a.a.c) el conocimiento se trata de alguien que sabe
algo. Es decir, que en el proceso de conocimiento se debe de proporcionar ciertas
condiciones suficientes para que éste exista, se podria decir que aquello que es
creido, debe ser verdad. La creencia y la verdad serian entonces condiciones para

saber.
Tipos de conocimiento:

Rabade (1995) lo clasifico de la siguiente manera: Empirico, religioso, filosofico,
cientifico, directo e indirecto.

El conocimiento empirico; es el conjunto de conocimientos que nacen de la
experiencia directa frente a un objeto. Es un conocimiento simple, comun, no tiene
orden ni jerarquia y no se puede comprobar con el método cientifico. El resultado
de él, no proporciona verdades ni enunciados universales. La caracteristica
principal de este tipo de conocimiento es que percibe los hechos a través de la

experiencia y el uso de los sentidos.

Conocimiento religioso; es aquel conocimiento que se dirige a la existencia
de un poder superior extrafio como causante de la aparicion de ciertos fenémenos,

en su mayoria no esta relacionado con la realidad, este conocimiento no admite
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verificacion en la practica. La caracteristica principal de este conocimiento es que

esta basado en la fe.

Conocimiento filosofico; este conocimiento corresponde al pensamiento
abstracto del ser humano, es un conocimiento complejo y la caracteristica principal

es que se obtiene a través de la reflexion.

Conocimiento directo; es aquel conocimiento que se desarrolla a través de
la percepcion de los sentidos, el cual nos brinda informacion entre el acercamiento
del sujeto y el objeto, es decir, que existe una traduccidén sensorial entre ambos

para concretar un resultado y determinar las caracteristicas de lo que se estudia.

Conocimiento indirecto; este conocimiento nos proporciona informacion de
algo sin necesidad de aplicar la observacion ni los sentidos, aqui encontramos a

las creencias, las convicciones, las opiniones y los juicios sobre la realidad.

Conocimiento cientifico; este tipo de conocimiento elabora leyes, codigos, es
comprobado, tiene un orden, nos acerca a la realidad, genera teorias que pueden

ser validadas en la préactica de la vida real.
Reanimacion Cardiopulmonar béasica o resucitacion cardiopulmonar:

Lépez y Macaya (2009) técnicas usadas con la finalidad restituir un paro
cardiorrespiratorio, generando un riego sanguineo adecuado y una O6ptima

ventilacion.

Vigo (2008) la resucitacion cardiopulmonar son aquellos hechos que tienen
como Unico objetivo brindar oxigeno a las neuronas en el cerebro y a las células

miocdardicas hasta proporcionar un tratamiento médico avanzado.

Cérdenas y Huaman (2015) conjunto de maniobras de vital importancia que
proporciona oxigeno al cerebro y al coraz6n de manera oportuna, hoy en dia es la
técnica mas usada que busca prevenir el paro respiratorio o circulatorio a través de

una oportuna y eficaz intervencion.
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Modelo tedrico de la variable

Dimensiones de la variable

Paro cardiorrespiratorio:

Definicion:

La American Heart Asociation (2015) define al paro cardiaco como el evento
reversible cuando el corazon no puede bombear sangre, lo cual genera un ritmo

cardiaco anormal y como consecuencia de ello no hay irrigacion sanguinea hacia

el cerebro, pulmones y otros érganos.

Céardenas y Huaméan (2015) define al paro cardiorrespiratorio como la
interrupcidn reversible de la respiracion y circulacion generando ausencia de la

conciencia, falla respiratoria y falta de pulsos centrales.

Rodriguez (2014) A los 10 segundos de haberse generado un paro cardiaco,
si no se realiza soporte vital basico, la persona entra en coma como consecuencia
de la falta de oxigeno, posteriormente falla respiratoria central por consecuencia
del dafo de las células del bulbo raquideo, se obstruye completamente la via aérea

terminando en asfixia y secundariamente paro.

Causas:

Ramos, Sainz, Castafieda y Zorio (2014) en un estudio sobre paro

cardiorrespiratorio refirieron que las principales causas del PCR son:
Respiratorias:

Principal causa: obstruccion de la via aérea

Asfixia, bronco aspiracion, IRA, embolismo pulmonar
Cardiovasculares:

Infarto agudo de miocardio (IMA), arritmias, taponamiento cardiaco, disrritmias
Metabdlicas:
Aumento del potasio en sangre (hiperpotasemia) disminucion del potasio en sangre

(hipopotasemia)
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Traumatismo:
Traumas del craneo, del torax, shock por hemorragias, hipotermia

Sighos y sintomas:

Pérdida brusca del conocimiento, dolor opresivo en el pecho, ausencia de pulso
carotideo y femoral, respiracion entre cortada o en boqueadas, cianosis, dilatacion

de la pupila, fatiga, desmayos, mareos, palpitaciones, vomitos.

Tipos de paro cardiorrespiratorio:
Alvarez y Barba (2000) definen:
Ritmos desfibrilables:

Fibrilacion ventricular:

Es la arritmia mas comun durante los primeros minutos del paro cardiorrespiratorio,
se presenta con un ritmo ventricular rapido y de forma irregular que puede llevar a
la muerte de la persona debido a la pérdida total de la contraccion miocardica. El
tratamiento inmediato es la desfibrilacién. La mayoria de las muertes cardiacas
subitas no hospitalarias son secundarias a un episodio de fibrilacion ventricular y

en un 75% de todos los casos se asocian a enfermedades coronarias.
Taquicardia ventricular sin pulso:

Este tipo de ritmo tiene las mismas caracteristicas que la taquicardia ventricular con
pulso. Se caracteriza porque hay ausencia de onda P, el complejo QRS es regular
y el intervalo RR es regular, la frecuencia cardiaca es mayor de 100 latidos por

minuto; se verifica la ausencia de pulso carotideo y se realiza desfibrilacion.
Ritmos no desfibrilables:
Asistolia:

Completa ausencia de la actividad eléctrica a nivel del miocardio, en el
electrocardiograma se evidencia una linea isoeléctrica plana. Es la responsable del
25 % de paro cardiorrespiratorio intrahospitalario y del 5% extra hospitalario. En
este tipo de ritmo no debe realizarse desfibrilacién ya que por la baja posibilidad de
recuperacion que posee el miocardio y la descarga del choque eléctrico disminuiria

aun mas la posibilidad de supervivencia.
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Actividad eléctrica sin pulso:

Falta de actividad mecénica en la actividad eléctrica del corazén, es decir falta de
contractilidad miocéardica; es importante determinar la causa que provoca dicha
anomalia, ya que estas pueden ser reversibles y por lo tanto deben ser manejadas
por maniobras de reanimacion cardiopulmonar con el fin de corregirlas y recobrar

la contractilidad miocardica.
Procedimiento de reanimacion cardiopulmonar basica
Concepto:

La American Heart Asociation (2015) define al procedimiento de reanimacion
cardiopulmonar basica como la secuencia de pasos cientificos que debe de realizar

un reanimador capacitado.

El procedimiento de reanimacién cardiopulmonar incluye maniobras de compresion
toracica combinadas con las maniobras de respiracidbn que permiten mantener
oxigenada la circulaciébn sanguinea hasta recuperar la respiracion y los latidos

cardiacos y el procedimiento boca a boca brindara oxigeno a los pulmones.
C: Circulacién: Compresiones toracicas:

Segun la AHA (American Heart Asociation) 2015 el procedimiento incluye 30
compresiones (cada compresion con una  profundidad de 5 cm. Equivalente a 2
pulgadas, para los adultos. No mayor de 6 cm. Porque puede generar trauma de
torax como fractura costal). Se realizaran 15 compresiones proporcionales si

existieran dos reanimadores y de igual condicién para nifios y lactantes.
B: Ventilacion: Buena ventilacion:

Si la persona no respira, se debe brindar dos respiraciones para que el térax se
expanda. La técnica incluye colocar al paciente en posicién lateral por seguridad,

cuando se reanude una respiracion efectiva.
A: Via aérea: Apertura de la via aérea:

La técnica incluye abrir de forma delicada la boca con la maniobra frente mentén,
elevando ligeramente la cabeza. El procedimiento incluye 2 ventilaciones en 5
ciclos. Se realiza cada ventilacion en un segundo, con un solo reanimador; asi

mismo, se debera proporcionar 100 a 120 respiraciones por minuto.
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Desfibrilacion:

La desfibrilacion es el proceso de aplicar un DEA (desfibrilador externo automatico)
a la persona que ha sufrido una parada cardiaca y que no responde al masaje
cardiaco, éste analiza ritmos cardiacos que se puedan desfibrilar y notifica al
rescatista la posibilidad de aplicar una descarga. Todo ello forma parte del soporte
vital basico. El DEA se debera colocar en el lado derecho a nivel infraclavicular y
en lado izquierdo en la linea media axilar, este no debera ser colocado durante
asistolia, para pacientes con ropa mojada se debera pasar un pafio seco sobre el
pecho del paciente y se debera mantener las almohadillas asi como los electrodos

lejos de la superficie mojada o conductores de electricidad.

Importantes aspectos para todo reanimador segun la AHA 2015 (American Heart

Asociation)

La AHA (American Heart Asociation) 2015, el CPR (Comité Peruano de

Resucitacion) describen lo siguiente:

Cadena de supervivencia en paro cardiaco intrahospitalario:
Vigilar y prevenir

Reconocer y activar el sistema de respuesta de emergencias
Reanimacion Cardiopulmonar inmediata

Desfibrilacion rapida

Soporte vital avanzado y cuidados pos paro cardiaco
Indicaciones y cese de la RCP:

Alvarez y Barba (2015) describen:

Las maniobras de resucitacion estan indicadas en todo paro cardiorrespiratorio, por
lo tanto, no necesita consentimiento informado; sin embargo, existen ciertas

circunstancias en las que estaria contraindicado:

Cuando la victima haya manifestado verbal o escrito (testamento anticipado) el

rechazo a la reanimacion cardiopulmonar.

