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RESUMEN

Segun La (OMS), considera a las patologias cardiovasculares y cerebrovasculares
como un problema de sanidad pablica. Estas se manifiestan subitamente ocasionando
paro cardiorrespiratorio (PCR); que es la union de intervenciones cuya finalidad es evitar
que el cerebro y el corazén se quede sin oxigeno para su funcionamiento y produzcan
necrosis celular ocasionando secuelas. El trabajo académico tiene por Objetivo: Evaluar
la conexion entre el nivel de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital Regional
de Huacho en 2021. Metodologia: estudio cuantitativo-correlacional, trasversal, no-
experimental. Se trabajard con una muestra censal de 30 enfermeros (as). Técnicas e
instrumento de recoleccion de datos: A fin de medir las variables conocimiento se

utilizara el instrumento elaborado y validado en su investigacion de Farah y Tito (Tacna
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2018), con un grado de confiabilidad de concordancia significativa (0.85 mediante alfa
de Cronbach) y para la variable practica aplicaremos guia de observacion de Mufiz y
Turpo (Tacna 2017), validada con una fiabilidad alta (0.81 de concordancia significativa).
Procedimientos: la recogida de informacién se efectivizara en el noviembre. Analisis
estadistico: valiéndonos de la informética se creara una base de datos e ingresaremos al
programa Excel para ser representado los resultados en tablas y figuras facilitando su

interpretacion y analisis del estudio.

Palabra claves: Conocimiento, Practica, Reanimacion Cardiopulmonar, enfermeria.

ABSTRACT

According to the (WHO), it considers cardiovascular and cerebrovascular
pathologies as a public health problem. These appear suddenly causing cardiorespiratory
arrest (CRP); which is the union of interventions whose purpose is to prevent the brain
and heart from running out of oxygen to function and causing cell necrosis causing
sequelae. The academic work aims to: Evaluate the connection between the level of
knowledge and practice on basic cardiopulmonary resuscitation in the nursing
professional of the emergency service of the Huacho Regional hospital in 2021.
Methodology: quantitative-correlational, cross-sectional, non-experimental study . It will
work with a census sample of 30 nurses. Data collection techniques and instrument: In

order to measure the knowledge variables, the instrument developed and validated in their
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research by Farah and Tito (Tacna 2018) will be used, with a degree of reliability of
significant concordance (0.85 using Cronbach's alpha) and for the practical variable, we
will apply an observation guide from Mufiiz and Turpo (Tacna 2017), validated with high
reliability (0.81 of significant concordance). Procedures: the collection of information
will take place in November. Statistical analysis: using computer science, a database will
be created and we will enter the Excel program to represent the results in tables and

figures, facilitating their interpretation and analysis of the study.

Keywords: Knowledge, Practice, Reanimation Cardiopulmonary, nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El tema a investigar nos hace referencia a la gran magnitud del problema teniendo en
cuenta que los problemas del corazon y los accidentes cerebrovasculares (AVC)
sueles ser anomalias agudas producto de una obstruccién que imposibilita que la
sangre irrigue el corazon o al cerebro. Es una etiologia de mortandad a nivel universal
y anual. Estas patologias avanzan por ende las probabilidades de hacer un paro
cardiorrespiratorio seria mas frecuente y recurrente ante sus posibilidades el

profesional de salud deberia estar capacitado (1).

Asociacion americana del corazon (AHA), manifiesta la probabilidad de
sobrevivencia se incremente al efectivizarse la respiracion cardiorrespiratoria
oportuno y efectivo. Las competencias adquirirds y la aplicacion precoz en el manejo
del soporte vital basico y avanzado, es uno de los elementos definitivos para éxito en
el RCP (2). Uno de los indicadores para la acreditacion hospitalaria, son las
capacitaciones y educacion impartida al personal sobre el tema en mencion y su

manejo oportuno (3).

La sociedad argentina de pediatria menciona que la conduccion apropiada en un
contexto de peligro demanda el saber, tener aptitudes y habilidades que se logra con
el estudio y practica del RCP. En nuestro pais existe un inadecuado e inseguro manejo
del escenario de vida, a todo nivel, desde la sociedad hasta los establecimientos de

salud (4).

La principal razén de morbimortalidad en las personas con mas de 45 afios a nivel
mundial y nacional son las cardiovasculares. Se calcula que alrededor de 20 mil

muertes por afios se producen, de los cuales mueren subitamente mas de 50 personas



por dia. Pero si son atendido inmediatamente con maniobras basicas de RCP y/o tiene
acceso al desfibrilador, incrementan dos o tres veces la probabilidad de sobrevivir,
ello crea la necesidad de capacitarse y practicar baja lo supervision de especialistas

calificado (5).

El Manejo del RCP se debe establecer como requisito basico y obligatorio en el
personal sanitario, los integrantes de primera reaccién: policias, salvavidas,
familiares, etc. Ya que, existe gran diferencia en los resultados mostrados por un
personal entrenado, con otro personal poco o nada entrenado cuyo tratamiento

retardados e inapropiados en RCP (7).

La enfermera como integrante del grupo de salud es la responsable de la atencion,
oportuna, continua y segura. Debe estar capacitada, actualizada segun los avances de
la ciencia, tecnologia, cultura y normas internacionales; reuniendo las competencias
requeridas para atender a las personas con paro cardiovasculares en riesgo de muerte
con el motivo de auxiliar la vida de la persona y garantizar su recuperacion (6). Se
recomienda al personal debe capacitarse continuamente y contar con una

certificacion en RCP baésica (8).

La OMS actualmente a nivel mundial considera a los malestares cardiovasculares y
cerebrovasculares como dificultades de salud publica, se proyecta que para 2020
seran la principal causa de mortalidad. Asi mismo, manifiesta que los enfermeros
tienen conocimiento medio de RCPB, concerniente a las presiones toracicas, empleo
de las vias aéreas y la respiracion; y no siguen los protocolos establecidos reduciendo

las posibilidades de supervivencia de la victima (9).

Las muertes subitas en el Peru son frecuentes, originadas por las emergencias

cardiacas, cerebrovasculares y trauma, a consecuencia de los elementos de riesgo



como: carencia de movimiento fisica, sedentarismo, alimentacion inadecuada y la
adiposis. Es importante la capacitacion para el trabajo preventivo promocional y
poseer competencias, autocontrol, principios éticos que mejoren la calidad de vida

de la victima (10).

