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RESUMEN

La presente investigacion cuya finalidad es “Establecer el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el personal de enfermeria del
EsSalud de Madre de Dios en el afio 2022”, se empled la metodologia de tipo
basico, con un enfoque de investigacion cuantitativo, ya que se trabajara con
los datos numéricos como resultados de la investigacion. Es un estudio de
alcance descriptivo, porque se describira el nivel de conocimiento sobre RCP
basico del personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios, es de corte
transversal y disefio no experimental, encuesta es la técnica, cuestionario es
instrumento, poblacién de 70 y muestra de 35 enfermeros y enfermeras del
Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud de Madre de Dios. Autores
como Evaldo Sardifias (2020) “Reanimacion cardiopulmonar en el paciente
con enfermedad en estado critico. Dificultades morales y bioéticas en
enfermeria”. concluyo resultado que existe relacion entre ambas variables de
estudios; cuya conclusion llegamos que el 35,29% de los enfermeros tienen el
nivel de conocimiento sobre reanimaciéon cardiopulmonar basico. Se muestra en
la figura 6, el 55,88% de los enfermeros y enfermeras del EsSalud de Madre de
Dios, tienen un tiempo de servicio Temporal, y el 44,12% tienen un servicio
definitivo. Como se verifica en la Tabla 7, el 79,41% de los enfermeros y
enfermeras del EsSalud de Madre de Dios, si se capacitaron, mientras el

20,59% de los enfermeros no se capacitaron

Palabras claves: conocimiento, RPC, basico, comprension toracica, lugar,

profundidad, respiracion, tiempo de servicio.



ABSTRACT O SUMMARY

The present investigation whose purpose is "Establish the level of knowledge
about basic cardiopulmonary resuscitation in the nursing staff of EsSalud of
Madre de Dios in the year 2022", the basic type methodology was used, with a
guantitative research approach, since Numerical data will be used as research
results. It is a study of descriptive scope, because the level of knowledge about
basic CPR of the nursing staff of EsSalud of Madre de Dios will be described, it
is cross-sectional and non-experimental design, survey is the technique,
guestionnaire is the instrument, population of 70 and sample of 35 male and
female nurses from the | Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Hospital in Madre
de Dios. Authors such as Evaldo Sardinas (2020) “Cardiopulmonary
resuscitation in patients with critical illness. Moral and bioethical difficulties in
nursing”. | conclude that there is a relationship between both study variables;
whose conclusion we reached that 35.29% of nurses have the level of
knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation. Figure 6 shows that
55.88% of the nurses at EsSalud in Madre de Dios have a Temporary service
period, and 44.12% have a permanent service. As verified in Table 7, 79.41% of
the male and female nurses at EsSalud in Madre de Dios were trained, while

20.59% of the nurses were not trained.

Keywords: knowledge, CPR, basic, chest comprehension, place, depth,

breathing, service time.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion estara enfocado en averiguar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria en reanimacion cardio pulmonar
(RCP). Debido que en la actualidad el paro cardiaco, es considerado como una
de las principales emergencias de salud y posee una alta tasa de morbilidad.
Se han realizado algunos examenes para estudiar tanto el modo de
comportamiento de la captura cardiorrespiratoria (CRA) como la transmision de
la facultad de los servicios médicos para adaptarse a ella, con diversos

resultados (1).

El PCR, con la interrupcién brusca es el ambiente que cursa e inesperada de la
inhalacion y de la funcion cardiaca, por ello se considerado como la maxima
urgencia vital, donde el personal de salud debe estar preparado en actuar
inmediatamente con la reanimacion cardio pulmonar para evitar la muerte del

paciente (2).

En todo el mundo, se han contabilizado 135 millones de fallecimientos por
elementos cardiovasculares y las cifras seguirdn aumentando. Las mediciones
de la Asociacion Mundial del Bienestar (OMS) muestran que en algin momento
de 2019 y 2020, 36 millones de personas fallecieron en general debido a la
captura cardiorrespiratoria y el nivel mas elevado de pases abruptos ocurrié en
las clinicas de emergencia (3).

En todo el mundo, los casos de insuficiencia cardiaca fuera de las clinicas de
urgencia se producen entre 20 y 140 de cada 100.000 personas y la tasa de
resistencia es del 2% al 11%. Los individuos que sufren una PCR quedan con
repercusiones negativas a nivel cerebral y, por lo general, estas bajas no
aparecen vivas en las clinicas. Los fracasos cardiacos dentro del

establecimiento muestran resultados insignificantes que los que ocurren fuera
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de la clinica, con una recuperacion de la diseminacion en el 44% de los

pacientes y un ritmo de resistencia del 17% (4).

En Norteamérica, una parte de 1.000.000 de jovenes y adultos experimentan
una captura cardiopulmonar, de la que sélo el 15% sale adelante. Estos
resultados muestran una condicion médica significativa como regla general,
superando a las enfermedades, los accidentes automovilisticos y el VIH, entre
otros (5).

En una revisidon realizada en Cuba (2010), se resolvio que la informacion
fundamental sobre los expertos de los servicios médicos relacionados con los
movimientos de RCP era deficiente en la mitad de los casos, y solo el 47,1%
tenia la opcién de responder suficientemente en cuanto a la cantidad de

frotamientos e insuflaciones del corazén que actuaban en la RCP (6).

Estudios epidemiol6gicos realizados en el Pert en las Ultimas décadas
demostraron que las patologias de origen cardiaco ocupan el segundo lugar en
general y primero en la edad adulta de las defunciones, al igual que en otros
paises de Latinoamérica, son patologias de la sanidad de la comunidad mundial

que pueden ser evitados (7).

En el entorno de las clinicas externas, solo entre el 5% y el 12% de los nifios
que reciben la ERC llegan a ser dados de alta. En cualquier caso, la American
Heart Affiliation (AHA) sefiala que la enfermedad y la oportunidad de resistencia
de la insuficiencia cardiaca fuera de la clinica médica podrian disminuirse
esencialmente si un nivel de la poblacion de personal no militar hiciera

movimientos boca a boca (8).

La poblacion inclinada a experimentar una insuficiencia cardiaca son los
hombres de 60 afios y las mujeres de 70 afios. Los individuos con sobrepeso o

gordos son igualmente propensos a experimentar estas patologias. Como
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indican los estudios, no exactamente el 50% de los individuos que
experimentan una insuficiencia cardiaca no acuden a una comunidad de

bienestar (9).

Para evitar la muerte por insuficiencia cardiaca, es fundamental realizar una
actividad oportuna y competente, ya que la posibilidad de realizar movimientos
esenciales de reanimacion cardiopulmonar es limitada. En diferentes eventos es

factible que

puede retrasarse en el caso de que se pueda acceder al soporte vital de

vanguardia, que se realiza con pleno respaldo de diferentes componentes (10).

Los movimientos de reanimacién cardiopulmonar son medidas que salvan vidas
y son una pieza fundamental de la interaccion de reanimacion cuando se
produce un fallo cardiaco. La recuperacion del individuo impactado dependera
de la prueba de distincién temprana y de la pronta actividad de los instrumentos

de reaccion, y los movimientos deben realizarse con precision (11).

Es muy importante que los enfermeros (as) y otros profesionales de la salud
posean conocimientos y habilidades en la realizacion de RCP basico (12).

El personal de enfermeria solicita una mentalidad, seguridad y autoguiado
satisfactorios dados por la informacién obtenida, la capacidad, la experiencia y
las bases morales. Esta multitud de componentes se suman a una coordinacion

viable que dar& una consideracién satisfactoria a los pacientes (13).

Estas son las condiciones que decidieron este trabajo de examen titulado: Nivel
de informacion sobre la reanimacion cardiopulmonar fundamental en el personal

de enfermeria de la clinica médica Es Salud de Madre de Dios-2022.
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Es ventajoso realizar el presente examen ya que permitird decidir el grado de
informacion en los licenciados de enfermeria sobre la reanimacion
cardiopulmonar fundamental y adoptar medidas de preparacion, mejorar el
grado de informacién o ampliarlo segun los resultados encontrados.

Una informacion satisfactoria sobre la reanimacion cardiopulmonar puede salvar
vidas en caso de una crisis intra o extraclinica, por lo que una informacion

suficiente es significativa en la preparacion experta de los cuidadores médicos.

El valor hipotético incorpora la nueva informacién que se creara a causa de la

exploracion, que permitira el uso de medidas preventivas y reparadoras.

La pertinencia social sugiere la ventaja de objetivos logrados, ya que el grado
de informacién sobre la reanimacion cardiopulmonar sigue en el aire y se

estableceran como estrategia de mejorar mediante planes y resultados.

La practicidad del examen depende de la accesibilidad de las unidades de
revision, del tiempo, de los activos, del plan financiero, de la admisién de la
escritura especifica, de la informacion sobre el plan sistémico y del

conocimiento de las contemplaciones morales.

Hay un interés individual adecuado en el trabajo I6gico y el aseguramiento de la
informacién sobre los movimientos de reanimacion, ya que un area es poco
evaluada y eso crea suposiciones extraordinarias a nivel local sobre el
profesorado de enfermeria que deberia tener las habilidades satisfactorias para
aplicar medidores de reanimacién y tener la opcion de tener una cooperacion

viable en la congruencia de la vida.

La presente exploracion cumplird completamente todos los requisitos para ser

un punto Unico, notable en la regién llenara un hueco mental correspondiente al
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aseguramiento del grado de informacion sobre la RCP; y, comprende en este

segmento inicial de tres secciones:

La primera parte, contiene el Tema de Exploracion, donde se piensa en la
representacion del tema, el detalle del tema, los objetivos generales y explicitos,
los factores, la operacionalizacion de los factores, la especulacion, el apoyo y

las contemplaciones morales.

La seccion siguiente contiene la Estructura Hipotética: fundamento del examen,

sistema hipotético del examen y significado de los términos fundamentales.

La tercera parte presenta el Sistema de exploracion donde se piensa en el tipo
de estudio, el plan de concentracion, la poblacién y la prueba, las estrategias,
los métodos, la terapia de la informacion, los activos, el plan de gastos y el
calendario. Referencia bibliografica en estilo Vancouver y agregados que

contienen:

Add-on 01: Matiz de coherencia.
Add-on 02: Instrumento.
Add-on 03: Solicitud de aprobacién para dirigir la revision.

Add-on 04: Estructura de asentimiento informado.
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CAPITULO | PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
representan una alta prevalencia a nivel global, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es considerado como problemas de salud publica de gran

relevancia. (1)

Segun la Revista Espafiola de Cardiologia "La frecuencia anual de la
insuficiencia cardiaca en el planeta se sitta en el rango de los 4 y 5 millones de
casos, la ocurrencia anual del fallecimiento inesperado en los EE.UU. se sitla
en el rango de los 180.000 y 250.000 casos". (2)

En el Peru, la frecuencia especifica del fallecimiento inesperado y las causas
gue lo producen son oscuras; no obstante, se han encontrado algunos casos
distribuidos, sin embargo, la circunstancia es equivalente a la de otras naciones
latinoamericanas, por lo que algunas naciones, por ejemplo, México y Colombia

iniciaron con fuerzas y esfuerzo para tener una béveda de fallecimiento abrupto

3).

La captura cardiorrespiratoria (CRA) es una interferencia subita, sorprendente y
posiblemente reversible de la respiracion y el flujo no restringidos, donde el
individuo impactado presenta pérdida de conciencia, apnea y no aparicion de

latidos focales (4).
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En la captura cardiorrespiratoria (CRA), por cada momento que transcurre, las
posibilidades de resistencia del accidentado disminuyen entre un 7% y un 10%.
A lo largo de los cuatro a seis minutos iniciales, las neuronas empiezan a
danarse; por fin, posterior de diez minutos, apenas hay esfuerzos de

reanimacion buenos (5).

Los movimientos de reanimacion cardiorrespiratoria se llevan a cabo como
tratamiento de la PCR, en la que es fundamental estar atento y aplicarlos lo
antes posible; se trata de un conjunto de actividades con el principal objetivo es
dar oxigeno al corazdon y posteriormente al cerebro para restablecer las
capacidades cardiovasculares y respiratoria ordinaria, evitando dafar el sistema
sensorial. La RCP consta de dos partes: Respaldo vital esencial (BLS) y
Respaldo vital de alto nivel (ALS) (6).