Cuando las funciones vitales estan deterioradas y no existe posibilidad de

recuperacion.
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Cuando exista un riesgo que pueda afectar al reanimador

Asi mismo, existen otras situaciones las que hacen que se aplique el cese de la

maniobra:
Cuando el paciente recupera las funciones vitales espontaneamente
Cuando exista una enfermedad terminal avanzada

Cuando se determina que el tiempo transcurrido de la realizacidén de la RCP ha sido

mayor de 10 minutos desde el inicio del paro cardiaco
1.4 Formulacion del problema
Problema General.

¢, Cuadl es la diferencia del nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar
basica de las enfermeras de los servicios de emergencia y medicina

(hospitalizacién) del Hospital Nacional Cayetano Heredia?

Problemas especificos:
Problema especifico 1

¢, Cual es la diferencia del nivel de conocimientos sobre signos y condiciones para
maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano

Heredia?.
Problema especifico 2

¢,Cual es la diferencia del nivel de conocimientos sobre compresiones toracicas
para maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina (hospitalizacién) del Hospital Cayetano

Heredia?
Problema especifico 3

¢, Cuél es la diferencia del nivel de conocimientos sobre manejo de la via aérea para
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina (hospitalizacién) del Hospital Cayetano

Heredia?
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Problema especifico 4

¢Cual es la diferencia del nivel de conocimientos sobre ventilaciones para
maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina (hospitalizacién) del Hospital Cayetano

Heredia?
Problema especifico 5

¢Cuél es la diferencia del nivel de conocimientos sobre la aplicacion de
desfibrilacién temprana para maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en
las enfermeras de los servicios de emergencia y medicina (hospitalizacién) del

Hospital Cayetano Heredia?
1.5. Justificacion.
Justificacion tedrica.

Ante el incremento de la incidencia de pacientes con enfermedades
cardiovasculares y cerebro vasculares que terminan en paro cardiaco, la OMS
(organizacion mundial de la salud) refiere que la prevencion de este evento es muy
importante, ya que por ser un evento subito y reversible necesita una atencion

oportuna, eficaz, eficiente y sobre todo de calidad.

Alvarez y Barba (2015) definen a la parada cardiorrespiratoria como una
pausa indeterminada de la actividad eléctrica del corazon que genera estado de
inconsciencia, pulso detectable y parada respiratoria, que de no ser resuelto en los
primeros minutos, conlleva inevitablemente a la muerte biolégica. La reanimacion
cardiopulmonar (RCP) son todas aquellas maniobras estandarizadas, destinadas a
restablecer la funcién cardiaca y respiratoria con el objetivo de restablecer la
actividad normal de estos 6rganos y evitar dafio neuroldgico en el paciente. Frente
a todo lo mencionado, el personal de salud debera estar capacitado y entrenado en

reanimacion cardiopulmonar basica segin normas internacionales.
Justificacidn practica.

Rodriguez (2014) refiere, que el paro cardiorrespiratorio es una situacion
inesperada que puede terminar en muerte, es por ello que las maniobras de RCP

se deben iniciar sin demora alguna y de forma eficaz y eficiente.
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Los resultados de esta investigacion, permitird conocer si las enfermeras de las
unidades de medicina y hospitalizacion del Hospital Cayetano Heredia han logrado
adquirir conocimientos sobre el tema, asi mismo de ser necesario sustentara la
importancia de implementar por parte de la institucion programas de intervenciéon
educativa para mejorar 0 aumentar los conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar como base fundamental para atender a pacientes con este tipo de

problemas.

Justificacién metodolégica

El paro cardiorrespiratorio produce muerte subita en la poblacion a nivel mundial,
es considerado un problema importante de la salud publica, la sociedad enfrenta
cada dia el incremento de los factores de riesgo ya sea por malos habitos tales
como el tabaquismo, el sedentarismo o la mala alimentacion que conlleva a
enfermedades cardiovasculares como el colesterol o la hipertension arterial, por
otro lado se menciona las enfermedades cardiovasculares genéticas (arritmias) y/o
problemas respiratorios (obstruccion de la via aérea) entre otras, es por ello que la
sociedad en general debe de tener conocimientos sobre la forma de prevencion,
deteccion precoz y los profesionales de la salud basados en las teorias
mencionadas deberdn de poseer conocimientos actuales. La valoracion primaria
constituye, la parte fundamental dentro de la evaluacion inicial, el momento en el
gue se debe de identificar un paro cardiorrespiratorio es lo importante, éste debe
realizarse lo mas rapidamente posible. Debido a la importancia que conlleva esta

valoracion, la aplicacion debe ser realizada de forma rapida y secuencial.
1.6 Hipdtesis
Hipotesis General

Existen diferencias significativas de los niveles de conocimiento en las enfermeras

del servicio de emergencia y hospitalizacién del Hospital Cayetano Heredia
Hipotesis Especificas
Hipotesis especifica 1

Existen diferencias de nivel de conocimiento de signos y condiciones para

maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
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servicios de emergencia y medicina (hospitalizacién) del Hospital Cayetano

Heredia.
Hipdtesis especifica 2

Existen diferencias de nivel de conocimiento en la aplicacion de compresiones
toracicas para maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en las enfermeras
de los servicios de emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano

Heredia.
Hipotesis especifica 3

Existen diferencias de nivel de conocimiento en las ventilaciones para maniobras
de reanimacién cardiopulmonar béasica en las enfermeras de los servicios de

emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano Heredia.
Hipo6tesis especifica 4

Existen diferencias de nivel de conocimiento en el manejo de la via aérea para
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano

Heredia.
Hipo6tesis especifica 5

Existen diferencias de nivel de conocimiento en la aplicacion de desfibrilacion
temprana para maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en las enfermeras
de los servicios de emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano
Heredia.

1.7. Objetivos
Objetivo general

Determinar la diferencia del nivel de conocimientos de reanimacion basica en
enfermeras de los servicios de emergencia y medicina (hospitalizacién) del Hospital

Cayetano Heredia.
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Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la diferencia del nivel de conocimiento de signos y condiciones para
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano

Heredia.
Objetivo especifico 2

Determinar la diferencia del nivel de conocimiento en la aplicacidon de compresiones
toracicas para maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en las enfermeras
de los servicios de emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano

Heredia.
Objetivo especifico 3

Determinar la diferencia del nivel de conocimiento sobre las ventilaciones para
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano

Heredia.
Objetivo especifico 4

Determinar la diferencia del nivel de conocimiento en el manejo de la via aérea para
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano
Heredia.

Objetivo especifico 5

Determinar la diferencia del nivel de conocimiento en la aplicacion de desfibrilacion
temprana para maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en las enfermeras
de los servicios de emergencia y medicina (hospitalizacion) del Hospital Cayetano

Heredia.
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2.1. Disefo de estudio.

Disefio no experimental, comparativo; cuantitativo porque se le asignara un valor
numérico a la variable de estudio y los resultados se brindardn con datos
estadisticos, método descriptivo y de corte transversal porque se realizara en un

determinado tiempo.
Metodologia

Hipotético deductivo. Hernandez (2014) se soporta en las hipétesis y parte de lo

general a lo especifico.
Tipo de investigacion

Hernandez (2014) un trabajo de investigacion es descriptivo porque consiste en
describir situaciones, eventos y hechos. Buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fenébmeno que se someta a un analisis.
2.2. Variables

En el estudio, se establecio una sola variable; nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en las enfermeras de dos servicios del Hospital

Cayetano Heredia de escala ordinal.
Definicion conceptual de las variables
Variable: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica:

La American Heart Asociation (2015) lo define como la secuencia de pasos que
debe de realizar un reanimador capacitado para resucitar a una victima que se
encuentra en paro cardiaco. Conjunto de conceptos, ideas que adquieren los
profesionales de la salud a través de una educacion formal y/o a través de la
observacion mediante el ejercicio de sus facultades mentales sobre reanimacion

cardiopulmonar bésica.
Definicion operacional de las variables
Nivel de conocimiento:

Es el momento en el que cualquier reanimador aplica sus conocimientos cientificos

de manera oportuna a una persona que se encuentra en paro cardiorrespiratorio.
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Estos conocimientos deberdn ser actuales, organizados, formales, eficaces,
acertados y pertinentes; que traeran como respuesta la recuperacion de la persona

y la estabilidad cardiorrespiratoria.
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Tabla 1.

Matriz operacional de la variable nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar basica

Dimensiones

Signos de paro -

cardiaco y

condiciones para -

reanimacion
cardiopulmonar

Compresiones -

toracicas

Indicadores

Piel palida,
sudoracion fria y dolor
precordial

Dificultad respiratoria
Interrupcion reversible
de la circulacion vy
respiracion
Obstruccion de la via
aérea

Asistolia, ausencia
completa de la
actividad eléctrica del
corazon

Maniobras que
aseguran el aporte de
sangre oxigenada al
cerebro y al corazén
hasta un tratamiento
avanzado

Secuencia de RCP:
C-B-A

Ndmero de
compresiones por
minuto,100 a 120 por
minuto

Profundidad de las
compresiones, 4 — 5
cm.

Masaje cardiaco en el
adulto con dos manos
en la mitad inferior del

esternén

Relacion de
compresiones
toracicas
/ventilaciones en

adultos, 30:2y 5 ciclos
Complicacion mas
frecuente de las
compresiones
toracicas, fractura
costal

items Escala

lal7

al 12

Nominal

Malo=0
Bueno=1

8 Nominal

Malo=10
Bueno=1

Niveles

y
rango

Rangos:

Bajo: 0-2
Medio: 3-5
Alto: 6 -7

Rangos:

Bajo: 0-1
Medio: 2 -3
Alto: 4 -5
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Manejo de la
ventilacion

Manejo de la via
aérea

Manejo de la
aplicacion de
desfibrilacion
temprana

Optima  Ventilacién
boca [resucitador,
cuando se expande el
térax

Tiempo méaximo de
cada ventilacion: 5
seg.

