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RESUMEN

La presente revision critica “Aspectos de la Reanimacion Cardiopulmonar
Béasica del Adulto a Fortalecer en el Enfermero(a) del servicio de
emergencia”; tiene como objetivo Identificar los aspectos a fortalecer en
relacién a la reanimacion cardiopulmonar bésica (RCP) del adulto en el
profesional enfermero(a) del servicio de emergencias. Cuya metodologia
empleada fue la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), del cual se realiz6 la
busqueda de evidencias en distintas bases de datos como Cochrane, Pub Med,
Scielo, Cuiden, Google Académico y Biblioteca virtual de salud (BVS); donde
se eligieron 10 articulos cientificos, luego de aplicar la guia de utilidad y
validez aparente de Galvez Toro, se seleccionaron 4 articulos, a los que se
aplicd la lista de chequeo de Bobenrieth Astete, identificando el articulo
titulado “Nivel de conocimiento del enfermero(a) en Protocolo de
Reanimacion Cardiopulomonar Basica del servicio de emrgencia Adulto del
hospital Nacional Alberto Sabogl Sologuren Callao 2015” de disefo
cuantitativo, sobre el cual se realiz6 la presente revision critica; la misma que
permiti6 responder a la pregunta clinica planteada e identifica que los
aspectos a fortalecer son: Las compresiones toricicas, el manejo y apertura
de la via aérea, las caracteristicas de ayuda respiratoria, entre otros como la
desarmonia, el estrés, la falla/falta de equipos e insumos, la escasa
familiaridad con el coche paro y la presencia de un lider, elementos
indispensables e imprescindibles en el conocimiento enfermero para realizar
la reanimacion cardiopulmonar y permita restaurar la funcién cardiaca y

respiratoria de la victima en los servicios de emergencia.

Palabras claves: Conocimiento, fortalecer, reanimacion

cardiopulmonar basica (RCP), enfermeria, emergencia.
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ABSTRACT

The present critical review "Aspects of the Basic Cardiopulmonary
Resuscitation of the Adult to Strengthen in the Nurse of the Emergency
Service"; Its objective is to identify the aspects to be strengthened in relation
to the basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) of the adult in the nurse
professional of the emergency service. Whose methodology was used was the
Evidence Based Nursing (EBE), from which the search of evidences was done
in different databases such as Cochrane, Pub Med, Scielo, Cuiden, Google
Academic and Virtual Health Library (VHL); where 10 scientific articles were
chosen, after applying the guide of usefulness and apparent validity of Galvez
Toro, 4 articles were selected, to which the checklist of Bobenrieth Astete was
applied, identifying the article titled "Level of knowledge of the nurse ( a)
Basic Cardiopulmonary Resuscitation Protocol of the adult emergency service
of the National Hospital Alberto Sabogl Sologuren Callao 2015 "of
quantitative design, on which the present critical review was carried out; the
same that allowed to answer the clinical question and identifies that the
aspects to be strengthened are: chest compressions, airway management and
opening, respiratory support characteristics, among others, such as
disharmony, stress, failure / lack of equipment and supplies, lack of
familiarity with the unemployed car and the presence of a leader,
indispensable and essential elements in nursing knowledge to perform
cardiopulmonary resuscitation and allow the restoration of cardiac and

respiratory function of the victim in emergency services.

Keywords: Knowledge, strengthen, basic cardiopulmonary

resuscitation (CPR), nursing, emergency.



INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR), es la interrupcion brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la circulacién y respiracion
espontanea o una situacion de muerte clinica, susceptible de recuperacion

si se trata en los primeros minutos de su presentacion.!

Aproximadamente el 80% de la PCR en adultos son de origen
cardiaco!. El otro 20% se relaciona con: causas respiratorias (obstrucciéon
de la via aérea, bronco aspiracion, neumotoérax a tension), metabdlicas
(hiperpotasemia, hipopotasemia), traumatismos, shock, entre otras2. En
respuesta a ello surge la reanimacién cardiopulmonar (RCP), como
tratamiento del paro cardiorrespiratorio, el cual esta protocolizado por un
conjunto eslabones secuenciales, establecidos de acuerdo al programa de
Soporte Vital Basico (SVB) de la American Heart Association (AHA)3.

En el mundo, la PCR tiene una incidencia entre 20-140 por 10.000
personas, con una supervivencia alarmante, del 2-11% aproximadamentes;
los aspectos relativos a la incidencia y los resultados que aparecen en la
literatura estan en relacién a la practica de la RCP, asi mismo esta ligado
al nivel de organizacién e intervenciéon del personal de enfermeria.
Ademas cabe mencionar que la mayoria de las paradas cardiacas a nivel
intrahospitalario resultan de condiciones patologicas preexistentes y no
son debidas habitualmente a una arritmia cardiaca de aparicion subita, si
no a causas como la insuficiencia respiratoria y el shock, es por ello la
relevancia del estudio y mejorar los aspectos basicos de la RCP en el

personal de enfermerias.

La RCP basica se fundamenta en el protocolo internacional,
liderado por la Asociacion América del Corazén (AHA) y para su
cumplimiento es necesario realizar un conjunto de maniobras de manera

logica, adecuada y oportuna para obtener una “RCP de alta calidad y



garantizar un cuidado de calidad y con eficiencia ante un problema de esta

naturaleza.3

Segin Falcon M3 (2014); en el estudio “Nivel de Conocimiento Sobre
Reanimacion Cardiopulmonar del Enfermero (A); determiné que la
mayor parte del personal de enfermeria, desconocen la secuencia correcta
de las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar bésica, actualizadas
segun la guia de SVB de la AHA como son; las compresiones toracicas ,
manejo de la via aérea, la respiracion y la secuencia circulacion- via aérea-
respiracion (CAB), siendo la profundidad y el lugar adecuado de las

compresiones los aspectos débiles en cuanto a la RCP se refiere.

En Guatemala en el ano 2014, en el estudio reanimacion
cardiopulmonar basica en personal de enfermeria en 77 hospitales, El nivel
de conocimiento del personal de enfermeria, obtenido en la fase
diagnostica del proceso de investigacidon-accion, sobre conocimientos
tedricos de Reanimacion Cardiopulmonar Bésico en adultos, es sub
optimo, debido a que el 95% de los enfermeros (as) evaluados obtuvo un
punteo < 79 puntos, el cual refleja esta problematica en todas partes del
mundo, el cual debe ser abordado a fin mejorar la calidad de atencion en

los servicios de emergencia®.

En Brasil7; en un estudio realizado sobre Rendimiento del personal
de enfermeria en la asistencia al paro cardiopulmonar, el personal de
enfermeria analizados tienen conocimientos desfasados en cuanto la RCP
bésico y desconocen los cambios surgidos en el protocolo del SVB de la
American Heart Association(AHA) actualmente vigente; por tanto existe
la necesidad de formacion urgente, que permita reducir las brechas de
conocimiento y practica de la RCP en el personal de enfermeria, para el
adecuado desarrollo de los eslabones de la cadena de supervivencia en las

instituciones sanitarias.”
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En el desarrollo de la practica clinica de enfermeria y sobre todo en
la RCP, el profesional de enfermeria debe tomar decisiones
constantemente, en la atencion diaria en los servicios de emergencia, para
salvaguardar la vida, la misma que sigue siendo a la vez, una debilidad en
el profesional de enfermeria en cuanto a RCP se refiere, la misma que esta
influenciada por la experiencia de otros profesionales de la salud; como el
profesional médico, el que a la vez en muchas oportunidades, desconocen
algunos aspectos de la RCP y donde el personal de enfermeria tiene que
asumir el liderazgo frente a tales situaciones. No obstante, hoy en dia
existe un enorme conocimiento respecto a la RCP Basica, producto
numerosas investigaciones de acorde al desarrollo tecnoldgico y las
demandas de las necesidades de salud en las instituciones sanitarias para
brindar una atencién oportuna y de calidad, de tal manera que garantice
la vida en situaciones de parada cardiorrespiratoria. Por ello el actuar del
profesional de enfermeria en el contexto actual es de vital importancia en
los servicios de emergencia y més aun a la hora enfrentarse a un problema
de salud creciente como la PCR, en la que se tiene desplegar destreza,
habilidad, conocimiento y el engranaje del equipo de salud con la

finalidad de revertir el problema de salud presentado.

En el Pert, el conocimiento de la RCP por parte del profesional de
enfermeria y sobre todo del area de emergencia, constituye el pilar de
accion fundamental en todas las instituciones sanitarias del pais, para
garantizar un cuidado enfermero con calidad y eficiencia, que permita
satisfacer la demanda y necesidades de salud méas apremiantes como el de
restaurar la funcion cardiaca, respiratoria y reducir los indices mortalidad

por esta causa.

Segian Camacho J8, Lima 2016; en el estudio Conocimientos sobre
Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico en Enfermeros del Servicio de
Hospitalizacion Médica en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente

Essalud. Determino que del total enfermeros comprendidos en el estudio,
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el 76.6%(23) de los aspectos que conocen, esta referido a la definicion de
la PCR, el 86.6% (26) las causas y sobre el procedimiento de RCP un
86.6% (26) conocen sobre la busqueda de respuesta para la realizaciéon de
RCP. Y lo que no conocen es la definicion del RCP 63.4% (19), el tiempo
de la verificacion del pulso 53.4% (16), el nimero de compresiones por
minuto 60% (18), tiempo maximo que se da por cada ventilacion 83.3%
(25), colocacion adecuada de los parches del DEA 66.6% (20),
contraindicaciones del DEA con 73.4% (22) concluyendo que; El mayor
porcentaje de los enfermeros no conocen sobre RCP, el cual esta
directamente relacionado sobre conocimientos de definicién, causas,
signos y sintomas de PCR y un porcentaje considerable no conocen sobre
el tiempo méaximo de ventilacion, namero de compresiones y uso

adecuado de DEA respectivamente.

El Hospital General Jaén, institucion salud estratégica y referencial
del Nor Oriente del Pais, no es ajeno a la problematica antes mencionada
y donde atn, el actuar de enfermeria presenta debilidades en aspectos de
la técnica del masaje cardiaco empleado, la ventilacién en la asistencia
cardiorrespiratoria y donde no solo se tiene que desplegar recurso
humano, insumos, sino también conocimientos, habilidades y liderazgo
con la finalidad de reducir los indices de mortalidad por esta causa; frente
a esta problematica nos planteamos la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Qué aspectos de la RCP basico del adulto, se debe
fortalecer el enfermero(a) que labora en los servicios de emergencias?.
Con el objeto Identificar los aspectos a fortalecer en relacion a la RCP

béasico del adulto en el personal enfermero(a) del servicio de emergencias.

La presente investigacion se fundamenta en investigaciones
primarias y de las vivencias del profesional de enfermeria en el quehacer
profesional en la atenciéon de la PCR y de su intervenciéon en RCP la cual
no garantiza una intervencién de calidad que permita hacer frente al méas

del 60% de las enfermedades coronarias, las que cada minuto sin RCP
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adecuado disminuye la supervivencia un 7-10% en un PCR1° y donde el
60% de los casos de PCR el primer soporte de ayuda es el profesional de
enfermeria©, por lo que la actuacion enfermeria es vital para garantizar la
sobrevivencia. De alli la importancia que el profesional de enfermeria
ejerza el liderazgo con conocimiento, habilidad y manejo de situaciones
criticas, como la parada cardiorrespiratoria y restaurar la circulaciéon y

respiracion espontanea.