La misiébn de la American Heart Affiliation es trabajar en el bienestar de los
ciudadanos disminuyendo los accidentes cerebrovasculares y las enfermedades
cardiovasculares. En 1999 la CLAR, un individuo del Consejo Mundial del
ILCOR, cre6 la Camara de Reanimacién de Pert (CPR), con la determinacion
de salvaguardar la vida y el bienestar de las personas en peligro de muerte
inesperada, y de abordar el ILCOR en nuestro Peru profundo. (7)

La mision de la Cadmara de Contacto Mundial de Reanimaciéon (ILCOR) es dar
un sistema por el cual se pueda distinguir la ciencia global y la informacién
pertinente a la consideracion clinica de crisis (7), para que, a través de un
acuerdo, puedan crecer las reglas mundiales en la medicaciéon de crisis,
precisamente para el soporte vital esencial, el soporte vital pediatrico y el

soporte vital de alto nivel (8).

La informacion y la practica de la reanimacion cardiopulmonar deberia tener

como principal disposicion esencial y obligatoria para todos los expertos en
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bienestar y otras personas de guardia: policia, bomberos, bomberos, bomberos,

bomberos y otros especialistas de guardia.

personas de guardia: policias, bomberos, peones de asistencia médica, entre

otros, ya que se les presenta esta circunstancia en su trabajo diario.

Es excepcionalmente importante la distincion al observar las consecuencias de
una RCP realizada a través de personal preparado, con medidas restauradoras
muy establecidas, que con medicamentos diferidos e indecorosos fundados por

individuos con poca o basicamente ninguna implicacion con la RCP. (9)

El graduado en enfermeria tiene una preparacion escolar que le permite actuar
mas pronto que tarde en el campo de los servicios médicos, para poder
participar en circunstancias de crisis, crisis buscadas por el individuo,
considerando las bases aplicadas y la informacion adquirida sobre los cuidados

de enfermeria.

La preparacion universitaria en Ciencias del Bienestar impacta en la naturaleza
de las administraciones, de entrada debido a la naturaleza especializada y
humana de los ex alumnos y también por el hecho de que una parte importante

del ciclo instructivo se completa en las administraciones reales.

La principal capacidad del profesional de la enfermeria es ofrecer una atencion
inconfundible, acomodaticia, conveniente, constante y segura, teniendo en
cuenta la identidad de cada persona a la que presta cuidados. Ademas, es
responsable de su presentacion experta y de mantener su capacidad

plenamente informada sobre los avances logicos, innovadores y sociales (10).

La atencion a los pacientes que estan en peligro de perder la vida cuando

presentan una ERC sugiere una actividad rapida por parte del personal de
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enfermeria competente, utilizando la informacion y las practicas, asi como las

habilidades e informacion vitales para dar la atencion mas idonea al paciente.

método correcto, segun las directrices mundiales, es salvaguardar las vidas de

los pacientes y garantizar su recuperacion (10).

En los ensayos clinicos, hubo un episodio de reanimacion cardiopulmonar de un
adulto persistente, donde el personal de bienestar, comenzando por los
especialistas, realizaron movimientos fundamentales de reanimacion
cardiopulmonar, por lo que se pusieron sobre el paciente, cuando el especialista
en el trabajo se agot0, seguido por el suplente clinico, luego el médico cuidador
de la ayuda y los suplentes de enfermeria todos copiando los movimientos
realizados por el especialista en el trabajo, en ninguno de los casos se pudo
llegar a un pulso mas prominente de 100 latidos/minuto, por lo que el paciente

no pudo escapar y fallece. (10)

Siempre hay que tener en cuenta como ingresa el paciente y ver su estado en
tiempo real, ya que el tiempo es critico para realizar los movimientos esenciales
de reanimacién cardiopulmonar, y en el caso de que el paciente se presente en

un estado terrible, las posibilidades de resistencia disminuyen. (11)

En una clinica médica de la capital del Perd, en la division de crisis, se observo
en exclusividad a un paciente con RCP, ayudado por el asistente del consultorio
y el experto en enfermeria. En esta circunstancia, el asistente llamé al
especialista en el trabajo mientras el experto realizaba los movimientos
esenciales de RCP, poniéndose los primeros pasos del tratamiento al paciente

mediante la ruta de aviacion de ventilacion (11).

Asimismo, como se observa que en las administraciones de hospitalizacion es
estandar que en caso de captura cardiorrespiratoria el superior sea la persona

gue necesita darle la vuelta en el tiempo mostrado, sin embargo, algunas veces
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quien acude a la crisis es la fuerza de trabajo especializada, que hace el boca a

boca y el asistente hace equipo (12).

Ademas, los cuidadores médicos que trabajan en fundaciones de primer nivel
dicen "no se sentirian equipados para acudir a un paciente con reanimacion
cardiopulmonar en vista de que desde que se graduaron no han sido

preparados y no han tenido la oportunidad de estarlo”. (13)

Segun el American Heart Association's (AHA) menciona en general que la
organizacion de los profesionales de EsSalud debe tener conocimiento y

entrenamiento en RCP bésico incluyendo a los egresados de enfermeria. (14)

En consecuencia, las preguntas que se presentan son ¢ Esta cada graduado de
enfermeria preparado en RCP esencial? ¢Las escuelas de enfermeria o los
recursos potenciales preparan a sus alumnos en RCP esencial? ¢Conoce el
profesional de enfermeria las actualizaciones de las leyes y normas de la
Reunion Peruana de Reanimacion Cardiopulmonar? ¢ Conoce el profesional de
enfermeria los avances en la RCP fundamental en el acuerdo mundial 20107
(15)

Teniendo en cuenta las contemplaciones anteriores, nos llegamos a plantar la

interrogante de la investigacion de la siguiente manera.
1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en

el personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios - 20227
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1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento referente a las compresiones toracicas a la
victima sobre RCP basico en el personal de enfermeria del EsSalud de Madre
de Dios en el afio 2022?

¢,Cual es el nivel de conocimiento referente al manejo de la via aérea de la
victima sobre RCP basico en el personal de enfermeria del EsSalud de Madre
de Dios en el afio 2022?

¢,Cual es el nivel de conocimiento referente a la respiracion de la victima sobre
RCP basico en el personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios en el
afo 20227

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico

en el personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios en el afio 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de conocimiento sobre RCP basico en el personal de
enfermeria del Es Salud de Madre de Dios, referente a las compresiones

toracicas a la victima.

Identificar el nivel de conocimiento sobre RCP basico en el personal de
enfermeria del Es Salud de Madre de Dios, referente al manejo de la via aérea

de la victima.

Identificar el nivel de conocimiento sobre RCP basico del enfermero (a) del

EsSalud de Madre de Dios, referente a la respiracion a la victima.



1.4. Variables.

1.4.1. variable independiente.

Nivel de conocimiento sobre RCP basico.

Dimensiones:

Comprensiones toracicas.

Manejo de las vias aéreas

Respiracion

1.4.2. Variable dependiente

Caracteristicas sociodemogréficas (tiempo de servicio, edad).
Dimensiones:

Edad

Tiempo de servicio
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1.5.

Operacionalizacion de variables.

22

VARIABLES DEFINICION DE ; ESCALA DE
o DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES .
implicadas CONCEPTUAL MEDICION

D1. Compresiones toracicas:
- Lugar MUY ALTO Cuantitati
uantitativo
- Profundidad e _
Contenido teérico sobre . ‘ . ordinal
‘ ) . Acumulo de informacidn que - Frecuencia BAJO
maniobras de reanimacion o .
Conocimientos ‘ refieren tener los enfermeros (as) - Complicaciones de RCP inadecuado.
cardiopulmonar lo que va a ] ] . S
del enfermero sobre Reanimacion D2. Manejo de la via aérea:
permitir a quien lo posee b . . MUY ALTO o
sobre RCP Cardiopulmonar (RCP), el cual - Permeabilizacion de vias agreas. ALTO Cuantitativo
. aplicarlos en un paciente que . ) . . .
basico. sera obtenido a través de un - Paciente sin lesion cervical. MEDIO ordinal
presente paro cardiopulmonar. ) . ‘ BAJO
(12) cuestionario - Paciente con sospecha de lesién cervical.
MUY ALTO Cuantitat
o . o ALTO uantitativo
D3 Respiracicon: - Tiempo - técnica
. P MEDIO ordinal
BAJO

Conocimientos
del enfermero
scbre RCP

basico.

Se refiere a las caracteristicas
generales y al tamafio de un
grupo poblacional. Estos rasgos
dan forma a la identidad de los
integrantes de esta agrupacion.
(20)

Describir los datos
sociodemogréficos del profesional
de enfermeria del Hospital | Victor
Alfredo Lazo Peralta EsSalud de
Madre de Dios

D4- Edad

De 18 a 34 afios.
De 35 a 45 afios.
De 46 a 56 afios.

De 57 a mas afios.

Cuantitativo

ordinal

D5-Tiempo de Servicio

Circunstancia
Temporal
Definitivo

Cuantitativo

ordinal
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1.6. Hipotesis.

1.6.1. Hipotesis general
Ha Existe el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en

el personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios en el afio 2022.

Ho No existe el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico

en el personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios en el afio 2022.

1.7. Justificacion.

El estudio de exploracion sera dirigido pensando en el acompafiamiento:
Alojamiento. - En razén de que es excepcionalmente inteligente para todos
conocer el grado de informacion sobre la reanimacion cardiopulmonar
fundamental en el personal de enfermeria de la clinica de Urgencias EsSalud
de Madre de Dios en el afio 2022.

Pertinencia social. - Con el resultado obtenido en la exploracién, los elementos
enfocados al bienestar general, de la Clinica Médica EsSalud de Madre de
Dios, procederan y adicionalmente hardn el reforzamiento de los diferentes

ejercicios para el mantenimiento de la naturaleza del cuidado.

Implicancias précticas. - Ayudar4d a abordar el tema de la reanimacion
cardiopulmonar esencial en el personal de enfermeria de la Clinica Médica
EsSalud de Madre de Dios.

Implicancias practicas. - Las consecuencias de esta exploracion actuaran como
estructura de base para concentrados que se inclinaran hacia futuros estudios
de examen.

Valor tedrico. - Los instrumentos que se utilizaran en este estudio se inclinaran

hacia la estructura sistémica por su legitimidad.
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1.8. Consideraciones éticas.

Consideramos la siguiente revision, los cientificos estan decididos a trabajar
bajo las normas morales de secreto, no perniciosidad y ventaja, ya que la
revision no decidira ninguna apuesta a la respetabilidad de los miembros. Por
esta razon, se utilizard la estructura de Asentimiento Educado, con sus
aprobaciones separadas para participar deliberadamente en la revision, es mas,

se pensara en las normas morales de acompafiamiento:

Clasificacion: Se garantizard que todos los datos aportados por los miembros
de la exploracién sean atendidos con la cautela y el ahorro que un trabajo, por
ejemplo, justifica, teniendo en cuenta que el objeto del examen es totalmente

erudito.

Asentimiento informado: Se mencionara oficialmente el consentimiento de los
especialistas de la Clinica Médica EsSalud de Madre de Dios, para dirigir la

investigacion.

Inversién gratuita: La cooperacion de los clientes de la administracion del
bienestar en la exploracion sera deliberada, sin casi ningun interés o tension por

parte de los especialistas o la autoridad de la fundacion.

Oscuridad: Los clientes de las administraciones de bienestar que participen en
el examen permaneceran en el anonimato, con el objetivo de que los datos que
aporten sean auténticos y no sean unilaterales por un miedo paranoico a las

respuestas.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de estudios.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Para Diaz y otros dirigié una investigacion cuyo objetivo central es de impulsar
una pauta de investigacion de actividad sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Fundamental en el personal de enfermeria de las asociaciones de adultos en
las Fundaciones Clinicas Publicas del Alto Oriente y Sureste de Guatemala,
desde los meses de 02 de febrero al 30 de agosto del presente afio. Se empleo
el presente estudio de tipo exploratoria de desarrollo participativo. Estaba
constituida la poblacion con La poblacion estuvo conformada por 853 figuras
parentales clinicas, disgregada de la forma siguiente: El Progreso 116, Jalapa
90, Zacapa 133, Izabal 126, Chiquimula 122, Jutiapa 135 y San Nicolas Rosa
131. Los fines, entre otros, fueron: "El grado de informacion adquirido en el
periodo sintomatico del proceso de investigacion de la actividad, sobre la
informacién hipotética de la Reanimacion Cardiopulmonar Fundamental en

adultos de la facultad de enfermeria, es pobre". (16)

Para Cevallos y Loor, con un trabajo de investigacion cuyo disefio fue evaluar la
intercesion de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar de pacientes

fundamentales en el patrén de emergencia de la Clinica Médica Miguel H.

