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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa de capacitacion sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en el nivel de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia de la Clinica El Golf —
SANNA 2018. Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, cuasi
experimental, longitudinal y prospectivo. La poblacion fueron 24 enfermeros del
servicio de emergencia de la Clinica el Golf — SANNA. Las técnicas utilizadas
fueron la entrevista y la observacion. Los instrumentos fueron un cuestionario,
validado segun el coeficiente de confiabilidad de Kuder R. 0.7; y una guia de
observacion validada y extraida de la guia internacional de la American Heart
Association. Resultados: Antes del programa de capacitacion el 95.8% (23) de
enfermeros presentaron un nivel bajo de conocimiento y practica sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basica; luego de la capacitacion en conocimiento
el 54.2 % (13) obtuvo un nivel medio; y en la préactica el 50%(12) igual nivel.
Conclusiones: La efectividad del programa de capacitacion sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica, se pudo evidenciar en la reduccién de la proporcion del
nivel bajo de conocimiento y practica donde mas de las tres cuartas partes de

ellos pasaron del nivel bajo a un nivel superior.

Palabras clave: Capacitaciébn, Reanimacién Cardiopulmonar Basica;

Emergencias



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of a training program on Basic
Cardiopulmonary Resuscitation in the level of knowledge and practice of the
nursing professional of the emergency service of the El Golf Clinic - SANNA 2018.
Methodology: The study was of quantitative approach, quasi-experimental,
longitudinal and prospective. The population was 24 nurses of the emergency
service of the clinic El Golf - SANNA. The techniques used were interview and
the observation. The instruments were a questionnaire, validated according to
the reliability coefficient of Kuder R. 0.7; and an observation guide validated and
extracted from the international guide of the American Heart Association.
Results: Before the training program, 95.8% (23) of nurses presented a low level
of knowledge and practice on Basic Cardiopulmonary Resuscitation; after
knowledge training, 54.2% (13) obtained a medium level; and in practice 50%
(12) equal level. Conclusions: The effectiveness of the Basic Cardiopulmonary
Resuscitation training program could be evidenced in the reduction of the
proportion of the low level of knowledge and practice where more than three

guarters of them went from the low level to a higher level.

Key Words: Training, Basic Cardiopulmonary Resuscitation; Emergencies



l. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2018, sefial6 que las
principales causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatia isquémica y el
accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 millones de defunciones en el
2016 y han sido las principales causas de mortalidad durante los ultimos 15 afios;
y se estima que 23,3 millones de personas podrian morir por enfermedades
cardiovasculares en el afio 2030 . Convirtiéndose asi en un problema de salud
publica.

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) a través del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; informé que las
principales causas de mortalidad en Lima como region, son las enfermedades
del aparato circulatorio; ubicadas en el tercer lugar, registrandose 85
defunciones por 100 mil habitantes 2

Ademas, segun el Il Registro Nacional de Infarto Miocardico Agudo
(Renima), del afio 2014, aun vigente, indica que la poblacién adulta joven estaria
mas expuesta a sufrir un infarto cardiaco. Siendo el 90% a causa de factores de
riesgo (estrés, estilos de vida no saludables, que se han ido generando
posiblemente desde la infancia) y solo un 10% por razones genéticas.® Asi
mismo segun reporte de la Direccion Regional de Salud 2016 las enfermedades
cardiovasculares estarian en el quinto lugar en la regién de Lima y Callao

respectivamente con el 6.18% de la poblacion total*.



De acuerdo a un registro del INEI (2016), se reporta que el 18.2% de las
muertes registradas se deben a causas cardiovasculares, y son los costefios
quienes presentan con mas frecuencia enfermedades isquémicas del corazén,
lo cual se relaciona al tipo de alimentacién y estilo de vida también®. En
consecuencia, la parada cardiaca es extraordinariamente frecuente.

Frente a este problema de salud y entendiendo que el paro cardiorrespiratorio
es la consecuencia final de una enfermedad cardiovascular; la AHA — 2015
(American Heart Association) reveld, segun estudios, que la sobrevida de estos
pacientes aumenta cuando se realiza Reanimacién Cardiopulmonar Basica
(RCP) precoz y oportuna®. Por lo tanto; el conocimiento y las habilidades
practicas de la misma, se encuentran como principales factores determinantes
de las tasas de éxito en la sobrevida del paciente (AHA 2015) y de aqui parte
también la importancia de mantener actualizado al profesional de enfermeria
sobre reanimacioén cardiopulmonar basica.

Quinto’”: “Conocimiento que Tiene el Enfermero sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.” Resulté que
el nivel de conocimiento que tiene el enfermero sobre reanimacion
cardiopulmonar béasica del servicio de medicina y cirugia general del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el 2018, es medio en un 88.6%.

Segun Rojas?, refiere que el mayor porcentaje de los enfermeros tiene
conocimiento medio de reanimacion cardiopulmonar basico que comprende
identificacion del paro, compresiones toracicas, manejo de la via aérea y la
respiracion; por ello para realizar una reanimacion cardiopulmonar de calidad es

necesario cumplir los pasos del protocolo correctamente, ya que es vital conocer



y aplicar oportunamente las maniobras, y asi recuperar la circulacion
espontanea, de no ser asi disminuyen las oportunidades de supervivencia de la
victima.

Desde el afio 2002 la Organizacion Panamericana de la Salud decidié

impulsar una nueva orientacion en cuanto a su cooperacion técnica sobre la
educacion del personal que trabaja en los servicios de salud. Se enfatizo en la
bldsqueda de la continuidad de las acciones educacionales para mantener lo que
ahora se llama la competencia profesional, y luego surge la propuesta teérica-
metodoldgica de lo que ahora se conoce como Educacién Permanente En Salud.
Hecho que ampara y respalda la importancia de formar y capacitar al personal
de salud °%°. En nuestro pais; el Reglamento de la Ley del Trabajo del
Enfermero(a) peruano 27669-2002; Capitulo 5 Articulo 15-2002.- Capacitacion
complementaria de la Enfermera(o) indica: La Enfermera(o) debera ser
capacitada por su centro laboral con el creditaje académico por afio, necesario
para su certificacion y recertificacion, segun lo que sefiale el Reglamento de la
presente Ley L.
Ante esta oportunidad; en el Peru, las capacitaciones sobre Reanimacion
Cardiopulmonar estan reguladas por el Consejo Nacional de Reanimacion, que
al unirse en coordinaciones con el Ministerio de Salud (MINSA) a partir del afio
2011 dicto la Norma Nacional de Reanimacién Cardiopulmonar Béasica en el
Adulto y Pediatrico 2.

Segun los indicadores de salud reportados por la oficina de epidemiologia de
la Clinica SANNA, durante los 2 ultimos afios se han registrado mas del 20% de
ingresos de pacientes al area de traumashock por presentar paro

cardiorrespiratorio. Y la mortalidad de acuerdo a estos mismos casos



corresponde a un 15%?%3. Esto indica la necesaria preparacion del profesional de
enfermeria a cargo; considerando que dicho profesional est4d en contacto
permanente con el paciente. Sin embargo, las capacitaciones que se realizan
son eventuales, haciendo falta un cronograma de las mismas para facilitar el
entrenamiento continuo del profesional de enfermeria.

A esto se suma la realidad del contexto laboral en este sector privado, donde
existe una mayor vulnerabilidad en la permanecia del trabajador en la empresa,
es decir, segun la informacion verbal de la jefa de departamento de enfermeria
de la Clinica SANNA, esta cuenta con personal generalmente de reciente ingreso
y su permanencia varia de 6 meses a 1 aflo como maximo en un porcentaje del
40%, de 1 a 3 afios en un 50% y mas de 5 afios en 10%. Asi mismo el 90% no
tiene segunda especialidad en emergencia por lo contrario un 5% posee
especialidad en nefrologia y UCI. Todo este personal rota en los servicios de
hospitalizacion y emergencia, segun necesidad de servicio. Por lo tanto, quien
no tiene la especialidad o experiencia en emergencia debera adaptarse para
cubrir el turno en dicho servicio, estando a la expectativa o incertidumbre de
saber si cumplird o no con los objetivos de atencién y mas aun si ingresa un
paciente en PCR (paro cardiorrespiratorio).

Diaz Aguilar et al, en el 2014, Peru, en la investigacion “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en personal de enfermeria.”; resulté que un 5% del
personal encuestado aprobaron el test diagnostico y 95 % lo reprobaron,
mientras que el test post capacitacion lo aprobaron 85% y lo reprobaron
solamente 15% después de una participacion activa en las capacitaciones de

RCP 14,



De lo anterior sefialado surge la necesidad de saber ¢ Cual es la efectividad
de un programa de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésico
(RCP) en el nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de la Clinica El Golf — Sanna, octubre 20187

Teniendo como objetivo general y especifico: Determinar la efectividad de un
programa de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en el nivel
de conocimiento y practica del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia de la Clinica ElI Golf — SANNA 2018 ; Comparar el nivel de
conocimiento y practica sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en la
dimension valoracion primaria del paciente en PCR por el profesional de
enfermeria de la Clinica El Golf — SANNA antes y después del programa de
capacitaciéon; Comparar el nivel de conocimiento y practica sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en la dimension valoracion del pulso del paciente en
PCR por el profesional de enfermeria antes y después del programa de
capacitacion ; Comparar el nivel de conocimiento y practica sobre Reanimacién
Cardiopulmonar Basica en la dimension compresiones toracicas del paciente en
PCR por el profesional de enfermeria antes y después del programa de
capacitacion ; Comparar el nivel de conocimiento y practica sobre Reanimacién
Cardiopulmonar Basica en la dimension valoracion del manejo de la via aérea
del paciente en PCR por profesional de enfermeria antes y después del
programa de capacitacion.