Es asi que surge la necesidad de abordar los aspectos de la RCP
Basico que se debe reforzar en el personal de enfermeria para garantizar
la atencion del paciente con parada cardiorrespiratoria y evitar la muerte

por esta causa.
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CAPITULO1
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Es una investigacion secundaria por que consiste en un proceso de
revision de investigaciones primarias, basada en criterios
fundamentalmente metodologicos, para dar respuesta a un problema
identificado en la practica clinica, desde lo que se conoce del tema, qué
se ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos, por lo que
es necesario realizar la busqueda de informaciéon y anélisis con la
finalidad de actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia
cientifica disponible y agilizar el proceso de toma de decisiones en

respuesta a la pregunta clinica identificada.

Metodologia

La presente revision critica denominada “Aspectos de la
Reanimaciéon cardiopulmonar basica del Adulto, a Fortalecer el
Enfermero(a) del Servicio de Emergencia”; se desarroll6 siguiendo los 5
pasos de la EBE; dentro de un proceso dinamico y continuo que surge
de la interaccion paciente/enfermera. Teniendo como punto de partida,
la pregunta de investigacion, la busqueda bibliografica, la lectura critica,

la implementacién y la evaluacion.2

La Formulacion de la pregunta, surge a partir de la practica
clinica del profesional de enfermeria, en el servicio de emergencia del
Hospital General Jaén, en el cual se denota que durante la atencion del
paciente con parada cardiorrespiratoria en muchas oportunidades se
desconocen aspectos de la RCP, la técnica correcta del masaje cardiaco,
la secuencia de la ventilacibn/compresion y hasta aspectos de
organizacion para el accionar, por la cual se plante6 la presente revision
critica, que permita mejorar la practica e intervencion de enfermeria en

casos parada cardiorrespiratoria para garantizar la vida del paciente en
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los servicios de emergencia; a partir de siguiente pregunta: ¢Qué
aspectos de la RCP basico del adulto, se debe fortalecer el enfermero(a)

que labora en los servicios de emergencias?

Para la Basqueda bibliografica, que permiti6 la elaboracion de la
presente revision critica, se obtuvo de la revision de diversas bases de
datos como: Cochrane, Pub Med, Scielo, Cuiden, Google académico y
Biblioteca virtual de salud (BVS), de los cuales se obtuvieron 648
articulos, utilizando palabras claves y distintas ecuaciones de bisqueda

mediante los operadores boléanos.

Una vez identificada la bibliografia existente en cuanto la
problematica descrita a partir de estudios primarios, se procedi6 al
siguiente paso La Lectura Critica, mediante el cual se logro
identificar 10 articulos de similares caracteristicas a la problematica
anteriormente planteada y luego de realizar la sintesis de la evidencia
encontrada a través de la guia de validez y utilidad aparentes de Galvez
Toro3, quedaron reducidos a 4 estudios, a los mismos fueron aplicados
la lista de chequeo de Bobenrieth Astete MA4, la cual permitié
identificar el estudio primario y objetivar criterios de calidad con la
cual, se abord6 la presente revisiéon critica y permitié responder a la

interrogante planteada.

Después de analizar los resultados de la revision; el siguiente paso
es: La Implementacion mecanismos validos para mejorar la atencién de
enfermeria en los aspectos basicos que el profesional de enfermeria
debe conocer en relacion a la RCP y garantizar un cuidado de calidad en
los servicios de emergencia, mediante el uso y la estandarizacion del
protocolo de RCP del Comité Peruano de Resucitacion (CPR) en todas
las instituciones sanitarias del pais, particularmente en los servicios de

emergencia.
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En cuanto a la Evaluacién como ya hemos sefialado, es imprescindible
que las decisiones que se tomen en la practica asistencial se basen en la
mejor evidencia empirica. De tal manera que permita evaluar la
repercusion de los cambios introducidos en la practica, con la finalidad
de estimar los beneficios para formular estandares de cuidados que
seran utilizados para registrar la mejora en la calidad de las

intervenciones en relacion a la RCP.

Ademas es necesario mencionar que la presente investigacion solo, se
desarroll6 hasta el 3° paso el 4° y 5° momento constituyen el
compromiso del profesional para la modificacion de la practica y del
actuar del profesional de enfermeria en los servicios de emergencias de

las instituciones sanitarias.

1.3. Formulacion de la pregunta segiin esquema PS

CUADRO N° 02: Formulaciéon De La Pregunta Y Viabilidad

P | Poblacion | Personal enfermero(a) que desconocen algunos

aspectos de la RCP Béasica ante una parada
cardiorrespiratoria en el servicio de emergencia del

Hospital General Jaén

S | Situacion | Durante la atenciéon del paciente con parada
cardiorrespiratoria en muchas oportunidades, el
personal enfermero(a) desconoce aspectos de la
RCP: La técnica correcta del masaje cardiaco,
profundidad del masaje cardiaco, numero de
compresiones cardiacas, numero de ventilaciones,
secuencia de la ventilacion compresion, secuencia
C-A-B, y hasta los aspectos de organizaciéon ante
una parada cardiorrespiratoria y su accionar, el
cual no permite asumir el liderazgo y rol

protagénico més aun, ante el desconocimiento del
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personal médico en relaciéon la RCP Béasico del
adulto.

P

Pregunta Clinica: ¢Qué aspectos de la reanimacién cardiopulmonar
basica del adulto, debe fortalecer el enfermero(a) que labora en los

servicios de emergencias?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

1.5.

Durante el desarrollo de la practica clinica del profesional de enfermeria
se evidencian constantemente problemas relacionados con el proceso de
atencion, ante la parada cardiorrespiratoria y la aplicacién de la RCP
tanto en el personal médico como de enfermeria, la presente revision se
limitara a abordar la problematica solo en el profesional de enfermeria
con la finalidad de satisfacer el vacio en el conocimiento en cuanto a la
RCP de tal manera, que permita mejorar los procesos de atencion
durante la RCP y garantizar la vida en las instituciones sanitarias donde

se desempeiia el profesional de enfermeria.

Metodologia de Busqueda de Informacion

Para la busqueda de informacion del presente estudio de investigacion,
se desarrollo, mediante la consulta y revision de diversas bases de datos
como: Cochrane, Pub Med, Scielo, Cuiden, Google académico y
Biblioteca virtual de salud (BVS) en los cuales se pudieron obtener 648
articulos utilizando las palabras claves y las distintas ecuaciones de
busqueda, utilizando los operadores boléanos conocidos como and, or,
not, de los cuales se pudo identificar 10 articulos con similares
caracteristicas a la problematica anteriormente descrita, los cuales estan
publicadas en espafiol, inglés y portugués; luego de realizar la sintesis
de la evidencia encontrada a través de la guia de validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro!3, quedaron reducidos a 4 estudios, los
mismos que fueron aplicados la lista de chequeo de Bobenrieth Astete

MA4, el cual permiti6 dilucidar algunas interrogantes que no fueron
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respondidas en primera instancia con la guia validez y pertinencia de
Galvez Toro, e identificar el estudio primario y objetivar los criterios de
calidad, para realizacion de la presente revision critica y responder a la

interrogante planteada.

La busqueda se realiz6é en el periodo Marzo — Abril 2018 y se limito a
buscar informes publicados en los ultimos 5 afos, teniendo como
criterio de inclusién trabajos similares a la problemética, que sean
realizados solo en profesionales de enfermeria y en un contexto de los
servicios de emergencia, excluyendo estudios que no tengan relaciéon o
se hayan desarrollado en otros servicios y personal profesional distinto

al profesional de enfermeria de las unidades hospitalarias.

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves
Palabra Inglés Portugués Sin6nimo
Clave
Conocimiento | Knowledge conheciment | Saber, nocion,
o sabiduria,
instruccion
Reanimacion | Basic Ressuscitacao | RCP Basico.
cardiopulmona | cardiopulmonar | cardiopulmo
r Basica (RCP) | y resuscitation nar basica
Enfermeria Nursing Enfermagem | ----------------
Emergencia Emergency Emergéncia | Necesidad,
alarma, miedo,
urgencia.
Fortalecer Strengthen Fortalecer = | -----
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de | Fecha de la | Estrategia para la|N° de | N° de
datos basqueda basqueda o articul | articulo
consult Ecuacion de busqueda | os S
ada encont | seleccio
rados | nados
Bvs 01 /03/2018 | Conocimiento and | 12 01
(bibliote reanimacion
ca cardiopulmonar and
virtual enfermeria
en
salud)
Cochran | 12/03/2018 | Conocimiento and rcp |12 Q)
e and enfermeria
Scielo 20/03/2018 | RCP and Enfermeria 03 02
and Emergencia
Cuiden | 20/03/2018 | Fortalecer and RCP and | 10 01
Basico and Enfermeria
Epistem | 05/04/2018 | RCP and Enfermeria | 0 0]
onikos and Emergencia
Pubmed | 05/04/2018 | RCP and Enfermeria | 10 2
and Emergencia
Google | 09/04/2018 | Conocimientos de RCP | 601 5
academi and Enfermeria and
co Emergencia

Cuadro N° 05: Paso 3:

Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor Titulo Revista Link Idioma | Método
(es) Articulo (Volum
en, afio,
namero
)
Balcazar | Reanimacion | Rev Esp | http://w | Castella | Estudio
Rincon cardiopulmo | Méd ww.medi | no descript
L.E, nar: nivel Quir graphic.c ivo y de
Mendoza | de 2015; om/pdfs/ corte
Solis L.A, | conocimiento | 20 (2): | quirurgic transver
Ramirez |s entre el |48-255. | as/rmq- sal.
Alcantara | personal 2015/rm
Y.L. 15 de un servicio qi52u.pdf
de urgencias
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Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro

1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de

La validez y utilidad aparente de Galvez Toro, permitié discernir de

modo general si las evidencias pueden ser llevadas o no a la practica en

particular, mediante la aplicaciéon de 5 preguntas progresivas logicas, en

donde cualquier respuesta negativa o la dificultad para delimitar una

conclusidn clara y explicita son suficientes para excluir el estudio.!s

La decision tomada para cada uno de los estudios de investigacion de

los 10 trabajos encontrados luego de la aplicacion de la Guia de Utilidad

Aparente se resume de la siguiente manera:

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Result | Decisio
Investigacion- ado n
Metodologia
1. Reanimacion Estudio Solo No se
cardiopulmonar: nivel de | descriptivo y de respond | puede
conocimientos entre el | corte transversal. | e3de5 | emplear.
personal de un servicio de
urgencias.
2. Conocimiento y practica | Estudio de | Solo No se
del personal de | enfoque respond | puede
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enfermeria en la | cuantitativo de |e2des5 | emplear
capacitacion sobre | diseno pre
maniobras de RCP basico | experimental de
en un centro geronto- | nivel aplicativo y
geriatrico. corte transversal.

3. Nivel de conocimientos | Estudio de | Respon | Para
de las enfermeras del area | enfoque de todas | pasar
de emergencia sobre | cualitativo, las lista.
resucitacion método pregunt
cardiopulmonar de | descriptivo de | as
adultos en el hospital "Un | nivel aplicativo y
canto a la vida" |de disefio
noviembre, 2016 transversal.

4. Parada Estudio Soélo No se
cardiorrespiratéria y | descriptivo  con | respond | puede
resucitacion cardio | abordaje  cuali- | e3de5 | emplear
pulmonar: Experiencias | cuantitativo.
de enfermeria bajo la
mirada de la técnica del
incidente critico.