El procedimiento utilizado fue esclarecedor, es d alcance correlacional y
transversal. Su poblacion estuvo conformada por: 6 especialistas y 4
estudiantes de enfermeria, 6 médicos, cuatro colaboradores del centro y cuatro

colegas médicos. El instrumento utilizado fue una encuesta. La revisién razoné
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qgue el personal clinico y los expertos de enfermeria que trabajan en el ciclo de
crisis necesitan prepararse en la reanimacion cardiopulmonar y los métodos

aplicados en algo muy similar (17).

Segun Evaldo, con la tesis cuya finalidad es este estudio fue decidir el grado de
informacion hipotética y razonable sobre el personal de enfermeria en la
administracion de la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) en el paciente
oncologico terminal en la division de crisis, una revision longitudinal
comprometida con un ejemplo de 115 cuidadores médicos, utilizando vistas
generales, reuniones de arriba a abajo y una estructura. En general, observaron
que existe una asociacion positiva entre paciente y enfermera, asi como
suficientes normas de enfermeria en cuanto a la aprobacion honorable y el
refresco logico en la administracion de la reanimacion cardiopulmonar

oncologica terminal (18).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Para Osorio y. (2014) cuya finalidad es “determinar los conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonares de las enfermeras.”

El material y la técnica de la revision fueron de nivel aplicado, cuantitativo, con
una estrategia transversal atractiva. La poblacion estaba compuesta por 30
licenciados en enfermeria. La estrategia fue el estudio y el instrumento fue una
encuesta con asentimiento educado previo. Resultado 100% (30), 63% (19)
conocen y 37% (11) no conocen la reanimacion cardiopulmonar esencial. El
70% (21) sabe y el 30% (9) apenas conoce la reanimacion cardiopulmonar de

vanguardia (19).

Reyes, I. (2017) realizé el estudio denominado y su principal objetivo de la
revision fue decidir el grado de informacion de los expertos en bienestar sobre
la Reanimacién Cardiopulmonar en la Rama de Crisis de la Fundacion Publica.

La revisibn es cuantitativa, de nivel aplicado, hechizo y plan transversal. La
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poblacion estuvo conformada por 86 médicos, asistentes y obstetras de la
division de crisis del INMP. El método de obtencion de informacion fue la
revision y el instrumento fue la encuesta. Resultados: El 69,8% (60) del
personal sanitario tenia una informacibn media sobre la reanimacion
neumonica, el 52,3% (45) tenia una informacibn media sobre la prueba
distintiva de las indicaciones de captura y las condiciones para la RCP, el
46,5% (40) tenia una informacién media sobre los movimientos de reanimacion
cardiopulmonar, pero el 31,4% (27) tenia un grado de informacién bajo. En lo
gue respecta a las compresiones toracicas, el 62,8% (54) obtuvo un grado de
informacion medio, y el 64% (55) obtuvo un grado de informacion similar sobre
la ruta de la aviacion de los ejecutivos. En cuanto a la ventilacion, el 58,1% (50)
obtuvo un grado de informacién bajo, al igual que el 46,5% (40) sobre la
desfibrilacién temprana. Fin: Una gran parte del personal experto en bienestar
de la administracion de crisis del INMP tiene un grado de informacion medio en
reanimacion cardiopulmonar esencial, asi como en los elementos de prueba
reconocible de RCP, presidn toracica y ruta de aviacién; en los componentes de
ventilaciones y desfibrilaciones temprana la mayoria del personal laboral tiene

un grado de informacion bajo (20).

Segun Benito, K. (2013) cuyo objetivo de este estudio fue decidir la informacién
sobre la reanimacion cardiopulmonar esencial de los asistentes médicos del
Programa Publico SAMU. La técnica utilizada fue esclarecedora y transversal.
La poblacién estaba compuesta por 20 asistentes médicos. El instrumento
utilizado fue la encuesta. Los fines, entre otros, fueron: "La informacion sobre la
Reanimacion Cardiopulmonar fundamental en adultos que los asistentes del
Programa Publico SAMU 2 tienen el nivel mas elevado de informacion en las
diversas partes de la captura cardiorrespiratoria y la RCP esencial, aludiendo al
significado de la RCP, buscando la reaccion en el paciente, al abrir la via
aéerea". (21)
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Para Falcon, M. (2015). La reanimacion cardiopulmonar es un conjunto de
actividades cuyo objetivo fundamental es “dar oxigeno al cerebro y al corazén
para restablecer las capacidades cardiovasculares y respiratorias tipicas,
evitando danar el sistema sensorial focal”. Es donde dan inicio de la necesidad
de examinar cual es el grado de informacién sobre la Reanimacion
Cardiopulmonar del asistente. Alcance del principal fue decidir el grado de
informacion sobre la reanimacion cardiopulmonar del asistente del Programa de
Especializacion Posterior en Enfermeria. La revision fue transversal
esclarecedora, y el ejemplo comprendié 73 cuidadores médicos del Programa
de Segunda Especializacién en Enfermeria, con procedimiento de inspeccién
bésica irregular. Las informaciones fueron recolectadas a través de un examen,
involucrando una encuesta como instrumento. Tras el examen, se razond que el
cuidador médico tiene un grado de informacion medio y bajo con propensién a
la ausencia de informacion sobre la diferencia en la agrupacion de movimientos
de reanimacion cardiopulmonar como ruta de aviacion los ejecutivos, la
respiracion y las compresiones toracicas (ABC) a Compresiones, ruta de
aviacion la tabla y la respiracion (Taxi), el lugar, la recurrencia y la profundidad
satisfactoria de las compresiones. En consecuencia, se sugiere que el personal

sanitario se prepare y afirme constantemente en la RCP esencial (22).

Para Rojas, L. (2016) tiene el principal Objetivo: Decidir el grado de informacion
sobre la Convencién de Reanimacion Cardiopulmonar esencial del asistente
médico de la Divisién de Crisis de Adultos de la Clinica Publica Alberto Sabogal
Sologuren, 2015. Técnica: Se trata de una revision cuantitativa, transversal, de
corte transversal, con una estrategia atractiva. La poblacién o universo estuvo
conformado por los médicos cuidadores que actualmente laboran en la
Subdivisién de Crisis de Adultos de la Clinica Publica Sologuren, haciendo una
suma de 42 expertos, aplicandose a cada uno de ellos; se utilizé una encuesta
de 14 items con 5 opciones cada una, donde hay una sola respuesta asertiva,
Considerando como tipo de perspectiva un instrumento previamente aprobado

para la exploracion, se completé la legitimidad de la sustancia de éste a través
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del Juicio Maestro, compuesto por 8 expertos en bienestar, las puntuaciones
fueron sometidas a la prueba binomial a través de la concordancia de la tabla,
para la Legitimidad del instrumento se aplicé el Coeficiente de Conexién Biserial
Dependiente, a cuenta de la Dependencia de la relacion de las cosas por el cual
se aplicé el Test de Stanon y Kuder. A causa de la estimacion de las variables,
se utilizé la Escala de clasificacion de las variables de informacion (bajo, alto y
medio), implicando en todos los casos el esclarecimiento de los puntos de vista
y las medidas de dispersion para decidir la recurrencia y el alcance de los
factores. Se vio que como el 57,1% del cuerpo docente evaluado tenia una
informacion media sobre la RCP, el 54,8% de los asistentes tenia una
informacion alta sobre la RCP en las compresiones torécicas, el 52,4% tenia
una informacion alta sobre la via aérea los ejecutivos, y el 73,8% tenia una

informacion alta sobre la RCP en cuanto a la respiracion (23).

Arapa, A. (2017) tiene como el principal objetivo de describir el grado de
informacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Esencial de los adultos en los
estudiantes de enfermeria de la UNAPUNO - 2017. Fue de tipo cuantitativo,
plan transversal claro; la revision incluy6 a los auxiliares de enfermeria que se
encontraban en las diferentes administraciones del Dispensario Médico
Provincial Honorio Delgado de Arequipa y del Dispensario de Emergencia
Goyeneche. Para la recoleccion de la informacion se utilizé la estrategia de
vision general, cuyo instrumento fue una encuesta tomada de un examen
pasado; la encuesta esta estructurada por 20 items que permitieron distinguir el
grado de informacién sobre la variable de estudio en particular del adulto; el
instrumento se aplicé en un momento determinado, solo una vez. Resultado: el
65% de los presos tienen un grado de informacion desafortunado, el 35%
normal y ninguno tiene una gran informacién; Con respecto a las partes
generales de la reanimacion cardiopulmonar, el 80% de los detenidos tienen un
grado de informacion decente, el 5% tienen una informacion estandar y el 15%
de los presos tienen una informacién desafortunada; Con respecto a las

actividades pasadas, los avances de inicio, la evaluacion de la escena, el
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reconocimiento de las indicaciones de la captura cardiopulmonar, se vio que
como 82. Con respecto a los movimientos de reanimacion, el 60% no tiene
informacion, el 35% tiene informacion regular y el 5% tiene un grado de

informacion decente (24).

Camacho, J. (2017) El objetivo de la revision fue decidir la informacion sobre la
reanimacion cardiopulmonar fundamental en los asistentes a la Administraciéon
de Hospitalizacion Clinica. ElI material y la estrategia de la revision fue una
técnica aplicada, cuantitativa, expresiva y transversal. La poblacién estaba
compuesta por 30 alumnos de enfermeria. El procedimiento fue el resumen vy el
instrumento fue una encuesta aprobada en 2013; aplicada tras el
consentimiento informado. Resultado ElI 100% (30), el 53% (16) apenas tiene
conocimientos sobre la RCP esencial y el 47% (14) los conoce. Los puntos de
vista que conocen, el 76,6% (23) aluden al significado de la RCP, el 86,6% a las
causas Yy el 86,6% (26) tienen cierta familiaridad con el método de RCP, el
86,6% (26) tienen cierta familiaridad con la busqueda de una reaccion para
hacer el boca a boca. Ademas, lo que desconocen es el significado de la RCP
63,4% (19), la hora de comprobacion de los latidos del corazéon 53,4% (16), la
cantidad de compresiones en cada momento 60% (18), el mayor tiempo dado
para cada ventilacion 83,3% (25), la disposicion adecuada de los parches del
DEA 66,6% (20), las contraindicaciones del DEA con 73,4% (22). Resultados. El
nivel mas elevado de cuidadores médicos apenas estaba familiarizado con la
RCP, una tasa mas alta tenia algin conocimiento de la definicién, las causas,
los signos y los efectos secundarios de la RCP y una tasa extensa apenas tenia
conocimientos sobre el mayor tiempo de ventilacion, el numero de

compresiones y la utilizacién satisfactoria del DEA (25).
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2.1.3. Antecedentes Locales

A la fecha no se ha encontrados estudios relacionados al tema, por la cual no
ha sido considerado en la presente investigacion.

2.2. Marco Teorico.

2.2.1. Conocimiento

La informacién se caracteriza como varias perspectivas; posteriormente en el
método de ensefianza la informacion se designa como: prototipo de implicacion
gue contiene un retrato de una ocasion o realidad previamente vivida;
igualmente se caracteriza como el personal cognitivo o ciclo de percepcion,
comprensién, que tiene un lugar con el conocimiento, pensamiento, razon,

discernimiento.

Segun la perspectiva filoséfica: la informacién se caracteriza como una

demostracién y una sustancia.

Como indica Salazar Bondy, caracteriza la informaciéon como una demostracion,
o por lo menos, el temor de las cosas, objetos, etc., a través de una interaccién
psicolégica y no real; el contenido es lo que se procura a través de la
demostracion del conocer, éstas se recogen, se comunican comenzando por un
individuo y luego al siguiente, no son emocionales, son libres para cada sujeto

por el lenguaje. Adicionalmente reconoce 2 grados de informacion:

(@) Informacion desagradable: aquella que se obtiene y se utiliza de forma
repentina. Segun Manuel Kant en su "Hipotesis de la informacion” alude a: la
gue no esta totalmente fijjada por el instinto y las ideas razonables,
reconociendo dos tipos de informacion.

Agrupandola en:
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no adulterada La informacién o anticipar que no se da antes del conocimiento
de la experiencia y la informacién experimental creada inmediatamente de la
experiencia.