De esta manera la importancia de la investigacion se basa en que todo
profesional de enfermeria debe estar capacitado en Reanimaciéon Pulmonar
Basica; para mejorar no solo su preparacion sino también, generar un

compromiso solidario e interiorizar conocimientos ante un problema de salud



publica y condicion de emergencia recurrente en nuestro &mbito laboral y social;
para beneficio de toda la sociedad demostrando que la labor de enfermeria es

importante, y que todos se encuentran preparados para salvar una vida.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental,

prospectivo de corte longitudinal.
2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 24 enfermeros del servicio de

emergencia de la clinica el Golf — SANNA.
2.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Enfermeras asistenciales del servicio de emergencia de la Clinica El Golf
- SANNA.
2.4 Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas de recoleccion de datos fueron la entrevista y la observacion.
Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la guia de observacion.
El cuestionario fue elaborado por la autora Rojas Romero Laysha Zoila en
su trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento del enfermero(a) en
Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar basica del Servicio de
Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao 2015 "8. y permitié medir el nivel de conocimiento sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basica en los profesionales de enfermeria.



La guia de observacion denominada “Hoja de prueba de habilidades de
SVB/BLS en adultos con 1 y 2 reanimadores con DEA”, modificado y
validado por los investigadores en la Guia Internacional de SVB/BLS AHA
(Guia Asociacion Americana del Corazén) ©

El cuestionario estuvo conformado de 2 partes: la primera fue la
introduccion donde se mencionaron las condiciones del cuestionario
(anonimato y voluntariedad) y los datos generales del participante. La
segunda, correspondié al instructivo para marcar la alternativa correcta de
14 preguntas referidas a las 4 dimensiones respectivas: Evaluacion
Primaria, Compresiones Torécicas (Lugar, frecuencia, profundidad),
Valoracion del pulso; Manejo de via aérea (Técnica, Esquema de
compresiones, tiempo de ventilacion, ventilacion con dispositivo)

Las 14 preguntas son cerradas con alternativas multiples acerca de los
conocimientos que tiene el personal de salud de enfermeria, sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basica. Para la validez de este instrumento
se aplico el Coeficiente de Correlacion Biserial Puntual analizando los items
obteniendo -0.05. Y obtuvo una confiabilidad de Kuder Richardson 0.7.
(Anexo 5)

La estructura de la guia de observacion constd de 3 partes principales:
En la primera estuvieron los datos generales del participante, la fecha de
prueba y dos opciones de resultado (aprobado y necesita recuperar). En la
segunda parte se presentaron los criterios de rendimiento critico y las
proposiciones que indicaron la presencia o ausencia de una conducta o

aspectos observados, que tiene el profesional de enfermeria, sobre



Reanimacion Cardiopulmonar Basica. (9 items). Y en la tercera el

instructivo final para la evaluacion.

Para categorizar los niveles de conocimiento y practica, se utilizé la escala
de Estanones, la cual permitié medir los mismos en tres niveles (Alto, Medio,
Bajo); asi mismo para poder realizar el calculo segun este procedimiento, se
utilizé la campana de Gauss, con una constante de 0.75, ademés de los
resultados de la media (X) y la desviacién estandar (DS); cabe considerar
qgue Ay B fueron los puntos de corte para establecer los puntajes.

Para la evaluaciéon de la efectividad del programa de capacitacion, se
utilizaron indicadores que permitieran su determinacion numeérica,
simplificando la evaluacion; estos fueron el nivel de conocimiento y el nivel
de préactica antes y después del programa de capacitacion. No obstante, se
baso6 también en la escala del modelo de Kirkpatrik, que evalla la efectividad
a través de cuatro niveles (reaccién; aprendizaje, comportamiento y
resultados) determinados por los instrumentos aplicados para conocer los
niveles de conocimiento y practica antes y después del programa de
capacitacion.

La Recoleccion de datos inicio con la entrega del oficio emitido por la
Facultad de Enfermeria de la USMP a la direccion de la Clinica El Golf
Sanna para solicitar la autorizacion. Posterior a ello se coordiné con el

medico jefe del servicio de emergencia y el medico capacitador.

e Del 8/10/19 al 12/10/19 Se informd a los enfermeros sobre el tipo de
estudio, el objetivo, el propdsito y las actividades que se realizarian,

y firmaron el consentimiento respectivo (Anexo 3)



El 18/10/19 se realizo la introduccion y aplicacion del pre test tedrico
y practico sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en el Adulto.

Con una duracion de 120 minutos.

El 25/10/18 se realizd la capacitacion — taller sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica en el Adulto. Con una duracion de 120
minutos. La capacitacion tedrica se realizd con ayuda audiovisual y
con el apoyo del médico capacitador en 20 minutos. En cuanto a la
practica se usaron maniquis, dispositivos y equipos especificos para
Reanimacion Cardiopulmonar Basica. Trabajandose en grupos de a
2 personas para hacer mas dindmica la practica en un tiempo de 100
minutos. Concluida la capacitacién se procedio al reforzamiento con
preguntas abiertas y la entrega de tripticos y carta de felicitacién por

parte de la Clinica Sanna.

La aplicacién del post test tedrico y practico sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica, se realizo en dos fechas: el 30/10/2018 y el
15/12/2018. Usando 30 minutos para el test de conocimiento y 110
minutos para la practica. Se brindaron las instrucciones antes del
inicio de la préctica, la cual fue desarrollada a partir de un caso
simulado. Informandoles que realizarian cinco ciclos de RCP (2
minutos); uso del DEA (2 minutos) y reinicio de RCP, segun si
ameritaba. (2 minutos). La evaluacion de la practica fue por pares,
se conformaron equipo de 2 enfermeros emergencistas, quienes
conocian previamente el caso de emergenciay lo que debian realizar

al inicio (reconocimiento del paro cardiorrespiratorio; activacion del

10



sistema de emergenciay valoracion del pulso menor a 10 segundos),
luego inicio de compresiones toracicas, manejo del desfibrilador
externo y finalizan con manejo de via aérea en ventilacion con bolsa
mascarilla. Si realizaron todas las etapas correctamente se colocaba
un check positivo y si no realizaban todas las etapas seria lo
contrario. Todo este procedimiento fue observado y dirigido por el

equipo capacitador y la investigadora.

2.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion, se creé una base de datos que
fue codificada y procesada en el Programa SPSS versién 25.0 de los datos
obtenidos de la encuesta y la guia de observacion, tanto para la variable
como para las dimensiones consideradas en el estudio. Los resultados
fueron presentados en tablas estadisticas pertinentes para su andlisis e

interpretacion.

2.6 Aspectos éticos

El estudio se realizd6 con un consentimiento informado que se les hizo
entrega a los profesionales de enfermeria; informandoles que su
participacion era andnima, y no les produciria dafios Este consentimiento
fue presentado antes de aplicar el instrumento, de modo que cada

enfermero pudo decidir si participar o no de este estudio.

La investigacion se realizé teniendo en cuenta los cuatro principios de la

bioética

11



Beneficencia: El profesional de enfermeria del servicio de emergencia que
labora en la Clinica el Gol - SANNA, aprendié a realizar una adecuada
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica proporcionando la ayuda oportuna y
eficaz al paciente. Sin embargo serd consciente de sus limitaciones o
puntos a reforzar para evitar en todo momento provocar algun dafio.
No-maleficencia: Aquellos que participaron de la investigacion no fueron
sometidos a ninguna intervencién diagnéstica ni terapéutica que pueda
causarle dafo fisico, psiquico o moral a su persona. En todo momento se
mantuvo la confidencialidad de su identidad y su aporte para la
investigacion.

Justicia: La seleccién de los participantes se realizé en igualdad de
condiciones, respetando los criterios de inclusion establecidos para nuestra
investigacion

Autonomia: Se brindd informacion y explicacion de los fines de la
investigacion a través del consentimiento informado a los profesionales que

decidieron participar de forma voluntaria en la investigacion.

12



1. RESULTADOS

Tabla 1. Efectividad del Programa de Capacitacion sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Béasica (RCP) en el nivel de conocimiento y préactica del

profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Conocimiento Practica
) Pretest Post test Pretest Post test

Nivel

N° % N° % N° % N° %
Alto 1 4.2 7 29.2 1 4.2 9 37.5
Medio - - 13 54.2 - - 12 50
Bajo 23 95.8 14 16.6 23 95.8 13 12.5
TOTAL 24 100 24 100 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes del programa de capacitacion sobre Reanimacién Cardiopulmonar Bésica;
en cuanto al conocimiento y la practica, del 100% (24) de profesionales de
enfermeria; el 95.8 % (23) obtuvieron un nivel bajo y el 4.2 % (1) un nivel alto.
Después del programa de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Béasica; en cuanto al conocimiento, el 54.2 % (13) obtuvieron un nivel medio, el
29.2% (7) un nivel alto y el 16.6 % (4) un nivel bajo. En la practica, el 50% (12)
obtuvieron un nivel medio, seguido de un 37.5% (9) con un nivel alto; y solo un

12.5% (3) obtuvo un nivel bajo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria antes y después

de un Programa de Capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica

(RCP) en la dimensién valoracién primaria.