Nuestra labor cotidiana se ha podido observar, que muchos del personal tienen
limitaciones sobre el manejo del RCP (la se han olvidado de los protocolos y normas
internacionales); actualmente no existe estadistica o informes sobre el conocimientos
y practicas del RCPB, en el personal de enfermeria. Por lo que el estudio permitira
establecer la prevalencia sobre el tema en mencion en los enfermeros que laboran en
el servicio de emergencia del hospital Regional de Huacho (HRH). Asi como,
promover la actualizacion, reforzamiento y optimizacion de su produccion en su

labor, garantizando una atencion segura y de calidad a los usuarios.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cuél es la relacién entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en el profesional de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital Regional de Huacho-2021?

1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Como se relaciona el nivel de conocimiento en su dimension conceptualizacion
y practica sobre RCPB en el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del HRH 20217



2. ¢Como se relaciona el nivel de conocimiento en su dimension pasos de maniobra
y préctica sobre RCPB en el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del HRH 20217

1.3 Objetivos de la investigacién
1.3.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre RCPB en

el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del HRH 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Identificar la relacion en su dimension conceptualizacion con la préctica sobre
RCPB en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del HRH 2021.
2. ldentificar larelacion en su dimension pasos de la maniobra con la practica sobre

RCPB en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del HRH 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Este andlisis permitira actualizar y sistematizar los datos sobre reanimacion
cardiopulmonar baésica, constituyendo una valiosa informacion y aporte para
enfermeria.

Debido al acrecentamiento de patologias cardiovasculares y lesidn cerebral que se
originan en minutos; es importante actuar previniendo, detectando, y tratando
inmediatamente ante cualquier evento de emergencia, ya que cada minuto es
elemental para la supervivencia de las personas. Cabe necesidad de insistir, que la
facultad de ciencias de la salud incorpore dentro de su plan de estudio un tema de

RCP tanto teoria y practico y efectlen estrategias de preparacion continua en el



servicio de emergencia, siendo esto la motivacion para la revision del presente

estudio de investigacion

1.4.2 Metodoldgica
La investigacion servira como antecedentes para otros estudios, contribuyendo asi

a la mejora calidad de servicio a los usuarios y personal de enfermeria.

1.4.3 Practica
La presente investigacion beneficiara a las personas, brindando una atencion

oportuna y de calidad. Al personal de enfermeria le permitira actualizarse para
estar a la vanguardia de la ciencia y tecnologia en el manejo adecuado de RCP
basico y a la institucion para optimizar los indicadores de calidad en atencion

disminuyendo los indices de defuncion, al salvar vidas.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1Temporal
Estudio a realizar en el periodo de agosto — noviembre 2021.
1.5.2 Espacial
Estudio se limito en el Hospital Regional Huacho que se encuentra ubicado en
Av. José Arambula la Rosa N.° 251, ciudad de Huacho, pais Perd.
1.5.3 Recursos:

El investigador realiza el autofinanciamiento para la presente investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A nivel internacional:

Lazo. (11), en Espafia 2017, tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento
y aptitudes de la reanimacion cardiopulmonar en trabajadores. estudio
observacional. Se evalu6 el conocimiento y aptitudes a 98 personas, de los cuales 9
lograron interpretar los paros cardiacos subitos, 66% sabian lo que es DESA, pero
desconocian la ubicacién de trabajo, el 42% reconocieron que no se han capacitado
sobre RCP por mas de 3 afios. El resultado es que hay necesidad sentida y

evidenciada de fortalecer conocimientos sobre RCP para superar limitaciones.

Martinez y Fernandez. (12), en Cuba 2017, tuvo como fin evaluar el conocimiento
sobre RC y las condiciones de los carros de paro. estudio descriptivo y transversal.
El 75% tuvieron bajo conocimiento, el 69.9%; de 1-5 afios de practica la cual el 50%
tuvo conocimiento bajo y los demas medio. En los 3 equipos analizados, su
calificacion fue baja en mas del 85%. EI 80% de médicos y 83.3% de enfermeras
asistieron al evento de RCP mostraron bajo conocimiento. Y de los 5 ambientes del
area de medicina interna, uno cuenta con coche de paro, el resto no. El resultado dio
que existe limitado conocimiento sobre RCP y que el adiestramiento y aprendizaje
en el tema no se asocian con el nivel de conocimiento en el servicio de medicina

interna,



Alarcon et al. (13), en Guayaquil — Ecuador 2017, tesis que tuvo como objetivo
“evaluar el conocimiento en RCP en grupo médico del topico de emergencia en
importantes hospitales de Guayaquil. Estudio descriptivo-transversal, se aplicé a 224
persona un cuestionario validado, de los cuales 115 fueron internos en medicina y
109 residentes, dado una evaluacion maxima de 93.33 / 100 y la minima superior de
20/ 100. El 10% tiene nota < a 40.25 %, y < 46.67 de nota, y apenas 5% es > a 80 /
100. Se puede concluir que el equipo médico la cual trabajan en el tdpico de
emergencia tiene deficiente conocimiento de RCPB, por lo, urge implementar talleres

de RCPB segln la AHA.

A nivel nacional:

Hinostroza y Herrera. (14), en Lambayeque 20217, cuya finalidad fue Valorar el
nivel de conocimiento en RCPB en policias”, estudio prospectivo-longitudinal se
aplico a 150 policias de la cuidad de Chiclayo el instrumento (pre test y post test). En
su estudio demostro que antes de la intervencion educativa eran malo (53.3%) y
después mejoro en bueno (33.3%) y muy bueno (23.3%) el nivel de conocimiento

sobre RCPB.

Un estudio de Farah y tito. (15) , Tacna 2018, tesis que tuvo como finalidad
“"Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
reanimacion cardiopulmonar por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Hipélito Unanue Tacna™, estudio descriptico-correlacional,
no experimental, transversal. 25 enfermeras fue la poblacién muestral, a quienes se

aplico un cuestionario y una lista de cotejo basado en las guias AHA 2015. El nivel



de conocimiento sobre RCP es inapropiado (80%) y la mayoria ejecuta (76%) el

RCP. Se evidencia que no hay relacién entre el conocimiento y la ejecucién del RCP.