Informacién experimental creada después de la experiencia.

b) Informacién Légica: aquella que se obtiene abarcando un trabajo que
requiere esfuerzos y planificacion extraordinarios, se retrata por ser especifica,
propositiva, ilustrativa, perspicaz y objetiva (sostenida por la experiencia).
Segun Bunge, la informacion son un conjunto de pensamientos, ideas,
proclamas, transmisibles que pueden ser precisos y claros, exactos, metodicos,
0Scuros e inexactos, caracterizandola de la siguiente manera:

2. Desarrollo Académico a Nivel Mas Elevado en Enfermeria

2.1. Significado de la experiencia educativa educadora

La formacion debe ser entendida en correspondencia con el aprendizaje; y esta
realidad no se refiere exclusivamente a los ciclos relacionados con la
educacion, sino también a los relacionados con el aprendizaje.

Todos los dias se aprende y el aprendizaje nace de los intercambios de
exposicion del educador y del discipulo en un entorno determinado y con
medios y metodologias explicitas, y comprende el inicio del examen que se va a

realizar.

La forma de pensar de la visualizacidbn responde a la metodologia de
comprension de la relacion establecida entre ambos viceversas, sujeto de datos

y objeto que aprende.

Una de las partes fundamentales que permite a la educacién avanzada cumplir
con su objetivo principal son las didacticas. La educacion avanzada cada vez se
tiene nuevos pardmetros o su propia explicitacion, en consecuencia, requiere
una metodologia didactica inconfundible que potencie el logro de aprendizaje de
los estudiantes, generalmente adultos, con informaciones y encuentros
pasados, inspiraciones y supuestos diversos sobre su propio y competente

emprendimiento. A pesar de que existen diferentes metodologias y propuestas
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pedagogicas, hay metodologias seguras que parecen estar mas de acuerdo con
las peticiones que se hacen actualmente a los centros de ensefianza superior

de todo el planeta.

Una de las razones centrales de la educacion avanzada es el indispensable
desarrollo de la persona (y eso implica desarrollar todas las partes del caracter
humano: fisico, escolar y moral). Se trata de que los alumnos adquieran
informacion y fomenten los limites, las habilidades, las actitudes, las
perspectivas y los valores que les capaciten para responder con éxito y rapidez
a los diferentes percances, futuros y presentes de una sociedad

innegablemente desconcertante y en evolucion. (26)

2.2.2. Competencias del profesional de enfermeria

Todos los profesionales habilitado de enfermeria es sumamente capaz de
utilizar su conocimiento, habilidad y perspectiva para tomar decisiones clinicas.
El avance de la capacidad enfermera debe cumplir la finalidad inmediata:
practica y la hipétesis deben estar unidas y ambas deben estar
inamoviblemente fundadas en el mundo real, en la prueba l6gica y en la mejora

de los seres humanos.

Por otra parte ASPEFEEN:

El diplomado en enfermeria, debe haber obtenido un programa de aprendizaje
instructivo, como arreglo curricular o tarea instructiva segin su metodologia,
parte de la revisién o investigacién de la circunstancia socio-profesional del
territorio, distrito, dentro de la estructura de un escenario refrescado, que le
permita establecer los objetivos a cumplir correspondientes al tipo de
competente en enfermeria que se pretende preparar. (19)
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De los colegios en la capital del Pera que tienen la vocacion de enfermeria ya
sea tecnoldgico, universitario o escolar, tienen por separado sus habilidades al
egresar la carrera de enfermeria, sin embargo, estas habilidades coinciden en:
la disposicion del experto, con informacion logica, humanistica y especializada,
preparado para dar cuidado en las administraciones de ayuda y prevencion a la

familia y area local.

Para el Colegio de Médicos del Peru: EI médico, como experto en ciencias del
bienestar, interviene en la disposicion de administraciones exhaustivas de
bienestar, de manera légica, mecanica y eficiente, en los ciclos de avance,
contrarrestacion, recuperacion y restauracion del bienestar, a través de la
consideracion del individuo, la familia y el entorno local, teniendo en cuenta el
entorno social, monetario, ecologico y politico en el que se desenvuelve,
decidido a sumar para elevar la satisfaccion personal y lograr la asistencia

gubernamental de la poblacion (20).

"Es obligacion del médico asistencial dar protagonismo a los demas de forma
consciente, oportuna, persistente y segura, teniendo en cuenta la

independencia del individuo realmente enfocado”. (27)

PARO CARDIORESPIRATORIO

Definicion: es la circunstancia clinica que provoca una interferencia subita,
imprevista y posiblemente alterable de la accion mecénica del corazon y de la
relajacion no restringida.

Segun la OPS, la captura cardiorrespiratoria (CRA) es la interferencia abrupta y
concurrente de la capacidad respiratoria y cardiaca debido a la conexion entre
los marcos respiratorio y circulatorio.

La captura cardiorrespiratoria (CRA) se considera una crisis que los expertos en
bienestar deben saber gestionar. La realidad principal es la parada inesperada

de la accion miocardica afirmada por el déficit de latidos distinguibles y del
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movimiento ventilatorio, que decide una caida inesperada del envio de oxigeno
al tejido, por abajo de los niveles viables con la vida. El término se emplea a
una circunstancia sorprendente y no al desarrollo terminal normal de una

infeccion (20).

Causas.

Enfermedades cardiovasculares: enfermedad coronaria (angina de pecho o
tejido muerto miocardico pasado), arritmias cardiacas, cardiomiopatias, etc.
Heridas mentales graves.

Desecacion grave (por causa de las corridas irresistibles extremas: colera).
Hemorragias graves: tanto internas (heridas hepaticas extremas a causa de una
lesion, estallido de un embarazo ectépico), como externas mientras el drenaje
es claro hacia el exterior (heridas por corte, hemorragias extremas relacionadas

con el estbmago, etc.).

Factores de riesgo
Entre los diferentes elementos que pueden provocar la captura
cardiorrespiratoria se encuentran:

» La isquemia miocérdica y la putrefaccion. Son el principal motor de la
PCR, desencadenando directamente la fibrilacion ventricular.

» Hipoxia. Esta como segunda explicacion mas normal. Probablemente, la
hipoxia produce apnea cuando la PaO2 desciende por debajo de 30
mmHg y colapso cardiovascular asistélico cuando llega a 15 mmHg. Las
afecciones aspiratorias graves pueden crear apnea debido al
agotamiento de los mulsculos inspiratorios, seguido de una
descompensacion cardiovascular hipoxica.

» Exsanguinacion. Es un motivo continuo de PCR y puede deberse a una
lesion hemorragica monstruosa, predominantemente gastrointestinal. La
PCR se produce por separacion electromecanica, pero habitualmente
reaparece fibrilacion ventricular auxiliar. Estos pacientes probablemente

se las arreglen si la reanimacion.
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se arreglan asumiendo que se realiza una gigantesca sustitucion de
sangre durante la reanimacion.

Problemas metabdlicos y electroliticos. La hipercalcemia, la
hiperpotasemia y la hipermagnesemia pueden causar insuficiencia
cardiaca en asistolia o fibrilacion ventricular.

La acidemia metabdlica exagerada (pH < 6,9) provoca PCR en asistolia.
La alcalemia metabdlica extrema (pH > 7,8) puede iniciar una
insuficiencia cardiaca por fibrilacion ventricular. La hipoglucemia inferior
a 30 mg/dl mantenida durante mas de lo que 2 horas puede provocar la
captura de la asistolia.

Farmacos. Incorporan depresores del SNC, hasta el punto de provocar
hipoventilacién alveolar. Los antidepresivos triciclicos, las teofilinas, los
digitalicos y simpaticomiméticos pueden provocar igualmente la PCR,
inclinAndose hacia el inicio de arritmias. Curiosamente, unos pocos
antiarritmicos, por ejemplo, la amiodarona y la quinidina, estan

equipados para incitar la PCR debido a las arritmias ventriculares (8).

Manifestaciones clinicas

Los efectos secundarios pueden incluir:

Pérdida inesperada de conocimiento; el individuo puede caer al suelo o

derrumbarse cuando se encuentra.

» Ausencia de respiracion y latidos focales (carétida, femoral). Cianosis.

» Apnea.

>

Tipos:

Midriasis (ensanchamiento de los 0jos).

Son considerados las mas importante de PCR y son tres:

1) Sin pulso la Taquicardia Ventricular (TVP) y Fibrilacién Ventricular (FV):
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La FV es la cadencia electrocardiografica de inicio mas continua en los
pacientes que presentan una PCR auxiliar a la enfermedad del conducto
coronario. La FV se convierte en asistolia, por lo que tras 5 minutos de
desarrollo sin tratamiento, se comprueba su presencia en algo menos de la
mitad de las bajas. Es fundamentalmente critico tener la opcion de hacer una
desfibrilacién temprana, ya que se han observado ritmos de resistencia rapidos
de hasta el 89% cuando se ve la FV y la desfibrilacion es inmediata, y la
resistencia disminuye en un 5% mas o menos por cada momento perdido antes

que haga la DF.

2) Asistolia: Es el latido esencial o el que representa la responsabilidad de la
presencia de una circunstancia de PCR en el 25% de los que ocurren en el
ambito clinico y en el 5% de los que ocurren fuera de la clinica. Sea como fuere,
se rastrea con mayor regularidad, ya que es la evolucién normal de la FV no
tratada. Su reaccion al método es superior mas terrible que la de la FV
provocada por una enfermedad coronaria, con un ritmo de resistencia inferior al
5%. Los indices de resistencia pueden ser mejores cuando se relacionan con
hipotermia, asfixia, embriaguez por drogas, bloqueo A-V completo debido a una
inclusién trifascicular, bradicardia escandalosa o cuando es una peculiaridad
transitoria tras la desfibrilacion de la FV.

3) Movimiento eléctrico sin pulso: Se caracteriza por la esencia de una accién
eléctrica cardiaca coordinada, sin convertirse en accion mecanica (no aparicion
de latidos focales) o (TAS < 60 mmHg). Sin siquiera un rastro de corriente en
las venas coronarias, pueden existir fugazmente ondas compuestas en el ECG.
La presencia de la separacion electromecanica (DME) provoca una conjetura
extremadamente desafortunada (resistencia inferior al 5% cuando es provocada
por la enfermedad del conducto coronario), ademas de en aquellos casos en los
gue es una peculiaridad transitoria tras la desfibrilacion o es opcional a una

causa rapidamente corregible. (16)
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Tratamiento:

resucitacion sobre cardiopulmonar se consideraron algunas indicaciones

REANIMACION CARDIORESPIRATORIO

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Todos los movimientos que se realizan
para restablecer la oxigenacion y la diseminacién competentes en una persona
en reanimacion cardiopulmonar con la meta de lograr la recuperacion
satisfactoria de la capacidad aprehensiva superior, que es un objetivo definitivo.

Se aplica en caso de insuficiencia cardiaca, sea cual sea su objetivo.

La captura cardiorrespiratoria, como indica Harrison, T (1994), es "la
interrupcion brusca y sorprendente de la capacidad circulatoria y respiratoria
exitosa". Es lo que sucede apto para asombrar, en un momento, a individuos en
evidente bienestar. La falta de informacién, la calidad sorprendente del suceso y
la lentitud en la realizacion de las maniobras esenciales de reanimacion
cardiopulmonar conducen con frecuencia a la decepcion en los intentos de
recuperar la vida. Un montén de movimientos dirigidos a cambiar la captura
cardiorrespiratoria, primero subiendo para restablecer la respiracion y el flujo sin

restricciones.

Tipos de reanimacion cardiopulmonar.

a. Reanimacién Cardiopulmonar Basica.

Es un conjunto de medidas normalizadas para la exhibiciébn consecutiva de
movimientos de reanimacion, cuya razon es restablecer el curso para crear un
flujo sanguineo indispensable

reanimacion, cuya razon es restablecer la diseminacion para crear un flujo
sanguineo indispensable que permita suministrar energia y oxigeno al cerebro y
corazon.

Cadena de resistencia: conectar en la cadena de resistencia la primera
conexién: Reconocimiento rapido de la insuficiencia cardiaca y actuacion de las

prestaciones clinicas de crisis cercanas (SMEL).
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El héroe debe garantizar el bienestar de la persona en cuestion y el suyo
propio, manteniéndose alejado de circunstancias peligrosas como, por ejemplo,
comenzar la RCP en la carretera donde hay cables por todas partes.

Evaluacion: Observe realmente la rapidez de capacidad de responder la
victima, tébmela por los hombros y preguntele, por ejemplo, "¢ Diria que esta
bien? Si la persona no contesta, es que se encuentra inconsciente sobre la
realidad. En cambio, si responde, necesita asistencia clinica, llame de inmediato
al servicio clinico de emergencias (EMS) mas cercano y coloque a la persona

en posicion de recuperacion.

En el caso de que se piense en una lesion cervical, prepare al herido siempre

gue sea totalmente imprescindible.