Nivel de conocimientos sobre PRE TEST POS TEST
RCP basica en ladimensién
valoracién primaria
N° % N° %
Alto 3 12.5 6 25
Medio 8 33.3 18 75
Bajo 13 54.2 - -
TOTAL 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes del programa de capacitacién sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica,

el nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Béasico en la

dimension valoracion primaria, del 100% (24) profesionales de enfermeria, el

54.2% (13) obtuvo un nivel bajo, el 33.3% (8) un nivel medio y el 12.5% (3) un

nivel alto. Después del programa de capacitacion sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basica el 75% (18) obtuvo un nivel medio y el 25% (16) un nivel

alto.
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Tabla 3. Nivel de practica del profesional de enfermeria antes y después de un

Programa de Capacitacién sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP)

en la dimension valoracion primaria.

Nivel de préctica PRE TEST POS TEST
sobre RCP en la

dimension

valoracion primaria N° % NE %
Alto 1 4,2 9 375
Medio 2 8,3 13 54.2
Bajo 21 87,5 2 8.3
TOTAL 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes del programa de capacitacion sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basica
el nivel de practica en Reanimacién Cardiopulmonar Basico en la dimensién
valoracion primaria, del 100% (24) profesionales de enfermeria; el 87.5 % (21)
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 8.3% (2) un nivel medio y el 4.2 %
(1) un nivel alto. Después del programa de capacitacién, el 54.2% (13) obtuvo un

nivel medio, el 37.5% (9) bajo y el 8.3% (2) un nivel de practica bajo.

15



Tabla 4. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria antes y después

de un Programa de Capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica

(RCP) en la dimensién valoracién del pulso.

_ o PRE TEST POS TEST

Nivel de conocimientos sobre

RCP basica en la dimensién

valoracion del pulso N° % N° %
Alto 2 8.3 20 83.3
Medio 12 50 4 16.7
Bajo 10 41.7 - -
TOTAL 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes del programa de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica,

el nivel conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico en la

dimension valoracion del pulso, del 100% (24) profesionales de enfermeria, el

50% (12) obtuvo un nivel medio, el 41.7% (10) obtuvo un nivel bajo, y solo el

8.3% (2) un nivel alto. Después del programa de Capacitacion sobre

Reanimacion Cardiopulmonar Basica el 83.3% (20) obtuvo un nivel alto, mientras

que el 16.7% (4) obtuvo un nivel medio.
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Tabla 5. Nivel de préactica del profesional de enfermeria antes y después de un

Programa de Capacitacion sobre Reanimacién Cardiopulmonar Bésica (RCP) en

la dimension valoracion del pulso.

Nivel de practica sobre RCP

basica en adultos en la PRE TEST POS TEST
dimensién valoracién del

pulso N° % N° %
Alto 9 375 12 50
Medio 13 54.2 11 45.8
Bajo 2 8.3 1 4.2
TOTAL 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes del programa de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica

el nivel de practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en la dimensién

valoracion del pulso, del 100% (24) profesionales de enfermeria; el 54.2% (13)

obtuvo un nivel medio, el 37.5 % (9) un nivel alto y el 8.3 % (2) obtuvieron un

nivel de practica bajo. Después del programa de capacitacion, el 50% (12)

obtuvieron un nivel de préactica alto, el 45.8% (11) un nivel medio y el 4.2% (1)

obtuvieron un nivel de practica bajo.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria antes y después

de un Programa de Capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica

(RCP) en la dimensién compresiones toracicas.

Nivel de Conocimientos

sobre RCP en la PRE TEST POS TEST
dimensién compresiones
toracicas

N° % N° %
Alto 3 12.5 16 66.7
Medio 8 33.3 5 20.8
Bajo 13 54.2 3 12.5
TOTAL 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes del programa de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica

el nivel conocimiento sobre RCP bésica en la dimension compresiones toracicas,

del 100% (24) profesionales de enfermeria, el 54.2% (13) obtuvo un nivel bajo,

el 33.3% (8) un nivel medio y el 12.5% (2) un nivel alto. Después del programa

de capacitacion el 66.7% (16) obtuvo un nivel alto, el 20.8% (5) un nivel medio y

el 12.5% (3) obtuvo un nivel bajo.
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Tabla 7. Nivel de préactica del profesional de enfermeria antes y después de un
Programa de Capacitacion sobre Reanimacién Cardiopulmonar Bésica (RCP) en

la dimension valoracion compresiones toracicas.

Nivel de practica sobre RCP

X - PRE TEST POS TEST

en la dimensién
compresiones toracicas

N° % N° %
Alto 9 37.5 14 58.3
Medio 13 54.2 9 37.5
Bajo 2 8.3 1 4.2
TOTAL 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes del programa de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica,
el nivel de practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en la dimensién
compresiones toracicas en los profesionales de enfermeria; el 54.2% (13) obtuvo
un nivel medio, y el 37.5 % (9) un nivel alto y el 8.3 % (2) obtuvieron un nivel de
practica bajo. Después del programa de capacitaciéon, el 58.3% (14) obtuvieron
un nivel alto, seguido del 37.5% (9) con un nivel de practica medio y el 4.2% (1)

con un nivel de practica bajo.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria antes y después
de un Programa de Capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica

(RCP) en la dimensién valoracion del manejo de la via aérea.

Nivel de conocimientos

sobre RCP en la PRE TEST POS TEST
dimensioén valoracion
manejo de la via aérea

N° % N° %
Alto 2 8.3 20 83.3
Medio 12 50 3 12,5
Bajo 10 41.7 1 4.2
TOTAL 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes del programa de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica
el nivel conocimiento sobre RCP basica en la dimensién valoracion del manejo
de la via aérea, del 100% (24) profesionales de enfermeria, el 50% (12) obtuvo
un nivel medio, el 41.7% (10) obtuvo un nivel bajo, y el 8.3% (1) un nivel alto.
Después del programa de capacitacion el 83.3% (20) obtuvo un nivel alto, el

12.5% (3) un nivel medio y el 4.2% (1) obtuvo un nivel bajo.
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Tabla 9. Nivel de préactica del profesional de enfermeria antes y después de un

Programa de Capacitacion sobre Reanimacién Cardiopulmonar Bésica (RCP) en

la dimension valoracién del manejo de la via aérea.

Nivel de practica sobre PRE TEST POS TEST
RCP en la dimension
valoracion del manejo de la
via aérea

N° % N° %
Alto 9 375 10 41.7
Medio 14 58.3 12 50
Bajo 1 4.2 2 8.3
TOTAL 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes del programa de capacitacion sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar Basica,

el nivel de practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en la dimension

valoracion del manejo de la via aérea, del 100% (24) profesionales de enfermeria

el 58.3% (14) obtuvieron un nivel de practica medio, el 37.5 % (9) un nivel alto y

el 4.2 % (1) obtuvieron un nivel de practica bajo. Después del programa de

capacitacion, el 50% (12) obtuvieron un nivel de practica medio, seguido del

41.7% (10) con un nivel alto y 8.3% (2) obtuvieron un nivel de préactica bajo.
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IV. DISCUSION

En referencia al objetivo general, efectividad de un programa de capacitacion
sobre Reanimacién Cardiopulmonar Bésica (RCP) en el nivel de conocimiento y
practica en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia; los
hallazgos obtenidos fueron los siguientes, antes del programa de capacitacion el
95.8% (23) profesionales de enfermeria, presentaron un nivel bajo de
conocimiento y practica sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica; y posterior
al programa de capacitacion, resulté que en cuanto al conocimiento el 54.2 %
(13) obtuvo un nivel medio; el 29.2 % (7) con un nivel alto y el 16.6% (4) con un
nivel bajo; y en cuanto a la practica el 50%(12) obtuvo un nivel medio, el 37.5%(9)
un nivel alto y el 12.5% (3) un nivel bajo. Estos resultados difieren a la
investigacion de Jokari M et al??. 2017 “El efecto de la formacion educativa sobre
la funcion clinica de las enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar “, donde la
puntuacion de las enfermeras tanto de conocimientos y habilidades antes de la
capacitacion fue de 35.24% destacando un nivel medio y aumento a 38.07%
después de la intervencidn educativa. Por tanto, ya estos profesionales
manejaban un mejor conocimiento y mejores habilidades en RCP antes de la
intervencion.

Asi mismo son resultados diferentes con los de Saramma PP et al?3. 2016
“Evaluacion del impacto a largo plazo de un programa de entrenamiento de
reanimacion cardiopulmonar entre las enfermeras” las cuales en el pre test de

conocimiento el 65.5 % (98) aprobaron y 35.5% (54) desaprobaron; y en el post
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test el 93.4% (142) enfermeras aprobaron. En la practica después de la
capacitacion el 58.6% (89) enfermeras aprobaron. Con respecto al rendimiento
de conocimiento y practica 82,9% (126) aprobaron mientras que 17,1% (26)
desaprobaron, posterior a la capacitacion.

Son similares los resultados de mi investigacién a los de Diaz et al.}4 2014.
“‘Reanimacion Cardiopulmonar Basica en personal de enfermeria.” Donde
resulta que antes de la capacitacion el 95% del personal encuestado
desaprobaron el test diagnéstico y 5 % lo aprobaron, mientras que el test post
capacitacion lo aprobaron 85% y lo reprobaron solamente 15%; después de una

participacion activa en las capacitaciones de RCP.

Segun Chiavenato 2*un programa de capacitacion es “un proceso a corto
plazo aplicado de manera sistematica y organizada, mediante el cual las
personas obtienen conocimientos, aptitudes, y habilidades en funcién de
objetivos definidos”. De este modo, la capacitacion se da por lapsos cortos, pero
puede ser continua y facilita la formacion integral del individuo con unos

propaositos definidos.