Mendoza y Barron. (16), Ayacucho 2018, tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el conocimiento y habilidades en el manejo de RCP basico en
profesionales de enfermeria en el Centro de salud Licenciados, Ayacucho”, tesis
cuantitativa, correlacional-trasversal; muestra censal de enfermeros que trabajan en
emergencia. Para el acopio de la informacion se aplico un test y tarjeta de cotejo: el
61.1% fue medio su conocimiento y efectivizan incorrectamente y el 38.9% lo hace
correctamente; asi mismo, 66.7 % no fueron capacitados; el 5.6% su conocimiento

esalto y el 61.1% fue medio.

Ramos y Hinostroza. (17) , en Lima 2018, tesis que tuvo como objetivo “Determinar
el nivel de conocimientos y practicas sobre RCPB en nifios lactantes del profesional
de enfermeria de un hospital de Lima Metropolitana”, estudio descriptivo-trasversal,
Se trabajo con 35 Licenciadas que laboran en pediatria del Hospital Hipolito Unanue.
Se aplico un instrumento validado y guia de observacion de asociacion americana del
corazén, grado de confiabilidad de 75.1 y para el segundo que es la guia de
observaciéon 74.6 segun Kuder — Richardson (KR — 20). Podemos decir, que los

resultados facilitaran una gestion reflexiva en el enfermero.



Quispe y Pérez. (18), en Ayacucho 2018, tesis que tuvo como objetivo “Determinar
el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica de internos de
la escuela de enfermeria de la UNSC de Huamanga en el Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena-Ayacucho”, investigacion cuantitativa, descriptivo-
trasversal y no experimental. Se trabajo con el 100% de internos a quienes se empled
el instrumento. Cuyo resultado revelaron que el 18% sobre circulacion fue bueno,
54% regular y 28% deficiente; a diferencia sobre apertura de vias aéreas el 5% bueno,
el 22% regular y 74% deficiente y sobre la ventilacion (2%) bueno, (14%) regular y

(85%) deficiente su conocimiento.

Quinto. (19) , en Lima 20198, Tesis que tuvo como finalidad "Establecer el nivel de
conocimiento que tiene el enfermero sobre RCPB del servicio de medicina y cirugia
general del H.N.A.L 2018", indagacion cuantitativa, descriptivo-transversal. Se
trabajo con 169 enfermeros del area de medicina y cirugia general, a quienes se
entrego el instrumento. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre

RCPB es medio (88.6%).

Buscal (20), en Lima 2019, tuvo como finalidad “Determinar el nivel de
conocimiento y la practica simulada sobre RCPB en adultos de los estudiantes del
décimo ciclo de la escuela de enfermeria Padre Luis Tezza", investigacion basico, no
experimental, descriptivo. Participaron 25 estudiantes. Del 100% de estudiantes; el
76% alcanzd un conocimiento regular y el 72% exhibo una practica adecuada sobre

la RCP en adultos.



2.2 Bases teoricas
Las teorias que sustentan el siguiente trabajo para las dimensiones nivel de

conocimiento y préacticas son los siguientes:

El aprendizaje significativo de David Ausubel se refiere a que el saber verdadero
nace entre el conocimiento anterior con el nuevo que debe ser significativo y sale a

la luz; es decir, que aprender representa crear uno propio (21).

El aprendizaje obtenido por los profesionales de enfermeria sobre RCP baésico
fortalecerd o promovera cambio de actitudes y aptitudes en el personal de enfermeria
permitiéndoles obtener competencias y ser mas asertivos en sus intervenciones ante
situaciones criticas que se le presente donde participa. La nueva informacion
absorbida permite que los saberes previos sean mas solidos y complejos. Los
enfermeros deben encontrarse preparados ante este evento en la vida del paciente esta

en peligro de muerte.

Patricia Benner es su ejemplar Dreyfus de adquisiciones de su diplomacia, este
proceso permite que el profesional de enfermeria adquiere sabiduria, pensamiento
critico y competencia clinica a partir de cinco fases: novato, principiante, avanzado,

competente, y experto.

Esta teoria se Refiere que las enfermeras con experiencia despliegan conocimiento y
habilidades en el cuidado de la persona, sumado a ello una formacion educativa
progresiva con el correr del tiempo permitiéndole mejorar en su atencién y calidad
profesional. El enfermero que labora en emergencia debe ser lider de los procesos y
ofrecer soluciones oportunas, eficaces y asertivas, cumpliendo con la atencion
holistica al usuario y la demanda de la poblacion. Asi mismo; Benner busca que la
enfermera tenga la capacidad de enfrentar nuevos retos y que destaque, con

responsabilidad, autonomia, rapidez y veracidad en su trabajo (22).
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Base conceptual
Conocimiento:

Proceso de transferencia de informacion y habilidades adquiridas a través de los
sentidos por la persona y procesados mentalmente (identifica, observa, analiza y

determina sobre un hecho). El fin de lograr la verdad objetiva.

El ser humano obtiene saber, asimila percepciones relacionados a los hechos, para
alcanzar el universo. Dicho conocimiento se empleara en la practica para cambiar
el mundo. El conocimiento, la innovacion practica de la naturaleza y la sociedad

(23).

Mufioz y Rivero conceptualiza el entendimiento como la competencia para
solucionar un determinado grupo de inconvenientes. Alavi y Leidner conceptualiza
al entendimiento como la averiguacion mental subjetiva u objetiva que el ser
humano tiene sobre un determinado hecho. La informacién una vez captada es
procesada para convertirse en entendimiento, para después de ser articulada es
emitida como respuesta a otra persona a traves de textos, formatos electrénicos,

comunicaciones orales o escritas (24).

Practica:

Es un proceso a través del cual se desarrolla la habilidad y destreza, se convierte el
conocimiento cognitivo en actuaciones o ejecuciones. La practica es la accion o
aplicacién de ciertos conocimientos, que la persona cree y actlia segun su verdad,
por tanto, tiene un fin. Es la ejecucion de acciones continuas y acorde a las normas:
ejercicio de cualquier are o facultad, conforme a sus normas. La practica del RCPB

es la realizacion sistematica, cotidiana de métodos o procedimientos, desarrollados

11



con destrezas, por la enfermera del servicio de emergencia (25) . La ejecucion
continua, va formando la experiencia, generando el adiestramiento en el manejo de

los equipos e intervenciones.