En caso de que el héroe se vea como un adulto inconsciente, la persona en
cuestion debe activar rapidamente el LEMS, solicitar un desfibrilador externo

mecanizado (DEA) (si es accesible) y comenzar la RCP.

Los teléfonos del SMEL son sin costo alguno o teléfono que no se paga y que
se conozca en la zona. Si esta solo, evalue la posibilidad de transmitir el
siniestro para obtener asistencia rapida.

Modelo: Grupo local de bomberos nimero 116, Campo base de la policia 105,
Marco de consideracion clinica de crisis 117.

Inicio de la reanimacion cardiopulmonar: El estandar publico de RCP en curso,
tiene como normas las Reglas del Acuerdo Mundial del ILCOR de 2010 sobre
RCP las mismas que fueron apropiadas en Circulation y Resuscitation, en el

afo 2010 por el mes de octubre.
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Estas reglas prescriben el cambio de la sucesion ABC a Taxi en adultos, nifios y
bebés, con la explicacibn de que la alta frecuencia de fallecimientos
inesperados o insuficiencia cardiaca ocurre en adultos y la tasa de resistencia
mas elevada ocurre en pacientes con fibrilacion ventricular (FV) de inicio o
ritmos de taquicardia ventricular sin pulso (TSVP). Se dice en estos percances
de la compresion toracicas y desfibrilacion temprana (EAD) son actividades

centrales de la RCP.

“los beneficios de los movimientos permiten la comprensiones, que den como
inicio antes de lo especificado y que el aplazamiento de las ventilaciones sea
irrelevante (dieciocho segundo), introduciendo ademas el requisito de la RCP
brillante” (Hamm Willems, 2012).

Posicion de la persona a la que se hace referencia: el paciente debe estar
tumbado boca arriba sobre una superficie plana y dura; en caso de estar en
reposo, la leyenda debe girar la espalda completamente con la intencién de
mover la cabeza, los hombros y el tronco juntos. El usuario debe estar situado
con los brazos a lo largo de los bordes del cuerpo, una circunstancia para la
RCP.

Realmente mirar a los latidos del corazén y comenzar las compresiones
toracicas "C": Los expertos en bienestar realmente miran el latido en la vena
carétida, en un periodo no superior a diez segundo, ya sea el caso contrario que
no haya latido, comenzar las compresiones toracicas. La comprobacién del
latido se termina en la via de suministro de la car6tida, este latido perdura en
cualquier caso, cuando la hipotensiébn hace desaparecer otros latidos
marginales. El corredor carotideo esta situado en el canal enmarcado por la

traquea y los musculos horizontales del cuello.

La compresion toracica son propoésitos consecutivos y cadenciosos de tensién

en el punto de convergencia del torax que influyen en la circulacion de la sangre
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por el desarrollo de la presion intratoracica y por la tension directa del corazon.
La compresion toracica producen un flujo sanguineo hacia la mente y el
corazén, ampliando las posibilidades de una desfibrilacion temprana eficaz. Hay

que pensar en:

Embolsar el pecho "rapido y fuerte” a un ritmo de algo asi como 100 cada

segundo. Profundidad de presion de unos cinco centimetros, en adultos.

“nos facilita los retornos completos del térax durante la fase de descompresion.

Limitar la impedancia durante las compresiones toracicas” (20)

“Al proceder a las compresiones, poner las manos rapidamente en el punto de

convergencia del pecho, entre las areolas del retroceso” (20)

Técnica de las compresiones toracicas:

1.- Reanimador agachado a la altura del pecho del accidentado.

2.- Localiza el punto de impacto de una mano en el punto focal del pecho (entre
las areolas).

3.- Situar el punto de impacto de la otra mano en la parte superior de la directa.
4.- Entrelaza los dedos y asegurate de que no vas a empacar sobre las
costillas, la parte superior de la seccién media o la pieza distal del esternén
(extremidades xifoides).

Coloquese en direccién ascendente sobre el térax del accidentado teniendo en
cuenta recto los codos ensanchados, comience las presiones espoleando hacia
abajo.

Empuje hacia abajo el pecho no menos de 5 cm. en el adulto tipico, con una
secuencia no mas de 100 a cada momento.

7.- Descargue totalmente la presion y permita que el torax vuelva a su posicion
habitual después de cada presion.

8.- Después de treinta compresiones, seguidamente hacer 2 respiraciones

como apoyo, y mantener cada segundo segun sus respiraciones.
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9.- Unir las compresiones toracicas con las respiraciones de ayuda (30:2) con

un tiempo de 5 veces.

Manejo de la Via aérea “A”:

En las bajas por olvido, los tendones que ayudan a la lengua se desenrollan y
permiten que la lengua caiga, que es la razdbn mas reconocida para el
impedimento de la via aérea en la baja por olvido. En consecuencia, se deben
realizar continuamente movimientos para abrir la lengua.

Expansion de la cabeza y elevacion de la mandibula (movimiento de la
mandibula):

Poner una mano en la frente del accidentado, manteniendo el pulgar y los
punteros permitidos para apretar las fosas nasales suponiendo que se va a dar
la respiracion. Coloque los dedos de la otra mano bajo la parte dura de la
mandibula y, en ese momento, incline la cabeza y levante la mandibula para
abrir la via aérea. Este movimiento nos permite acortar la lengua y
permeabilizar la ruta de aviacion, suponiendo que se noten cuerpos
desconocidos deben ser eliminados, siempre que sea factible imaginarlos, en

cualquier caso

En el caso de que se adviertan cuerpos desconocidos deberian ser eliminados,
siempre y cuando sean visibles, de otra manera podemos hacer que el cuerpo
desconocido entre mas y bloquee la ruta de aviacion. En el caso de que no sea
visible, se da pequefios golpes en la espalda o realizar el movimiento de
Heimlich, para permeabilizar la via aérea y restablecer la acogida del cliente.

Maniobra De "Traccién O De Empuje Mandibular”

cuando se piensa en una lesidon cervical es lo mas rapido mediante el
movimiento para abrir la via aérea. Hay que sujetar la cabeza sin moverla ni
pivotarla. La reubicacion hacia delante de la mandibula puede igualmente
lograrse consiguiendo un asidero en las puntas de la mandibula, levantandola

con las dos manos, una a cada lado, y empujandola hacia delante. Se apoyan
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los codos del héroe pueden apoyarse en el nivel superficial en el que se
encuentra el paciente. Estrategia sugerida exclusivamente para expertos en

bienestar ya que es complicado de hacer (Diaz 2014).

Respiracion “B”:

Las directrices mundiales de 2010 “han eliminado la disposicion VES (ver, oir y
sentir) de la RCP. Después de 30 compresiones sucesivas, la leyenda contacta
con la via aérea y da dos respiraciones como ayuda. Respiraciones de ayuda:
La leyenda situada como apoyo mas o menos dos respiraciones como altura de

la cabeza o ventilaciones”.

Pasos Para La Técnica: “Boca A Boca”:

Es el método mas rapido y potente para dar oxigeno a la persona en cuestion,
manteniéndose alejado de dafios neurologicos para el paciente, y siendo en
general irreversible.

Apretar las fosas nasales con el pulgar y el puntero (de la mano 45 puesta en la
sien), impidiendo asi que el aire salga por la nariz del accidentado.

Regule 2 respiraciones de 1 segundo de duracion cada una con el volumen
adecuado para que el pecho del accidentado se eleve de forma notable.

Los expertos en bienestar preparados utilizaran el paquete manual autoinflable
(AMBU).

Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada:
Movimientos realizados para restablecer la ventilacién y el flujo viables para el
ajuste hemodinamico un cardiorrespiratorio experimentado en la captura de un

paciente.

La reanimacion cardiopulmonar de alto nivel se lleva a cabo cuando se dispone
de equipo suficiente y de personal preparado para mejorar la reanimacion
cardiopulmonar esencial, seguido de la canulacion de la linea marginal y la

organizacion de medicamentos que ayudan a avanzar y a trabajar en la



44

contractilidad miocardica, por ejemplo, adrenalina, atropina, tranquilizantes es
utilizado igualmente para prevenir al paciente que luche cuando se realiza la
intubacién endotraqueal, la comprobacion electrocardiografica y la desfibrilacion

rapida a la vista de la fibrilacion ventricular.

“Las partes primordiales de la reanimacion cardiopulmonar es la promulgacion
de la prestacion clinica de crisis dentro o fuera de la clinica y la relacion de las
compresiones torécicas o el roce de la espalda cardiovascular externa (ECM)
con la ventilacion falsa. También considerados el movimiento de Heimlich y la

utilizacién de desfibriladores externos mecanizados”. (Romero. 2012).

La RCP de alto nivel se compone de algunos segmentos que deben realizarse

al mismo tiempo:

Desfibrilacion: La desfibrilacion produce una asistolia impermanente al
despolarizar totalmente el miocardio, ofreciendo al marcapasos cardiovascular
habitual la posibilidad de continuar con la accion tipica. Esto se consigue
gracias al grado de permanencia de las reservas de fosfato de alta energia en
el miocardio.

La fibrilacién ventricular (FV) y la taquicardia ventricular sin pulso (PVC) son

consumidos rapidamente, porque es fundamental la desfibrilacion temprana.

Posicién de los Electrodos:
Frontal: A un lado de la porcion superior del esternon, por debajo de la

clavicula.

Apexial: A un lado de la areola, en la linea axilar media izquierda.
Procure no remar directamente sobre el generador de marcapasos o el

desfibrilador implantable de cardioversion (obstruyendo, desprogramando).
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En los pacientes con desfibrilador implantable que experimentan FV, realizar el
cribado durante 20 a 30 segundos, ya que, en caso de que el aparato no dé la
vuelta a la arritmia en ese tiempo, se débito instruir el célculo del tratamiento.
Antes del aturdimiento, garantice que ni el administrador, ni el personal, ni
ninguna otra persona tenga contacto con los equipos y cama del paciente.
Después de cada desfibrilacion, observe realmente el latido.

En caso de que la fibrilacion ventricular persista, mantenga la RCP y piense en
los ritmos, las anomalias electroliticas y los impactos desfavorables de los

farmacos.

ROL DE LA ENFERMERA DURANTE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR

La enfermeria es una vocacién humanista, que se cifie a un pensamiento
esencial fijado en la persona y su conexion con el clima. El objetivo de la
enfermeria debe ser, basicamente, servir al paciente, y su trabajo debe
centrarse en él El objetivo de los cuidados debe ser avanzar en la experiencia
educativa que permita al paciente ser dinAmico en su restauracion o avance de
su propio bienestar, a través de direcciones en sus propensiones o cambiando

las circunstancias naturales que influyen en él.

La mano derecha clinica, como vigilante, propone una participacion dinamica en
la progresion, el apoyo y la recuperacion del bienestar, a través de medidas
defensoras para evitar el inicio de la enfermedad, su desarrollo o prevenir las
secuelas, garantizando la compatibilidad de los cuidados. Este vigilante debe
ser accesible a las observaciones y intranquilidades de la familia y pacientes,
tener una autoestima y sobre todo moral profesional, estar comprometido como

especialista y permanecer durante todo el proceso de recuperacion.

capaz de sintonizar, discurrir y responder en circunstancias complejas de todo

tipo. Ademas, debe basarse en las pruebas de observacion existentes.
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El trabajo de la enfermera de reanimacion cardiopulmonar es cambiar la captura
cardiorrespiratoria ayudando a la reanimacion del paciente tratando de
restablecer el curso y la relajacion sin restricciones. La mejora y
perfeccionamiento de la preparacion del cuidador médico ha permitido no solo
disminuir la mortalidad, sino también reducir el desanimo, las secuelas y las
confusiones, especialmente en circunstancias peligrosas. La creacion y el
perfeccionamiento del marco de crisis, donde el elemento y la ayuda esencial
con el intercambio in situ y rapido, se ha complementado de forma impecable
con proporciones de soporte vital fundamental, que permite una alimentacion

del paciente hasta que aparezca el grupo especifico.

“El negocio de la enfermeria, a lo largo del tiempo, se ha sefialado por su
capacidad de responder a los movimientos que la ciencia ha ido evolucionando
y experimentando en consecuencia, a los requerimientos de pensamiento que
la poblacion y el Sistema de Asistencia Gubernamental han ido mencionando”
(Olivetto 2007).