5. Factores que | Estudio Respon | Para
comprometen la calidad | descriptivo, de todas | pasar
de la reanimacién | exploratorio las lista.
cardiopulmonar en pregunt
unidades de estancia as
hospitalaria: Percepciéon
del enfermero.

6. Conocimientos sobre | Estudio de tipo | S6lo No se
reanimacion en  las | cuantitativo, de | respond | puede
enfermeras del servicio de | nivel aplicativo, | e 4 de 5 | emplear
emergencia: Hospital | método
Nacional Sergio Bernales, | descriptivo, corte
2013. transversal.

7. Nivel de conocimiento | Estudio del tipo Respon | Para
del enfermero(a) en | cuantitativo, de de todas | pasar
Protocolo de | nivel aplicativo, y | las lista.
Reanimacion de corte pregunt
Cardiopulmonar  basica | transversal cuyo | as
del Servicio de | método es el
Emergencia Adultos del | descriptivo
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao.

2015

8. Cumplimiento del | Estudio Respon | Para
protocolo de reanimacién | descriptivo  con | de todas | pasar
cardiopulmonar  (RCP) | un enfoque | las lista.
por el profesional de | cuantitativo. pregunt




24

enfermeria, en el servicio as
de emergencia del
Hospital General Enrique
Garcés, periodo abril a
julio de 2016.

9. Valoracion del nivel de | Estudio Solo No se
conocimientos y  su | descriptivo respond | puede
adecuacion en materia de | transversal y|e3de emplear
RCP en el personal | multicéntrico. las 5

sanitario de los servicios
de urgencias hospitalarios

de la Comunidad
Autéonoma de la Region
de Murcia.

10. Nivel de conocimientos | Estudio Sélo No se
del profesional de salud | cuantitativo de | respond | puede
sobre reanimacién | nivel aplicativo, | e 3 de emplear
cardiopulmonar basico en | método las 5

el Servicio de Emergencia | descriptivo y de
del Instituto Nacional | corte transversal.
Materno Perinatal Lima -
Pert 2016.

1.7. Lista de chequeo especifica, empleados para los trabajos
seleccionados
Una vez determinados los estudios y luego de pasar la Guia de Validez y
Utilidad Aparente de Galvez Toro!3, los articulos seleccionados, se debe
decidir si el resultado de la bisqueda es aplicable a la practica, para lo
cual es necesario evaluar la calidad de la evidencia: origen, procedencia,
recomendaciones. Es decir identificar el disefio de investigacion y el
método utilizado para obtener la prueba. Esto servira para establecer el

nivel de evidencia, utilidad y aplicabilidad.

Para analizar los estudios seleccionados, se utilizo la lista de chequeo
de Bobenrieth Astete MA4. Para Valorar tanto aspectos negativos como
los positivos de las investigaciones, la misma que permitié determinar el
estudio primario sobre el cual se realizdé la presente revision critica.
Dado que todos los estudios de investigacion presentan debilidades y

limitaciones.
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Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segan articulo y su nivel de

evidencia
Tipo de Investigacion- | Listaa | Nivel de
Titulo del Articulo Metodologia emplear | evidenci
a

1. Nivel de | Estudio de enfoque | Astete Nivel de
conocimientos de las | cuantitativo, método evidenci
enfermeras del area de | descriptivo de nivel a III,
emergencia sobre | aplicativo y de disefio con un
resucitacion transversal. grado
cardiopulmonar de de
adultos en el hospital recome
"Un canto a la vida" ndacion
noviembre, 2016 C.

2. Factores que | Estudio descriptivo, | Astete Nivel de
comprometen la | exploratorio evidenci
calidad de la a III,
reanimacion con un
cardiopulmonar en grado
unidades de estancia de
hospitalaria: recome
Percepcion del ndacién
enfermero. C.

3. Nivel de | Estudio del tipo | Astete Nivel de
conocimiento del | cuantitativo, de nivel evidenci
enfermero(a) en | aplicativo, y de corte a I11,
Protocolo de | transversal cuyo con un
Reanimaci6on método es el grado
Cardiopulmonar béasica | descriptivo de
del Servicio de recome
Emergencia  Adultos ndacion
del Hospital Nacional C.
Alberto Sabogal
Sologuren Callao. 2015

4. Cumplimiento del | Estudio  descriptivo | Astete Nivel de
protocolo de [con un enfoque evidenci
reanimacion cuantitativo. a I1I,
cardiopulmonar (RCP) con un
por el profesional de grado
enfermeria, en el de
servicio de emergencia recome
del Hospital General ndacién
Enrique Garcés, C.

periodo abril a Julio de
2016.
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CAPITULO 1I
DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision

a.

Titulo de la Investigacion
Aspectos de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica del Adulto a

Fortalecer en el Enfermero(a) del servicio de emergencia.

Revisor

Lic. Euler Yajahuanca Correa.

. Institucion

Hospital General Jaén/ Jaén_ Cajamarca_ Pert
Direccién para correspondencia

Avenida Oriente N° 409 — Sector San isidro — Jaén — Jaén -
Cajamareca.
Email: eulers_3@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision

Rojas Romero Laysha Zoila; Nivel de conocimiento del enfermero(a)
en Protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar basica del Servicio de
Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao. [Tesis de Grado Especialista]. Lima. Cybertesis UNMSM.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.2015. [acceso el 01 de
marzo del 2018]. Disponible en:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/5498


mailto:eulers_3@hotmail.com
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/5498
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f. Resumen del Articulo Original
El estudio sobre el cual se realizd la revision critica, es
justificada en primera instancia para reducir la mortalidad y las
complicaciones por causa del paro -cardiorrespiratorio en las
instituciones sanitarias y que permita mejorar la respuesta del
profesional de enfermeria, frente a las situaciones criticas como la

parada cardiorrespiratoria.

La ciencia es constante y existen asiduamente modificaciones,
en temas relacionados a la RCP por ello, se busca capacitar y actualizar
a los profesionales para asi brindar un cuidado integral actualizado y
de manera holistica, donde el profesional de enfermeria debe conocer
al detalle los aspectos necesarios para la atencion del paciente con
PCR. Por ello el objetivo general de la presente investigacion fue:
Determinar el nivel de conocimiento sobre Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar basico del enfermero(a) del Servicio de Emergencia
Adulto del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2015. Y como
objetivos especificos, que permitieron lograr el objetivo general fue:
Identificar el nivel de conocimiento referente a las compresiones
toracicas, Identificar el nivel de conocimiento referente al manejo de la
via aérea e Identificar el nivel de conocimiento referente a la
respiracion en Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar Basico del
enfermero del Servicio de Emergencia Adulto del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren respectivamente.20

El presente corresponde a un estudio del tipo cuantitativo, de
nivel aplicativo, y de corte transversal cuyo método es el descriptivo.
La poblacion y muestra estuvo conformada por 42 enfermeras(os)2°,
que laboran en el servicio de Emergencia Adulto del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, respectivamente.
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Para la recoleccion de datos, la presente investigacion utilizod
como técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario estructurado
de 14 preguntas con 5 alternativas cada una, en donde solo existe una
respuesta correcta; tomando como referencia a un instrumento ya
validado para la investigacion, la validez del contenido de este se
realizd6 mediante Juicio de Expertos, conformado por 8 profesionales
de la salud, donde los puntajes fueron sometidos a la prueba binomial
mediante la tabla de concordancia y para la Validez del instrumento se
aplico el Coeficiente de Correlacion Biserial Puntual, en el caso de la
Confiabilidad de la correlacion de los items del instrumento se aplico
la Prueba de Kuder y Richarson. En el caso de la medicion de la
variable se utilizé la Escala de Estanones para la categorizaciéon de la
variable de conocimiento (alto-medio-bajo), utilizandose en todos los
casos la estadistica descriptiva y medidas de dispersion para

determinar la frecuencia y proporcion de las variables20.

Los resultados de la presente investigacion determin6é que el
57.1% del personal evaluado tiene un conocimiento medio en
reanimacion cardiopulmonar, el 54.8% tiene un conocimiento alto
referente a compresiones toracicas, el 52.4% tiene un conocimiento
alto referente a manejo de via aérea, y el 73.8% tiene un conocimiento
alto de RCP, con respecto a la respiracion. La concordancia es
significativa (p<0.05) p=0.03 de acuerdo a Prueba Binomial por juicio
de expertos. El Coeficiente de Correlaciéon Biserial Puntual r= 0.058, a
puntuaciones altas de la nota corresponde pertenecer a la categoria
cuya proporcion es p (enfermeros), mientras que a puntuaciones bajas
de la nota corresponde pertenecer a la categoria cuya proporcion es q
(enfermeras). El coeficiente de Kuder y Richardson KR=0.7, el

instrumento es confiable.20
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Culminada la presente investigacion el investigador concluye que: el
mayor porcentaje de los enfermeros tiene conocimiento medio 57.1%,
de reanimacion cardiopulmonar basico en términos generales, referido
a las compresiones toracicas el mayor porcentaje de los enfermeros
tiene conocimiento alto 54.8%, manejo de las vias aéreas el 52.4%
tiene un conocimiento alto y en la respiracion el 73.8% tiene un
conocimiento alto, por tanto para realizar una reanimacién
cardiopulmonar de calidad se tienen que seguir los pasos del protocolo
adecuadamente y con un 100% de conocimientos sobre RCP en el
profesional de enfermeria, por ser un elemento esencial el conocer y
aplicar oportunamente las maniobras para restaurar la funcion
cardiaca y respiratoria de la victima2°, de no ser asi decrecen las
oportunidades de sobrevivencia, sobre todo cuando un aproximado de
50% de la poblacion estudiada aiin desconocen aspectos de la RCP, la

misma que es evidenciado en la presente investigacion.

En cuanto a la financiacion de la presente investigacion, no se describe
la entidad financiadora, asumiéndose que fue asumido por el
investigador, por tratarse de una investigacion que conllevo a la
obtencion de titulo profesional de segunda especialidad en cardiologia

de la autora.

En relacion a la declaracion de conflictos de interés, la autora no
describe ni declara tener conflicto de intereses en relacion a la
investigacion clinica realizada, por tanto no se puede inferir en la
presencia de sesgos en la obtencion de los resultados de la presente

investigacion.

La investigacion no especifica direccién email original del autor, el
cual dificulta el contacto con el mismo y conocer detalles del estudio
no descritos en la publicacion, razén por la cual solo se puede acceder

a la misma a través de la web.
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Palabras Claves como estrategias de bisqueda para la elaboracién

del mismo como: Conocimientos, protocolo, RCP.

Comentario Critico

La presente revision critica se basa en la lista de comprobacion de
Bobenrieth Astete MA4; Lectura Critica de Articulos Originales en
Salud, la misma que permite realizar una evaluacion objetiva y critica de
fortalezas y debilidades de la investigacion seleccionada y publicada,
como evidencia valida, que permita mejorar la calidad de la practica

clinica.

Al realizar el anélisis critico, segin la lista de chequeo utilizada para
presente revision, con respecto al titulo de la investigacién es
claramente indicativo del contenido del estudio y contiene las variables
principales del problema de investigacion, lo cual hace que sea facil de
entender. Por otro lado por la cantidad de palabras (24) que presenta
segun Diaz Portillo Jacobo24 en la “Guia practica de lectura critica de
articulos cientificos originales en Ciencias de la Salud”, no es conciso,
ya que las caracteristicas del titulo de una investigacion no debe exceder
a 15 palabras, la cual debe evitar el uso de siglas y de palabras ambiguas,
de tal manera que permita identificar el tema que se investiga
facilmente. El mismo que en funcion de lo mencionado anteriormente

contiene la totalidad las palabras claves, no se utilizan abreviaturas, ni
siglas el cual, es descrito en tono afirmativo y es gramaticalmente

correcto.