Para medir la variable practica va consistir en que los profesionales de enfermeria
demuestren frente al maniqui como ellos actuarian ante una parada
cardiorrespiratorio, ya que con los maniquis nos permitira ejecutar una simulacion
clinica lo més parecida a la realidad, dando una representacion anatomica lo méas
realista posible, donde yo como veedora, observare si realiza o no realiza los pasos
conforme a mi instrumento de evaluacion para mi variable préctica, que es mi lista

de chequeo.

Simulacion clinica

Como planificacion formativa la cual se basa en ubicar al profesional licenciado en
enfermeria en un ambiente o entorno que difunda alguna apariencia o situacion de
la realidad. Este método ayuda a los profesionales licenciado en enfermeria a
utilizar de manera contextualizada los conocimientos tedricos la cual han adquirido
en su instruccion y proporciona la adquisicion de las competencias requeridas para

su eficiencia profesional (25).

Resucitacion cardiopulmonar basica (RCPB)

Secuencia de pasos sistematizados, ordenados donde realizan sin ningin material
maniobras que sustituyen momentaneamente las funcionalidades de algunos
6rganos y/o sistemas como el circulatorio y respiratorio, y existe la probabilidad de

que puede ser ejecutado por cualquier persona, capacitada (26)
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El desconocimiento o ejecucion inadecuada del RCP son causantes de dafios
irreversibles de dérganos y del 60% de muertes. Siendo el principal nimero de
emergencia médica y si el usuario es reanimado correctamente, en tiempo corto el
dafio es reversible. EIl paro cardiorrespiratorio es la suspension repentina de la
circulacién en la persona, si no se interviene oportunamente origina la muerte, por
la falta de respuesta neuroldgica (no responde, no se mueve), no respira 'y no posee

pulso (27).

La resucitacion cardiopulmonar avanzada (RCP A), abordaje consecuente para
valorar e intentar en la persona con paro y devolverle la oxigenacién, ventilacion,
circulaciones eficaces, reintegrando la funcionalidad neuroldgica intacta, con el

apoyo de equipos y materiales (28).

Secuencia de subsistencia

Consiste en una serie de pasos, mecanismos que acorde a la atencién cardiovascular

de emergencia que son los 6 eslabones (29).
PCIH

1. Inspeccion y prevencién tempranos.
2. Activar la respuesta a emergencias.
3. RCP de alta calidad.

4. Desfibrilacion.

5. Cuidados pos paro cardiaco.

6. Recuperacion
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PCEH

1. Activacion de la respuesta a emergencias.
2. RCP de alta calidad.

3. Desfibrilacion.

4. Soporte vital avanzado.

5. Cuidados por paro.

6. Recuperacion.

Conforme el AHA para adultos con PCIH y PCEH, el rescatador debe empezar con
30 compresiones toracicas y dos ventilaciones en 18 segundos. Un RCP de alta
calidad, se proporcionan cien compactaciones por minuto con una hondura de 5
centimetros en adultos. Segun el algoritmo del RCP la secuencia es: valora el
escenario, es investigar los elementos amenazantes. Reconocimiento de paro
cardiaco; verificar el estado de conciencia de la victima, verificar que tipo de
respiracion es (boqueante o jadeante). Activar el sistema de emergencia médica y
proporcione dato exacto. Informa tipo de victima (adulta, nifio, embarazada, etc.),
estado de conciencia, revelar que atencion del RCP se va a realizar, indicar la
ubicacion (referencias si es necesario), colocar a la victima en una superficie plana

y dura (30).

La Circulacion empiece las concentraciones toracicas: el rescatador debe primero
comprobar si hay presencia de pulso de la arteria yugular, entre cinco a diez
segundos. Las descomprensiones se dan con o sin pulso; en la linde mamilar o el
encuentro de la linea media esternal colocando el talon de la mano encima del punto

de re compresion enlazando los dedos, asegurese que es el lugar correcto. Ademas,
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debe ser completo sin interrupciones. Luego de treinta compresiones realizamos 2

oxigenaciones en un segundo (31).

Siendo la Apertura vias aéreas, en los damnificados irreflexivo la variacion del
sistema central se reduce la cual se evidencia el desplazamiento de la lengua la cual
asi imposibilita la entrada de aire. Siempre emplear la posicion supina nos referimos
a que la boca debe estar hacia arriba inclinando la cabeza por atras, esto se llama
manipulacion frente mentén logrando tener una via aérea permeable. Si los
damnificados inconscientes presentaran algln trauma cervical realizar la maniobra

traccion mandibular para evitar el dafio y posibles complicaciones (32).

La B brindar respiracion boca a boca o ahora que estamos en tiempo de pandemia
a causa de la Covid 19 colocar un sistema de mascara, valvula o bolsa. Brindando
2 respiraciones en un tiempo de 1 segundo cada uno, examinando que el torax se
levante verificando también la salida de aire, teniendo en cuenta medida de
bioseguridad. Si se cuenta con un sistema para brindar oxigenacion debe emplearse
de inmediato. Comprobar la presencia del pulso carotideo no menos de cinco
segundos no mas de 10 segundos. Si la victima, usuario no evidencie pulso iniciar
5 ciclos de RCP. Si tiene pulso y respira, ubicamos al paciente posicion decubito
lateral para provocar salida de materia desconocida por la boca y asi permitir una

mejor ventilacién (33).
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Empleo de las compactaciones toracicas y vias area:

La compresion bombea sangre del corazon hacia el cuerpo. Este procedimiento se
realiza en un area seguro para que al instante de comprimir el torax haya un mejor
ciclo. El rescatador responsable realiza 30 compresiones y 2 ventilaciones en la
victima, a una frecuencia de 100 por minuto, evitando interrupciones entre
compresiones (34) . Asi mismo; el elevar el mentdén mejora y anula la obstruccion.
En la apertura de la via aérea, participan dos rescatadores, el proceso permite el

funcionamiento del pulmon y la pared torécica, evitando muerte celular (35).
Empleo de la via aérea

El ascenso del mentdn permite mejorar y anular la oposicion de la va area, proceso
por el cual se debe contar con 2 rescatista para lograr aperturar la via aérea.
Fomentando una exacta oxigenacion, realizando u adecuado manejo de pulmones
y evidenciar la elevacion de la pared toracica, evitando la muerte celular del cerebro

(36).