Algunas propuestas se consideraron sentimientos para evaluar la naturaleza de
la vocacion, que pueden clasificarse en cualidades académicas y componentes
razonables. La informacion, se suma a tener un juicio y un establecimiento para
cambiar los actos segun lo indique la circunstancia, mientras que la sustancia
de la practica experta es un curso de razonamiento sensato y decisivo. Bixler y
Bixler distribuyeron un montén de reglas ajustadas a la enfermeria en el Diario
Americano de Enfermeria. Estas reglas expresaban que la vocacion hacia el

acompafamiento:

» En su formacidn, utiliza informacién especifica que se encuentra en un
grado superior de aprendizaje académico.
» Construye continuamente la informacién que utiliza y trabaja en sus

métodos.
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» Aplica la informacion en administraciones viables y vitales para la

asistencia gubernamental social y humana.

A medida que los cuidadores meédicos van adquiriendo su condicion de
expertos, la utilizacion de informacion considerable para la enfermeria basada
en hipoétesis es una caracteristica de su formacion.

Este plan de practica basado en hipétesis es Util para los pacientes en lo que
respecta a los cuidados de enfermeria de forma ordenada y exhaustiva.
Asimismo, sirven a la vocacion enfermera, ya que los asistentes médicos son
percibidos por su compromiso con la atencién médica a la sociedad.
Consideremos algunas diciplinas especificas a las enfermeras, el avance de la
informacion es una accién importante en la que deben participar los
especialistas en enfermeria. "Las condiciones de la practica de la enfermeria
son intrincadas y la cantidad de informacién (datos) que manejan los asistentes
médicos es esencialmente interminable. Deben investigar muchos datos de
cada paciente y elegir qué hacer. Una metodologia hipotética ayuda a los
cuidadores médicos a intentar no dejarse dominar por la cantidad de datos y

recorrer el sistema de enfermeria con un estilo preciso.

La hipoétesis les permite ordenar y comprender lo que ocurre a cada momento
para investigar basicamente las circunstancias del paciente, perseguir las
opciones clinicas, planificar los cuidados y proponer las intercesiones de
enfermeria adecuadas, asi como prever al paciente y evaluar la viabilidad de los
cuidados segun los resultados. La practica competente requiere un enfoque
preciso centrado en el paciente, y los documentos hipotéticos ofrecen solo

puntos de vista tranquilos.

2.3. Definicién de términos.

Mostraremos las palabras mas resaltantes de la presente investigacion por la

cual son considerados los siguientes:
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» Nivel De Conocimiento: Son todos los datos que tiene el profesional de
enfermeria correspondientes a la RCP Esencial, que se obtiene a través
de una encuesta, estimada en alta, media y baja.

» Enfermero (A): Experto, hombre o mujer, que se concentra en el
Programa de Especializacion Posterior en Enfermeria, que tiene
habilidades mentales, evaluativas y procedimentales atendiendo a

pacientes en circunstancias de crisis.

» Reanimacion Cardiopulmonar: Movimientos fundamentales que se
realizan para restablecer la oxigenacion y el flujo productivo en el

accidentado adulto que experimenta una captura cardiorrespiratoria.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

3.1. Tipo de estudio.

Es de tipo basico el presente estudio, con un enfoque de investigacion
cuantitativo, ya que se trabajara con los datos numéricos como resultados de la

investigacion.

Es un estudio de alcance descriptivo, porque se describira el nivel de
conocimiento sobre RCP bésico del personal de enfermeria del EsSalud de
Madre de Dios.

3.2. Disefo de estudio.

Segun Baptista (2014) la presente investigacion tendrd un disefio no
experimental, porque no se manipularan las variables y transversal porque solo
se recolectara en un tiempo determinado, como es cada encuesta a 5 minutos
por encuestado. segin sea los fendmenos se analizardn en su ambiente

natural.

Respondera al siguiente diagrama:

M C

Donde:

M: nivel de conocimiento sobre RCP bésico del personal de enfermeria del

Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta

C: Caracteristicas sociodemograficas (edad, tiempo de servicio).
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3.3. Poblacién y muestra.

Poblacion
Arias (2006) una poblacién son elementos que pertenecen a un conjunto que

estan relacionada entre si.

Esta conformada por 70 enfermeros y enfermeras del EsSalud de Madre de

Dios.

Muestra

Arias (2006), es un parte de la poblacién, denominado también un sub conjunto.

Se utilizard una muestra de 35 enfermeros y enfermeras del EsSalud de Madre
de Dios. Con un muestro no probabilistico por conveniencia del investigador.

Criterios de inclusion:

- Profesionales de enfermeria que trabajan en el hospital.

- todos los licenciados de enfermeria sin interés de la edad.

- ser parte de la investigacion voluntariamente.

Criterios de exclusion:

- los Profesionales que no tienen voluntad de ser participe de la investigacion.

- los Profesionales que no tienen vinculo con la institucion involucrado en el

estudio.

3.4. Métodos y técnicas.

Para la recopilacion de informacién de la presente investigacion, se utilizara la

estrategia de vision general y el instrumento fue una encuesta, que contiene
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explicaciones alusivas a una progresion de ejercicios que han sido elegidos a la

luz de los marcadores, en los que el profesional de enfermeria debe responder.

El instrumento se expondra a la prueba de fiabilidad, ya que se hizo s6lo para el
examen.

La legitimidad de la sustancia del instrumento: la encuesta se completara a
través del Juicio Magistral, con expertos en bienestar con el nivel de Experto o
Especialista.

Las puntuaciones se expondran a la prueba binomial para decidir el error de
importancia utilizando la tabla de concordancia para que después de haber
realizado las alteraciones segun lo indicado por las ideas, sigamos recogiendo

la informacion.

3.5. Tratamiento de Datos.

Para la ejecucion de la revision, se completara la metodologia gerencial
esencial en la organizacion a través de un oficio dirigido a la Direccion de la
Clinica EsSalud de Madre de Dios, para adquirir la aprobacion. A raiz de haber
sido reconocido, se hard la destreza pertinente para iniciar el surtido de
informacion; y, considerando las medidas de consideracion, los privilegios de

oscuridad, libre soporte y clasificacion.

Se completard durante varios meses en cada una de las reclamaciones y el
tiempo tipico previsto sera de 15 a 20 minutos por cada experto en enfermeria
revisado. Una vez terminada la clasificacién de la informacién, se continuara
con el tratamiento de la misma, para lo cual se planificara recientemente una
hoja de codificacion; luego se realizara la organizacion manual y se utilizaran

tablas y esquemas de hechos.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO y CONFIABILIDAD.

Para medir la finalidad de los datos por medio del instrumento se aplicaré el

modelo matematico estadistico “Alfa de Cronbach”.

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS Y SU PUNTUACION

Escala Categoria

r =1 Confiabilidad perfecta
090=<r =0.99 Confiabilidad muy alta
0.70<r <0.89 Confiabilidad alta
0.60=<r =0.69 Confiabilidad aceptable
040<r <059 Confiabilidad moderada
0.30<r <0.39 Confiabilidad baja
010<r <0.29 Confiabilidad muy baja
001<r €009 Confiabilidad despreciable

r =0 Confiabilidad nula

Fuente: Hernandez et al, (2014)

Tabla 1 Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

INSTRUMENTOS ESTADISTICO

Cuestionario nivel de
conocimiento sobre RCP Alfa de Cronbach. 0,817.

basico.

Cuestionario Caracteristicas
Alfa de Cronbach. 0,769.
sociodemograficas.

Fuente: “enfermeros y enfermeras del EsSalud de Madre de Dios”.

El incentivo para el coeficiente alfa de Cronbach es superior al 80% para los
dos instrumentos de la revision, como lo indica Hernandez, et al. (2014);
especifica que cuando la informacion alfa es alta, hay un nivel mas elevado de
calidad inquebrantable, el valor 0.817 y 769 es considerado como un valor alto,

entonces los instrumentos tienen un grado elevado de confiabilidad.
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Para aprobar el fondo, la estructura y la construccién del instrumento de
revision, se utilizé el método denominado "juicios expertos”. Para decidir el nivel
de legitimidad de los items del instrumento de esta postulacién, se eligieron tres
especialistas por su larga vinculacion con el tema de estudio y por su trabajo en

problemas segun las variables de estudio.

Tabla 2 Validaciéon del instrumento.

EXPERTO VALIDACION CALIFICACION

Validez de forma, contenido y
Experto 1. Bueno.
estructura.

Validez de forma, contenido y
Experto 2. Bueno.
estructura.

Validez de forma, contenido y
Experto 3. Bueno.
estructura.

Fuente: Excel 2019.

Segun la Tabla 2, los especialistas aprueban la postulacion, afirmando que es
sustancial en cuanto a la estructura, el contenido y la construccion de los

instrumentos de surtido de informacion, con una calificacion de buena.
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CAPITULO IV RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

4.1. Descripcion de los Resultado:

En esta unidad continuamos con la introduccion del resultado adquirido a través
del reconocimiento del paso estratégico (que se representd en las secciones
anteriores) completado (revisiones) para cumplir las metas y propdsitos de la

presente investigacion.

En esta unidad, se continda con la muestra de la consecuencia del examen,
para ello se utilizan métodos, por ejemplo, los resimenes, que se aplican a 35
asistentes médicos de la clinica de Emergencia EsSalud de Madre de Dios,
2022.

De igual manera, se continla registrando los resultados obtenidos en la
utilizacion de los instrumentos "encuestas", el cual consta de 20 cosas para la
variable: nivel de informacién sobre RCP fundamental, asi mismo se utilizé un
ordenamiento coordinado a la luz de los factores mediadores y los factores de
examen, una tabla de hechos; cada una de las tablas tiene sus cuadros de

recurrencia, gréaficos y entendimientos por separado.
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Tabla 3 Resultado del nivel de conocimiento sobre RCP bésico

nivel de conocimiento sobre RCP basico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 8 23,5 23,5 23,5
Medio 12 35,3 35,3 58,8
Alto 9 26,5 26,5 85,3
Muy alto 6 14,7 14,7 100,0

Total 35 100,0 100,0

Fuente: “enfermeros y enfermeras del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud de
Madre de Dios”

Figura 1 Resultado del Nivel de conocimiento sobre RCP bésico

hivel de conocimiento sobre RCP basico

O Bajo
&l Medio
[ Alto

E vuy lto

Fuente: Tabla 3

Interpretacion:

Se observa en la figura 1, el 35,29% de los enfermeros y enfermeras del
Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud de Madre de Dios, se ubican en
un rango medio, el 26,47% en un rango Alto, el 23,53% en un rango bajo, y el
14,71% en un rango totalmente muy alto. Es decir que la mayoria de los
enfermeros y enfermeras del EsSalud de Madre de Dios tienen conocimiento
sobre RCP basico.
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Tabla 4 Nivel de las dimensiones de la variable Nivel de conocimiento sobre

RCP basico.
Compresiones Manejo de la via EV
3 o espiracion
Nivel de conocimiento toracicas aérea p
sobre RCP basico
N° % N° % N° %
valido Bajo 10 29% 7 19% 6 18%
Medio 14 40% 10 27% 15 43%
Alto 6 17% 12 35% 12 33%
Muy alto 5 14% 7 19% 2 7%
Total 35 100,0
35 100,0 35 100,0

Fuente: “enfermeros y enfermeras del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud de Madre de Dios”

Interpretacion:

Como se muestra en la figura 2, que las dimensiones de la varible Nivel de

conocimiento sobre RCP basico de los enfermeros y enfermeras del EsSalud de

Madre de Dios manifiesta, que el promedio esperado (36.66%). Es decir que la

mayoria de los enfermeros tiene conocimiento basico sobre RCP basico.

Figura 2 Nivel de las dimensiones de la variable Nivel de conocimiento sobre
RCP basico
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bajo medio
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Fuente: Tabla 4

muy alto
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Tabla 5 Sexo
Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 4 8,8 8,8 8,8
Femenino 31 91,2 91,2 100,0
Total 35 100,0 100,0

Fuente: “SPSS VS.28”.

Figura 3 Sexo
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Fuente: Tabla 5.

Se observa la Figura 3, el 91,18% de los enfermeros y enfermeras del EsSalud
de Madre de Dios, son femeninas, mientras el 8,82% de los enfermeros de
ESSALUD de Puerto Maldonado son Varones.
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Tabla 6 Edad
Edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido 24 a 34 anos 11 32,4 32,4 32,4
35 a 45 afios 11 32,4 32,4 64,7
46 a 56 afos 8 23,5 23,5 88,2
57 a mas afios 5 11,8 11,8 100,0

Total 35 100,0 100,0

Fuente: “SPSS VS.28”.

Figura 4 Edad

Edad

40

Porcentaje

24 a 34 afios 35 a45 afios 46 a 56 afios 57 amas afios

Edad

Fuente: Tabla 6.