Una educacioén continua del profesional de enfermeria tiene como objetivo
fundamental: la capacitacion, para tomar decisiones informadas que favorezcan
la salud y la participacion mediante una actitud critica basada en un fundamento
cientifico que dara seguridad y calidad en los cuidados al paciente!’.

Para la evaluacion de la efectividad de una capacitacion, se propone
utilizar indicadores que permitan su determinacion numerica, simplificando la
evaluacion 2"

De esta manera como referente, se utilizo el modelo de evaluacion de

Kirkpatrik; el cual fue disefiado para medir el impacto de los programas de
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formacion tradicional. EI método esta formado por cuatro niveles: Reaccion (mide
el grado de participacion de los capacitados, puede ser superficial y no necesita
usarse como indicador) ; Aprendizaje ( determina el cumplimiento de objetivos
del aprendizaje midiendo conocimientos adquiridos a través de cuestionarios,
entrevistas.) ; Comportamiento ( mide la aplicacion de lo aprendido a través de
cuestionarios y observaciones) ; Resultados ( mide como los capacitados utilizan
de forma efectiva lo aprendido en su entorno laboral, se requiere de mas tiempo
como resultados a largo plazo.)?®

La capacitacion en Reanimacién Cardiopulmonar Basica en el profesional
de enfermeria, es fundamental debido a que es un conjunto de maniobras
destinadas a revertir un paro cardiorespiratorio, proporcionando oxigeno al
cerebro y al corazén. El tiempo en que se inicien dichas maniobras determina
muchas veces el tiempo de sobrevida del paciente. La Reanimacion
Cardiopulmonar Basica (RCP) tiene un protocolo internacional, liderado por la
American Heart Association (AHA), y en nuestro pais por el Consejo Peruano de
Reanimacion, cuyo objetivo es cumplir dicho protocolo estando acorde con
nuestra realidad.

El paro cardiorrespiratorio es la maxima urgencia vital; como las cifras a nivel
mundial lo reflejan es una de las principales causas de mortalidad. Por tanto, el
desconocimiento de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica por el profesional
de enfermeria responsable de su atencidn, supone un resultado desfavorable
para los pacientes que lo presentan.

Por lo tanto, se resalta la importancia de la capacitacion en Reanimacion
Cardiopulmonar en el profesional de enfermeria, que busca el adecuado manejo

inicial del paro cardiorrespiratorio intra y extrahospitalaria; asegurando la cadena
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de sobrevida; atendiendo la emergencia sin temor mientras llega el personal
médico.

Actualmente la certificacion en Reanimacion Cardiopulmonar Basica es
obligatoria en todo profesional de enfermeria a nivel mundial; mas aun en
aguellos que laboran en el servicio de emergencia, pero esto no siempre se
cumple en nuestro pais, generalmente se muestra un desinterés por conocer las
actualizaciones de las Guias de la AHA; la falta de entrenamiento continuo
ocasiona el temor a actuar rapidamente ante un paro cardiorrespiratorio y el nivel
de conocimiento bajo se demuestra al realizar preguntas abiertas a los
profesionales antes de la capacitacion y no tener respuestas correctas. Por lo
que se hace aun mas necesario establecer un programa permanente de
capacitacion continua y actualizacion; demostrando que mejorard los
conocimientos y practicas de cada profesional de enfermeria, dispuesto siempre

a salvar una vida.

Objetivo Especifico 1

Al comparar el nivel de conocimiento y practica sobre Reanimacién
Cardiopulmonar Bésica en la dimension valoracion primaria, de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, antes del programa de
capacitacion obtuvieron un nivel bajo de conocimiento 54.2%(13) y en practica
un nivel bajo 87.5 % (21) y posterior a la capacitacion presentaron un nivel
medio 75%(18) de conocimientos y un nivel medio 54.2% (13) de practica.

Resultados diferentes se hallaron en la investigacion de Galvez Centeno®
donde indica que sin realizar capacitacion alguna el 69.44% (25) tienen un nivel

de conocimientos medio, 16.67% (6) tienen un nivel de conocimientos bajo y
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13.89% (5) tiene un nivel de conocimientos alto con respecto identificacion del
paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia que
corresponden a la valoracion primaria.

Son resultados diferentes a los de Pereda M26. “Nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar del Profesional de salud del servicio de
Emergencia en Clinica Jesus del Norte, Lima 2017”. Donde al realizar la prueba
de conocimientos sobre generalidades de Reanimacion Cardiopulmonar Basica
(valoracion primaria); sin capacitacion alguna, el personal obtuvo un nivel alto
con 94.8 % (54) y un 5.2% (3) un nivel medio. Destacando el s6lido conocimiento
sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar no solo en la valoracion primaria sino en
todas sus dimensiones.

La valoracion primaria segun la guia internacional de Reanimacién
Cardiopulmonar Basica de la AHA, consiste en identificar los signos de paro
cardiorrespiratorio al comprobar la capacidad de respuesta del paciente; esto
significa valorar el estado de conciencia, si responde o no al llamado.

Es detectar si respira 0 no con normalidad, o solo jadea, entendiéndose
este ultimo término como respirar con dificultad marcada, haciendo uso de los
musculos accesorios de la respiracion 6.

Y finalmente activar el sistema de respuesta a la emergencia ante la
deteccion del paro cardiorrespiratorio. Es decir, activar el sistema de alarma
segun el establecimiento de salud, el cual puede variar desde un cddigo
telefonico hasta el sonido de una alarma general.

La rapida actuacion ante un paro cardiorrespiratorio puede salvar la vida

de una persona o evitar el empeoramiento de las posibles lesiones que padezca.
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Por lo tanto, cualquier paro cardiorrespiratorio (fracaso de las funciones
cardiaca y respiratoria, con la consiguiente incapacidad para hacer llegar sangre
oxigenada a las células) es una situacion de maxima emergencia ya que gracias
a una rpida y oportuna valoracion primaria, dependera la vida del paciente. Y
es de gran importancia saber realizarla correctamente 1°,

Erroneamente, el profesional de enfermeria piensa aun que al identificar
un paro cardiaco debe esperar la llegada inmediata del médico para iniciar su
actuar en la Reanimacién Cardiopulmonar Béasica (RCP), sin embargo, al evaluar
este aspecto, posterior a la capacitacion, se demostr6 que los conceptos habian
quedado mas claros de como y en qué momento iniciar RCP, no obstante, aliin

existen condiciones especificas a reforzar.

Objetivo Especifico 2

Al comparar el nivel de conocimiento y practica sobre Reanimacién
Cardiopulmonar Bésica en la dimensién valoracion del pulso, los profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia, antes del programa de capacitacion
obtuvieron un nivel medio de conocimientos 50% y un nivel medio de practica
54.2%; posterior a la capacitacion tanto el conocimiento como la practica
arrojaron un nivel alto con 83.3% y 50% respectivamente. Lo cual indica que
posterior a la capacitacion existio una mejora notable en los conocimientos
sobre la valoracion del pulso del paciente en paro cardiorrespiratorio; pero el
nivel de practica se mantuvo igual.
Resultados diferentes a la investigacion de Pereda M26. “Nivel de conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar del Profesional de salud del servicio de

Emergencia en Clinica Jesus del Norte, Lima 2017” donde el personal de
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enfermeria sin capacitacion programada arrojé un conocimiento del 100% (58)
en cuanto a identificacion del cese de la circulacion, es decir la ausencia del
pulso.

La valoracion del pulso se realiza luego de identificar el paro
cardiorrespiratorio; colocando el dedo indica y medio en el cuello para ubicar a
la arteria carétida, tomando como referencia el cartilago cricoides del lugar
donde se encuentra el rescatador en no menos de 5 ni més de 10 segundos. Si
no hay pulso se deben de realizar inmediatamente las compresiones torécicas
en la mitad inferior del esternon o entre la linea media mamilar con la
interseccion de la linea media esternal ©.

La identificacion del paro y activacion del sistema de emergencia que
corresponden a la valoracién primaria; estan conectadas con la verificacion del
pulso que nos dara la directriz para iniciar las compresiones toracicas.
Equivocadamente se usa mas tiempo del debido en tratar de detectar el pulso
del paciente en el area incorrecta, perdiendo minutos valiosos y de sobrevida
para el mismo. El profesional de enfermeria debe estar entrenado y capacitado
para palpar el pulso del paciente; segun los resultados obtenidos muchos de
ellos no conocian donde verificar el pulso; y cdmo hacerlo. Por lo que fue
necesario considerar un refuerzo sobre todo en la practica en este aspecto tan
importante.

Objetivo Especifico 3

Al comparar el nivel de conocimiento y practica sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en la dimensibn compresiones toracicas, los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia antes del programa de

capacitacién obtuvieron un nivel bajo de conocimiento 54.2% y un nivel medio
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de practica 54.2%; posterior a la capacitacion el conocimiento llego a un nivel
alto 66.7% y la practica con un nivel alto 58.3%. Lo cual indica que mejoraron y
enfatizaron en la parte tedrica mas que la practica, siendo esta ultima tan
necesaria como la primera.

Los resultados son diferentes a los de Pereda M?6. “Nivel de conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar del Profesional de salud del servicio de
Emergencia en Clinica Jesus del Norte, Lima 2017” donde los profesionales sin
capacitaciéon previa obtuvieron el 100% (58) de conocimiento correcto en
compresiones toracicas. Esto refleja que el personal se encuentra en continua
preparacién y tiene conocimientos solidos sobre dicha dimensién. Requiriendo
solo reforzar la practica. A diferencia de tener un conocimiento bajo y un nivel de
practica medio, situacion que seguramente no garantizard una adecuada
Reanimacion Cardiopulmonar.