Oxigenacion con dispositivo de barrera en adultos:

Para oxigenar o ventilar podemos utilizar mascarilla unidireccional algunas poseen
una entrada para administrar oxigeno, nos ubicamos acostado del damnificado,
instalar el dispositivo encima del rostro del damnificado fijandolo. Administrar aire
un minuto para evidenciar que el térax se eleve. La ventilacion deben ser suaves

pero a la vez firmes y profundas (37).
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2.3 Formulacion de hipotesis.
2.3.1 Hipotesis general
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la préctica sobre RCPB en el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del HRH 2021.
Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y a practica sobre RCPB en el profesional de enfermeria del

servicio de emergencia del HRH 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa en su dimension
conceptualizacién con la préactica sobre RCPB en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del HRH 2021.
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa en su dimension pasos de
maniobra con la practica sobre RCPB en el profesional de enfermeria del

servicio de emergencia del HRH 2021.

3. METODOLOGIA.
3.1 Meétodo de la investigacion
El procedimiento de construccion del estudio es el método hipotético deductivo, yaqué

se realizara una desmembracion de la variable conocimiento sobre reanimacién
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cardiopulmonar analizando cada una de sus dimensiones y su relacion con la practica

(38).

3.2 Enfoque de la investigacion

La tesis tendrd& un enfoque cuantitativo debido a que sus variables seran
operacionalizadas, para luego correlacionarla entre ambas variables y determinar si

guardan relacion entre si o no (39).

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada o también denominada “investigacion empirica”, que describe el estudio de

los conocimientos teoricos y los resultados practicos (40).

3.4 Disefio de la investigacion

Es no experimental, porque no se manipulara las variables a investigar, plasmandose
los hechos tal como se encuentren, en el estudio correlacional. Para ello se describira
la relacion entre las dos variables; de corte transversal, porque se recolectara los datos

en un determinado momento (41).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
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La poblacion estd integrada por 30 enfermeras(os) que laboran en el servicio de
emergencia del HRH.

De muestra censal pues se trabajard con el 100% de enfermeras que laboran en la
emergencia. Se considera censal por ser simultaneamente universo, poblacion y

muestra (42).

Criterios de inclusion
e Enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del HRH.
e Profesional de enfermeria que realizan labores asistenciales en el area de
emergencia.

e Profesionales de enfermeria que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
e Personal médico, técnico de enfermeria y estudiantes de enfermeria.
e Profesionales de enfermeria con cargo administrativo.

e Profesionales de enfermeria que no acepten participar en la investigacion.

3.6 Variables y Operacionalizacion
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DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES .
OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
* Descripeion de Paro | ordinal Alto 16-23
) L respiratorio/cardiaco. ] _
Conjunto de | Conceptualizacion o segun  nivel de
- _, e Definiciones de paro o
informacion que posee _ ] ] conocimiento: S
_ cardiorrespiratorio. Medio 11-15
los profesionales de _ ] Alto
V1 , i ¢ Signos y sintoma de PCR.
enfermeria del Hospital o o _
Conocimiento | Regional de Huacho e Definicion de reanimacion | Medio Bajo 1-10
S cardiopulmonar. .
sobre reanimacion P Bajo

cardiopulmonar

e Secuencia de subsistencia.

Pasos
de la

maniobra

eManejo de las comprensiones
torécicas.

e Manejo de las vias areas.

e \Ventilacion.

e Circulacion
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Es la accion que se
desarrolla con la Acondicionamiento Lugar o espacio Ordinal Bueno 31-40

V1

Practica

aplicacion de ciertos
conocimientos,

apoyados de habilidades
y destrezas sobre el
abordaje sistémico con
el objetivo de evaluar y
tratar a pacientes con
paro cardiaco con el fin
de  proporcionar vy
devolverle una
oxigenacion, ventilacion
y circulacién eficaces,
con restitucion de la
funcién neuroldgica

intacta.

Posicién
Materiales

Reaccion anticipada

Manejo de la

maniobra

Manejo de las
torécicas
Manejo de las vias aéreas

Desfibrilacion

compresiones

Escala segun nivel

de practica
Bueno
Regular

Malo

Regular 21-30

Malo 0-20
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Variablel: Conocimiento de Reanimacion cardiopulmonar basico se usara la
encuesta aplicando como instrumento el cuestionario, que sera empleada en el

ambito de estudio.

Variable 2: Practica de Reanimacion Cardiopulmonar béasico se utilizara la lista

de chequeo (técnica: la observacion, instrumento: guia de observacion).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Variable 1: instrumento sobre niel de conocimiento de reanimacion

cardiopulmonar basico.

Se realizo6 un estudio hecho por Farah y Tito 2018 (15). La cual aplicaron un
instrumento esta constituido por 23 items cuya medicion en relacion al
conocimiento, fue el instrumento con rango de calificacion: respuesta correcta
1 punto, respuesta incorrecta 0 puntos. Si la respuesta es correcta se obtendra
23 puntos, categorizandose como bajo de 0 a 10 puntos, medio de 11 — 15

puntos, y alto de 16 a 23 puntos.
Variable 2: instrumento Lista de cotejo: escala de valoracion para RCPB.

Se realizo6 un estudio hecho por Mufiz y Turpo, 2017 (43). la cual utilizaron
la técnica lista de chequeo se evalué con el cuestionario segun rango de
calificacion: Sl, equivale a 2 puntos y NO = a 1 punto. Si estd correcta la
respuesta se conseguira 40 puntos, se categorizaran de la siguiente escala de
medicion: mala de 0 — 20 puntos, regular de 21 a 30 puntos y buena de 31 a 40

puntos.
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3.7.3 Validacion
Variable 1: Instrumento sobre el Nivel de conocimiento de RCPB validado por
Farah y Tito; para que establezca la validez del instrumento fue sometido a
“juicio de expertos”, aplicado en Tacna — Peru en el afio 2018, donde se

mantiene las excelentes propiedades del cuestionario (15).