En cuanto a la autoria, el estudio es de autoria tinica, donde el autor
utiliza nombre completos, no incluye instituciones de trabajo del autor,
tampoco sus grados académicos ni posicidon jerarquica, ni su direccion
postal, siendo estos aspectos fundamentales por la responsabilidad

publica del contenido del articulo24. Ademas la literatura menciona que
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el investigador debe poseer la destreza intelectual para relacionarse en
el contexto de tal manera que garantice la capacidad de conducir el
proceso de investigacion en todas sus dimensiones y permita organizar
y responder favorablemente el trabajo de investigacion para lograr, en
definitiva los propositos planteados para la mismaz2425. Caracteristica
contrastable con la autoria de la presente investigacion, la cual conoce y
posee la destreza para relacionarse con la problematica que aborda en la
en relaciéon a la reanimacion cardiopulmonar basica y mas aun por
tratarse de un estudio de investigacién que conlleva a la obtencion del
titulo de especialista en cardiologia del autor, garantizando asi la
expertes frente al tema de investigacion que garantiza la confiabilidad

de los articulos publicados.

Al evaluar el resumen, se puede determinar que es facil de entender de
manera rapida, el cual describe claramente los objetivos en el primer
parrafo, seguido del disefio, la metodologia y los resultados
respectivamente, mas no se puede identificar las conclusiones del
estudio, siendo informacién relevante e imprescindible en todo resumen
de investigacion, el mismo que presenta un panorama general de la
investigacion, al mismo tiempo cabe precisar que no es conciso por
contener 339 palabras, excediendo a las caracteristicas del mismo como
lo menciona Diaz Portillo Jacobo24 que el resumen debe identificar el
contenido del documento de forma rapida y exacta, tener una extension
de 150 - 250 palabras y contener el qué se quiere investigar, a donde se
quiere llegar, es decir, el para qué, el cual debe reflejar de manera
general los métodos de investigacion utilizados, el tipo de investigacion,
la poblacion, tipo de muestreo, los resultados, los hallazgos principales
con valores numeéricos precisos y las principales conclusiones del
estudio; todo ello debe ser descrito en un estilo claro, preciso, conciso,
sencillo e impersonal. Asi mismo se puede determinar la presencia de
siglas no descritas, que puede confundir al lector que no tiene

familiarizacion de la terminologia médica, asi mismo tampoco cita
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referencias bibliograficas que permitan dilucidar las inquietudes que

pueda presentar el lector del estudio.

En cuanto a la introduccion se ve reflejada claramente el que y el porqué
de la investigacion siendo una de las caracteristicas principales como lo
menciona Diaz Portillo Jacoboz24; que la introduccion debe responder al
quéy al por qué de la investigacion, la misma que debe permitir conocer
el estado actual del problema, sus antecedentes y los conocimientos mas
recientes existentes sobre el mismo, para despertar el interés del lector
en conocer el resto del articulo, el mismo que debe explicar la
importancia tebrico practica y social del problema a investigar en una
primera instancia. En cuanto al estilo se puede concluir que no es
directo univoco, al distraer con una resena historica de la creacion de la

asociacion americana del corazon, que no es parte de la investigacion.

En relacién al problema de investigacion se puede identificar y definir
especificamente en el profesional de enfermeria, sustentados a través de
diversos estudios realizados en diversas partes del mundo, los mismos
que no se presentan prontamente sino que lo hace con cierta dilaciéon y
luego de la remembranza de como surgieron los organismos que
protocolizaron la reanimacién cardiopulmonar en el mundo actual,
desvirtuando el sentido logico de la investigaciéon, pero que a la vez
identifican la necesidad y la factibilidad del mismo. Asi mismo por lo
mencionado anteriormente no se correlaciona con lo mencionado por
Tamayo 1993; citado por Carlos Sabino2¢, el cual define que la
formulaciéon del problema consiste en la presentacién oracional del
mismo, es decir, "reduccion del problema a términos concretos,
explicitos, claros y precisos." Pero a la vez se puede identificar la razon
fundamental por la cual se seleccion6 el problema y con ello buscar
llenar el vacio de informacion, constituyéndose, asi en un tema de

interés actual, facil de realizar, el cual no es ajeno a la realidad y la
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situacion del profesional de enfermeria, donde los resultados

constituyan un punto de partida para futuras investigaciones.

En cuanto a la revision bibliografica utilizada para la elaboracién del
problema de investigacion, la eleccién de los estudios fue en funcién a
estudios similares a la investigacion, los cuales estin bien
documentadas, de los cuales mas del 50% de los mismos no son
actuales, segin Diaz Portillo Jacobo24, los estudios deben ser
pertinentes al tema, al problema de investigacion y ser suficientemente
actualizadas (5-10 ultimos anos); los mismos que a la vez justifican la
realizacion del estudio por los vacios de conocimiento en cuanto a la
problematica planteada, los que a la vez no son convincentes como para
analizar la probleméatica desde una perspectiva actual, sobre un

problema de gran trascendencia como la reanimacion cardiopulmonar.

El desarrollo del marco teorico del estudio, sujeto a la presente revision
critica, no es aislado a los estudios realizados anteriormente, si no que a
partir de ellos, se puede dilucidar el problema de investigacion y la
necesidad de ser abordado por la relevancia que tiene en todas partes
del mundo, el mismo que se desarrolla de manera logica y pertinente al
problema de investigaciéon. Sustentando asi a lo mencionado por
Hernandez Sampieri27, el cual define al marco tebérico como la
sustentacion teorica del estudio o tema de investigacion y consiste en
analizar y exponer las teorias, enfoques, investigaciones y antecedentes

que se consideren validos para el correcto encuadre del estudio.

Las variables son la unidad fundamental del Método de Investigacion
Cientifica con las cuales a partir de ella construimos la hipotesis e
intentamos resolverlas, utilizando la operativizacion de variables; las
cuales pueden ser determinadas desde la observacion, la formulacion
del problema o al precisar el marco tedrico. Se denomina variable a todo

aquello que tiene caracteristicas propias que la distingue de los demas
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que es susceptible de cambio o modificaciéon y la podemos estudiar,
controlar o medir en una investigacién28. Por tanto al evaluar a las
variables, se puede determinar que son adecuados a la tematica y al
diseno de la investigacion las cuales permitieron hacer la asociacion de
las mismas para responder a los objetivos planteados. Ademas cabe
precisar que en el estudio no se reconocen las variables de confusion, es
decir aquellas que pueden afectar tanto a las variables dependientes
como a las independientes que comtinmente llevan a errores, sesgos y

dudas29.

Asi mismo teniendo en cuenta que los objetivos, constituyen el
resultado concreto, univoco, preciso, factible, medible y previsto que se
desea conocer mediante una investigacion descriptiva24, es decir el
objetivo es la aspiracion, el proposito, el para qué, se desarrolla la
investigacion, el cual puede ser desglosado en objetivo general de la
investigacién y los objetivos especificos que son los propositos por los
cuales se puede lograr el objetivo generals°. En la presente investigacion
son planteados conforme a la literatura en forma objetiva, los cuales son
claramente medibles y cuantificables para conocer el nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria en relacion a la RCP
béasica, los mismos que son desglosados, en un objetivo general y tres
objetivos especificos los que permiten medir el conocimiento en
relacion a: La via aérea, circulacion y la respiracion que son el soporte
vital del RCP basico. Los cuales son redactados en forma afirmativa con
verbos activos transitivos, en tiempo infinito, sujetos a una sola
interpretacion y anuncian de manera concreta resultados medibles y
cuantificables capaces de responder a la pregunta de investigacion
planteada. En cuanto a la hipoétesis, por ser un estudio de tipo
descriptivo, no la requiere, razéon por la se plante6 la siguiente pregunta
de investigacion ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre Protocolo de
Reanimacion cardiopulmonar del enfermero(a) del servicio de

Emergencia Adulto del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
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2015? A partir del cual se plante6 la investigacion para la busqueda de

respuesta de la misma con los resultados obtenidos.

En cuanto al diseno, la eleccién del mismo es adecuada y contrasta a lo
mencionado en la literatura y corresponde al diseno descriptivo, disefio
que describe lo que existe y determina la frecuencia en que este hecho
ocurre. Donde el investigador observa de forma natural sin intervenir de
manera alguna, por lo tanto las variables no estan sujetas o no son
receptivas a manipulacidon experimental, el cual permite garantizar el
grado de control y validez suficientes del presente estudio de
investigacion3!. Asi mismo es necesario mencionar que el presente
estudio encaja en el paradigma epistemoldgico/metodologico

cuantitativo por los datos que intenta analizar e interpretar.

Hernandez Sampieri2” define que, la poblacion es el conjunto de todos
los casos que concuerdan con una serie de especificaciones, sobre la cual
se pretende generalizar los resultados y la muestra es en esencia, un
subgrupo de la poblacién, es decir un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido por sus caracteristicas, los cuales
pueden ser elegidos manera probabilisticamente o no, en la eleccion no
probabilistica de los elementos no depende de la probabilidad, sino de
causas relacionadas con las caracteristicas del investigador y depende
del proceso de toma de decisiones del investigador. Con respecto a la
poblacion diana de la presente investigacion se identifica con claridad y
corresponde al personal de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia y por la forma de eleccion de la muestra corresponde a una
eleccion no probabilistica, la misma que no se menciona pero que
corresponde por las caracteristicas de los sujetos analizados; el cual
equivale a la totalidad de profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia, pero que a la vez no se conoce si la muestra fue
adecuada por que no se menciona la totalidad de profesionales de

enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del contexto de
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estudio, sino que solo hace mencion de la totalidad de enfermeros que
se encontraron laborando durante el periodo de tiempo que se llevo a
cabo la presente investigacion, del cual se pretende hacer inferencias a

partir de los resultados encontrados.

En relaciéon a las consideraciones éticas, el estudio informa que los
resultados fueron obtenidos de acuerdo a los principios establecidos en
el codigo de ética de enfermeria y de la autorizacion de la direccion de la
institucion del contexto de la investigacion; mas no menciona el
procedimiento seguido para obtenciéon del consentimiento informado,
de cada uno de los participantes, asi como también no existe constancia
de revision de la investigacién por un comité de ética, tanto del equipo
investigador como del contexto del estudio, tampoco el investigador
solicito revisiéon alguna a otra instituciéon con capacidad de revision de
articulos cientificos, ademas tampoco se describen los riesgos
potenciales de los sujetos participantes del estudio, asi como no se
establecen el acuerdo de responsabilidades entre el investigador y los
participantes del estudio para el caso de riesgos que afectan la

integridad tanto del investigador como de los participantes.

En cuanto a los resultados y recogida de datos, el estudio utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, sustentando asi
a lo mencionado en la literatura que son los instrumentos mas
representativos en estudios cuantitativos descriptivos, asi como
manifiesta Hernandez Sampieri27; que el instrumento mas utilizado
para recolectar datos de tipo cuantitativo es el cuestionario, en el cual se
presenta un numero de preguntas respecto de una o mas variables y
deben ser congruentes con el planteamiento del problema. El mismo
que fue aplicado luego de realizar las coordinaciones necesarias con las
autoridades del contexto de la presente investigacién. Desde el punto
literario, la seleccidon del instrumento fue correctamente adecuado, el

mismo que no se menciona, pero que se correlaciona en el tipo y diseio
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de la investigacion, la misma que para garantizar su validez, aplico el
Coeficiente de Correlaciéon Biserial de Punto y para su confiabilidad
aplico la prueba de Kuder y Richarsoon para el caso de las variables
dicotémicas, instrumentos adecuados para el disefio del estudio, los

mismos que permitieron la interpretacion exacta de los datos.