Segln la AHA 2015° la esencia de la Reanimacién Cardiopulmonar
Béasica, son las compresiones toracicas, ya que favorecen el flujo sanguineo al

corazon y al cerebro a los niveles que habia antes de la interrupcion.

Para realizar compresiones toracicas de alta calidad se deben considerar
los siguientes criterios: la colocacion de las manos para una compresion
correcta para ello se usa el talon de una mano sobre el centro del térax de la
victima, en la mitad inferior del esternén y el talén de la otra mano encima de
la primera. Posterior a ello se ponen los brazos firmes y los hombros
directamente sobre las manos. La frecuenciade 100 - 120 cpm; la profundidad
correcta al realizar compresiones de al menos 5cm de profundidad (2
pulgadas); permitir la descompresidén toracica completa; y minimizar las

interrupciones fundamentalmente.
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Cuando los reanimadores no estan realizando las comprensiones toracicas
de alta calidad, no fluye sangre al cerebro y al corazon. Entre las causas que
impiden realizar las comprensiones correctas son: Usar mucho tiempo en

verificar pulso y en dar respiraciones a la victima en cada término de ciclo.®

Durante el ciclo de compresiones toracicas es importante también contar
con el Desfibrilador externo automatico (DEA) de esta manera el reanimador
lograré saber si es un paro desfibrilable o no. Si es negativo entonces debera
continuar con las compresiones toracicas de alta calidad.

Ante un paro cardiorrespiratorio muchas veces los profesionales de
enfermeria olvidan que se deben tener en cuenta los criterios mencionados para
una compresion toracica de alta calidad, sobre todo cuando no se logra la
profundidad y frecuencia requerida y sin saber se restan minutos valiosos de la
vida de un ser humano.

Al obtener los resultados observamos que los conocimientos teoéricos
sobre compresiones toracicas; no estaban definidos; incluso habia mayor
confusién por los cambios realizados en la guia de RCP de la AHA; sin embargo,
al realizar la practica presentaron un mejor desenvolvimiento, lo cual indica que
con una preparacion continua se llegarian a realizar compresiones de alta

calidad como lo sugieren en las guias de la AHA (American Heart Association).

Objetivo Especifico 4

Al comparar el nivel de conocimiento y practica sobre Reanimacién
Cardiopulmonar Basica en la dimension valoracion del manejo de la via aérea,
los profesionales de enfermeria antes del programa de capacitacion obtuvieron

un nivel medio de conocimiento 50% y un nivel medio de practica 58.3%;
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posterior a la capacitacion el conocimiento resultd con un nivel alto 83.3% y la
practica también con un nivel medio 50%.

Resultados que difieren de la investigacion de Rojas Romero® 2015;
donde resulté que en cuanto a manejo de la via aérea los enfermeros tienen el
52.4%(22) conocimiento alto y el 47.6%(20) conocimiento medio. Ningun
porcentaje se ubicd en el nivel bajo. Y estos resultados fueron sin tener
capacitacion previa.

De igual manera se diferencian de los resultados de Pereda M.2¢ “Nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar del Profesional de salud del
servicio de Emergencia en Clinica Jesus del Norte, Lima 2017” donde sin previa
capacitacion el 98.3% (57) de los profesionales realizan correctamente el manejo
de la via aérea y el 1.7% (1) de manera incorrecta.

El manejo de la via aérea se inicia con la apertura correcta de la misma a
fin de realizar ventilaciones; utilizando dos métodos: la extension de la cabeza y
elevacion del menton y traccion mandibular. Normalmente, hacen falta dos
reanimadores para realizar una traccion mandibular y aplicar las ventilaciones
con un dispositivo con bolsa-mascarilla. Para esto es importante tener en cuenta
que, si se sospecha que la victima padece una lesién cervical o craneal, de debe
realiza el meétodo de traccion mandibular, puesto que podria reducir el
movimiento del cuello y la columna. Si no se consigue abrir la via aérea con la
traccion mandibular, utilice la maniobra de extension da la cabeza y elevacion
del menton.

Es necesario saber brindar 2 respiraciones de 1 segundo cada uno.

Logrando realizar un ciclo de 30 compresiones por 2 ventilaciones >
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Este protocolo debe ser conocido correctamente por todo profesional de
enfermeria y poder ser aplicado en el momento que se requiera y mas aun en un
servicio de emergencia.

Satisfactoriamente segun resultados, posterior a la capacitacion
mejoraron notablemente sus conocimientos y précticas en esta dimension. Se
podria decir que junto con la dimension compresiones toracicas fueron los
mejores resultados obtenidos.

Tienen un nivel de conocimiento alto en las dimensiones valoracion del
pulso, compresiones toracicas y manejo de via aérea post capacitacion, que
asegura una RCP de alta calidad.

En cuanto a la practica mejor6 notablemente en las dimensiones en
valoracion del pulso y compresiones toracicas. Sin embargo, aun falta mejorar la
valoracion primaria e identificacion de paro cardiorrespiratorio.

Como se puede apreciar en las investigaciones sefaladas no se da mucho
énfasis en dicha dimension lo que resta importancia equivocadamente por los
profesionales de enfermeria.

Esto determina que la capacitacion mejoré los porcentajes de aprendizaje
y practica en RCP Basica. Pero determina también la necesidad de una

capacitacion continua.
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V. CONCLUSIONES

La efectividad del programa de capacitacion sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica, se pudo evidenciar en la reduccion de la
proporcion del nivel bajo de conocimiento y practica de los participantes
donde mas de las tres cuartas partes de ellos pasaron del nivel bajo a un
nivel superior.

La efectividad del programa de capacitacion sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en la dimension valoracion primaria se evidencio
en la reduccién de la proporcién del nivel bajo de conocimiento y practica
de los participantes donde mas de las tres cuartas partes de ellos pasaron
del nivel bajo a un nivel superior.

La efectividad del programa de capacitacion sobre Reanimacién
Cardiopulmonar Basica en la dimension valoracion del pulso se pudo
evidenciar en la reduccién de la proporcién del nivel bajo de conocimiento
y medio de practica de los participantes, donde mas de las tres cuartas
partes de ellos pasaron del nivel bajo y medio a un nivel alto.

La efectividad del programa de capacitacibn sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en la dimensién compresiones toracicas se pudo
evidenciar en la reduccién de la proporcion del nivel bajo de conocimiento
y medio de practica de los participantes, donde mas de las tres cuartas

partes de ellos pasaron del nivel bajo y medio a un nivel alto.
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La efectividad del programa de capacitacion sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica en la dimension valoracion del manejo de la via
aérea se pudo evidenciar en la reduccion de la proporcién del nivel medio
de conocimiento y practica de los participantes, donde mas de las tres

cuartas partes de ellos pasaron del nivel medio a un nivel alto.
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VI. RECOMENDACIONES

Con la finalidad de mejorar la Efectividad del Programa de Capacitacion sobre

Reanimacion Cardiopulmonar Basica se recomienda:

Al jefe del servicio de emergencia de la Clinica el Golf — SANNA en
coordinacion con la enfermera jefe; informe a todo el personal asistencial
el protocolo establecido para Reanimacion Cardiopulmonar Bésica segun
lo reglamentado por la American Heart Association y monitorice el
desarrollo del mismo, para obtener los aspectos que mayor refuerzo en el

personal requieren.

Al jefe del servicio de emergencia de la Clinica el Golf — SANNA en
coordinacién con la enfermera jefe; incorpore dentro del plan operativo del
servicio, cursos y talleres en Reanimacién Cardiopulmonar Béasica para
todo el personal asistencial de emergencia, considerando un numero
mayor de horas de capacitacion; control de la asistencia de los

participantes y evaluaciones continuas de los mismos.

Al jefe del servicio de emergencia de la Clinica el Golf — SANNA en

coordinacion con la enfermera jefe; monitoricen el desempeiio del

profesional de enfermeria en Reanimacion Cardiopulmonar Béasica en el
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mismo campo laboral; es decir con el paciente en Paro

Cardiorrespiratorio.

A la comunidad cientifica que realice investigaciones sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Avanzada.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO ”
B UsSMP .

FACULTAD DE OBSTETRICIA ¥ ENFERMERIA
SECCION POSGRADO

PRE % POST TEST

CONOCIMIENTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSOMAL DE SALUD DE ENFEREMERIA

[ INTRODUCCION:

Estimado (a) Lic. Enfermeria:

El siguiente estudio es confidencial de los datos vertidos en el cuestionario y
quedara en el Anonimato. Es voluntariedad del paricipante paricipar. Si no
desea puede refirarse. W° de reactivo DHIL.......... Edad___......
Sexo,..... Fecha: Ultima Capacitacion en RCP < de 1 afo.......= de 1

ano...................... Lic. Em Enfermeria.._...............
Il. DATOS GEMERALES

1. Sexo M () F ()
2. Edad:

3. Capacitaciones de los dlfimos fres afnos de:
Afio Institucion que lo capacito

RCP basico

RCP Avanzado

Oiros

4. Tiempo de experiencia profesional:

5. iHa paricipado usted en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar en

situaciones reales?
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a. Si
b. Mo

8. ;Cuantas veces?

. INSTRUCCHONES
Llene los espacios en blanco v endiemre an un circulo (), |z letra del tem que

considere &l mas adecuado.
I¥. DATOS ESPECIFICOS

1. El Paro cardiomaspiratorio se reconoce principaimente por:
&8. Ausencis de pulso y susencia de respirstorio.
b. Fiel palida, fria v sudoracion.
¢. Cianosis central y periferica.
d. Perdida de conocimiento.