Variable 2: Instrumento Lista de chequeo: escala de valoracion para RCP
basico validado por Mufiz y Turpo, los instrumentos fueron sometidos a

juicios de expertos; (43).

3.7.4 Confiabilidad
Variable 1: Instrumento sobre Nivel de conocimiento sobre RCPB, se
determind la confiabilidad del instrumento mediante la prueba piloto, se utilizo
el método alfa de Cronbach arrojando un puntaje de 0.85 dando confiabilidad

al instrumento (15).

Variable 2: Instrumento Lista de chequeo: escala de valoracion para RCP
basico, para desarrollar la confiabilidad del instrumento se realiz6 la prueba
piloto, el criterio de confiabilidad se determin0 a través del coeficiente alfa de
Cronbach, dando un puntaje de 0.812 dado una confiabilidad al instrumento

(43).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el acopio de la informacidn se digito y codifico los datos con el apoyo de la
informética del programa Microsoft Excel 2013. Después serdn exportados al
software estadistico SPSS versidn 25 para su proceso — andlisis de datos. El analisis
estadistico se ha seleccionado la prueba del coeficiente de correlacion de R
Spearman, donde aportard una respuesta cuantificable a la relacién que pueda
existir entre dos variables, donde medira la relacion entre dos variables clasificadas

(44).

3.9 Aspectos eticos
Para la efectivizar la investigacion se proporciona la ficha de consentimiento

informado al personal de enfermeria; se considero los principios:

Autonomia: Se permitio que los profesionales en enfermeria resolvieran y

emitieran sus opiniones libremente en los instrumentos aplicados.

e Beneficencia: El estudio permitié que puedan participar voluntariamente,

respetando sus decisiones.

e No maleficencia: Los instrumentos aplicados fueron en forma anonima.

Respetando sus respuestas emitidas en la encuesta.

e Justicia: Todos los profesionales de enfermeria que participaron en el estudio
tuvieron las mismas oportunidades y respeto el tiempo necesario para sus

respuestas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:
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4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2020 - 2021

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Identificacion del problema

Busqueda bibliogréfica

Elaboracion de la seccion introduccién: situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

X | X| X

Elaboracion de la seccion introduccion: importancia Yy
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: enfoque y disefio
de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: poblacion, muestra
y muestreo

Elaboracion de la seccion material y metodos: técnica e
instrumentos de recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccion material y métodos: aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos. Métodos de analisis
de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

X| X[ X[ X

Redaccidn del informe final: version 1

Sustentacion de informe final
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4.2 Presupuesto:

TOTAL
MATERIALES 2021
AGOS | SET | OCT | NoV s/.
Equipos
usSB 40 40
Material bibliogréafico

Libros 70 70 140
Otros
Movilidad 60 30 30 30 150
Alimentos 60 20 80
Llamadas 110 210 30 350
Imprevistos 110 110 220

Total 340 440 60 140 980
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL 3 DISENO
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 3
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de
¢Cual es la relacion entre el | Identificar la relacion entre | Hi. Existe relacion entre el nivel | Nivel de | investigacion
nivel de conocimiento y la | el nivel de conocimientoy la | de conocimiento y la préctica de | conocimiento de | Aplicada
practica de reanimacion | practica de reanimacion | reanimacion cardiopulmonar | reanimacion

cardiopulmonar bésico en el
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho
20217

Problemas especificos
¢ Coémo se relaciona el nivel de
conocimiento en su
dimension conceptualizacién
y practica de la reanimacion

cardiopulmonar baésico en el

cardiopulmonar basico en el
profesional de enfermeria
del servicio de emergencia
del Hospital Regional de

Huacho 2021.

Objetivos especificos
Identificar la relacion en su
dimension
conceptualizacion bésica en

el profesional de enfermeria

basico en el
del
emergencia del Hospital Regional
de Huacho 2021.

Ho. No existe relacion entre el

profesional de

enfermeria servicio de

nivel de conocimiento y a

practica de reanimacion
cardiopulmonar béasico en el
profesional de enfermeria del
del

Regional de Huacho

servicio de emergencia
Hospital

2021.

cardiopulmonar en el
profesional de
enfermeria.
Dimensiones:

e Conceptualizacion

e Pasos de maniobra

Variable 2
Nivel de practica de
reanimacion

cardiopulmonar en el

Meétodo y disefio de
la investigacion
Estudio cuantitativo,
correlacional de corte
transversal, no

experimental.

Poblacion y muestra
Con una poblacion de
30 enfermeras,
siendo una muestra

censal.
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profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho
2021?

¢Como se relaciona nivel de
conocimiento en su
dimension pasos de maniobra
y la practica de lareanimacion
cardiopulmonar bésico en el
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho
20217

del servicio del Hospital
Regional de Huacho 2021.
Identificar la relacion en su
dimensién pasos de la
maniobra con la practica de
reanimacion
cardiopulmonar bésico en el
profesional de enfermeria
del servicio de emergencia
del Hospital Regional de
Huacho 2021.

Hipotesis especificas

Hi. Existe relacion en su
dimensién conceptualizacion con
la practica de reanimacion
cardiopulmonar basico en el
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho
2021.

Hi. Existe relacion en su
dimension pasos de maniobra con
la préactica de la reanimacion
cardiopulmonar béasico en el
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho
2021.

profesional de
enfermeria
Dimensiones:

¢ Acondicionamiento
e Manejo de

maniobra
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Anexo C.1 Instrumento de recoleccion de datos

WA

Universidad
Norbert Wisher Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICO EN ENFERMERIA

Presentacion: Estimada(o) Colega(o), tenga Usted buen dia, es grato dirigirme a

Universidad Privada Norbert Wiener

Usted e informarle que estoy realizando un estudio sobre: el nivel de conocimiento y
practica sobre reanimacion cardiopulmonar basico, por lo que solicito su participacién
en la encuesta estrictamente confidencial y andénima y sera utilizada solo para el
investigador; los resultados serviran para el desarrollo del estudio. De antema
agradezco su colaboracion.
Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de enunciado a las cuales usted
debe responder con un aspa x o cruz:
I. Datos generales:
Edad:
a) 20-25
b) 26-55
c) 56 MAS
Sexo
a) Femenino
b) Masculino

Especialidad(es) que haya realizado:

El hospital le ha capacitado sobre RCP en el ultimo afio.:

a) si
b) no

Ha participado en algin curso de RCP en el ultimo afo:
o
d) no

Alguna vez ha tenido la oportunidad de realizar un RCP:
a) si
b) no

Tiempo de experiencia asistencial hospitalaria.
a) Menos de lafio

b) 2 afos-5 afos
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I1.

c)
d)

6 anos- 10anos

11 afios-mas

Nivel de conocimiento:

L.