Para el analisis de datos, utilizo el procedimiento estadistico de
medicion de variables de acorde con el disefio de la investigacion como:
La escala de Stanones (alto, medio y bajo), cuyos datos fueron
analizados numérica y porcentualmente con métodos de estadistica
descriptiva y para categorizar y determinar la consistencia interna de la
variable conocimiento, utilizé la Prueba de Kuder y Richarson, la misma
que permitié interpretar los datos analizados32. Por lo demaés es
necesario mencionar que los datos no son analizados en funcién de los
objetivos de estudio en primera instancia, sino que parten de una
generalidad, siendo mas relevante la presentacion de los resultados en
funcién de los objetivos planteados, de tal manera que permita

responder a la pregunta de investigacion planteada.

Al evaluar los datos, estos se presentan a partir de los hallazgos, que
permitieron responder a la pregunta de investigacion, los cuales son
presentados con dilacion luego del andlisis de datos generales, como
sexo, edad, capacitacion, etc.; son presentados conforme a los objetivos
de manera clara concisa y precisa. Ademas se puede observar que
debido a la gran cantidad de datos analizados, el estudio no informa del
riesgo relativo ni el intervalo de confianza, los mismos que describen la
variabilidad entre la medida obtenida del estudio y la medida real de la
poblacién (el valor real), asi como también el significado de estima
puntual y de sus medidas de precision en los datos analizados. Del
andlisis del intervalo de confianza como el valor P permiten determinar
diferencias estadisticas significativas que permitieron evaluar el rango

de valores donde posiblemente se encuentra el valor real por lo tanto
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permite realizar una mejor interpretacion y aplicaciéon clinica de los
resultados encontrados3s3. Los cuales son necesarios para discernir entre
la informacién que necesitamos conocer y si el estudio goza de validez y
si su metodologia estadistica empleada es la correcta. Por otro lado se
puede determinar que en términos estadisticos, son presentados de
forma significante, donde los resultados son presentados en graficos
sencillos y faciles de entender para cualquier lector, del cual se puede
analizar de manera completa y convincente, sin encontrar algin tipo de

redundancia entre ellos.

En cuanto a la discusion del estudio, se puede observar que el autor, en
primer lugar muestra el resultado de los antecedentes descritos a partir
del cual analiza y discute los resultados obtenidos del estudio, respecto
al conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar del enfermero del
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren; donde los items o aspectos relacionados al nivel de
conocimiento fueron: medio y alto, los cuales estdn determinados por:
El conocimiento en cuanto a la profundidad de las compresiones
toracicas, el manejo de la via aérea, la respiracion y la utilizacion de la
maniobra de tracciéon o de empuje mandibular en caso de sospecha de
lesién cervical, aspectos de alto valor en los casos de reanimacién
cardiopulmonar, los cuales estan definidos en el protocolo internacional
del Soporte Vital Basico (SVB), liderada por la Asociacion Americana

del Corazoén y Consejo Peruano de Reanimacion.

Los resultados del estudio, son completos y convincentes en relacion a
los objetivos planteados y donde el nivel de conocimiento en relacién a
la RCP basico de los 42 enfermeros encuestados fue; un 28.6% (12)
tiene un conocimiento alto, 57.1% (24) tiene un conocimiento medio y el
14.3% (6) tienen un conocimiento bajo y estdn determinados por
aspectos especificos, como el conocimiento en relacion a las

compresiones toracicas, donde del total de la muestra analizada el
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54.8% (23) tienen conocimiento alto, el 40.5% (17) conocimiento medio
y solo el 4.8% (2) tiene un conocimiento bajo, referente a las 30
compresiones toracicas, seguidas de 2 respiraciones de manera
interrumpida con una profundidad aproximadamente de 5 a 6 cm,
respectivamente. Lo que constituye un aspecto que debera ser
fortalecido en el 100% de los profesionales de enfermeria que laboran
en los servicios de emergencia de las instituciones sanitarias, sobre
cémo, cuando y donde debe realizarse las compresiones toracicas

seguidas de las respiraciones.

En cuanto al manejo de la via aérea, el 52.4% (22) tiene un
conocimiento alto y el 47.6% (20) conocimiento medio, en el cual se
puede observar que casi el 50% de la muestra analizada respecto al nivel
de conocimiento en relacion al manejo de la via aérea, tiene un
conocimiento medio, constituyendo asi en otro aspecto fundamental a
ser fortalecido en el profesional de enfermeria respecto al manejo de la
via aérea, de tal manera que permita garantizar, una atencion de
enfermeria con calidad eficiencia en los casos de parada

cardiorrespiratoria.

Respecto al conocimiento referente a la respiracion, el profesional de
enfermeria tiene un  conocimiento alto y debe garantizar la
administracion de 2 respiraciones de 1 segundo de duracion
respectivamente, la misma que permita observar la elevacion del torax
para ser Optima. Ademas de ello el enfermero(a) debe conocer los
puntos anatémicos de la ubicacion arterial para determinar la presencia
del pulso. Un menor porcentaje tiene un conocimiento bajo, en cuanto
al esquema C-A-B de la reanimacion cardiopulmonar del adulto y de las
30 compresiones y 2 respiraciones. Traduciéndose también en una
aspecto débil y de necesidad primordial y de ser fortalecido para el

conocimiento y activacion oportuna del sistema de respuesta de
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emergencias4 en el 100% del profesional de enfermeria que labora en los

servicios de emergencia de las instituciones sanitarias.

Asi mismo de otros estudios analizados para presente revision critica
como el estudio; Factors Affecting The Quality Of Cardiopulmonary
Resuscitation In Inpatient Units: Perception Of Nurses9; cuyo objetivo
identificar en la percepcién de las enfermeras, los factores que afectan la
calidad de la atencion, se puedo determinar qué; ademas de los aspectos
determinados anteriormente, existen otros factores que influyen
negativamente en la calidad de la reanimacién cardiopulmonar como, la
alta cantidad de profesionales en el escenario, la desarmonia o estrés de
cualquier miembro del equipo de salud, falta de materiales y/o falla del
equipo, falta de familiaridad con el carro de emergencia, la presencia de
un miembro de la familia en la asistencia y la presencia de un lider, son
factores que influyen directamente en la calidad de la asistencia en la
RCP. Constituyéndose asi entre otros aspectos necesarios a ser
fortalecidos ademas de los descritos anteriormente, para garantizar un
cuidado de enfermeria con altos estandares de calidad en la atencién del

paciente con parada cardiorrespiratoria.

Ademés cabe mencionar que el estudio no discuten adecuadamente las
limitaciones del estudio y la forma como pueden afectar las
conclusiones. Por lo demas mantiene en todo momento el estilo
argumentativo y con juicio, polémica y debate en cuanto al analisis de
los resultados encontrados, concluyendo con afirmaciones de acorde a

los objetivos del estudio y de acorde al namero de objetivos planteados.

De la bibliografia, el estudio contiene solo 17 referencias bibliograficas
de los cuales solo algunos contienen los descriptores del problema de
investigacion y son adecuados, menos del 50% son actualizados siendo
no conciso y no garantiza el abordaje de la problematica identificada

respecto a la situacion problematica planteada. Ademas la literatura
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menciona que un estudio debe contener como minimo 25 citas/2000
palabras de texto, los cuales deben tener una antigiiedad entre 5-10
afos24. Por otro lado las citas no se presentan de forma logica y
ordenada en el contenido del estudio y solo en algunos casos es utilizado

Vancouver.

Importancia de los Resultados

La importancia de la presente investigacion radica, en lo relevante la
problematica planteada, sobre todo para la comunidad de enfermeria
que labora en los servicios de emergencias en todas partes del mundo,
donde muchas veces durante la atencion del profesional enfermero se
desconocen ciertos aspectos de gran importancia al momento de
brindar una RCP a la hora de enfrentarse a un paro cardiorrespiratorio.
El mismo que conllevo a la obtencién de los resultados en funcién del
objetivo planteado para la presente revision critica, en cuanto al nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar (RCP); del cual se puede concluir que gran parte del
profesional de enfermeria analizado en la presente investigacion tienen
un conocimiento que va, de medio a bajo y solo una menor proporcion
de la muestra analizada tiene un conocimiento alto sobre en cuanto a la
RCP basico. El cual desnuda la problematica del profesional de
enfermeria en todas partes del mundo y la urgente necesidad de
intervencion para fortalecer el conocimiento de la RCP en aspectos
como, las compresiones toracicas, ventilacion y respiraciéon. Asi como el
de reconocer los aspectos que afectan la calidad de la RCP, como la
desarmonia, el estrés de cualquier miembro del personal miembro, la
falta de materiales y/o falla del equipo, falta de familiaridad con el carro
de emergenciasY y determinar las acciones correctivas, para mejorar
calidad de la reanimacion cardiopulmonar y garantizar la calidad de
atencion del profesional de enfermeria ante una parada

cardiorrespiratoria en los servicios de emergencia.
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2.4 Nivel de Evidencia

2.5

La sistematizacion de la busqueda de la evidencia es el paso
fundamental para la obtencion de la mejor evidencia disponible
actualmente. La cual se puede determinar que el nivel de evidencia de la
presente investigacion es determinado por The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE
Modificado). Por ser un sistema para clasificar la calidad de la evidencia
y fuerza de recomendacién aplicable a una amplia gama de
intervenciones y contextos3s, asi como el servicio de Emergencia
Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao _ Pera.
Donde el nivel evidencia es Alto, es decir existe confianza en la
coincidencia entre el efecto real y el estimado3’, donde se esta
relativamente seguro de que el efecto real de la investigacion se
encuentra cerca de la estimacion encontrada en el presente estudio de
investigacion, donde el grado de recomendacion es 1C en la presente
investigaciéon, por tratarse de un estudio de fuente primaria,
recomendacion fuerte, la misma que puede variar cuando se disponga

de mayor evidencia de calidad.3¢

Respuesta a la Pregunta

La presente investigacion permiti6 responder a la pregunta clinica
planteada y conocer mejor los aspectos de la RCP Béasica del adulto que
debe fortalecer el enfermero(a) que labora en los servicios de
emergencias, con la finalidad de mejorar los aspectos que se desconocen
en relacion a la reanimacion cardiopulmonar bésica, durante la atencién
del profesional de enfermeria en casos de parada cardiorrespiratoria en
las 4areas de emergencia. Donde los aspectos mas importantes a
fortalecer son: El conocimiento de la RCP en el parametro de
compresiones toricicas las cuales estan relacionadas con 30
compresiones toracicas, seguidas de 2 respiraciones de manera
ininterrumpida y una profundidad aproximadamente de 5 a 6 cm,

respectivamente, que permitan brindar picos de presion sistolica 60 a
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80 mmHg, de tal manera que permita alcanzar una frecuencia de 100 a

120 compresiones por minuto.