Total de ventilaciones
en un minuto,10 a 12
ventilaciones

Caida de la lengua
hacia atrds como
principal obstruccion
de la via aérea
Permeabilizacion de
la via aérea sin lesion
cervical a través de la
maniobra frente
menton
Permeabilizacion de
la via aérea con lesion
cervical a través de la
tracciéon mandibular

Paro cardiaco
desfibrilable,fibrilacion
ventricular y
taquicardia ventricular
sin pulso

Colocacion de los
parches del

DEA,derecho a nivel
infra clavicular y lado
izquierdo en linea
media axilar
Contraindicacién del
DEA,en asistolia

Al momento de activar
la  descarga  del
desfibrilador, no tocar
a la victima

13 al 15

16 al 18

19 al 22

Nominal

Malo=0
Bueno=1

Nominal

Malo=10
Bueno=1

Nominal

Malo=10
Bueno=1

Rangos:
Bajo: 0 -1

Medio: 2
Alto: 3

Rangos:

Bajo: 0-1

Medio: 2
Alto: 3

Rangos:

Bajo: 0-1

Medio: 2 -

Alto: 4

3
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2.3 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién de estudio esta conformada por 335 enfermeras que trabajan en

diferentes areas del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Muestra

La muestra estara conformada por 124 enfermeras del servicio de emergencia
pediatrica, emergencia de adultos y hospitalizacién del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. El tamafio de la muestra fue determinado empleando la férmula para
estimar la proporcion de enfermeras con nivel de conocimientos sobre reanimacion

cardiopulmonar basica, dada por:

N*Z?xPx*(1—P)

"IN +E2+ 22+ P+ (1—-P)
Dénde:
n Tamarnio de la muestra
N=335 Numero de enfermeras totales
Z=1.96 Valor normal al 95% de confianza
P=0.85 Proporcién de enfermeras con conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica
Q=0.15 Proporcion de enfermeras sin conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar basica
E=0.05 Error en la estimacion

Reemplazando se tiene:

B 335 * 1.962 * 0.85 * (1 — 0.85)
~ (335—1) *0.052+ 1.962 * 0.85 * (1 — 0.85)

n

n= 124
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Tabla 2.

Caracteristicas generales de la muestra

Unidad de andlisis

caracteristicas

Total

Emergencia adultos

Profesionales de
enfermeria que cuentan
con especialidad de
emergencia y desastres
gue laboran en condicion
de nombrado y/o
contratado

45

Emergencia pediatrica

Profesionales de
enfermeria que cuentan
con especialidad de
emergencia y desastres y
algun curso o diplomado
en pediatria, que laboran
en condicion de
nombrado y/o contratado

21

Medicina
(hospitalizacién)

Profesionales de
enfermeria que no
cuentan con especialidad
y que laboran en
condicion de nombrado
y/o contratado

58

Total

124

Criterios de Inclusion

Profesional de enfermeria de sexo femenino, asistencial del area de emergencia

pediatrica, emergencia de adultos y medicina (hospitalizacion) del Hospital

Cayetano Heredia.

Personal que acepte participar de forma voluntaria.

Enfermeras que tengan como lengua materna el idioma espafiol.

Profesionales de enfermeria que laboren en condicion de nombrados y/o

contratados.
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Criterios de exclusién
Recursos humanos de sexo masculino, por ser una pequefia cantidad.

Enfermeros que laboren bajo la condicion de terceros y que no domine el idioma

espafiol.
Personal que se encuentre de vacaciones y/o licencia.

Licenciados en enfermeria que no desee participar y que labore en el area

administrativa.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica de recoleccidn de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, se obtuvieron datos a partir de preguntas
dirigidas a la muestra de estudio, con el objeto de conocer y comparar el nivel de

conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar basica.
Instrumento de recoleccién de datos:

Se utilizé el instrumento de Helar Pereda Malpartida del estudio “Nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de salud del
servicio de emergencia en clinica Jesus del Norte, Lima 2017” modificado y
sometido a juicio de expertos, el cual estd constituido por cinco dimensiones, la
dimensién uno describe los signos de paro cardiaco y condiciones para reanimacion
cardiopulmonar, la dimension dos describe compresiones toracicas, la dimension
tres describe el manejo de la ventilacién, la dimension cuatro describe el manejo de
la via aérea y la dimension cinco describe el manejo de la aplicacion de
desfibrilacién temprana. Consta de tres partes, tales como; datos generales,
instrucciones y datos especificos, con 22 preguntas cerradas, multiples alternativas

y una sola respuesta correcta.

Para evaluar el instrumento en su totalidad se le dio el siguiente puntaje bajo:
0 -7, medio: 8 — 14 y alto: 15 — 22. Para evaluar las dimensiones se utiliz6 las

siguientes categorias:
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Tabla 3.

Instrumento de recoleccidon de datos

Nivel Dimension N°1 Dimension N° 2 Dimensién N° 3 Dimensiéon N° Dimensién N° 5

4
signos de paro Compresiones Manejo de la manejo de la
cardiaco y toracicas ventilacion Manejo de la aplicacion de
condiciones via aérea desfibrilacion
para temprana
reanimacion
cardiopulmonar

Bajo 0-2 0-1 0-1 0-1 0-1
Medio 3-5 2-3 2 2 2-3
Alto 6-7 4-5 3 3 4

Caracteristicas

El instrumento aplicado consta de 5 items, primer item considerado para signos de
paro cardiaco y condiciones para reanimacion cardiopulmonar, segundo item
descrito en compresiones toracicas, tercer item para manejo de la ventilaciéon o
respiracion, cuarto item reflejado en el manejo de la via aérea y el quinto item para

la aplicacién de desfibrilacion temprana, sus valoraciones fueron; malo= 0, malo=1
Validacién y confiabilidad del instrumento
Validacién de los instrumentos.

Para establecer la validez del instrumento, se sometio a juicio de expertos, expresa

el grado en que el instrumento mide la variable de estudio.
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Tabla 4.

Validez del instrumento segun juicio de expertos

Experto El instrumento presenta Condicion
Enfermeras  Pertinencia  Relevancia Claridad Suficiencia Final

con grado de

Mg.

Doris Guerra

Galan Si Si Si Si Aplicable
Amelia Faustino

Eufracio Si Si Si Si Aplicable
Edi Guerrero

Ruiz Si Si Si Si Aplicable

La tabla muestra la opinion de los expertos sobre el instrumento respecto a los
items considerando su pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia para poder

garantizar la mediciéon de la variable.
Confiabilidad del instrumento

Para medir la confiabilidad del instrumento se utilizé el estadistico Kuder —
Richardson, porque los items del instrumento son dicotdbmicos, se ha tomado 10
sujetos de un servicio diferente a los del estudio y se aplico el mismo instrumento,
en el cual se obtuvo un resultado de 0.71, lo que significa que el instrumento tiene
una confiabilidad alta.

KR -20=0.7
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Tabla 5.

Puntuacién del valor KR -20

ESCALA CATEGORIA
0-0,20 Muy baja
0,21 -0,40 Baja
0,41- 0,60 Moderada
0,61 -0,80 Alta
0,81-1 Muy alta

2.5 Métodos de anélisis de datos
Para la recoleccion de datos se realizo lo siguiente:

Para aplicar los instrumentos y realizar el trabajo de investigacion se solicito
permiso en la oficina del comité de ética del Hospital Cayetano Heredia, luego se
aplicara el instrumento a toda la poblacion indicada siguiendo las indicaciones
establecidas en la respectiva ficha técnica, dicho instrumento tomara un tiempo de

aproximadamente 10 a 20 minutos y sera de forma personal.

Seguidamente, con los resultados obtenidos se realiz6 una matriz de datos,
procesandose la informacién a través del estadistico SPSS version 25, que permitio
fijar el porcentaje de incidencias en las respuestas, se analizd con el objetivo de

presentar las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo.

En el analisis y presentacion de los datos obtenidos, se emple6 la estadistica
descriptiva e inferencial y estos resultados serdn demostrados graficamente a través

de barras.
2.6 Aspectos éticos

Los valores y principios que se tendran en cuenta en el presente trabajo de
investigacién sera en primer lugar el consentimiento informado, para que los
participantes se mantengan informados sobre la investigacion y dar su
consentimiento voluntario antes de participar en la investigacion. Asi también se

tendra en consideracion el respeto a todos los participantes para mantener
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protegida su privacidad. La confidencialidad se mantendra durante toda la

investigacion para limitar el acceso de la informacién a otras personas ajenas a la

Investigacion. Responsabilidad, voluntad, justicia para seguir con las reglas
del presente trabajo de investigacion. Y finalmente se tendra en cuenta la no
maleficencia para no generar dafio a nadie en los resultados del presente trabajo

de investigacion.
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lll. Resultados



Tabla 6.
Caracteristicas sociodemograficas de enfermeras de los servicios de emergencia y

medicina del hospital Cayetano Heredia.

Servicio
Edad (afios) Emergencia % Medicina %
20 a 30 12 16% 14 29%
31a40 38 50% 28 58%
41 a més 26 34% 6 13%
TOTAL 76 100% 48 100%
Afos de servicio
<a4 9 12% 13 27%
5a10 12 16% 22 46%
11a15 33 43% 8 17%
16 a 20 12 16% 5 10%
>21 10 13% 0 0%
TOTAL 76 100% 48 100%
Participacion en
curso de RCP basico
Si 76 100% 36 75%
No 0 0% 12 25%
TOTAL 76 100% 48 100%
Participacién en curso
de maniobras de RCP basico
Si 62 82% 18 38%
No 14 18% 30 63%
TOTAL 76 100% 48 100%

Respecto a la edad de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia,
se observa que del 100% (76) el 50% (38) tienen edades correspondientes entre
los 31 a 40 afios, y en el servicio de medicina, del 100% (48) el 58% (28) tienen la

misma edad.