2. Frente un paciente que usted encuentra inconscients, cianofico y con apnea.

El orden aserlivo de las acciones as;

a. BAC
b. ABC
c. CAC
d. CAB

3. Ellugar adecusdo para la reslizacion de las compresiones foracicas en
adultos
[N
a. 2 dedos debajo del apéndice xifnide.
b. 2 dedos encima del apéndics xifojde.
2 dedos encima del apendics xifoide.

d. En el centro del torax.

LT

4. La frecuencia de compresion en el adulto puede ser al menaos:
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a. 80/min
b. 100/min
c. 120/min
d. 150/min
5. La profundidad de las compresiones en el adulto es:

a. *2cm.
b. =3cm.
c. >4cm
d. *5cm

6. La Reanimacion cardiopulmonar consiste en:

a. Maniobras
b. Actividades.
c. Valoracion
d. Intervencion

7. La causa mas comin que produce obstruccion de via aérea en un paciente en
Paro cardiorrespiratorio.

a. Caida de lalengua.
b. Alimento.

c. Presencia de protesis.
d. Secreciones.

8. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion

cervical se realiza mediante

a. Colocacion de tube oro faringeo
b. Maniobra frente — menton”
c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”
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d

. Barrido con el dedo de cuerpos extranos

9. En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via

aerea se realiza mediante:

a
b.
C
d

. Hiperextension del cuello.

Barrido con el dedo de cuerpos extranos

. Maniobra de “traccion o de empuje mandibular”

. Colocacion de tubo oro faringeo

10. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente

adulto en paro cardiommespiratorio es:

a
b.
C
d

. La arferia femoral.

La arteria poplitea.

. La arferia carotida.

. La arteria braguial.

11. El esquema de RCP en el adulto implica:

a
b.
C
d

. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones

12 “Administrar 2 respiraciones de 1 segundo de duracion cf/u. con suficiente

volumen para producir |a elevacion visible del pecho de la victima...", estamos

hablando de la técnica:

a
b
C
d

. Técnica Laringea

. Técnica de Desfibrilacion

. Técnica del golpe precordial

. Técnica Boca a Boca
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13. Tiempo de venfilacion que se da en cada respiracion:

a.
b.

C.

d.

Max.1 segundo de duracion.
Max. 2 segundo de duracion.
Max. 3 segundo de duracion.

Mas de 3 segundos.

14. Para asumir que la venfilacion boca-resucitador manual es optima. Usted

evaluara:

. El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual

a
b.
C
d

La disminucicn de la cianosis distal.

El movimiento de expansion del torax.

. Retraccion de la pupila.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Curso de SVB/BLS para profesionales d la salud Amesicas Heart
Hoja de prueba de habilidades de SVB/BLS en adultos OB S
con 1y 2 reanimadores con DEA

Caonsule fa descdpadn de apiudes orificas para la prueba de habilidades de sopote wial basicn en adulas con 1 y 2 reanimadores con DEA en la

squiente plyging

Nambire del estudane; Fecha de la prueba!

Habilidades de RCP {rodee con un circulo la opcion que corresponda):  Aprobado Necesila recuperar
Habilidad de DEA (rodee con un circulo 13 opcion que corresponda): Aprobado Necesila recupéerar

Crilerios de Rendimiento criticos v Si se ha realizado

correctamente

1 VALORA: comprushis [ capacdad de réspuedy del pacents y < réspra o no respry con
nosnalidad, sdlo jadea dumane un paroda de 5 a 10 segqundos)

2 PRACTICA ef sisterna de mepossia a emegendas [SAMU 131)

Camprueba & PULSO {no més de 10 sequndos)

PROPORCIONA RCP DE ALTA CALIDAD:
* COLOCACION DE LAS MANOS para compresidn carmela

* FRECUENCIA CORRECTA: al manas 100 amp 5% es, adminisra un cicio de. 3 compresonas
&1 18 saqundos 0 menas)

* PROFUNDIDAD CORRECTA: realza compresiones de al menos 5 on 2 migadas) de
profundidad (al manas en 23 de )

* PERMITE LA EVALUACION TORAC ICA COMPLETA AL MENGS 23 DE 30)

* MINMIZA LAS INTERRUPCIONES: administa 2 ventlacones con una mascarila de balsillo en
meanas de 10 sequndos

5 DURANTE EL QUINTO CICLO DE COMPRESIONES. & segundo reanimadar Bega con un DEA y
un dEpastive bolsa mascailia, enciends el DEA y aglica los parches

6 £l pdmer reanimador cortinua con fa compresionas mieniras of 300N do reanmador enclendo of DEA y coloca
I parches

7 El segundo eanimador ordena apatarse de la viclima paa que el DEA realice el andiss:
INTERCAMBIO DE REANMADORES

8 Si ¢ DEA indica un ritmo deslityilable & sequndo manmador odéna apatarse de nuevo de fa
viclinna y aplica la descarga

Las das reanim adores REANUDAN UNA RCP DE ALTA CALIDAD nmadigiamente despuds de la
adminisyacidn de | descama

* EL SEGUNDO REANIMADOR rediza 30 campresones inmedatamente después da la
admiris¥acdnde fa descarga (dumante 2 cdog

* EL PRIMER REANIMADOR admnisya corectlamente dos venslacones con basy mascailla
{durante 2 Gdas)

* Si ol estdlarte ha realizaco comed am ente todos 106 Pascs (Aparece Ura / on cada caslia a B darecha do 103 crivrios do rendmientocriticos), of esudanteha aprobado Ia
preba on eZasinaaon

* 5| of estudant no ha reallZaco corectam ontd Wdcs s pasos (hay slguna casila on blanco a la darecha de aigln ofaio de rendmiento cniico), erirague of focmudario
enudarte para que 10 revse Cano pame del praceso de racuper acion

» Despuds do revisar of formulania of ostudiante se 1o entregara & NSYLclor encargado do volver & evaluarie. £l eshudante repodira [a shuacton por completo y o Rairucor
anctane i nueva eualiion gn of memo fomudaio

*Sila mlalu:-onﬁwmsux on oo mamarta of FEiucion recoora o3t hoja antes do quo of astuderte abandono ol ada
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIAELES DIMEN 510N INDICADOR ITEMS ESCALA
Signas  clinicos
Yaloracion de  un paro 1-2:8:11
Frimaria cardicrrespirator
[+
Evaluar =l estado
de conciencia.
Walorar el estado
fisico
Activar el sistema
de emergencia
Posicion de= I3
victima.
Conocimiento Y — = Alto
en RGP - erificacion 8
“aloracion Dl pulso carotideo
[ de 13
Pulso Fracusncia ¥ 10 e
fiempo de .
verificacion Medio
Compresiones Maniobra y secuencia | 54 De11a12
Toracicas de RCF.
Posicion del Bajo
s0COMmsta
Aplica masaje Menares de 11
cardiaco
Pasos, frecusncia y
profundidad  del
masaje cardiaco
Ualn@ciu’n Del Valora |a respiracion. 7-8:0-12:13:14
Mansjo De L Despeja vias agreas
\ig Acrea -
Respiracion de
rescate,
Walora 3 capacidad
. de respuesfa y si 1-2 Alto
Walorazion respiia © no
Frimaria respira con ] de 2
narmalidad  solo myaree
jad=a (duranfe un .
perioda de & a 10 Medic
segundos)
Des-7
o Practica el sistema ]
Practica En de respuesta a Bajo
RCF

BMEngencia.
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VARIAELES DIMEMN 510N INDICADOR ITEMS ESCALA
Menores de &
Valoracian  Del Enmp_ruel:la gl Fulsn 3
Fulso caratides no mas de
10 =egundos
- Comprasionss Colocacicn  de  las P
Practica En presicne 4:5:8:7.:8

RCF

Taracicas

Manas para
compresion cormects.

Frecusncia  commecta
de las compresiones
toracicas: 100 - 120
CRM iesto 25,
administra un ciclo
de 30 compresiones

en 18 segundos o
MMenas)

Frofundidad comsecia:

resliza comprasiones
de= al menos Scm ds

profundidad 2
pulgadas)
Permite I

descompresion
toracica completa

Kinimiza las
intermupciones:
adminisira 2

ventilaciones Con
una mascarilla en
MEenas de 10
segundos.

Dwrante el guinto ciclo
de compresionss: =l
segundo reanimadaor
ll=ga con un DEA vy
un dispasitive bolsa
mascarilla, enciends
el DEA vy aplica los
parches.

El primer reanimador
continua  con las
compresionss
mientras  gque =l
segundo reanimador
enciende el CEA vy
coloca los parches.

El s=gundo
reanimador ordena

apartarse  de s
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VARIABLES

DIMEN 510N

INDICADOR

ITEMS

ESCALA

Wictima para gque &
DEA  reslice &l
analisis:
INTERCAMEBID DE
REAMIMADORES.

Si el CEA indica un
ritmo desfibrilable =
segqundo  reanimador
ordena apartase de
nusvo de |a victima y
aplica la descarpa.

“aloracian Dsl
Mansjo De La

Wiz Agrea

Los dos reanimadores
reanudan RCP des
alta calidad
inmedizataments
despugs  de la
descarga.