Asi mismo otro aspecto a fortalecer es el manejo y apertura de la via
aérea, utilizando la maniobra como la tracciéon o de empuje mandibular,
importante en sospecha de lesién cervical, donde el profesional de
enfermeria analizado tiene un conocimiento medio en el 47.6%(20) de
la muestra analizada, el cual debe ser fortalecido en el 100% de los
profesionales de enfermeria para garantizar la vida del paciente en casos

de parada cardiorrespiratoria en los servicios de emergencia.

Por otro lado en cuanto a la respiracion, es imprescindible fortalecer el
conocimiento referente a la respiracion, aun teniendo en cuanta que el
personal de enfermeria tiene un conocimiento alto, gracias al cual debe
garantizar la administracion de 2 respiraciones de 1 segundo de
duracion respectivamente, la misma que permita observar la elevacion
del térax. Ademas de ello el enfermero(a) debera conocer los puntos
anatomicos de la localizacién arterial para determinar la presencia del
pulso y garantizar una RCP oportuna segin el esquema C-A-B de la
reanimacion cardiopulmonar del adulto y de las 30 compresiones y 2
respiraciones, para el conocimiento y activaciéon oportuna del sistema
de respuesta de emergencia34 en el 100% de los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de emergencia de las

instituciones sanitarias.

Ademas de ello, la presente revision critica permitié determinar que
existen otros factores que influyen negativamente en la calidad de la
reanimacion cardiopulmonar como, la alta cantidad de profesionales en
el escenario, la desarmonia o estrés de cualquier miembro del equipo de
salud, falta de materiales y/o falla del equipo, falta de familiaridad con
el carro de emergencia, la presencia de un miembro de la familia en la

asistencia y la presencia de un lider9, son factores que influyen
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directamente en la calidad de la asistencia en la RCP y que tendran que
ser superadas para garantizar las condiciones de vida del paciente con

parada cardiaca en los servicios de emergencia.

2.6 Recomendaciones

Al director(a) de las instituciones hospitalarias, deben incluir en sus
programas de capacitaciéon anual a la RCP y garantizar un sistema de
capacitacion continua de los profesionales de enfermeria que laboran
en los servicios, de tal manera que permita mejorar la calidad de
atencion en RCP del profesional de enfermeria en las instituciones
hospitalarias y asi mismo de dotar de materiales, equipos e insumos
necesarios para la realizacién de una reanimacion cardiopulmonar en

condiciones 6ptimas y reducir la mortalidad por causas evitables.

A los departamentos de enfermeria de las instituciones hospitalarias,
deberan realizar una supervision constante de la forma correcta en que
el personal realiza la RCP y hara un seguimiento de la efectividad del
mismo y proporcionar de la logistica necesaria, adecuada para el
desempeiio de la labor de tal manera que permita mantener al

personal de enfermeria actualizado y entrenado en RCP.

Al profesional de enfermeria debera conocer el algoritmo del esquema
del soporte vital basico y mantener un espiritu de preparacion
constante para estar de acorde a los avances tecnolégicos para brindar
un cuidado de acorde las necesidades de salud del usuario con para

cardiaca.

A las instituciones formadoras y escuelas de enfermeria, garantizar la
formacion de profesionales de enfermeria de post grado con planes
curriculares que garanticen una preparacion optima en Reanimacion

Cardiopulmonar Basica.
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ANEXOS

Anexo N°1

Cuadro N° o1: Descripcion del Problema

Contexto- Personal enfermero(a) que desconoce aspectos de

Lugar la RCP Bésica ante una parada cardiorrespiratoria
en el servicio de emergencia del Hospital General
Jaén

Personal de | Personal enfermero(a) del servicio de emergencia

Salud

Paciente Paciente en parada cardiorrespiratoria durante la
atencion en el servicio de emergencia.

Problema Que aspectos se debe reforzar en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia, respecto a
la actuaciéon de enfermeria en RCP en la atencion
de parada cardiorrespiratoria.

Evidencias El personal enfermero(a) del servicio de

internas: emergencia, durante la atencién del paciente con

Justificacion | parada cardiorrespiratoria en muchas

de  practica | oportunidades desconoce cuando iniciar la RCP, la

habitual técnica correcta del masaje cardiaco, la secuencia

de la ventilacién compresion, hasta en aspectos de
organizacion ante una parada cardiorrespiratoria y
su accionar, razon por la cual se realiza sin seguir la
secuencia establecida por AHA, y se realiza de esa
manera por desconocimiento de los aspectos en
relacionados a la RCP en la asistencia del usuario
en parada cardiaca, exponiéndose asi al paciente a

una muerte evidente.
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Evidencias
internas:
Justificacion
de un cambio

de practica

En la practica clinica, los profesionales de
enfermeria deben tomar decisiones
constantemente, en la atenciéon diaria en los
servicios de emergencia, para salvaguardar la vida
de paciente ante un problema de salud como la
PCR, para garantizar una atenciéon de calidad —
eficiencia, durante la realizacion de la secuencia del
soporte vital basico actualizado y establecido por la
AHA, y asi brindar una “RCP de ALTA CALIDAD”3,
con el objeto de reducir la mortalidad y/o

indicadores al respecto.

Motivacion

El presente estudio surge a raiz de la necesidad de
fortalecer en el profesional de enfermeria, por el
débil comportamiento en la atencion durante la
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), ante una
parada cardiorrespiratoria y garantizar la vida con
un cuidado de calidad en el servicio de emergencia

del hospital General Jaén.
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Cuadros de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o1

Titulo

de

la investigacion a validar:

Reanimacién

cardiopulmonar: nivel de conocimientos entre el personal de un

servicio de urgencias

Metodologia: Estudio descriptivo y transversal.

Afo: 2015
Pregunt Descripcion Respuesta
a *

¢Cuéles | En cuanto a las técnicas aptos para en | El

son los | reanimaciéon cardiopulmonar en caso de | conocimient
resultado | ser necesario, encontramos que 71.3% |o y la
s o los | mencion6 no sentirse apto para actuar en | practica de
hallazgos | caso de un paro cardiorrespiratorio. Al | las técnicas
? de

evaluar el conocimiento del personal
acerca de las técnicas de reanimacion

de

encuestados demostraron un grado de

cardiopulmonar 89.34% los

conocimientos insatisfactorio

reanimacion
cardiopulm

onar  son,
duda,

cruciales e

sin

indispensab
les para el
personal

médico y de
enfermeria
que labora
en un centro
hospitalario
;  pero el
presente no

deslinda la
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actuacion
especifica
del personal

de

enfermeria.

¢Parecen

utiles los

No me resultan ttiles los resultados porque

el presente estudio aborda la problematica

No resuelve

el problema

hallazgos | para todo el personal de salud del servicio | ni se adapta
para mi | de emergencia mientras mi problematica | al contexto
problema | tata de indagar los factores a fortalecer del | de mi
? profesional de enfermeria en si. problema.
¢Son Relativamente son aplicables los resultados | Puedo
aplicables | permiten determinar los aspectos débiles | aplicarlo
los durante la RCP, las cuales son las mismas | parcialment
resultado | en todas las realidades, durante la atencién | e.

s para la|de la PCR y mejorar los factores que

resolucié | comprometen la calidad de la RCP.

n del

problema

en tu

medio?

¢Son Antes de la recoleccion de datos se | Si

seguras explicaron ampliamente, a los

las participantes, los procedimientos que se

evidencia | llevarian a cabo en el estudio y se les

s para el | solicit6 que firmaran una hoja de

paciente? | consentimiento informado.

éSon Efectuamos un estudio descriptivo vy | Relativamen
validos transversal. te

los La seleccion de la muestra fue por

resultado | conveniencia. Se evaluaron los

s y los | conocimientos en reanimacion
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hallazgos | cardiopulmonar de 122 médicos vy
? enfermeras del servicio de urgencias
mediante un

cuestionario de 20 preguntas de acuerdo
con las recomendaciones de la American
Heart Association.

Se realizaron también asociaciones
causales con la prueba de X2 para evaluar
la asociacién entre nivel de conocimiento,
categoria contractual y la especialidad

de los participantes. Todos los analisis se
llevaron a cabo con el programa estadistico
SPSS

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una
conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio son
suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro: ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento y practica del
personal de enfermeria en la capacitacion sobre maniobras de RCP

basico en un Centro Geronto Geriatrico.

Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo de disefio pre

experimental, de nivel aplicativo y corte transversal.

Ano: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*

éCuéles son los | No se obtuvieron hallazgos por | No existe.
resultados o los | tratarse de un proyecto de

hallazgos? investigacion

¢Parecen ttiles los | No hubieron hallazgos No resuelve

hallazgos para mi el problema
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problema?
¢Son aplicables los | No hubieron hallazgos No puedo
resultados para la aplicarlo
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Son seguras las | Para la Recoleccion de Datos se | Si.
evidencias para el | iniciara previo tramite
paciente? administrativo respectivo a la
institucidén contexto del estudio,
a fin de obtener la autorizacion
y aprobacion de la jefatura de
enfermeria; siempre teniendo
en cuenta el consentimiento
informado y los criterios éticos
para el presente estudio.
¢Son  validos los | Estudio es de tipo pre | Si.
resultados y los | experimental de nivel aplicativo

hallazgos?

y de corte transversal. Cuya
poblacion estara conformada
(as) de

Enfermeria y 24 técnicos de

por 8 Licenciados

enfermeria y siguiendo los

de

exclusion. Para el recojo de la

criterios inclusion y
informaciéon se utilizaran, la
encuesta y la observacion. Los
datos son codificados y luego
ingresados a una base de datos
creada en el programa excell.
Para determinar la efectividad,
la prueba

se utilizara no
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paramétrica de Wilcoxon, se
trabajara a wun nivel de
significancia estadistica de 0.05

(< 0.05).

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una
conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio son
suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro: ARTICULO N° 03

Titulo de la investigaciéon a validar: Nivel de conocimientos de
las enfermeras del 4rea de emergencia sobre resucitacion

cardiopulmonar de adultos en el hospital "Un canto a la vida"

Metodologia: Estudio de enfoque cualitativo, método descriptivo

Ano: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los | En cuanto al conocimiento | El estudio
resultados o los|de 1la RCP, del total |concluye que la
hallazgos? enfermeros analizados el | mayoria de
93.75% manifiesta que se | profesionales de
debe confirmar si existe | enfermeria,

respiracibn o no respira, | respondieron de
jadea o boquea y el 6.255 | manera correcta

respondi6 que se debe |en cuanto a RCP

observar 'y escuchar la | Basico. Sin
respiracion para el inicio de | embargo, se
la RCP. observa que
El 87.5% de los profesionales | existe un

manifiestan que luego de | pequeno

reconocer que el paciente no | porcentaje de

responde deben activar el | profesionales,
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de
emergencia e inician la RCP.
En

sistema respuesta a

cuanto a las
compresiones toracicas la
mayoria de profesionales de
enfermeria el 93.75% y el
81.25% poseen conocimiento
bueno sobre la profundidad
de

compresiones. También se

y  frecuencia las
evidencia que el 75 % de los
profesionales, reconocen

cuales los ritmos
desfibrilables y el 87.5%

aplica la relaciéon compresion

son

ventilacion sin dispositivo

avanzado para la via aérea.

que en sus
respuestas se
evidencia

confusion en
cuanto a los
pasos a seguir
tomando en
cuenta la

actualizacion de
la guia de la AHA

2015.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

Si son ftiles por que la
problematica en cuestion es
la misma en distintas
realidades, y los resultados

permitirdn conocer mejor los

aspectos mas débiles en
cuanto a la RCP,
desarrollado por el

profesional de enfermeria

Resuelve el

problema

¢Son aplicables los
resultados para la
del

problema en tu

resolucion

medio?