En afios de servicio, se puede observar en la tabla, que en el servicio de
emergencia de un total del 100% (76), el 43% (33) tienen 11 a 15 afos de servicio,
mientras que en el servicio de medicina, del 100% (48) el 46% (22) tienen los

mismos afnos de servicio.

Sobre participacion de cursos de RCP basica, en el servicio de emergencia,

se observa que el 100% (76) si han participado, en comparacion con el servicio de
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medicina que del 100% (48), solo el 75% (36) logré participar en cursos sobre RCP
basica.

En participacion en cursos de maniobras de RCP basico, se puede observar
en la tabla, que en el servicio de emergencia del 100% (76), el 82% (62) si particip0,
en comparaciéon con el servicio de medicina que del 100% (48), solo participo el
38% (18).

Tabla 7.
Distribucién por tipo de servicio en enfermeras del Hospital Cayetano Heredia.

Servicio Enfermeras %
Emergencia 76 61%
Medicina 48 39%
TOTAL 124 100%

Se puede observar que del total del profesional de enfermeria 100% (124), el 61%
(76) enfermeras se encuentran laborando en el servicio de emergencia y el 39%

(48) laboran en el servicio de medicina.

Tabla 8.
Nivel de conocimientos de reanimacion basica en enfermeras de los servicios de

emergencia y medicina del Hospital Cayetano Heredia.

Servicios
Emergencia Medicina Total
Nivel N° % N° % N° %
Alto 74 97% 35 73% 109 88%
Medio 2 3% 13 27% 15 12%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 76 100% 48 100% 124 100%

Respecto a nivel de conocimientos de reanimacion basica en enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina, se puede observar que en el servicio de
emergencia del total del 100% (76), el 97% (74) presentan un alto nivel de
conocimientos sobre el tema, el 3% (2) presentan un nivel medio de conocimientos,

sin evidenciarse un nivel bajo, en comparacion con el servicio de medicina, que del
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100% (48), el 73% (35) poseen un nivel de conocimiento alto y el 27% (13)

presentan un nivel medio de conocimientos.

Tabla 9.
Nivel de conocimientos en la dimension de signos y condiciones para maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de los servicios de emergencia

y medicina del hospital Cayetano Heredia.

Servicios
Emergencia Hospitalizacion Total
Nivel N° % N° % N° %
Alto 72 95% 33 69% 105 85%
Medio 4 5% 15 31% 19 15%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 76 100% 48 100% 124 100%

Respecto a nivel de conocimientos en la dimension de signos y condiciones para
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de los servicios
de emergencia y medicina, se puede observar que en el servicio de emergencia del
total del 100% (76), el 95% (72) presentan un alto nivel de conocimientos sobre el
tema, el 5% (4) presentan un nivel medio de conocimientos, sin evidenciarse un
nivel bajo, en comparacion con el servicio de medicina, que del 100% (48), el 69%
( 33) poseen un nivel de conocimiento alto y el 31% (15) presentan un nivel medio

de conocimientos.
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Tabla 10.
Nivel de conocimientos en la dimension de aplicacion de compresiones toracicas
para maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésica en enfermeras de los

servicios de emergencia y medicina del hospital Cayetano Heredia.

Servicios
Emergencia Hospitalizacién Total
Nivel N° % N° % N° %
Alto 64 84% 13 27% 77 62%
Medio 12 16% 35 73% a7 38%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 76 100% 48 100% 124 100%

Respecto a nivel de conocimientos en la dimensién de aplicacion de compresiones
toracicas para maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en enfermeras de
los servicios de emergencia y medicina, se puede observar que en el servicio de
emergencia del total del 100% (76), el 84% (64) presentan un alto nivel de
conocimientos sobre el tema, el 16% (12) presentan un nivel medio de
conocimientos, sin evidenciarse un nivel bajo, en comparacion con el servicio de
medicina, que del 100% (48), el 27% ( 13) poseen un nivel de conocimiento alto y

el 73% (35) presentan un nivel medio de conocimientos.

Tabla 11.
Nivel de conocimientos en la dimension de ventilaciones para maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de los servicios de emergencia

y medicina del hospital Cayetano Heredia.

Servicios
Emergencia Hospitalizacion Total
Nivel N° % N° % N° %
Alto 12 16% 10 21% 22 18%
Medio 56 74% 38 79% 94 76%
Bajo 8 11% 0 0% 8 6%
TOTAL 76 100% 48 100% 124 100%

Respecto a nivel de conocimientos en la dimension de ventilaciones para
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de los servicios
de emergencia y medicina, se puede observar que en el servicio de emergencia del

total del 100% (76), el 16% (12) presentan un alto nivel de conocimientos sobre el
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tema, el 74% (56) presentan un nivel medio de conocimientos y el 11% (8)
presentan un nivel bajo respecto al tema, en comparacion con el servicio de
medicina, que del 100% (48), el 21% ( 10) poseen un nivel de conocimiento alto y

el 79% (38) presentan un nivel medio de conocimientos.

Tabla 12.
Nivel de conocimientos en la dimension de manejo de la via aérea para maniobras
de reanimacion cardiopulmonar béasica en enfermeras de los servicios de

emergencia y medicina del hospital Cayetano Heredia.

Servicios
Emergencia Hospitalizacion Total
Nivel N° % N° % N° %
Alto 69 91% 27 56% 96 7%
Medio 6 8% 17 35% 23 19%
Bajo 1 1% 4 8% 5 4%
TOTAL 76 100% 48 100% 124 100%

Respecto a nivel de conocimientos en la dimension de manejo de la via aérea para
maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar basica en enfermeras de los servicios
de emergencia y medicina, se puede observar que en el servicio de emergencia del
total del 100% (76), el 91% (69) presentan un alto nivel de conocimientos sobre el
tema, el 8% (6) presentan un nivel medio de conocimientos y el 1% (1) poseen un
nivel bajo, en comparacion con el servicio de medicina, que del 100% (48), el 56%
( 27) poseen un nivel de conocimiento alto, el 35% (17) presentan un nivel medio

de conocimientos y el 8% (4) presentan un nivel bajo.

Tabla 13.
Nivel de conocimientos en la dimension de aplicacion de desfibrilacién temprana
para maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de los

servicios de emergencia y medicina del hospital Cayetano Heredia.

Servicios
Emergencia Hospitalizacion Total
Nivel N° % N° % N° %
Alto 12 16% 1 2% 13 10%
Medio 64 84% 47 98% 111 90%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 76 100% 48 100% 124 100%

Respecto a nivel de conocimientos en la dimension de aplicacién de desfibrilacién

temprana para maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de
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los servicios de emergencia y medicina, se puede observar que en el servicio de
emergencia del total del 100% (76), el 16% (12) presentan un alto nivel de
conocimientos sobre el tema, el 84% (64) presentan un nivel medio de
conocimientos, sin evidenciarse un nivel bajo, en comparacion con el servicio de
medicina, que del 100% (48), el 2% ( 1) poseen un nivel de conocimiento alto y el

98% (47) presentan un nivel medio de conocimientos.
Prueba de Hipotesis

Tabla 14.
Prueba de hipétesis Mann-Whitney en comparacion de nivel de conocimientos en

enfermeras de los servicios de emergencia y medicina del hospital Cayetano

Heredia.
DIMENSIONES
Aplicacion Aplicacion
Signos de Manejo de de
congdicior):e compresion Ventilacion la via éérea desfibrilaci
es es para 6n
s para s / para
: toracicas maniobras - temprana
maniobras maniobras
de para (.je . de para
reanimacio maniobras reanimacio reanimacio maniobras
n de n n de
. reanimacio cardiopulm . Reanimaci
cardiopulm L cardiopulm .
. n onar basica . 6n
onar basica . onar basica .
cardiopulm cardiopulm
onar basica onar basica
U de
Mann- 1350.000 782.000 1580.000 1190.500 1574.000
Whitney
S'%rg'i‘;'lca .000097 .000000 .093971 .000008 .015653

La prueba de Mann-Whitney nos indica que existe diferencia significativa (p<0.05)
entre el nivel de conocimientos de ambos grupos de enfermeras en cuatro
dimensiones, a excepcion de la dimensién ventilaciones para maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica que presenta una significancia superior a la
estandar (p=0.093971>0.05).
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IV. Discusion



Camacho (2017) Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal del
desarrollo de paradas cardiorrespiratorias en el mundo, las muertes subitas dadas
por problemas cardiovasculares se deben por factores de riesgo como la obesidad,
el colesterol, hipertension arterial, el tabaquismo, sedentarismo, aumento del

estrés, etcétera.

Estudios realizados en el Per(, sefalan que las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte para paro
cardiorrespiratorio, entre otras causas; es importante sefialar que las maniobras de
RCP son de crucial importancia para salvaguardar la vida de las personas que se
encuentran en riesgo, paises como USA (United States of America) que han
logrado asistir rapidamente a personas que han sufrido un paro cardiorrespiratorio
son aquellos que poseen conocimientos sobre maniobras en RCP. Se podria decir
gue mas del 40% de la poblacion total de este mismo pais, esta preparada y
entrenada para asumir este dificil compromiso de conservar la vida y la salud de
las personas que estan en riesgo de sufrir muerte subita. Comité Peruano de
Resucitacion (2000)

Cérdenas y Huaméan (2015) definen al paro cardiorrespiratorio como la
interrupcidn brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiracion y
circulacion, generando perdida de la conciencia, apnea y ausencia de pulsos
centrales. Siendo asi, la resucitacion cardiopulmonar el Unico e importante evento
gue alberga un conjunto de maniobras estandarizadas y destinadas a revertir el
paro cardiorrespiratorio asi como la funcion cardiaca y respiratoria con el objetivo

de restablecer la funcién normal y natural de estos principales érganos.