Como se verifica en la figura 4, el 32,35% de las enfermeros y enfermeras del
EsSalud de Madre de Dios estan entre los 24 a 34 afios de edad. Mientras el
32.35% tienen una edad de 35 a 45 afios, el 23,53% se encuentra entre 46 a 56
afos y el 11,76% tienen una edad de 57 afios a mas, es decir que la mayoria

son jovenes.
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Tabla 7 Capacitaciones

Capacitaciones

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 8 20,6 20,6 20,6
Si 27 79,4 79,4 100,0

Total 35 100,0 100,0
Fuente: “SPSS VS.28”

Figura 5 Capacitaciones

Capacitaciones

Porcentaje

Capacitaciones

Fuente: Tabla 7.

Como se verifica en la Tabla 7, el 79,41% de los enfermeros y enfermeras del
EsSalud de Madre de Dios, si se capacitaron, mientras el 20,59% de los
enfermeros no se capacitaron.
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Tabla 8 Tiempo de servicio

Tiempo de Servicio

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Temporal 19 55,9 55,9 55,9
Definitivo 16 441 441 100,0

Total 35 100,0 100,0
Fuente: “enfermeros y enfermeras del EsSalud de Madre de Dios”

Figura 6 Tiempo de servicio

Tiempo de Servicio
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Fuente: Tabla 8.

Se muestra en la figura 6, el 55,88% de los enfermeros y enfermeras del
EsSalud de Madre de Dios, tienen un tiempo de servicio Temporal, y el 44,12%
tienen un servicio definitivo. Es decir que la mayoria de los enfermeros y

enfermeras no tiene trabajo seguro.
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Tabla 9 Participo en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar

Participo en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 7 17,6 17,6 17,6
No 28 82,4 82,4 100,0

Total 35 100,0 100,0

Fuente: “SPSS VS.28”

Figura 7 Participo en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar

Participo en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar
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Participo en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar

Fuente: Tabla 8.

Se verifica en la Figura 7, el 82,35% de los enfermeros y enfermeras del
EsSalud de Madre de Dios No participan en maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar y el 17,65% S| participan en maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar. La mayoria de los licenciados y licenciadas no tienen la
oportunidad de aprenden sobre la maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar.
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Prueba de Normalidad.
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Tabla 10 Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Parametros Maximas diferencias
normales?® extremas Sig.
Desv. Absolu Positiv  Negati Estadistico asintética(
N Media  Desviacién to 0 Vo de prueba bilateral)

Conocimientos del 35 34,93 7,631 ,151 120 151 ,151 ,002¢
enfermero  sobre
RCP basico
Caracteristicas 35 14,70 2,302 ,219 203 219 219 ,000¢

sociodemograficas
a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Fuente: “SPSS VS.28”.

Para ambas variables de estudio la prueba del estadistico de Kolmogorov-

Smirnov (Sig. asintot. (Bilateral)) “a = 0,00” &

“‘a =0,027; es menor a “0.05” para

la variable independiente. Se deduce que los datos obtenidos mediante los

instrumentos respecto a la Variables de estudio Conocimientos del enfermero

sobre RCP basico y Caracteristicas sociodemograficas de los Enfermeros y

enfermeras del EsSalud de Madre de Dios, no se comportan normalmente,

segun la tabla 10, concluimos diciendo para la continuacion de la demostracion

de la hipétesis se aplicara el estadistico, el R cuadrado.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.

Ho: p=0:
Ho No existe el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico

en el personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios en el afio 2022.

Hi: p #0:
Ha Existe el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en

el personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios en el afio 2022.

Nivel de significacion:
Permitido el error de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba:

La ecuacion es:

t— fn—2
V1-r2

La Region sombreo:

Cumpliendo la parte sombreada es de a=0.05:
‘RC ={t:t>| 1.6741|}"

Region de Regién d
Iy Aceptacion BSLON e
Region de P Rechazo

Rechazo

Ho
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Tabla 11 Coeficientes de las variables: conocimiento sobre RCP basico y
Caracteristicas sociodemograficas.

Coeficientes®
Coeficientes
Coeficientes no estandarizados estandarizados
Modelo B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 20,142 3,878 5,194 ,000

Nivel de conocimiento 641 084 ,801 7,677 ,000

) 1

sobre RCP basico

a. Variable dependiente: Caracteristicas sociodemograficas
Fuente: “enfermeros y enfermeras del EsSalud de Madre de Dios”

Figura 8 Recta de regresion lineal entre las variables: conocimiento sobre RCP

basico y Caracteristicas sociodemograficas
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Fuente: “SPSS VS.28”

Como se muestra en la Tabla 11, la medida t de Understudy determinada
(8,769), se encuentra ubicado fuera del intervalo de Ho (8,769 > 1,6741) por lo
gue se descarta la especulacion invalida y se reconoce la H1. Asimismo, segun
la figura 8, el modelo de recaida directa entre los factores Caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de conocimiento sobre RCP basico es pertinente.
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Tabla 12 Resumen del modelo de la variable conocimiento sobre RCP basico y
Caracteristicas sociodemograficas.

Resumen del modelo

Error Estadisticos de cambio
R estdndar Cambio en Sig.
Model R cuadrado dela R Cambio Cambio en
0 R cuadrado ajustado  estimacién cuadrado en F gl gl2 F
1 ,8012 ,641 ,630 4,57179 ,641 58,934 1 33 ,000

a. Predictores: (Constante), Nivel de conocimiento sobre RCP basico
Fuente: “SPSS VS.28”

Como se verifica en la tabla 12 se muestra que el coeficiente de variabilidad R
cuadrado es de “0,641”; cuya representacion es del “64,1%” de los cambios
variados en la variable Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios es
explicado. por la variable del nivel de conocimiento RCP basico de los

enfermeros del EsSalud de Madre de Dios.
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CONCLUSIONES

Primero. - Llegamos a la conclusion que 35,29% de los enfermeros tienen “el
nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el personal
de enfermeria del Essalud de Madre de Dios”, asi mismo 64,1% de los cambios
observados en la variable “Caracteristicas sociodemograficas” de los usuarios
es explicado por la variable del nivel de conocimiento RCP béasico de los

enfermeros.

Segundo. - Que el 40,00% de los enfermeros tienen el nivel de “conocimiento
referente a las compresiones toracicas a la victima sobre RCP basico en el

personal de enfermeria del EsSalud” de Madre de Dios en el afio 2022.

Tercero. - Que el 35,00% de los enfermeros tienen el nivel de conocimiento
referente al manejo de la via aérea de la “victima sobre RCP bésico en el
personal de enfermeria del EsSalud” de Madre de Dios.

Cuarto. - Que el 43,00% de los enfermeros tienen el nivel de conocimiento
referente a la respiracion de la “victima sobre RCP basico en el personal de
enfermeria del EsSalud” de Madre de Dios.
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SUGERENCIA

Primero. — se a la alta direccion de ESSALUD, directores de sub areas, director
general de administracion de Essalud sugiere implementar a la investigacion
realizada un tipo de estudio aplicado. Donde permitan realizar mas efectividad

del nivel de conocimientos de los Enfermeros.

Segundo. - Se recomienda al Director del “Hospital | Victor Alfredo Lazo
Peralta Essalud de Madre de Dios”, en capacitar al personal de enfermeria para
que sean considerado en la sala de maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar
ya que el 82,35% de los enfermeros y enfermeras del EsSalud de Madre de
Dios No participan en maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar, a falta de

conocimiento y/o oportunidad.

Tercero. - En la parte cientifica a los estudiantes de Enfermeria, egresados, a
la plana docentes de enfermeria y colegios de Enfermeros publicos desde el
punto académico, que tomen como base esta investigacion para ahondar mas
el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el
personal de enfermeria del Essalud de Madre de Dios, otras entidades de salud
y/o universidades publicas que contengan la problematica de es escases nivel

de conocimiento actualizando manu manualmente y tecnolégicamente.

Cuarto. - Motivar mediante charlas, talleres, seminarios, simposios entre otros
al personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios, para que tengan

mejor conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA ESSALUD DE MADRE DE DIOS - 2022

- VARIABLES / c
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO < TIPO DE
GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE DE ESTUDIO 1 INVESTIGACION
METODO DE
VARIABLES 1: INVESTIGACION
Ha Existe el nivel de Nivel ,dg conocimiento sobre Enfoque cuantitativo.
conocimiento sobre R_CP ba§|co TIPO DE I_N\_/ESTIGACION
reanimacion Dlmen5|ones_: o Descriptivo de corte
Determinar el nivel de | cardiopulmonar basico en el I_:)EuCg:npresmnes foracicas: No (ta?s:rei:;?ntal
¢Cuél es el nivel de |conocimiento sobre | personal de enfermeria del Trogffndidad DISFI)ENO DE '
conocimiento sobre reagimaclién ; Hospital Ilvl’ctor fl&‘reio T Frecuencia INVESTIGACION
reanimacion cardiopulmonar asico | Lazo Peralta EsSalu €| = o .
cardiopulmonar bésico en | en el personal de | Madre de Dios en el afio ;na(;%rl?;dl(l)camones de RCP g?géggg?:gﬁ;;ﬁ?ﬁﬁ?
el personal de enfermeria | enfermeria del Hospital | | 2022. m de la via aérea: sgte. manera:
del Hospital | Victor | Victor Alfredo Lazo : Pérmeabilizacién de ' .M C '
Alfredo Lazo Peralta | Peralta  EsSalud de | Ho No existe el nivel de vias aéreas Donde:
EsSalud de Madre de Dios | Madre de Dios en el afio | conocimiento sobre | Y4 . . . . L S
- 20227 2022, reanimacion - Pac_lente sin lesion M: nivel de cor}o_mmlento
cervical. sobre RCP bésico del

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

cardiopulmonar bésico en el
personal de enfermeria del
Hospital | Victor Alfredo
Lazo Peralta EsSalud de
Madre de Dios en el afio
2022.

- Paciente con sospecha
de lesién cervical
D3 Respiracion:

- Tiempo

VARIABLE DE ESTUDIO 2

personal de enfermeria del
Hospital I Victor Alfredo
Lazo Peralta
C: Caracteristicas
sociodemogréficas
(edad, tiempo de servicio).
POBLACION
N=70




(Cual es el nivel de
conocimiento referente a
las compresiones toracicas
a la victima sobre RCP
basico en el personal de
enfermeria del Hospital 1
Victor  Alfredo  Lazo
Peralta EsSalud de Madre
de Dios en el afio 2022?

(Cual es el nivel de
conocimiento referente al
manejo de la via aérea de
la victima sobre RCP
basico en el personal de
enfermeria del Hospital |
Victor  Alfredo  Lazo
Peralta EsSalud de Madre
de Dios en el afio 2022?

iCual es el nivel de
conocimiento referente a
la respiracion de la victima
sobre RCP bésico en el
personal de enfermeria del
Hospital 1 Victor Alfredo
Lazo Peralta EsSalud de
Madre de Dios en el afio
20227

Identificar el nivel de
conocimiento sobre RCP
bésico en el personal de
enfermeria del Hospital |
Victor Alfredo Lazo
Peralta ~ EsSalud de
Madre de Dios, referente
a las  compresiones
toracicas a la victima.

- ldentificar el nivel de
conocimiento sobre RCP
bésico en el personal de
enfermeria del Hospital |
Victor Alfredo Lazo
Peralta  EsSalud de
Madre de Dios, referente
al manejo de la via aérea
de la victima.

- ldentificar el nivel de
conocimiento sobre RCP
basico del personal de
enfermeria del Hospital |
Victor Alfredo Lazo
Peralta  EsSalud de
Madre de Dios, referente
a la respiracion a la
victima.

Caracteristicas
sociodemograficas
Dimensiones:

D4 edad

D5 tiempo de servicio

Circunstancial

Temporal.
Definitivo.

n= 35 Por conveniencia,
debido a que la poblacion es
menor a 100.
INSTRUMENTOS
Encuesta — cuestionario




Anexo 2: instrumento. ';/h \Q\\\‘
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS '{ }
FACULTAD DE EDUCACION 0% : '

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta N°......
ENCUESTA DIRIGIDO AL PROFESIONALDE SALUD
Lic. Enfermeria
|. PRESENTACION

Buenos dias licenciada/o, somos estudiantes de la Carrera Profesional de
Enfermeria de la UNAMAD, en esta oportunidad me dirijo a Ud. para
saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que estamos realizando un
estudio sobre: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA ESSALUD DE MADRE DE
DIOS-2022 ElI mismo que es de caracter anGnimo y sus respuestas seran de
uso para la investigaciébn por lo que solicito a bien responder todas las
preguntas que a continuacion se presentan.