Si son aplicables, porque a
partir del cual, se iniciaran
actividades estratégicas para
mejorar la calidad de la RCP
realizado por el personal de

enfermeria en los servicios

Puedo aplicarlo
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de emergencia

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

El desarrollo del estudio
cumplié con los estandares
de ética, con la aplicacion del
consentimiento informado,
utilizando un instrumento de
recoleccion de datos validado
por una prueba piloto,
sometido a juicio de
expertos, considerando los
criterios de inclusion y
exclusion para el presente

estudio.

Si

¢Son  validos los
resultados y los

hallazgos?

Es un estudio de enfoque
cualitativo, método
descriptivo de corte
transversal; cuya universo
estuvo constituido por 97
enfermeros del servicio de
emergencia y cuya muestra
quedo constituida por 78
enfermeros y un nivel de
confianza de 95% y un
margen de error de 0.5;
teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y
exclusion para dicho estudio.
La recoleccion de datos se
utiliz6 un cuestionario, cuya
informacion fue procesado
de acuerdo a la

operacionalizacion de

Si
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variables, teniendo en cuanta
los objetivos de la presente

investigacion

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una
conclusiéon clara y explicita tras la lectura de un estudio son
suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro: ARTICULO N° o4

Titulo de la investigacion a validar: Parada cardiorrespiratoria y
resucitacion cardiopulmonar: experiencias de Enfermeria bajo la

mirada de la técnica del incidente critico

Metodologia: Estudio descriptivo con abordaje cualicuantitativo y

uso de la Técnica del Incidente Critico.

Ano: 2015
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Las habilidades | La ciencia de la

resultados o los

hallazgos?

interpersonales, observadas
en este estudio corroboran
algunos autores que indican
que la participacion entre los
miembros del equipo y la
atencion

en conjunto

favorecen la realizacion de

RCP, exige que el
desarrollo de las
intervenciones

sean correctas
que permitan
reflejar la calidad

de la atencion de

las maniobras de RCP de|la PCR, con
forma efectiva. énfasis

La falta de comunicacion | en las
entre los miembros del | recomendaciones

equipo es uno de los factores
que dificultan la

organizacion de la atencion y

actualizadas de la
AHA.
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promueven su
descalificacion.

Por otro lado las habilidades
técnicas indicadas en este
estudio apoyan los conceptos
de la ejecucidon de técnicas
correctas en el menor
intervalo de tiempo garantiza
la resucitacion del paciente.
Asi, el equipo que presta
atencion a los pacientes
de la PCR vy
desempefian las maniobras
de RCP deben desarrollar
habilidades

que las acciones asistenciales

victimas

técnicas para

sean seguras, rapidas y
efectiva.
¢Parecen tutiles los | Relativamente  porque el | No, porque el

hallazgos para mi

problema?

presente estudio pretende

estudiar un incidente o
experiencia vivida por cada
uno de los participantes
independiente del tiempo en
el que haya ocurrido los
resultan tan

cuales no

relevantes por la

metodologia empleada.

estudio se realizo
en 27
profesionales de
enfermeria que
participaron en
este estudio, 10
eran enfermeros
(37%) y 17
técnicos de
enfermeria
(63%).

¢Son aplicables los

resultados para la

Si son aplicables porque, los

factores que determinan la

Puedo aplicarlo
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resolucion del
problema en tu

medio?

calidad de la RCP
generalmente son las
mismas en todas partes del

mundo.

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Para el recojo de las
evidencias se utilizé
itinerario semiestructurado
para evaluar los incidentes
criticos en la unidad de
emergencia. Este
instrumento fue sometido a
validacion por juicio de
expertos el cual estuvo
constituido por cinco
miembros del equipo de
enfermeria involucrados en
el andlisis, que estaba
relacionada al objetivo de la
investigacion y el estudio fue
aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina de San
José del Rio  Negro
(Famerp), bajo el Protocolo
n. 6790/2011 y el Dictamen

n. 432/2011.

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Se trata de una investigacion
exploratoria, de corte
transversal, de enfoque
cualitativo y fue realizado en
la unidad de emergencia de

un hospital-escuela en Sao

Si
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José do Rio Preto (SP). La
muestra fue constituida por
27 profesionales de
enfermeria que trabajan en
la unidad de emergencia que
aceptaron participar de la
investigacion.

La recolecciébn de datos se
realizo a través de un
itinerario semiestructurado.
Este instrumento fue
validado por cinco miembros
del equipo de enfermeria
expertos en el anilisis. Para
el andlisis de los datos se
utilizé la estadistica
descriptiva, y los resultados
fueron expresados por medio

de las palabras de los sujetos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una
conclusiéon clara y explicita tras la lectura de un estudio son
suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro: ARTICULO N° o5

Titulo de la investigacion a validar: Factores que comprometen

la calidad de la reanimacion cardiopulmonar en unidades de estancia

hospitalaria: percepciéon del enfermero

Metodologia: Estudio descriptivo y exploratorio

Afo: 2015

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los | Del estudio se puede determinar | El presente

resultados o |que wun alto numero de |estudio concluye

los hallazgos? | profesionales (mas de seis) | que, los
durante la RCP perturba la | principales
asistencia (75.5%), y casi todos | factores que
los profesionales (93.9%) | influyen

enfatizaron que la presencia de
un lider mejora la calidad de la

atencién a un paciente con PCR

Las enfermeras con mayor
experiencia profesional
sefialaron los siguientes

aspectos que interfieren en la
calidad de la RCP: Una relacién
armoniosa entre los miembros
del equipo (77.6%), la falta de

material y/o falla del equipo

(57.1%), la falta de
familiarizacion con el carro de
emergencia (98.0%), la

presencia de un familiar del
paciente en el momento del CPA
(571%) o el estrés de un

miembro del equipo durante la

negativamente en
la calidad de la
RCP

namero

alto
de

profesionales en

son:

el escenario,
desarmonia,
estrés del

personal, falta de
materiales asi
como también la
falla del equipo y
la falta de falta de
familiaridad con
carro de paro.
Ademas

menciona que la

presencia de un
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asistencia (67.3%) interfieren en
la calidad de la RCP realizada.

lider mejora
calidad de
RCP.

la

la

¢Parecen tutiles

los hallazgos

Si porque, por que los hallazgos
me permitiran, determinar los
aspectos mas relevantes y que se
puedan fortalecer para mejorar
la calidad de la RCP.

Resuelve el

problema

para mi
problema?
é¢Son
aplicables los
resultados

para la

resolucion del

Si, son aplicables por que los
resultados encontrados, muchas
veces se ajustan a nuestra
realidad y sobre todo a los

aspectos que influyen en la

Puedo aplicarlo

problema en tu | calidad de la RCP.
medio?
¢Son  seguras | Si porque, para el recojo de | Si
las evidencias | informacion, se realizo
para el | siguiendo los criterios éticos, el
paciente? consentimiento informado hacia
los participantes, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion
y exclusion. El desarrollo del
estudio cumpli6 con los
estandares de ética nacionales e
internacionales en investigacion
con sujetos humanos, y fue
aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Sao Paulo
¢Son  vélidos | Estudio descriptivo y | Si
los resultados | exploratorio, donde los
y los | participantes fueron
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hallazgos? seleccionados de acuerdo con
los siguientes criterios de
inclusiéon; donde la muestra
quedo constituido por 51
enfermeros que  aceptaron
participar del estudio. Los datos
se recolectaron mediante la
aplicacion de un cuestionario.
La informaciéon recolectada se
almaceno en una hoja de calculo
de Microsoft Excel 2010 y luego
se exportaron al Paquete
estadistico para las ciencias
sociales (SPSS), version 22. Las
variables fueron analizadas por
estadistica descriptiva e

inferencial.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una
conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio son
suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro: ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos sobre
reanimacion en las enfermeras del servicio de emergencia Hospital

Nacional Sergio Bernales.

Metodologia: Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método

descriptivo, corte transversal.

Ano: 2013

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | Respecto a los conocimientos de | La mayoria de
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resultados o

los hallazgos?

RCP en los(as) enfermeras del
de del
100%(30). El 63%(19) conocen y

servicio emergencia
el 37%(11) no conocen.

Respecto a RCP Basico 70%
conocen y 30% no conocen; los
items que no conocen estan
referidas a la muerte clinica y
muerte biolégica y cadena de
supervivencia y los aspectos que
dado

secuencia de RCP

conocen esta por la
definicion,
Basica, técnica de RCP, relacion
entre compresion toracica y
ventilacion técnica de apertura de
via aérea en trauma cervical y
ventilacion y acerca del masaje

cardiaco.

las enfermeras
sobre

RCP Basica, sin

conocen

embargo existe
un minimo
porcentaje

significativo que
no conocen los
aspectos
referidos a la
secuencia,

masaje cardiaco,
técnica para
apertura de via

aérea.

¢Parecen utiles

Si da respuesta al problema

Si Resuelve el

los hallazgos | planteado por que determina el | problema
para mi | nivel de conocimientos sobre
problema? reanimacion cardiopulmonar
basica y avanzada en las
enfermeras de emergencia
¢Son Si son aplicables por que|Si puedo
aplicables los | permitiran mejorar los aspectos | aplicarlo
resultados débiles en cuanto a RCP Basico y
para la | avanzada y fortalecer el trabajo de

resolucion del
problema en tu

medio?

enfermeria en casos de parada

cardiorrespiratoria.
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¢Son  seguras
las evidencias
para el

paciente?

El estudio no menciona estar
avalado por una comité de ética y
de como fueron aplicados en el

presente estudio de investigacion.

No

¢Son  validos
los resultados
y los

hallazgos?

Es de

cuantitativo,

estudio
de

descriptivo de corte trasversal,

un tipo

método
donde la poblacion estuvo
conformada por 30 licenciados en
enfermeria de sexo masculino y
femenino que trabajan en el
servicio de emergencia;
de

enfermeros(as) que trabajan en el

cuya

unidad analisis fue
servicio de emergencia

Donde los criterios de inclusion
fueron:  enfermeros(as) que
de

emergencia y acepten participar

trabajan en el servicio
en el estudio. Y los criterios de
exclusion fueron; enfermeras con
cargo administrativo o que estén
de vacaciones o de licencia.
Donde se utilizoé el instrumento
de recoleccion de datos fue: la
encuesta y el instrumento el
cuestionario.

Para el proceso de la informacion
se realizO de manera manual
previa elaboracion de una tabla

de codigos y una tabla matriz.

Si.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad

de obtener una
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conclusiéon clara y explicita tras la lectura de un estudio son

suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro: ARTICULO N° o7

Titulo de la investigacion a validar: 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.

Metodologia: Estudio descriptivo

Ano: 2015

Pregun Descripcion Respuesta
ta *

¢Cuales | En  relacion al  Conocimiento  de | El 57.1% del
son los | Reanimacién Pulmonar Basico de los | personal
resultad | enfermeros encuestados 42 (100%) se tiene | evaluado

os o los | que el 57.1%(24) tiene conocimiento medio, | tiene un
hallazgo | el 28.6%(12) conocimiento alto y el 14.3%(6) | conocimient
s? conocimiento bajo. o medio de

En relacion al conocimiento de reanimacion
pulmonar basico, referente a compresiones
toracicas de los enfermeros encuestados 42
(100%) se tiene que el 54.8%(23)

Tiene conocimiento alto, el 40.5%(17)
conocimiento medio y solo el 4.8%(2)
conocimiento bajo.