Alvarez y Barba (2015) El masaje cardiaco externo, es la técnica empleada
en personas con parada cardiorrespiratoria, con la Unica finalidad de sustituir la
funcion circulatoria y movilizar la sangre oxigenada hacia los 6rganos vitales. La
AHA (American Heart Asociation) a través de su guia elaborada en el afio 2015
recomienda, 30 compresiones toracicas seguida de dos ventilaciones en 5 ciclos,
realizando cada ventilacién durante 1 segundo asegurandose que se produzca
elevacion toracica, se han de repetir las compresiones a una frecuencia de 100 a

120 compresiones. En la gran mayoria de los paro cardiorrespiratorio, el agente
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causante es la fibrilacién ventricular, trastorno eléctrico cardiaco y el Unico

tratamiento efectivo es la desfibrilacion eléctrica aplicada con un desfibrilador.

En relacion con la variable, nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica, los resultados muestran que en el servicio de emergencia
del total del 100% (76), el 97% (74) presentan un alto nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica, el 3% (2) presentan un nivel medio de
conocimientos, sin evidenciarse un nivel bajo, en comparacion con el servicio de
medicina, que del 100% (48), el 73% ( 35) poseen un nivel de conocimiento alto y
el 27% (13) presentan un nivel medio de conocimientos, estos datos son similares
a los presentados por Pelaez (2016) en su estudio Conocimientos de los
enfermeros del Hospital del Oriente de Asturias en reanimacion cardiopulmonar,
donde se obtuvieron los siguientes resultados, el 71% tiene conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada y el 6% no posee conocimientos
a diferencia de los encontrados por Balcazar, Mendoza y Ramirez (2015) en su
investigacion Reanimacion cardiopulmonar nivel de conocimientos entre el
personal de un servicio de urgencias, en el que se obtuvo el siguiente resultado; el
89.3% demostraron conocimientos insatisfactorios, asi mismo, Cardenas y
Huaméan (2015) en su estudio Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en internos de medicina de la Provincia de Ica, encontraron como
resultado que el 26.9% de internos de medicina presentaron un nivel de
conocimiento aceptable en la prueba aplicada, el 52.2% obtuvieron un nivel de
conocimiento medio y el 20.9% presento un escaso nivel de conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar.

Se considera que los resultados mostrados a partir del presente estudio, son
diferentes probablemente por razones institucionales y/o personales.

Para nivel de conocimientos sobre signos y condiciones para maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de los servicios de emergencia
y medicina, se encontré que en el servicio de emergencia del total del 100% (76),
el 95% (72) presentan un alto nivel de conocimientos sobre el tema, el 5% (4)
presentan un nivel medio de conocimientos, sin evidenciarse un nivel bajo, en

comparacion con el servicio de medicina, que del 100% (48), el 69% ( 33) poseen
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un nivel de conocimiento alto y el 31% (15) presentan un nivel medio de

conocimientos.

Para nivel de conocimientos sobre signos y condiciones para maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de los servicios de emergencia
y medicina, se encontré que en el servicio de emergencia del total del 100% (76),
el 95% (72) presentan un alto nivel de conocimientos sobre el tema, el 5% (4)
presentan un nivel medio de conocimientos, sin evidenciarse un nivel bajo, en
comparacion con el servicio de medicina, que del 100% (48), el 69% ( 33) poseen
un nivel de conocimiento alto y el 31% (15) presentan un nivel medio de
conocimientos. Similar resultado presenta Benito (2013) en su estudio
Conocimiento de las Enfermeras sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en el
adulto en el Programa Nacional SAMU. Cuyo resultado fue, que el 70% de las
enfermeras conoce sobre las causas que ocasiona un paro cardiaco y que el 80%

conoce sobre signos y sintomas.

Respecto, a nivel de conocimientos en la aplicacion de compresiones
toracicas para maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de
los servicios de emergencia y medicina, se puede observar que en el servicio de
emergencia del total del 100% (76), el 84% (64) presentan un alto nivel de
conocimientos sobre el tema, el 16% (12) presentan un nivel medio de
conocimientos, sin evidenciarse un nivel bajo, en comparacion con el servicio de
medicina, que del 100% (48), el 27% ( 13) poseen un nivel de conocimiento alto y
el 73% (35) presentan un nivel medio de conocimientos similares resultados
encontré Falcén (2015) en su estudio, Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar del Enfermero de la Segunda Especialidad en Enfermeria,
encontrando el siguiente resultado, el 78% de los enfermeros tiene conocimiento
medio y el 19% tienen conocimiento alto; al igual que Benito (2013) en su estudio
Conocimiento de las Enfermeras sobre Reanimacion Cardiopulmonar Béasica en el
adulto en el Programa Nacional SAMU quien obtuvo el siguiente resultado que el
58% de enfermeras conoce sobre la cantidad de compresiones toracicas que se

debe realizar.
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Otro aspecto importante que se debe de considerar en el conocimiento de la
reanimacion cardiopulmonar basica, es el manejo de las ventilaciones, se puede
observar que en el servicio de emergencia del total del 100% (76), el 16% (12)
presentan un alto nivel de conocimientos sobre el manejo de las ventilaciones , el
74% (56) presentan un nivel medio de conocimientos y el 11% (8) presentan un
nivel bajo respecto al tema, en comparacion con el servicio de medicina, que del
100% (48), el 21% (10) poseen un nivel de conocimiento alto y el 79% (38)
presentan un nivel medio de conocimientos. Diferentes resultados obtuvo Benito
(2013) en su estudio Conocimiento de las Enfermeras sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en el adulto en el Programa Nacional SAMU, donde el 49%
de enfermeras conoce sobre el manejo de la ventilacion en una situacion de parada

cardiaca.

En el manejo de la via aérea para maniobras de reanimacion cardiopulmonar
basica en enfermeras de los servicios de emergencia y medicina, se encontré que
en el servicio de emergencia el 91% (69) presentan un alto nivel de conocimientos
sobre manejo de la vi aérea , el 8% (6) presentan un nivel medio de conocimientos
y el 1% (1) poseen un nivel bajo, en comparacion con el servicio de medicina, que
el 56% ( 27) poseen un nivel de conocimiento alto, el 35% (17) presentan un nivel
medio de conocimientos y el 8% (4) presentan un nivel bajo. Diferentes resultados
encontré Falcén (2015) en su estudio, Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar del Enfermero de la Segunda Especialidad en Enfermeria, donde
se observa que de un total del 100% de enfermeros, solo el 14% conoce el manejo

de la via aérea.

Finalmente, se puede decir que la desfibrilacién temprana es una dimension
importante en los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar ya que ésta
nos proporciona corriente eléctrica de forma brusca sobre las fibras miocéardicas
para recuperar su funcién y asi recuperar al paciente. En los servicios de
emergencia 'y medicina, se puede observar que en el servicio de emergencia el 16%
(12) presentan un alto nivel de conocimientos sobre desfibrilacién temprana, el 84%
(64) presentan un nivel medio de conocimientos, sin evidenciarse un nivel bajo, en
comparacion con el servicio de medicina, que el 2% (1) poseen un nivel de

conocimiento alto sobre desfibrilacion temprana y el 98% (47) presentan un nivel
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medio de conocimientos a diferencia de Benito (2013) en su estudio Conocimiento
de las Enfermeras sobre Reanimacion Cardiopulmonar Béasica en el adulto en el
Programa Nacional SAMU que encontr6 que el 62% de enfermeras conoce sobre
desfibrilacién temprana y el uso del DEA respecto a la colocacion del parche y las

contraindicaciones que se deben tener en cuenta.
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V. Conclusiones



Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Sexta.

Se encontr6d diferencias en el nivel de conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar béasica entre ambos grupos de enfermeras de los

servicios de emergencia y medicina del Hospital Cayetano Heredia.

Se observé diferencias significativas en el nivel de conocimientos de
signos y condiciones para maniobras de reanimacion cardiopulmonar
basica entre las enfermeras de los servicios de emergencia y medicina

del Hospital Cayetano Heredia.

Hubo diferencias significativas en el nivel de conocimientos para la
aplicacion de compresiones toracicas para reanimacion
cardiopulmonar béasica entre las enfermeras de los servicios de

emergencia y medicina del Hospital Cayetano Heredia.

No existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos para
ventilaciones en la reanimacion cardiopulmonar basica entre las
enfermeras de los servicios de emergencia y medicina del Hospital

Cayetano Heredia.

Existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos para el
manejo de la via aérea durante la reanimacion cardiopulmonar basica
entre las enfermeras de los servicios de emergencia y medicina del

Hospital Cayetano Heredia.

Existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos para la
aplicacion de desfibrilacion temprana en la reanimacion
cardiopulmonar basica entre el grupo de enfermeras de los servicios

de emergencia y medicina del Hospital Cayetano Heredia.
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VI. Recomendaciones



Primero.

Segundo.

Tercero.

Se recomienda al director del Hospital Cayetano Heredia y
coordinadores de los diferentes servicios de dicho nosocomio, a
plantear e implementar un programa de educacion continua sobre

reanimacion cardiopulmonar basica.

Se recomienda incentivar a todo el personal de salud del Hospital
Cayetano Heredia para la capacitacion continua y certificacion sobre

reanimacion cardiopulmonar bésica.