Agradeciendo anticipadamente su colaboracion

II. DATOS GENERALES (socio demograficas)

1.SexoM () F ()

3. Capacitaciones de los ultimos tres afios de
CURSO

ANO

INSTITUCION DONDE SE CAPACITO

RCP BASICO

RCP AVANZADO

OTROS

4. Tiempo de servicio:

a Circunstancia b Temporal ¢ Definitivo

5. ¢Ha participado usted en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar en
situaciones reales en estos 3 ultimos afios?
a.Sl()b.No ()

6. ¢ Cuantas veces?




lll. DATOS ESPECIFICOS

A continuacion, se presentaran una serie de preguntas con respuestas multiples.
Encierre en circulo (O), la letra que considere ser la respuesta correcta.

1. El Paro Cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:

a. Ausencia de pulso y ausencia de la respiracion.

b. Piel pélida, fria y sudoracion.

c. Cianosis central y periférica.

d. Pérdida de conocimiento.

2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianético y con
apnea. El orden asertivo de las acciones es:
a. BAC b. ABC c. CAC. d. CAB

3. El lugar adecuado para larealizacién de las compresiones toracicas en
adultos es:

a. 2 dedos debajo del apéndice xifoides.

b. 3 dedos encima del apéndice xifoides.

c. 2 dedos encima del apéndice xifoides.

d. 2 dedos en el centro del térax

4. La frecuencia de compresion en el adulto segun la Guia de la AHA 2015
es:

a. Al menos 100 ¢ pm b. De 80 a 100c pm

c. 100 cpmd. De 100 a 120 c pm

5. La profundidad de la compresion toracica en el adulto debe ser:
a. 5 cm pero menor de 6cm. b. Solo 5 cm.
c. Superior de 6 cm. d. Menos de 4 cm pero menor de 5 cm.

6. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones
toracicas de un RCP inadecuado en el adulto es:

a. Neumotorax b. Fractura costal

c. Laceracion hepatica d. Laceracion esplénica

7. La Reanimacion cardiopulmonar basica consiste en:
a. Maniobras b. Actividades.
c. Valoracion d. Intervencion

8. La causa mas comun que produce obstruccién de via aérea en un
paciente adulto en paro cardiorrespiratorio es:

a. Caida de la lengua. b. Alimento.

c. Presencia de protesis. d. secreciones.

9. La permeabilizacién de la via aérea en un paciente adulto inconsciente
sin lesion cervical se realiza mediante:

a. Colocacioén de tubo oro faringeo b. Maniobra “frente — mentoén

c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular" d. Barrido con el dedo de
cuerpos extrafios



10. En pacientes adultos con sospecha de lesion cervical la
permeabilizacion de la via aérea se realiza mediante:

a. Hiperextension del cuello. b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular" d. Colocacion de tubo oro
faringeo

11. La arteriaindicada para determinar la presencia de pulso en un
paciente adulto en paro cardiorrespiratorio es:

a. La arteria femoral. b. La arteria poplitea.

c. La arteria carétida. d. La arteria braquial.

12. El esquema de RCP en el adulto cuando hay un reanimador es:
a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones

13. Tiempo de ventilacién que se da a un adulto en cada respiracion es:
a. Max.1 segundo de duracion. b. Max. 2 segundo de duracion.
c. Max. 3 segundo de duracion. d. Mas de 3 segundos.

14. Para asumir en un adulto, que la ventilacion boca-resucitador manual
es 6ptima. Usted evaluara:

a. El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual

b. La disminucion de la cianosis distal.

c. El movimiento de expansién del torax.

d. Retraccion de la pupila

15. El masaje cardiaco en el adulto se aplica en:

a. El hemitérax izquierdo. b. En el hueso esternén a nivel de la apdfisis xifoides.
c. En el hueso esternén entre las dos tetillas. d. En el mango del hueso
esternon.

16. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente adulto en un
paro cardiorrespiratorio es:

a. En asistolia y taquicardia ventricular

b. Actividad eléctrica sin pulso.

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular.

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV

17. En el caso de disponer con un dispositivo avanzado para la via aérea
como una bolsa de ventilacién manual (ejemplo: AMBU) la relaciéon de
compresion ventilacion es de:

a. Al menos 100 ¢ pm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos.

b. 100 a 120 ¢ pm continuas y 1 ventilaciéon cada 6 segundos.

c. 100 compresiones continuas y una ventilacién cada 6 segundos

d. 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos.



18. Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce el
tipo de onda bifida, la dosis de descarga que aplica en un adulto es:
a. 150 Joule b. 200 Joule c. 250 Joule d. 300 Joule.

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

a. Sostener los hombros en caso de convulsiones.

b. No tocar a la victima.

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga.

d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga.

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

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

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

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

d. Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada, permitiendo
la

descompresion del torax.



Anexo 3: solicitud de autorizacion para realizacion de estudio.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
"Afo del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”
Puerto Maldonado, diciembre de 2021.

Dr. IVAN RAMOS MENDOZA
Director del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud de Madre de Dios
SOLICITO: Permiso para aplicar instrumento de investigacion.
Rk ko kA kA ko ko ko koo
Previo cordial saludo, respetable Doctor, mi persona COILA QUICO, Delvia
Rosa con DNI 29669368 y PAUCAR LIMA, Nohemi Beatriz con DNI
70664124, egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios. Ante Ud. nos
presentamos, para solicitarle el permiso para la aplicacién del instrumento del
trabajo de investigacion titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA
ESSALUD DE MADRE DE DIOS-2022, con fines de titulacién.

Dios, guarde a usted.

COILA QUICO, Delvia Rosa PAUCAR LIMA, Nohemi Beatriz
DNI:29669368 DNI:70664124



Anexo 4: solicitud de validacién de instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
"Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
Puerto Maldonado, diciembre de 2021
Dr.
De nuestra mayor consideracion:

Asunto: Solicito Validacion de Instrumento de investigacion.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkhkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkx

*

Es grato dirigirnos a Usted, para expresarle nuestro cordial saludo, y a la vez
manifestarle que venimos planteando la realizacion del estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL | VICTOR
ALFREDO LAZO PERALTA ESSALUD DE MADRE DE DIOS-2022”, para lo
cual ha sido necesario el disefio del instrumento encuesta, la misma que
solicitamos sea evaluada por usted, para mejorarla; y, lograr de este modo
los objetivos del estudio.

Agradecemos por anticipado su colaboracion, es propicia la oportunidad para
expresarle nuestra especial consideracion y estima persona
Atte.

COILA QUICO, Delvia Rosa PAUCAR LIMA, Nohemi Beatriz
DNI:29669368 DNI:70664124



Anexo 5: ficha de validacion.

22,
ado, 15 de febrero del 20
CARTA N° 01-2022/SQDR/PLNR Puerto Maldon

SENOR: é),u/ (: : ﬁ

Mgt. Ruth Janeth DUENAS COLQUE (b7
Presente. -

ASUNTO : Solicito opinion para validacion de instrumentos de investigacion.

_ Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez
manl_festarle que, en condicion de egresado de la universidad Nacional Amazonica de Madre
de Dios, venimos realizando la tesis, cuyo titulo es:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA
ESSALUD DE MADRE DE DIOS - 2022"

Por tal razén, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la investigacion de

mi tesis para solicitarle su opinion profesional respecto a la estructura y validez de los
instrumentos que adjunto al presente;

< Validacién de instrumentos de investigacion

*» Matriz de consistencia de la investigacion
 Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente, quedando de Ud. Muy
reconocido.

Atentamente,

= e

COAJI’LA QUICO, Delvia Rosa PAUCAR LIMA, Nohemi Bealriz
DNI: 29669368 DNI: 70664124

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Iv.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:

AR
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CAR?ELPLfLng'?OR
BASICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPI2 :
ALFREDO LAZO PERALTA ESSALUD DE MADRE DE DIOS - 20

imiento sobre

i : i ' bre el Nivel de conocC :
Nombre del instrumento: Cuestionario SO del Hospital |

reanimacion cardiopulmonar basico en el personal de Enfermeria
Victor Alfredo Lazo Peralta ESSALUD de Madre de Dios - 2022.

Investigador: Est. COAILA QUICO, Delvia Rosa.-
Est. PAUCAR LIMA, Nohemi Beatriz.

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos : Silva Isabel Polo de la Cruz
Grado académico : Maestro

Universidad - Universidad César vallejo
Lugar y fecha ' 15 de febrero de 2022

OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, lingliistica, redaccion)

ol Ve |- T U O PP PP PR TR PR R PR

.....................................................................................................

....................................................................................................

.............................................................................................

OPINION DE LA APLICABILIDAD:

e

Procede su aplicacion Vo {Q

Debe corregirse

Sello / Fifma
Mgt. Silva Isabel Polo de la Cruz

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

CARTA N° 02-2022/SQDR/PLNR Puerto Maldonado, 15 de febrero del 2022.

Cootide
Mgt. Silva Isabel Polo de la Cruz !O » S S
Presente. - / _:_/,,

ASUNTO

: Solicito opinién para validacion de instrumentos de investigacion.

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez

«T aglfestar[e o ?OndiCion de egresado de la universidad Nacional Amazdnica de Madre
€ Lios, venimos realizando |a tesis, cuyo titulo es:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA
ESSALUD DE MADRE DE DIOS - 2022"

Por tal razén, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la investigacion de

mi tesis para solicitarle su opinién profesional respecto a la estructura y validez de los
Instrumentos que adjunto al presente:

< Validacion de instrumentos de investigacion
“ Matriz de consistencia de la investigacién
% Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente, quedando de Ud. Muy
reconocido.

Atentamente,

= _
COAIL /QUICO. Delvia Rosa PAUCAR LIMA, Nohemi Beatriz
DNI: 29669368 DNI: 70664124

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de Ia investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL | VICTOR
ALFREDO LAZO PERALTA ESSALUD DE MADRE DE DIOS - 2022"

Nom_bre ‘del instrumento: Cuestionario sobre el Nivel de conocimiento sobre
réeanimacién cardiopulmonar basico en el personal de Enfermeria del Hospital |
Victor Alfredo Lazo Peralta ESSALUD de Madre de Dios - 2022.

Investigador: Est. COAILA QUICO, Delvia Rosa.
Est. PAUCAR LIMA, Nohemi Beatriz.

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos : Ruth Janeth DUENAS COLQUE

Grado académico : Maestro
Universidad : Universidad César vallejo
Lugar y fecha : 15 de febrero de 2022

OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, lingtistica, redaccion)
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de febrero del 2022.
CARTA N° 03-2022/SQDR/PLNE Puerto Maldonado, 15

SENOR: (
Dr. Wilian QUISPE LAYME \/ &

\ r*"'. :‘l} £
Presente. - f\\\\/

[\ _
* . . ' | \-\ - »
ASUNTO Solicito opinion para validacion de instrumentos de investigacion.

-------------------

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez

que, en condicion de egresado de la universidad Nacional Amazonica de Madre
mos realizando la tesis, cuyo titulo es:

Mmanifestarle
de Dios, veni

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA
ESSALUD DE MADRE DE DIOS - 2022"

Por tal razén, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la investigacion de

mi tesis para solicitarle su opinidén profesional respecto a la estructura y validez de los
instrumentos que adjunto al presente:

Validacion de instrumentos de investigacion
Matriz de consistencia de la investigacion
%+ Instrumentos

*

L 7]

.:l
*,

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente, quedando de Ud. Muy
reconaocido.

Atentamente,

#, /F;/ ':-:’____ w \[i ?g %‘E

c—(;‘»\u_,!QUJCO. Delvia Rosa PAUCAR LIMA, Nohemi Beatriz
DNI; 29669368 DNI: 70664124
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:

‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPUng%\E
BASICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITF:«L I
ALFREDO LAZO PERALTA ESSALUD DE MADRE DE DIOS - 2022

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el Nivel de conpcimiento S‘?blrel
reanimacion cardiopulmonar basico en el personal de Enfermeria del Hospita
Victor Alfredo Lazo Peralta ESSALUD de Madre de Dios - 2022.

Investigador: Est. COAILA QUICO, Delvia Rosa.
Est. PAUCAR LIMA, Nohemi Beatriz.

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos : Silva Isabel Polo de la Cruz

Grado académico : Maestro
Universidad : Universidad César valiejo
Lugar y fecha . 15 de febrero de 2022

OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, lingUistica, redaccion)
e (eTol=T o [

2. CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde
a los items y dimensiones)
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Anexo 6: Data.
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