El s=pundo
reanimador  reslizs
i COMmpresiones
inmedistaments
despugs  de Ia
administracion dz la
descarga (durantz 2
ciclos)

El primer
reanirmador
adminisira
comeciaments
dos
ventilaciones
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ANEXO 3: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION

s sanNA

Estimada Lic. Norma Sandoval

Me es grato dirigirme a Ud. para informarle que en coordinacion con la direccion
médica y jefatura del servicio de emergencia de la Clinica El Golf , ha procedido la
aceptacion a su solicitud para aplicar los instrumentos presentados por usted en
su trabajo de investigacion titulado ‘EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE
CAPACITACION SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA EL GOLF-
SANNA OCTUBRE

SAN ISIDRO 2018.

Asi mismo se le solicita como Unica condicidn mantener y salvaguardar bajo los
principios éticos la imagen y servicio del personal de la clinica. Por elic los
resuftados obtenidos de los Instrumentos utilizados se |e daran como calidad de
préstamo para la obtencion de sus tablas para luego ser retorados a la jefatura
de! servicio de emergencia.

A continuacion le brindo las fechas en las que se realizara la capacitacion, la cual
esta segln disponibilidad del médico coordinador para la evaluacion y supervision

de la misma.
Atte.
Dr.Einer Arévalo
Jefe de Emergencia
Clinica E| Golf
Clinica El Goid
Costral[ 4] EHS000
AV Asindis: Mps Queseds 1030

San beho Lims-Peru

PN ST [



c{2 SANNA

RAMA

CAPACITACI

FECHA

ACTIVIDAD

18-10-18

INTRODUCCION Y APLICACION DE PRE TEST

AL PERSONAL DE ENFERMERIA

25-10-18

CAPACITACION- TALLER SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR BASICA EN EL ADULTO.

30-10-18

APLICACION DE POST TEST AL PERSONAL DE

ENFERMERIA

Clinsca E1 Golf

Central |04 ) 6355000
Av Auedn Nino Quesa 1060
San b Lima - Pera

WWW SN
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WNEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE OBSTETRICIAY ENFERMERIA

USMP Q>

SAM MARTIN F FORREES s b e

COMSENTIMIENTD INFORMADD PARA PERSOMAL DE ENFERMERIA DE LA CLIMICA El GOLF-SANNA EM EL
TRABAID DE INVESTIGACION

Titulo del trabaje: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE
REAMIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL  NIWVEL DE
COMOCIMIENTO ¥ PRACTICA DEL PERSOMAL DE EMFERMERIA DE LA
CLIMICA EL GOLF — SANMA.

Responsable : MORMA SANDOVAL.  Estudiants de | segunda Especishidad de Enfarmeria. De
Emergencias y Desastras.

Prologo:

Moma Sandoval. estudisnte investigedors de |z segunda Especislidad de la Universidad San Martin,
estoy interesada en ssber cudl es La Efectividad de un Programa de Capacitacion sohre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica En El Nivel de Conocimiento v Practica del Personal de Enfermeria de |z Clinica
El Golf — SAMNMA. Si usted da su consentimiento para parficipar, 52 le pedira que fime esta forma de
consentimiznio. Una copia de |a forma == le enfregars = usted.

Proposito del Estudio:

La informacion gue usted comparts con la persona que la entreviste == usard para ssber que
conocimisnto y practicas tisne en k& maniobra de RCP ante un PCR. Se planifica levar a cabo un
programa educativo & unos 24 leanciandos de enfarmena del servicio de emergencia, con wn pre test de
enirzda y un post test al término de la capacitacion. Por favor les este documento y haga preguntas antes
de dar su consentimiento como parte de este grupo de estudio.

Descripcion del Estudio/Procedimiento;

5i usted consiente participar en la enfrevists se reslizara lo siguiante:
Farficipara en el programa educativo que sers en tres sesiones de 2 horas.

FRespondera las preguntas de un cuesiionario sobre resnimacion Cardiopulmonar que durara
aprovimadameante 20 minutos. ¥ una practica observada sobre RCF durante 100 minutos,

Riesgos e Inquietudes:

Mo existen riesgos serios relacionados con la participacion en este estudio.

Beneficios Esperados:

Con su autorizacian, el beneficio personal gue recibird por su participacion es el informarse mejor sobre
una intervencion répids v eficaz ante un PARC CARDIORESPIRATORIO. Y realizar commectaments una
Reanimacicn Cardiopulmonar Basica.

Alternativas:

Como este estudio no es estudio de tratamiento, su dnica alternativa es no participar en &l
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Costos:

Mo hay costo ninguno para usted en parbicipar en este estudio.

Pago por Participacion:

Mo hay pago por pardicipar en este estudio, se le entregars material informative sobre RCP.

Autorizacion Para el Uso y Distribucion de la Informacion para Investigacion:

Las Unicas personas que sabrén gue Ud. estd paricipando en este estudio, serén ks investigedors
principal ¥ usted. La informacion sobre su identidad durante |z discusion sers distibuida en forma de
codigos para su confidencialidad. Si los resultados del cuestionario son publicados o discutidos en alguns
conferencia, ningura informacion estara incluida sobre su persona.

Derecho a Retractar:
La paricipacion suya en esta investigacicn es voluntaria. Su decision a gue paricipe o no paricips no

afecta su relacion actusl o futura con la Institucion. Si usted decide participar, e=sta libre para retractarse
en cuakquier momento sin afectar 2sa relacion.

Preguntas:

5i usted fiene alguna pregunta scbre sus derechos como participante en la investigacion o alguns
pregunta sobre este estudio en paricular por favor comunigquese con la Sra. Morma Sandoval al
045306665 encargada de |z investigacicn.

COMNSENTIMIENTO

Yo voluntariamente participar en este estudic v que se colecte imformacion sobre mi. Yo he leido s

informacion en esta forma y todas mis preguntas han sido respondidas. Aumgque estoy sceplando
parficipar en este estudio, no estoy renunciando ningdn deracho.

Fecha:

Firma del Participanie

Fecha:

Firma del Investigadaor
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE MEDICION DE CONOCIMIENTO DE RCP
BASICO DEL ENFERMERO({A)

Para la confiabilidad del instrumento se aplico Kuder Richardson en donde:

KR= K X VI-SPxQ
K-1 VT

K. =Numero de items del instrumento

VT =Varianza total del instrumento.

2Px(Q) = Sumatoria de personas que responden afirmativamente y
negativamente a cada item.

Entonces:

K =15

VT =4.84

SPx( =164

Reemplazando:

KR= 15 X 484-164
15-1 464

KR=1.07x0.66

KR=0.7 KR=0.5...INSTRUMENTO CONFIABLE
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ANEXO 6: MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANINOS
CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE RCP
BASICO

Para la clasificacion de conocimientos de la Enfermero (a) se utilizara la
campana de Gaus donde se considerara una constante de 0.75 a traves del

siguiente procedimiento, dividiendolo en 3 categorias: Bajo, Medio, Alto.

Para el puntaje de Conocimiento
Procedimiento:

1.- Se determina el promedio o la media (X)
X=11.7

2 - Se calculé la desviacion estandar (DS)
D5=15

3.- Se establecieron los valores de "a™ y "b”

X

b=105 x=11.7 a=12.8
b= X — 0.75 (DS)
a= X + 0.75 (DS)

" Alto = mayor de 13
. Medio= De 11 - 12
" Bajo= menor de 11
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Para el puntaje de Practica
FProcedimiento:

1.- Se determina el promedio o la media (X)
X=55

2.- 5e calculé la desviacion estandar (DS)
DS=1.5

3.- 3e establecieron los valores de "a™ y "b”

Campana de Gauss

b=4.3 x=55 a=756

b= X —0.75 (DS)
a= X + 0.75 (DS)

= Alto = mayor de &
= Medio= De 5-7
= Bajo= menor de b
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ANEXO T: Tabla De Datos Generales Del Profesional De Enfermeria Del

Servicio De Emergencia

CATEGORIAS FRECUENCIA %
3 125

Femenino
21 LT

Sexo Masculing
<= 20 13 ¥
20-32 3 25,0
Edad 33 - 36 3 125
KFi ] L]
. 21 LT

Capacitacion Ulima En ==1
RCP 53 ] L]
1 42
4+
== 3 o 25,1
Tiempo De Experiencia a-i 13 2,2
Profesional 8-11 3 143
T2+ 2 g,
. Sl 16 oo, 7
Participacion Real En RCP
] & 333
] == 1 12 50,0
Numero De Veces En RCP

Real Z-3 G 208
i+ 7 20 2
24 100

TOTAL
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ANEXO 8: ESQUEMA DE PLAN DE TRABAJO DE CAPACITACION

LJUSTIFICACION: Unificar criterios de actuacion y capacitar al personal de
enfermeria del servicio de emergencia de la Clinica El Golf SANNA, sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basica ante wun paciente en Paro

Cardiorrespiratorio.

II.LBASE LEGAL:
Reglamento de la Ley del Trabajo del Enfermero Peruvano 27669-2002;
Capitulo 5 Articulo 15-2002.- Capacitacion complementaria de la
Enfermera(o) indica: La Enfermera(o) debera ser capacitada por su
centro laboral con el creditaje académico por afio, necesario para su
certificacion y recertificacion, segin lo qgue sefiale el Reglamento de la

presente Ley.

.OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
Impartir informacion a los profesionales de enfermeria sobre aspectos
tedricos y practicos de Reanimacion Cardiopulmonar Basico (RCP) ante
un Paro Cardiorrespiratorio (PCR) en adulto.