Se recomienda realizar estudios comparativos sobre conocimientos
en reanimacion cardiopulmonar béasica en otros servicios

asistenciales y administrativos del Hospital Cayetano Heredia.
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1. TITULO
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3. RESUMEN

El presente estudio de investigaciébn tuvo como objetivo general determinar la
diferencia del nivel de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar basica en
enfermeras de los servicios de emergencia y medicina del Hospital Cayetano
Heredia. Estudio de disefio no experimental, tipo cuantitativo, método descriptivo,
hipotético deductivo, comparativo y de corte transversal, como instrumento se
emple6é un cuestionario con cinco dimensiones y 22 preguntas, modificado y
sometido a juicio de expertos, se aplicé a una poblacion de 124 enfermeras quienes
cumplieron con los requisitos de inclusion y exclusion. Resultados: En el servicio
de emergencia del total del 100% (76), el 97% (74) presentan un alto nivel de
conocimientos sobre el tema, el 3% (2) presentan un nivel medio de conocimientos,
sin evidenciarse un nivel bajo, en comparacion con el servicio de medicina, que del
100% (48), el 73% (35) poseen un nivel de conocimiento alto y el 27% (13)
presentan un nivel medio de conocimientos. A través de la prueba de hipétesis de
Mann — Whitney se concluyé que existe diferencia significativa entre el nivel de
conocimientos de ambos grupos de enfermeras en cuatro dimensiones, a
excepcion de la dimensién ventilaciones para maniobras de reanimacion
cardiopulmonar béasica que presenta una significancia superior a la estandar
(p<0.05).

Palabras claves: Enfermeras, conocimientos, reanimacion cardiopulmonar basica
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4. ABSTRACT

The general objective of this research study to determine the difference in the level
of knowledge of basic cardiopulmonary resuscitation in nurses of the emergency
services and medicine of the Cayetano Heredia Hospital. Non-experimental design
study, quantitative type, descriptive method, hypothetical deductive, comparative
and cross-sectional, as an instrument a questionnaire with five dimensions and 22
guestions was used, modified and submitted to expert judgment, was applied to a
population of 124 nurses who met the inclusion and exclusion requirements.
Results: In the emergency service of the total of 100% (76), 97% (74) have a high
level of knowledge on the subject, 3% (2) have a medium level of knowledge, without
showing a low level, compared to the medical service, that of 100% (48), 73% (35)
have a high level of knowledge and 27% (13) have an average level of knowledge.
Through the Mann - Whitney hypothesis test, it was concluded that there is a
significant difference between the level of knowledge of both groups of nurses in
four dimensions, with the exception of the dimension ventilations for maneuvers of
basic cardiopulmonary resuscitation that has a higher significance than the standard
(p <0.05).

5. KEYWORDS:
Nurses, knowledge, basic cardiopulmonary resuscitation
6. INTRODUCCION

El inicio de los estudios sobre paro cardiorrespiratorio se encuentra en el libro de
los Reyes, 1 de Reyes 17:8 — 24, del antiguo testamento en la biblia, donde nos
narra una historia sobre el profeta Elias, que ayudo a un nifio con paro
cardiorrespiratorio (PCR) ante la suplica desesperada de su madre, el profeta doblé
rodillas y se encomendé a Dios para luego sacudir enérgicamente al nifio, besando
su boca de forma prolongada, después de ello, el nifio abrié los ojos y volvié a la

vida.

Enfermedades como algunas cardiopatias, enfermedades coronarias,
cerebro vasculares, obesidad e hipertensién pueden acelerar la aparicion de un
paro cardiorrespiratorio, por ello los integrantes de ILCOR han sefalado que es

posible prevenir y controlar ciertas enfermedades, a través del conocimiento de los
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factores de riesgo y la actuacion inmediata. Por lo tanto, mientras mas rapido se
transmita esta informacion mayor sera el impacto para disminuir las tasas de

morbimortalidad de este gran problema de salud publica.

El Consejo Peruano de Resucitacion reconoce a la reanimaciéon
cardiopulmonar (RCP) como la Unica e importante técnica de la medicina que
previene la muerte subita en personas con riesgo de sufrir una parada cardiaca. El
principal objetivo de esta técnica es proporcionar oxigeno a los principales 6rganos,
tales como el cerebro y el corazén, hasta que un tratamiento mas avanzado pueda

restaurar sus funciones y asi evitar lesion en el sistema nervioso central.

El paro cardiorrespiratorio puede ser la consecuencia de un mal habito de
salud, que se traduce en la interrupcion subita y repentina del riego sanguineo al
cerebro y al corazon. Navarro y Rodriguez (2017) refieren que el paro
cardiorrespiratorio es, desde hace una época atras, el principal problema de salud
gue enfrentan los paises con indicadores de salud compatibles con un gran
desarrollo social, siendo el responsable de mas del 60% de las muertes por
enfermedades isquémicas del corazén, en especial el infarto agudo de miocardio.
Asi mismo, describen en términos generales que este, por las estadisticas, se
convierte en la emergencia mas atendida en los hospitales, y es reversible solo si

la persona es reanimada correctamente en el menor tiempo posible.

Frente a todo lo mencionado, el personal de salud de todos los niveles de
atencion de salud y los socorristas, tienen la obligacion personal y moral de
capacitarse constantemente y certificarse en temas sobre paro cardiorrespiratorio
y técnicas o maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar basica para poder brindar
una atencién oportuna y eficaz en el grupo de personas vulnerables y ayudar a

disminuir las tasas de morbimortalidad en nuestros pais.
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Consentimiento informado

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA EN ENFERMERAS DE DOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA, 2018”

Licenciado (a) Enfermeria:

Soy estudiante de la maestria de Gestion en Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo y le invito a participar en el estudio “Nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de dos servicios del Hospital

Cayetano Heredia, 2018”.

El objetivo principal del estudio es determinar la diferencia del nivel de conocimiento
de reanimacion cardiopulmonar béasica en enfermeras de los servicios de

emergencia y medicina del Hospital Cayetano Heredia.

Si Ud. acepta participar en el estudio debera responder de manera andnima el
cuestionario que consta de 22 preguntas. El participar en este estudio no significa
ningun riesgo para su persona ni a su trabajo, le tomara entre 5 y 10 minutos dar
respuesta a las preguntas. No debe contestar en funcion de lo que Usted cree que

los deméas responderan, sino en funcion de usted ha experimentado.

Su participacion es voluntaria y los datos que Ud. proporcione en este estudio son
de absoluta confidencialidad y serdn de conocimiento para el autor de la

investigacion.

Agradezco anticipadamente su participacion

Enfermera (0) encuestada (0) Verdnica Mendoza Cornejo
Autor de la investigacion
DNI: 41636859

67



Anexo 2. Cuestionario

l.- DATOS GENERALES

o Edad: 20a30( ) 31a40( ) 4lamés ()

o Servicio:-------------------
o Afos de servicio: menor o igual a 4 afos ( )

5al0afos ( )11 al5afos( )16 a 20 afios ( ) mayor a 21 afios ( )
o Ha participado en algun curso sobre RCP basico: Si ( ) No ( ) afio....

o Ha participado Ud. en maniobras de RCP bésico: Si( ) No ()

II.- INSTRUCCIONES

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas para lo cual se le
solicita marcar con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.

lIl DATOS ESPECIFICOS:

1.- Es caracteristico del paro cardiorrespiratorio:

a) Cese brusco de la funcidn del corazon y de la respiracion
b) Piel palida, sudoracion fria y dolor precordial

c) Pérdida del conocimiento y disminucion 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

¢) No hay pulso tomado en 10 segundos 0 menos

d) Todas son correctas

3.- El paro cardiorrespiratorio se define como:

a) El cese de la respiracion espontanea, causando un defecto en la oxigenacion.
b) La interrupcion reversible, brusca e inesperada de la circulacion y respiracion.
c) El cese de la irrigacion al tejido miocardico.

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

4.- La principal causa de Paro Cardiorrespiratorio es:
a) Obstruccién de via aérea

b) Traumatismos de cabeza, cuello y térax.
c) Crisis asmatica
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d) Intoxicaciones
5.- La ausencia completa de la actividad eléctrica en el miocardio se denomina:

a) Fibrilacion ventricular

b) Flutter

c) Asistolia

d) Actividad eléctrica sin pulso

6.- La Reanimacién Cardiopulmonar, segun 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 corazén 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 el masaje cardiaco
externo.

c) 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 corazén, hasta que un tratamiento mas avanzado lo restaure.

7.- 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)

8.- El nimero de compresiones como minimo en un minuto en paciente adulto,
segun la Guia de la AHA del 2015 es:

a) 80 - 90 compresiones por minuto

b) 70 - 100 compresiones por minuto

c) Al menos 100 compresiones por minuto
d) 100 — 120 compresiones por minuto

9.- Las compresiones toracicas en un adulto deben ser con una depresion de:
a)4-5cm
b)3-5cm

c)5cm
d5-6cm
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10.- el masaje cardiaco en el adulto se realiza con:

a) Dos manos en la mitad inferior del esternén
b) Una mano en la mitad inferior del esternon

c) Dos dedos en el centro del térax

d) Dos dedos en la mitad inferior del esternon

11.- La relacion entre las compresiones — ventilaciones, y cuantos ciclos se
realiza en la Reanimacion cardiopulmonar, segun la guia de la AHA 2015:

a) 15:2 y 5 ciclos
b) 30:2 y 4 ciclos
c) 30: 2y 5 ciclos
d) 30: 2y 3 ciclos

12.- La complicacion més frecuente de la compresion torécica es:

a) Neumotérax

b) Desgarro hepatico
c) Laceracioén hepética
d) Fractura costal

13.- La dptima ventilacién boca — resucitador manual es cuando:

a) Se expande el torax

b) Se evidencia un sello hermético adecuado de aire ante la boca y el
dispositivo.

c) Se evidencia distension gastrica

d) Se brinda un tiempo de 3 seg por cada ventilacion.