(Qué¢ entiende por paro respiratorio?

a)
b)
c)
d)

Es el cese de la frecuencia respiratoria con ausencia de pulso.
Es el proceso de apnea con movimiento cardiaco palpable.
Es la ausencia de la respiracion con actividad cardiaca palpable.

Es la ausencia de movimientos cardiacos palpables.

(Qué¢ entiende por paro cardiaco?

a)

b)

c)

d)

a)

b)

c)

d)

a)

b)

c)

d)

Se entiende al paro de la actividad mecanica del corazén confirmandolo
por la ausencia de pulso carotideo causando ahogamiento.

Se entiende al cese del corazon cuando deja de fluir poca sangre a todos
los sistemas principales contribuyendo a la hipoxia celular

Se entiende a la presencia de la frecuencia cardiaca sinusal producto

de un adecuado gasto cardiaco.

Se entiende al paro inesperado dentro de las primeras 2 primeras

horas del comienzo de los sintomas.

. Cuales son las patologias que conllevan a paro cardiaco

Problemas Cardiovasculares, respiratorios, metabolicos, traumatismos,
shock, hipotermia, iatrogenias

Alteracion metabolica, PH de 7.4. traumatismos graves, shock,
problemas cardiovasculares, hipotermia, iatrogenia.

Problemas cardiovasculares, respiratorios, IRA tipo I, alteraciones
metabolicas, SOFA 1, Glasgow 10/15, dolor precordial.

Hemorragias leves, fractura de craneo, hipoxemia, iatrogenia, pco2

46mmhg, PCI: 15.

. Se reconoce al paro cardiorrespiratorio como:

La interrupcion brusca o inesperada de la actividad mecanica del
corazon y de la respiracion espontanea o bloqueante.

La deteccion del latido cardiaco sin alterar el ciclo respiratorio
produciendo la alteracion de circulatoria y oxigenaria.

La presencia de pulso distal acompafiado de piel fria y dolor precordial
y disminucion de la respiracion.

La pérdida de conciencia y disminucién de la respiracion, piel palida

y fria, cianosis peri bucal.

38



5. ¢Cuales son los signos y sintomas del paro cardiorrespiratorio?

a)

b)

c)

d)

Perdida de la conciencia, miosis, presencia de pulso central, cianosis,
apnea.

perdida brusca de conciencia, midriasis, ausencia de pulso centrales,
cianosis, apnea.

pérdida de conocimiento y convulsiones con presencia de pulso
carotideo y respiracion ruidosa.

Ausencia de respiracion espontanea, electroencefalograma plano,

pupilas disocoricas, ausencia de reflejo corneal, TEC.

6. La reanimacion cardiorrespiratoria se define como:

a)
b)

c)
d)

Maniobras que tiene como fin restablecer la funcion respiratoria
Maniobras para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias,
evitando el dafio cerebral.

Brindar desfibrilacion para despolarizar completamente el miocardio.
Maniobras donde se realiza compresiones toracicas para restablecer la

parada cardiaca

7. (Cuales son los eslabones de la cadena de supervivencia?

a)

b)

c)

d)

Identificacion inmediata del PCR y manejar del sistema de respuesta a
emergencia, RCP rapidamente enfatizando en las comprensiones
toracicas, desfibrilacion, soporte vital avanzado efectivo, cuidados
integrados post paro cardiaco.

identificacion inmediata del PCR, RCP rapidamente enfatizando en las
comprensiones toracicas, desfibrilacion, soporte vital avanzado
efectivo, cuidados integrados post paro cardiaco.

RCP enfatizando en las en as comprensiones toracicas, desfibrilacion,
soporte avanzado efectivo, cuidados integrados efectivos.
Identificacion inmediata del PCR, activar el sistema de respuesta de

emergencia, realizar el RCP en cuanto llegue la ambulancia.

8. La secuencia de RCP segun el AHA 2015 es:

a)
b)
c)
d)

ABC
CAB
ACB
BAC

9. ;Cual es la secuencia correcta de soporte vital basico para adulto?
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a) Evaluacion y seguridad de la escena, activar el sistema de respuesta de
emergencia y obtencion del DAE, comprobar el pulso, realice 5 ciclos
de comprensiones y ventilaciones.

b) Evaluaciony seguridad de la escena, activar el sistema de respuesta de
emergencia y obtencion del DEA, comprobar el pulso, realice 5 ciclos
de comprensiones y ventilaciones.

a) Evaluacion, activar el sistema de respuesta de emergencia y obtencion
del DAE, comprobar el pulso y ventilacion, realice 5 ciclos de
comprensiones y ventilaciones.

b) Evaluacion y seguridad de la escena, comprobar el pulso, activar el
sistema de respuesta de emergencia y obtencion de DEA, realice 5
ciclos de comprensiones y ventilaciones.

10.;,Cuaél es la arteria principal para valoracion de PC?

a) Arteria radial

b) Arteria inguinal

c) Arteria carétida

d) Arteria femoral

11.;Cual es lugar adecuado para realizar las comprensiones toracicas?

a) En el tercio inferior del esternon.

b) En el tercio superior del torax

c) En el borde del apéndice xifoides

d) En el centro del torax.