OBJETIVO ESPECIFICO
Impartir informacion a los profesionales de enfermeria sobre aspectos
tedricos y practicos sobre valoracion primaria en RCP ante un Paro
Cardiorrespiratorio (FCR) en adulto.
Impartir informacion a los profesionales de enfermeria sobre aspectos
tedricos y practicos sobre la valoracion del pulso en RCP ante un Paro
Cardiorrespiratorio (FCR) en adulto.
Impartir informacion a los profesionales de enfermeria sobre aspectos
tedricos y practicos sobre compresiones toracicas en RCP ante un Paro
Cardiorrespiratoric (PCR) en adulto.
Impartir informacién a los profesionales de enfermeria sobre aspectos
tedricos y practicos sobre valoracion del manejo de la via aérea en RCP

ante un Paro Cardiorrespiratorio (PCR) en adulto.

60



IV ASPECTOS TECNICOS:
4.1 Contenido:

- Presentacion

- Introduccion

- Definicion de Paro Cardiorrespiratorio

- Consecuencia de la detencion de la circulacion y la ventilacion.

- Definicion de reanimacion Cardiopulmonar Basica
- Reconocimiento de signos de PCR
- Tipos de RCP
- Cadena de supervivencia
- Principales elementos de la RCP
- Maniobras de RCP basico
- Cuando suspender la Reanimacion Cardiopulmonar
- Preguntas
4.2 Metodologia
Expositiva
Participativa
Demostrativa
4.3 Cronograma de Actividades

V.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Organizacion

Responsable: Lic. Norma Sandoval Diez
5.2 Participantes
24 enfermeras del servicio de emergencia de la Clinica El Golf SANMA
5.3 Lugary sede
Comedor principal de la Clinica El Golf SANNA
5.4Fecha y duracion: 25-10-2018 Tiempo 120 minutos.

VI RECURSOS
6.1 Recursos Humanos
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Investigadora: La investigadora de la Universidad San Martin de Porres de la

segunda especialidad de emergencias y desastres.

6.2 Recursos Materiales

Recursos didacticos audiovisuales.

Muriecos para realizar demostracion de RCP.

6.3 Presupuesto
Total: 1650 soles

VIl EVALUACION
- Pre test
- Comportamiento de los participantes
- Post Test
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA HORA TEMARIO RESPONSABLE METODOLOGIA MATERIAL
DIDACTICO
Diapositivas con
1 SEMANA 8:30 AM PRESENTACION-INTRODUCCION Lic. Norma Sandoval ( Exposicion imagenes

investigadora)

alusivas al tema

Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de
emergencias y desasires de la Universidad de San Martin
de Porres y como parte del proyecto de tesis explicare a
continuacion sobre la RCP -B, para disminuir la muerte
slibita en este grupo poblacional causado por un paro
cardiorrespiratorio.

Sequn la OMS, las principales causas de defuncion en las
personas adultas desde el 2012 a la aclualidad son las
cardiopatias isquémicas, atague cardiaco. Siendo en
nuestro pais la quinta causa de mortalidad v que alcanza
actualmente desde el 2014 a la poblacion menor de 65

anos.

PCR
El Paro Cardiorrespiratorio (PCR) se define come la
detencion de la circulacion v 1a ventilacion efectiva, que
lleva a dafio organico imeversible y muerte, de no mediar

infervencion externa, en alguien que no se espera que
muera (18). Los organos mas tempranamente afectados
por el colapso circulaterio son el cerebro y corazén. El
dafio producido a estos organos, especialmente al
cerebro, determinan el pronostico del paciente que ha
sufride un PCR. Diche de ofro mede, a mayor fiempo de
isquemia cerebral, mayor dafio por el PGR.
Consecuencia de la detencion de la circulacion y la
ventilacion
La detencion de la circulacion significa un abrupte corte
en e aporte de O2 vy glucosa a las células de los
diferentes fejidos. El aporte de 02 depende de Ia
mantencion de un adecuada flujo tisular, cuya suma total
conocemos como gasto cardiaco, y de un nivel de Hb que
actie como transportador del 02, En el caso del PCR el
problema surge mayoertariamente de la inexistencia de
gasto cardiaco mas que de un déficit en la saturacion con
02 de la Hp. Pese a que la consecuencia final es la
misma, ya que una detencion de la circulacion lleva a una
detencion de la ventilacion.
i Qué es RCP?
Conjunto de medidas que deben ponerse en marcha
inmediatamente ocurrido el paro, para reemplazar la
funcion cardiaca propia mientras ésta logra ser

restablecida
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Manifestaciones Clinicas
Pérdida brusca de la conciencia.
& Ausencia de pulses: El pulso es una medicion de la
frecuencia cardiaca vy las parles donde se puede wbicar
principalments son en zona carofideo y radial. & Cianosis:
coloracién azul de los labios v los dedos de las manos y
de los pies.
+ Apnea: La apnea prolongada significa que una persona
deja de respirar y es un evento potencialmente peligroso.
& Midriasis (dilatacion pupilar). Dilatacion anormal de la
pupila con inmovilidad del ins.

Reconocimiento de signos de PCR
Evaluar estado de concienciaz Palmee o sacuda
suavemente a la victima tocandole los hombros y grite
;estd Ud. bien? Mo responde:
& Activar sisternas de emergencias médicas
& Llame al 106 (SAMU) o 116 { BOMBEROS)
& 5i la victima respira, vigilar hasta que legue ayuda. &
Si la victima mo respira o =i solo jadealboguea, no se
considera una respiracion normal y es un signo de paro
cardiaco.
Evalugé Pulso: Palpando la arera cardtida o radial, sino
se detecta ningln pulso al cabo de 10 segundos, iniciar la
RCP, de alta calidad comenzando por las compresiones

teracicas.
Tipes de RCP:

RCP BASICO: Conjunto sencillo de conocimientos v
habilidades, cuyos objetivos son: | Identificar a victimas
con posible paro cardiaco y aleriar a los sistemas de
emergencia. | Sustitucion de la respiracien y la
circulacion espontaneas. | Cubrir el periodo de tiempo
necesarnio para aplicar la RCP avanzada.

Cadena de supervivencia

Es el conjunfo de acciones, que realizadas de forma
ordenada, consecutiva v en un periodo de tiempo lo mas
breve posible, han demosirado cientificamente ser lo mas
eficiente para tratar a los pacientes con parada cardiaca.
Principales elementos de la RCP

Compresiones toracicas

& \ia aérea

& Ventilacion

Maniobras de RCP basico

RCP basico Antes de iniciar las maniobras de RCP,
evaluar la seguridad de la escena, tanto para el personal
de salud y para el paciente. A) Posicion de la victima:

& Colocar al paciente en una superficie firme como el
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suelo o wuna fabla. B) Secuencia de Heanimacion:
Compresiones Toracicas “C” La esencia de la RCP, son
laz compresiones toracicas, ya que favorece el flujo
sanguineo al corazon v al cersbro:

& Cenfro del pecho de mitad del esterndn, linea inter
mamilar.

& Ponga el talbn de una mano sobre la primera y
entrelace los dedos.

& Los dedos no tocan el pecho.

& Brazos rectos, hombros, codos vy manos caen
verticalmente sobre el pecho.

+ Realice las compresiones con una frecuencia de 100

& Hunda el torax por lo menos 5 cm.

& En cada compresion, aseglrese de que el torax vuelve
a =u posicion normal.

& Reduzca las interrupciones de las compresionss

toracicas al minimo.

Manejo de la Via Aérea “B” Maniobra frente menton. El
objetivo s permeabilizar la via aérea, hay dos meétodos
para abrir 1a via aérea con el fin de realizar ventilaciones:
a. Inclinacien de la cabeza y elevacion del menton:
Siguiendo los siguientes pasos:

& Colocar una mano sobre la frente de la wictima y

empuje con la palma para inclinar la cabeza hacia atras.

& Colocar los dedos de la otra mano debajo de |la aparte
d3ea de la mandibula, cerca del menton.

& Levante la mandibula para traer el menton hacia
delante. b. Traccion mandibular: Se utiliza este método si
se sospecha que la victima puede tener lesion cervical, lo
cual permitira limitar €l movimiento del cuello y la
columna. Se siguen los siguientes pasos:

& Cologque una mane a cada lado de la cabeza de la
viclima. Puede apoyar los codos sobre la superficie en la
que esta tendida la victima.

& Ponga los dedos debajo de los angulos de la
mandibula de la victima y levantela con ambas manos,
desplazando la mandibula hacia delante.

& 3i los labios se cieman, empuje el labio inferer con el
pulgar para abrirlos.

Dar 2 ventilaciones de 1 380, gada una Actualmente |a
O5HA indica el uso de mascarilla de reanimacion.
Después de 5 ciclos de 30/2, se reevalia Pulso 5 a 10
seg. si no hay continuar con RCP, Respiracion: Mo respira
dar una ventilacion de cada 5 a 6 seg,, si respira posicion
de recuperacion.

Cuando suspender la Reanimacion Cardiopulmonar:
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Cuando se recupera la respiracion vy la circulacion
espontanea, efectiva y persistente.

& Cuando se constata durante la RCP, la no indicacion
de la misma tras la revision de la historia, informe del
médico responsable del paciente o trasmision de la
familia de las wvoluntades del enfermo. Cuando se
constate el petencial fracase de la RCP: a) inicio de SVB
traz mas de 10 minutes de situacion de PCR sin intento
de reanimacion. b) constatacion de 20 minutoz o mas de
esfuerzos de reanimacion sin recuperacion de la
circulacion espontanea. c) constatacion de 10 minutos o
mas de RCP sin pulso externoc demostrable (RCP
ineficaz).

Pregunias

& Lluvia de ideas & Consultas
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