14.- El tiempo como maximo que se da por cada ventilacion, segun la guia de
la AHA 2015 es de:

a) 2 seg
b) 3 seg
c) 1 seg
d) 5 seg

15.-Cuantas ventilaciones se da en un minuto en el paciente adulto que tiene
pulso y no respira.

a) 5 a 6 ventilaciones

b) 3 a 5 ventilaciones

c) 0 a 20 ventilaciones
d) 12 a 20 ventilaciones

16.- El principal motivo de la obstruccion de las vias aéreas en el paciente
inconsciente es:
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a) Presencia de protesis dentarias
b) Acumulo de secreciones

c) Caida de la lengua hacia atras
d) Presencia de alimento

17.- La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion
cervical, se realiza mediante:

a) Maniobra de traccién mandibular
b) Colocacion de tubo orofaringe

c) Lateralizacion de la cabeza

d) Maniobra frente — mentoén

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

a) Maniobra frente — mentén

b) Traccion mandibular

c) Hiperextension del cuello

d) Liberacion de cuerpos extrafios

19.- Los principales tipos de paro cardiaco donde se desfibrila son:

a) Fibrilacion ventricular y Flutter

b) Taquicardia supraventricular y asistolia

c) Fibrilacién ventricular y taquicardia ventricular sin pulso
d) Taquicardia Ventricular y actividad eléctrica sin pulso.

20.- La colocacion correcta de los parches del DEA es en el lado:

a) Derecho en la parte inferior del borde esternal y en lado izquierdo en linea
media axilar.

b) Derecho sobre el precordio y en lado izquierdo en la region infraescapular.
c) Derecho a nivel infraclavicular y en la parte lateral izquierda del térax (apex
cardiaco)

d) Izquierdo a nivel infraclavicular y en lado derecho en linea media axilar

21.- El uso del DEA estéa contraindicado en los pacientes:
a) Con la ropa mojada.

b) Con marcapaso implantado.

c¢) En asistolia

d) Con parche de medicacion en térax.

22.- Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:

a) Continuar con las compresiones toracicas mientras se da la descarga
b) Continuar con las compresiones toracicas mientras se da la descarga
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c) No tocar a la victima
d) Colocar a la victima en posicion lateral

RESULTADOS

Gréafico N°1: Distribucion de enfermeras de los servicios de medicinay emergencia

del Hospital Cayetano Heredia

B Emergencia

B Medicina

Gréafico N°2: Nivel de conocimientos de reanimacion basica en enfermeras de los

servicios de emergencia y medicina del Hospital Cayetano Heredia.
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Gréafico N°3: Nivel de conocimientos en la dimensién de signos y condiciones
para maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en enfermeras de los

servicios de emergencia y medicina del hospital Cayetano Heredia.
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Gréafico N°4: Nivel de conocimientos en la dimensiébn de aplicacién de
compresiones toracicas para maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica

en enfermeras de los servicios de emergencia y medicina del hospital Cayetano
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Grafico N°5: Nivel de conocimientos en la dimensién de manejo de la via aérea
para maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica en enfermeras de los

servicios de emergencia y medicina del hospital Cayetano Heredia.
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Gréafico N°6: Nivel de conocimientos en la dimensién de ventilaciones para
maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica en enfermeras de los

servicios de emergencia y medicina del hospital Cayetano Heredia.

74% 28

80%
60%

40%

16% 248

11%
0%
Alto Medio Bajo

B EMERGENCIA  m HOSPITALIZACION

74



Gréfico N°7: Nivel de conocimientos en la dimension de aplicacion de
desfibrilacién temprana para maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica
en enfermeras de los servicios de emergencia y medicina del hospital Cayetano

Heredia.
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Anexo 3. Matriz de consistencia l6gica

Problema Objetivo Hipotesis Variable Metodologia

¢Cudl es la diferencia del nivel de | Determinar la diferencia del | Existen diferencias significativas de los

conocimiento en reanimacion | nivel de conocimientos de | niveles de conocimiento en las enfermeras

cardiopulmonar basica de las enfermeras | reanimacion béasica en | del servicio de emergencia y hospitalizacion

de los servicios de emergencia y medicina | enfermeras de los servicios de | del Hospital Cayetano Heredia

del Hospital Nacional Cayetano Heredia? | emergencia y medicina
(hospitalizacion) del Hospital
Cayetano Heredia

¢Cuél es la diferencia del nivel de | Determinar la diferencia del | Existen diferencias de nivel de conocimiento

conocimientos sobre signos y condiciones | nivel de conocimiento de signos | de signos y condiciones para maniobras de

para maniobras de reanimacion | y condiciones para maniobras | reanimacion cardiopulmonar basica en las

cardiopulmonar basica en las enfermeras | de reanimacion | enfermeras de los servicios de emergencia

de los servicios de emergencia y medicina | cardiopulmonar basica entre las | y medicina (hospitalizacion) del Hospital

(hospitalizacién) del Hospital Cayetano | enfermeras de los servicios de | Cayetano Heredia.

Heredia? emergencia medicina . . . . L
(hosp?talizacién)ydel Hospital Nivel - de | Tipo d.e I_nvestlgaCIO_n. o
Cayetano Heredia. conocimiento  sobre | Descriptiva, de disefio no

reanimacion experimental, tipo cuantitativo

cCudl es la diferencia del nivel de | Determinar la diferencia del | Existen diferencias de nivel de conocimiento | Cardiopulmonar hipotético deductivo,

conocimientos ~ sobre  compresiones | nivel de conocimiento en la | en la aplicacion de compresiones toracicas | basica comparativo 'y de corte

toracicas para maniobras de reanimacion | aplicacion de compresiones | para maniobras de reanimacion transversal.

cardiopulmonar basica en las enfermeras
de los servicios de emergencia y medicina
(hospitalizacion) del Hospital Cayetano
Heredia?

torcicas para maniobras de
reanimacion  cardiopulmonar
béasica entre las enfermeras de
los servicios de emergencia y
medicina (hospitalizacion) del
Hospital Cayetano Heredia.

cardiopulmonar basica en las enfermeras de
los servicios de emergencia y medicina
(hospitalizacion) del Hospital Cayetano
Heredia.

¢Cuél es la diferencia del nivel de
conocimientos sobre manejo de la via
aérea para maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica en las enfermeras
de los servicios de emergencia y medicina
(hospitalizacion) del Hospital Cayetano
Heredia?

Determinar la diferencia del
nivel de conocimiento sobre las
ventilaciones para maniobras
de reanimacién cardiopulmonar
basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y
medicina (hospitalizacién) del
Hospital Cayetano Heredia.

Existen diferencias de nivel de conocimiento
en las ventilaciones para maniobras de
reanimacién cardiopulmonar basica en las
enfermeras de los servicios de emergencia
y medicina (hospitalizacién) del Hospital
Cayetano Heredia.
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,Cudl es la diferencia del nivel de
conocimientos sobre ventilaciones para
maniobras de reanimacién cardiopulmonar
basica en las enfermeras de los servicios
de emergencia y medicina
(hospitalizacion) del Hospital Cayetano
Heredia?

Determinar la diferencia del
nivel de conocimiento en el
manejo de la via aérea para
maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica en las
enfermeras de los servicios de
emergencia y medicina
(hospitalizacion) del Hospital
Cayetano Heredia.

Existen diferencias de nivel de conocimiento
en el manejo de la via aérea para maniobras
de reanimacion cardiopulmonar bésica en
las enfermeras de los servicios de
emergencia y medicina (hospitalizacién) del
Hospital Cayetano Heredia.

¢,Cuél es la diferencia del nivel de
conocimientos sobre la aplicacion de
desfibrilacion temprana para maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica en las
enfermeras de los servicios de emergencia
y medicina (hospitalizacion) del Hospital
Cayetano Heredia?

Determinar la diferencia del
nivel de conocimiento en la
aplicacion de desfibrilacion
temprana para maniobras de
reanimaciéon  cardiopulmonar
béasica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y
medicina (hospitalizacién) del
Hospital Cayetano Heredia.

Existen diferencias de nivel de conocimiento
en la aplicacion de desfibrilacion temprana
para maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica en las enfermeras de
los servicios de emergencia y medicina
(hospitalizacion) del Hospital Cayetano
Heredia.
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Anexo 4. Base de datos

R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12|R13|R14|R15|R16|R17|R18|R19|R20 | R21|R22

RCP

Man

Part
RCP

nos

A
servicio

Sujetos | Edad | Servicio

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
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53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80

80



81

82

83

84
85

86

87

88

89

90
91

92

93

94
95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108

81



109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
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Prueba piloto.