12.Las compresiones toracicas tienen una frecuencia por minuto de:
a) 90

b) 100
c) 120
d) 150

13.;,Cuantas comprensiones toracicas que se realizan en un ciclo?
a) 30
b) 40
c) 45
d) 50
14.Las comprensiones toracicas en adultos se realizan en una profundidad de:

a) 2CM-3CM
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b) 3CM-4CM

c) 4CM-5CM

d) SCM-6CM

15.;,Cuales son las complicaciones mas frecuentes de las comprensiones
toracicas?

a) fracturas costales, esternales, hematemesis, neumotoérax,
neumomediastino, lesiones de higado, pancreas y en su minoria
gastrica.

b) fracturas costales, esternon y columna vertebral, hematemesis,
neumotorax, neumomediastino, lesiones de higado, pancreas y
en su minoria gastrica.

c) Ausencia de fracturas, hematemesis, neumotorax, neumomediastino,
lesiones de higado, pancreas y en su minoria gastrica.

d) Dolor, ausencias de fracturas, hematemesis, neumotorax,
neumomediastino, lesiones de higado, pancreas y en su minoria
gastrica.

16.Las comprensiones toracicas se deben realizar en una superficie:

a) S. blanda

b) S. firme

¢) Colchon

d) S.rocosa

17.La obstruccion de la via aérea ante un PCR es causada principalmente por:

a) Protesis

b) Alimentos

c) Caida de lengua.

d) Secreciones.

18.Ante un PCR y presenta via aérea comprometida sin lesion cervical, se
aplica:

a) Colocacion de tubo orofaringeo

b) Maniobra “frente — menton”

¢) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"

d) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

19.Ante un PCR y presenta via aérea comprometida con lesion cervical, se

aplica:

41



a) Hiperextension del cuello.
b) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
¢) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”
d) Colocacion de tubo orofaringeo
20. Administrar 2 respiraciones de 1 segundo de duracion, nos referimos a:
a) Técnica Laringea
b) Técnica de Desfibrilacion
c) Técnica del golpe precordial
d) Técnica Boca — Dispositivo de barrera.
21.El tiempo maximo de duracion en una ventilacion es de:
a) 2 segundos de duracion
b) 3 segundos de duracion
¢) 1 segundo de duracioén
d) 4 segundo de duracién
22 Para utilizar el DEA es necesario que el paciente este en:
a) asistolia
b) fibrilacién ventricular
¢) Actividad eléctrica sin pulso.
d) Presencia de pulso.
23 El DAE interviene en la desfibrilacion descargando:
a) 130 a200j bifasico y 300 monofasico.
b) 150 a 200 bifasico y 360 monofasico.
¢) 200] bifasicoy 360 ] monofasico.
d) 220] bifasicoy 360 j monofasico.

MUCHAS GRACIAS POR SU APOYO
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Nﬂ&ﬂ Anexo C.2 Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Universidad Privada Norbert Wiener
RS A Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

LISTA DE CHEQUEO DE PRACTICA DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICO EN ENFERMERIA

Lista De Chequeo Cddigo: ............

Ne° INDICADORES DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO SI NO
La enfermera:

1 Asegura que el entorno es seguro para brindar el RCP.

2 Reconoce al paciente cuando esta en paro cardiaco.

3 Activa ¢l sistema de cmergencias.

4 Trae el desfibrilador v equipo para emergencias.

5 Comprucba si la victima no respira o solo jalca / boquea y a la vez comprucba cl pulso (al
mismo tiempo).

6 Valora si hay respiracion y hay pulso. o hay pulso. pero no respira con normalidad o ¢sta sin
respiracion o solo jalea/boquea; sin pulso.

7 Si hay pulso, pero no respira con normalidad. Proporciona ventilacion de rescate: 1
ventilacién
cada 5 — 6 segundos, o unas 10 — 12 ventilaciones por minuto en el adulto.

Realiza ¢l mancjo dc la via aérea: clevacion del menton, o levantamicnto mandibular (trauma).

9 Continuando con el enunciado anterior. Si no hay pulso, no respira inicia el RCP 30x2 para un
reanimador sin dispositivo avanzado de la via aérea.

10 | Colocado un dispositivo avanzado de la via aérea, la ventilacion que realiza ¢s de 1 ventilacién
cada 6 scgundos (10 ventilacioncs por min). Las comprensiones son continuas con una
frecuencia de 100 a 120 cpm.

1T | Comprucba ¢l pulso cada 2 min aproximadamente.

12 | Realiza compresion ventilacion sin / con dispositivo avanzado para la via aérea.

13 | Llega el DEA y ayuda en el manejo del mismo.

14 | Reconoce los ritmos desfibrilables y administra una descarga y reanuda RCP inmediato
(2mn).hasta que lo indique el DEA para permitir la comprobacion del mismo.

15 | Reconoce el ritmo es no desfibrilable, reanuda la RCP de inmediato aprox. 2 mn (hasta que lo
indique el DEA para permitir la comprobacion del mismo).

16 | Continta hasta que los profcsionales de soporte basico le sustituyan o al victima comience a
moverse.

17 | En caso de paciente pedidtrico. la enfermera verifica que hay pulso. pero no respira con
normalidad, entonces proporciona ventilacion de rescate: 1 ventilacion cada 3 — 5 scgundos o
unas 12 -20 ventilaciones por minutos

18 | Encaso de paciente pedidtrico. aflade compresiones (con una mano si s nifio muy pequeiio) si
el pulso se mantiene mayo igual 60 lpm. Con signos de perfusion

19 | Sicsta solo(a) inicia 30 compresiones por 2 ventilaciones. Si esta con dos personas la relacion
esde 15por2.

2 | La profundidad dc las compresioncs ¢n ¢l adulto y adolescenic ¢s de 5 cm cn los nifios 5 cm
y en ¢l lactante cs 4cm,
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Anexo D: Consentimiento informado para participar en proyecto de investigacion
Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional De Enfermeria (EAPE)

Este documento de consentimiento informado tiene informaciéon que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio. Si tiene alguna pregunta o desea mas
informacion sobre este trabajo de investigacion, por favor comuniquese con el Lic. en
Enfermeria  Stefany Johana, Lopez Yarleque; investigador principal,
(capricornio_estefany@hotmail.com) / cel. 922614067.

Titulo del proyecto: Conocimiento y Practica de Reanimacion Cardiopulmonar
Basico en el Profesional de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional De Huacho.

Propésito del estudio: Describir la relacion que existe entre el conocimiento y
practica en el profesional de enfermeria.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede realizarlas en cualquier momento.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI firma
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