Part_RCP | Man_RCP |R1 |R2 |R3 | R4 |R5|R6 |R7 |R8 | R9|R10|R11 |R12 |R13|R14|R15|R16|R17 |R18 |R19|R20|R21|R22

ano_servicio

Servicio

Sujetos

10
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Anexo 5. Certificado de validez

S

UNIVERSIDAD
CEBAR VAULCID
ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(@): g. Amelo Fawohno Qupradic

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi cordial saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de posgrado correspondiente a maestria
en gestidn en servicios de la salud, de la Universidad Privada César Vallejo, en la sede Los Olivos,
requiero validar mi instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi investigacion y asi poder optar el grado de Magister.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar béasica en enfermeras de ‘dos servicios/ del Hospital Cayetano Heredia,
2018” vy siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar el instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigaciéon educativa.-

Ei expediente de validacion, contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despedido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Vusllo )

Firma
Mendoza Cornejo Verénica Tarcila
D.N.I: 41636859
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§iue

UNIVERSIDAD
COSAR VALIC0

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO

DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: SIGNOS DE PARO Y CONDICIONES PARA REANIMACION Si | No| si|No| silno
CARDIOPULMONAR
1| Color de Ia piel y dolor precordial 7 g v
2 | Dificultad respiratoria N o —
3 | Interrupcion reversible de la circulacion y respiracion / o / .
4 | Obstruccion de la via aérea v - i Leloni?D J. )
5 | Ausencia completa de |a actividad eléctrica del corazon v e s !
6 | Aporte de sangre oxigenada al cerebro y al corazén i r /
7 | Secuencia de RCP; C-B-A o v
DIMENSION 2: COMPRESIONES TORACICAS . Si_ | No| Si | No| Si | No
8 | Nimero de compresiones por minuto | 7 v g
9 | Profundidad de las compresiones v L -
10 | Masaje cardiaco en adultos L/ I D
11| Relacién de compresiones toracicas/ventilacion /s / P
12 | Complicacion mas frecuente de las compresiones toracicas 7 v/
DIMENSION 3: MANEJO DE LA VENTILACION Si No | S | No | Si | No
13 | Ventilacion bocafresucitador / v 7
14 | Tiempo maximo de cada ventilacion v/ v 7
15 | Total de ventilaciones en un minuto / V4
DIMENSION 4 : MANEJO DE LA VIA AEREA Si_ | No | Si [ No| Si | No
16 | Obstruccion de la via aérea N v/ P4
17_| Permeabilizacion de la via aérea sin lesion cervical L7 % A
18 | Permeabilizacion de la via aérea con lesion cervical / i
DIMENSION 5: MANEJO DE LA APLICACION DE DESFIBRILACION TEMPRANA Si_ | No| Si [ No| Si | No
19 | Paro cardiaco desfibrilable o / v~
20 | Colocacion correcta de los parches del DEA v v/ v
21 | Contraindicacion del DEA P S 4
22 | Activacion de la descarga del desfibrilador v J/ -

s
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):gﬁgé ”““75 (’/ Coppil~—>2 €3 /“ l/ /L/%"ﬂ’g‘

Opinion de aplicabilidad: Aplicable <] Aplicable después de corregir [ ']

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Llmets F L (T( 7 ﬁ’/”/jm“’“

CeuseeR RS S sEe DNI:..... .

Especialidad del validador:...... 5”‘(3&7%”}/&’3‘% .................... e ———— . T e, SRS RN ks
o N A2 dodis...de1 20,

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

7L
conciso, exacto y directo ‘ /ﬂ{{ \/ -

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma d /Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension )
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ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N

Dictamen Final

Vista la Tesis:

“Nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
enfermeras de dos servicios del Hospital Cayetano Heredia, 2018~

Y encontrandose levantadas las observaciones prescritas en el Dictamen, del
graduando(a):

MENDOZA CORNEJO VERONICA TARCILA

Considerando:

Que se encuentra conforme a lo dispuesto por el articulo 36 del REGLAMENTO DE
INVESTIGACION DE POSGRADO 2013 con RD N. ° 3902-2013/EPG-UCV, se
DECLARA:

Que la presente Tesis se encuentra autorizada con las condiciones minimas para ser
sustentada, previa Resolucion que le ordene la Unidad de Posgrado; asimismo, durante la
sustentacion el Jurado Calificador evaluard la defensa de la tesis y como documento
respectivamente, indicando las observaciones a ser subsanadas en un tiempo determinado.

Comuniquese y archivese.

Lima, 12 de enero del 2019

Mg. Maria Jests Lépez Vega
Revisora

Dr.\Jacinto
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g 5
O - TR 4 Hospital
@ PERU | Ministerio de Salud CayeiroHersdia

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

CONSTANCIA

EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION
DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

CERTIFICA:

Que el Trabajo de Investigacion de la REF: “Nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en enfermeras de dos servicios del Hospital Cayetano Heredia,
2018". Inscrito con Cédigo 111-018. Presentado por la Lic. Verénica Tarcila Mendoza
Cornejo Investigadora Principal ha sido revisado y APROBADO por este Comité, en sesién
de fecha 10 de enero de 2019.

Esta aprobacion tendra vigencia hasta el 09 de enero de 2020. Los tramites para su
renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Participaron en la sesion los siguientes miembros:

- Dr. Jorge Luis Hung Yep

- Q.F. Mercedes Jacqueline Portocarrero Reategui
- Dra. Eufemia De Los Angeles Fajardo Larrea

- Bach. Roberto Hugo Sedano Sedano

- Sr. José Lebnidas Orcén Bernal

Lima, 10 de enero de 2019

- GATERIC DE SALUD
@A‘ﬂ)no“s’:'g;’rl T VErkNO HEREDIA

P 16863
DOMITE ‘MSY!TIJL‘,IU‘I;V L DE ETICA EN INVESTIGACION

.
LUIS HUNG YEP
B JORGP%SlDENTE

JLHY/kaa

Av. Honorio N° 262

Urb. Ingenieria

San Martin de Porres

Lima 31, PERU

Telef.: 482-0402

www.hospitalcayetano.gob.pe Anexo 209
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ﬁj ucv
A
ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Mg e G;Uevrero D—w-'b

Seiior(a):
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi cordial saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de posgrado correspondiente a maestria
en gestioén en servicios de la salud, de la Universidad Privada César Vallejo, en la sede Los Olivos,
requiero validar mi instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi investigacion y asi poder optar el grado de Magister.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimientos sobre reanimacién
cardiopulmonar basica en enfermeras de dos servicios del Hospital Cayetano Heredia,
2018” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despedido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

sl )

Firma

Mendoza Cornejo Veronica Tarcila
D.N.I: 41636859
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By UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO

DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: SIGNOS DE PARO Y CONDICIONES PARA REANIMACION si | N si | N si |
CARDIOPULMONAR o Lol Balll el Bl 1.

1 | Color de la piel y dolor precordial =< I

2 | Dificultad respiratoria X s

3| Interrupcion reversible de la circulacion y respiracion ><

4 | Obstruccion de la via aérea <

5 | Ausencia completa de la actividad eléctrica del corazén e

6 | Aporte de sangre oxigenada al cerebro y al corazon >

7 | Secuencia de RCP: C-B-A Pl
DIMENSION 2: COMPRESIONES TORACICAS Si_ | No | Si | No| Si | No

8 | Numero de compresiones por minuto >

9 | Profundidad de las compresiones <

10 | Masaje cardiaco en adultos >

11 | Relacion de compresiones toracicas/ventilacion <

12 | Complicacion més frecuente de las compresiones toracicas >
DIMENSION 3: MANEJO DE LA VENTILACION Si_ [ No| Si [ No [ Si [ No

13 | Ventilacién boca/resucitador No

14 | Tiempo méximo de cada ventilacién >

15 | Total de ventilaciones en un minuto e
DIMENSION 4 : MANEJO DE LA VIA AEREA Si_ | No| Si [ No [ Si [ No

16 | Obstruccion de la via aérea e

17 | Permeabilizacion de la via aérea sin lesion cervical D

18 | Permeabilizacion de la via aérea con lesion cervical X
DIMENSION 5: MANEJO DE LA APLICACION DE DESFIBRILACION TEMPRANA Si_ | No | Si | No| Si | No

19 | Paro cardiaco desfibrilable s

20 | Colocacion correcta de los parches del DEA e

21 | Contraindicacion del DEA >

22 | Activacion de la descarga del desfibrilador De

/
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): 6!;' MEICRMDO LA ERPpr i idad Y Los - TUOLCH Dopcs

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir No aplicable [ ]

q ;G :
.................................................................................. on: V8L G386
) < A B o 7
Especialidad del validador:.. 0. [X AU S 72 a0 L VG S T A, oo
, _ ¥ de...Dig. de120.i8
'Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o ‘
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exactoydecto ORI i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension




CESAR VALLE ).

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO

DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: SIGNOS DE PARO Y CONDICIONES PARA REANIMACION si N si | N si | N
CARDIOPULMONAR o d - LIEN L.

1| Color de la piel y dolor precordial v v 7

2 | Dificultad respiratoria A z /7

3 | Interrupcion reversible de la circulacion y respiracion v il o

4 | Obstruccion de la via aérea v s o

S | Ausencia completa de la actividad eléctrica del corazon 7 4 v

6 | Aporte de sangre oxigenada al cerebro y al corazon 7 /7 %

7 | Secuencia de RCP: C-B-A 4 / %
DIMENSION 2: COMPRESIONES TORACICAS . Si_ [ No | Si | No| Si | No

8 | Numero de compresiones por minuto o A v

9 | Profundidad de las compresiones N v v

10 | Masaje cardiaco en adultos C /7 v

11 _| Relacion de compresiones toracicas/ventilacion i v A V)

12_| Complicacidn mas frecuente de las compresiones toracicas ! v/ v V4
DIMENSION 3: MANEJO DE LA VENTILACION L Si No | Si | No | Si | No

13 | Ventilacion boca/resucitador Nz 7 v

14 | Tiempo maximo de cada ventilacion s 7 v

15 | Total de ventilaciones en un minuto 4 / 4
DIMENSION 4 : MANEJO DE LA VIA AEREA Si No | Si | No | Si | No

16 | Obstruccion de la via aérea V 4 v

17 _| Permeabilizacion de la via aérea sin lesion cervical v f F

18 | Permeabilizacion de la via aérea con lesion cervical v 4 S
DIMENSION 5: MANEJO DE LA APLICACION DE DESFIBRILACION TEMPRANA - Si No | Si | No | Si | No

19 | Paro cardiaco desfibrilable 4 e 174

20 | Colocacion correcta de los parches del DEA K4 v v

21 | Contraindicacion del DEA LV v /

22 | Activacion de la descarga del desfibrilador i v/ v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (\/]

Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ] S
. : ! e
Apellidos y nombres del juez validador. o L 6 LJE["‘KA ......... 6ALMN “B\JQQI ............ OQO(‘OC/ L{
Cn 'O ' ! C
Especialidad del vaIidador:......@Q}?..’ ............................................. R = 0 LS e S

o y .2....£<ie.4..,‘.2.<...del zo./...(g
"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. i }
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo i ﬁ
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es WP,
conciso, exacto y directo .

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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