En relacion al conocimiento de reanimacion
pulmonar basico, referente a manejo de via
de
42(100%) se tiene que el 52.4%(22) tiene
47.6%(20)

aérea los enfermeros encuestados

conocimiento alto y el

RCP, el
54.8%  de
enfermeras
tiene un
conocimient
o alto en
RCP

referente a
compresion

es toracicas,
el 52.4%

tiene un
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conocimiento medio, no existiendo entre
ellos un conocimiento bajo.

En relacion al conocimiento de reanimacion
pulmonar basico, referente a respiracion de
los enfermeros encuestados 42(100%) se
tiene que el 73.8%(31) tiene

conocimiento alto, el 14.3%(6) conocimiento
bajo y el 11.9%(5)

conocimiento medio.

conocimient
0 alto
referente a

de

via aérea, y

manejo

el 73.8% un
conocimient

de

con

o alto
RCP,

respecto a la

respiracion.
¢Parece | Si, por que hallazgos, responden a los | Si, resuelve
n Tutiles | objetivos planteados para dicho estudio y asi | el problema
los como también me permitira determinar los | planteado.
hallazgo | aspectos a reforzar en cuanto a los
s para | conocimientos de los enfermeros del servicio
mi de emergencia en relaciéon a la RCP Bésica.
problem
a?
¢Son Si son aplicables, porque el estudio| Si puede
aplicabl | determino que solo el 57.1% tiene un | aplicarse
es los | conocimiento medio en cuanto a la RCP | para
resultad | Basica, lo cual es necesaria la intervencién | mejorar los
os para | para mejorar ciertos aspectos en relaciéon a | conocimient
la la RCP, a la hora que el profesional de | os sobre
resoluci | enfermeria se enfrente a un problema de | ciertos
on del | parada cardiaca. aspectos de
problem la RCP
a en tu Basica, que
medio? el personal

de

enfermeria
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aiun  tiene
deficiencias.
¢Son Si por que los resultados fueron obtenidos | Si, por que
seguras | de acuerdo a los principios establecidos en el | estan
las coédigo de ética de enfermeria, y la |determinad
evidenci | autorizacion de la direccion de investigacién | os bajo los
as para | de dicha institucion, teniendo los derechos | principios
el de anonimato que garantiza por si mismo la | éticos.
paciente | autonomia,  beneficencia, justicia y
? confidencialidad que son la razon de los
principios éticos para dicha investigacion.
¢Son Es un estudio del tipo cuantitativo método | Si
validos | descriptivo de corte transversal cuya
los poblacién o universo estuvo conformada por
resultad | 42 profesionales enfermera(o)s que laboran
os y los | en el servicio de Emergencia, que estuvieron
hallazgo | sujetos a los criterios de inclusion:
s? Profesionales de enfermeria asistenciales y

administrativos que trabajen en el Servicio
de

voluntariamente participar en el estudio y

Emergencia y que acepten
como criterios de exclusion fueron los
profesionales de enfermeria que no trabajen
en el Servicio de Emergencia, los que salen
de vacaciones y profesionales que estén con
descanso médico.

Para la recolecciéon de datos se utiliz6 como
técnica la encuesta y el instrumento fue un

de

procesamiento de la informaciéon se realizo

cuestionario preguntas. Para el
mediante estadisticos previa elaboracion de

la tabla de codigos asignando a la respuesta
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el valor de 1(correcta) y de o (incorrecta); asi
como la tabla matriz a fin de que luego sean
presentados en graficos y/o en tablas
estadisticos para el anélisis e interpretacion.
Para la medici6n de la variable se utiliz6 la
Escala de Estanones para la categorizacion

de la variable de conocimiento.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una
conclusiéon clara y explicita tras la lectura de un estudio son
suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro: ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Cumplimiento del protocolo
de reanimaciéon cardiopulmonar (RCP) por el profesional de
enfermeria, en el servicio de emergencia del Hospital General Enrique

Garcés, periodo abril a julio de 2016.

Metodologia: Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo

Ano: 2016

Pregunt | Descripcion Respuesta*

a

¢Cuales En cuanto secuencia correcta de los | El 73,3% del

son los | pasos que se deben seguir en la | profesional de

resultado | reanimacion cardiopulmonar. | enfermeria

s o los|Solamente el 8% de los encuestados | desconoce la

hallazgos | conocen que el C-A-B es la secuencia | secuencia

? que se debe seguir en estos casos. El | correcta en la
66,7% piensan que el anteriormente | RCP, asi como,
aplicado A-B-C es la respuesta correcta. |los eslabones
Solo el 60% de los casos conocen la | dela cadena de
secuencia correcta de los eslabones de la | supervivencia
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cadena de supervivencia en adultos,

mientras que el 40% restante lo
desconoce. Ademas solo el 83,3% de los
encuestados conocen que la frecuencia
de las compresiones toracicas debe ser
de al menos 100 por minuto por ello a
medida que descienden las frecuencias
de

produce una caida significativa del gasto

las compresiones toracicas, se
cardiaco y de la perfusion coronaria

Con respecto a las caracteristicas de las
compresiones toricicas, el solo el 87%
del de

correcta la cuales deben de ser entre 5-6

personal respondid forma
cm de profundidad.

el 83,4 % de los encuestados conocen
que el tiempo establecido para
comprobar el pulso de la victima oscila
entre 5y 10 segundos. Las personas con
de la

respiracion que son actuadas en un

interrupcion circulacion y

minutos
de

tiempo menor a cuatro
presentan mayores posibilidades
recuperacion total.

El 93,4% del personal conoce que la
relacion en la frecuencia entre el total de
compresiones y ventilaciones en la RCP
adulto debe de 30

compresiones por 2 ventilaciones.

en el ser
Ademas el 86,7% de los profesionales de
enfermeria conocen que para que una

ventilacion sea efectiva, se debe abrir la

y la mayoria de
los
profesionales

de enfermeria

(83,3%)
conocen que
las
compresiones
toracicas

deben ser en
una
profundidad
de 5 cm y con
una frecuencia
de al menos
100 por
minuto.

Se encontraron
de

conocimientos

errores

con respecto a

las
caracteristicas
de la
ventilacion
eficaz.
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via aérea del paciente y ventilar durante
un segundo, a la vez, que se comprueba
la elevacion del térax, procurando evitar

una ventilacion excesiva

Parecen

utiles los

Si los resultados muestran los aspectos

débiles en la RCP y las que se deben de

S,

resuelven la

porque

hallazgos | abordar en el presente estudio de | problematica
para mi | investigacion. planteada
problema
¢Son Si, por que el personal de enfermeria no | Si son
aplicables | desconoce en absoluto pero si se deben | aplicables
los de tomar en cuenta para establecer
resultado | programas de capacitacion por parte de
s para la | las instituciones sanitarias respecto a la
resolucié | RCP.
n del
problema
en tu
medio?
¢Son Si son seguras por que la informacioén se | Si
seguras recogi6 teniendo en cuanta los criterios
las de inclusion y exclusion asi como
evidencia | también de los criterios éticos. Ademas
s para el | del consentimiento por escrito sin
paciente? | presion, ni prejuicio alguno,
garantizando el anonimato y privacidad
de la informacién.
éSon Estudio descriptivo con un enfoque | Si.
validos cuantitativo, Cuya poblacion y muestra,
los lo constituyen los 30 profesionales de
resultado | enfermeria siguiendo los criterios de

sy los

inclusion y exclusion para dicho estudio.
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hallazgos | Para el recojo de la informacién se
? utiliz6 el cuestionario y los resultados
fueron presentados en tablas y graficos
desarrollados en el programa estadistico

SPSS.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una
conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio son

suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion répida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro: ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Valoracion del nivel de
conocimientos y su adecuacion en materia de RCP en el personal
sanitario de los servicios de urgencias hospitalarios de la Comunidad

Auténoma de la Region de Murcia

Metodologia: Estudio descriptivo transversal y multicéntrico

Ano: 2015

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | El estudio tiene como resultado | Resulta evidente la

resultados 0| que la totalidad de los | necesidad de
los hallazgos? | encyestados no  sigue los | cambios en la
estdndares internacionales de | metodologia de
realizacion de cursos de | aprendizaje de los

actualizaciéon de conocimientos. | cursos impartidos

Donde el 7% de los enfermeros, | en materia de RCP

no superaban el umbral minimo
de formacion establecido por la
AHA en servicios de urgencias
hospitalarias. Ademéas se puede
corroborar

que a mayor

realizacion de cursos mejor nivel

para profesionales.
Destacamos que el
personal sanitario
si esta
concienciado de la

necesidad de
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de conocimientos.

formaciéon en esta

materia.
¢Parecen ttiles | Los  resultados NO resultan | No  resuelve el
los  hallazgos | Gtiles por que no refleja | problema en el
para mi | responder a la problemética | contexto de mi
problema? conducente a conocer los | problema
aspectos a fortalecer en el | planteado.
personal de enfermeria, ademas
por ser un estudio que abarca a
otros grupos ocupacionales
ademas de enfermeria.
éSon Relativamente aplicables los | Parcialmente
aplicables los | resultados, en cuanto a conocer
resultados el nivel de conocimientos en
para la | uanto ala RCP.
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Son  seguras | El estudio para su realizacion | Si
las evidencias | fye autorizado por el Comité de
para el | Investigacion del  Hospital
paciente? General Universitario Reina
Sofia de Murcia. Siguiendo los
criterios de inclusion y exclusiéon
y de los criterios éticos para los
estudios de investigacion
relacionados a  poblaciones
humanas.
¢Son  validos | Es  un estudio  descriptivo | Si.

los resultados
y los
hallazgos?

transversal y multicéntrico y el
tamafno se estableci6, con un

nivel de confianza del 95%, un
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margen de error del 5% y un
nivel de heterogeneidad del
50%. Para la recogida de datos
se usdé un cuestionario basado
en las "Guias de la American
Heart Association de 2010 para
RCP y ACE", que fue validado en
su comprension lectora por una
muestra inicial de 15
participantes. Para analizar las
variables dependientes
cualitativas  dicotomicas se
utilizé regresion  logistica
binaria, aplicando el Test de
Wald y calculando los ORs ratio.

Y los resultados se presentaron

en frecuencias y porcentajes.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una
conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio son
suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro: ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimientos del
profesional de salud sobre reanimaciéon cardiopulmonar basico en el
Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal;

Lima - Pert 2016

Metodologia: Estudio cuantitativo, nivel aplicativo, disefio

descriptivo y de corte transversal.

Ano: 2016
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Pregunta | Descripcion Respuesta*
¢Cuéles Los resultados en el presente estudio | El personal
son  los | ijndican que la mayoria del personal | profesional
resultados | hrofesional de salud: médicos, enfermeras | de  salud:
° los y  obstetrices tiene un nivel de | médicos,
hallazgos? conocimientos medio (68.9%). enfermeras
En relacion al nivel de conocimientos sobre | y obstetrices
identificacibn de paro cardiaco vy |tiene un
condiciones para RCP, la mayoria del | nivel de
personal de salud presenta nivel medio con | conocimient
un 52.3% y una minoria relevante 30.2% | os medio
un nivel bajo. (68.9%) en
En relacion al nivel de conocimientos sobre | relacion a la
las compresiones toracicas en RCP, se | RCP Basica.
obtuvo que la mayoria del personal de
salud obtuvo un nivel medio con 46.5% y
bajo con un 31.4%.
En relacion al nivel de conocimientos sobre
manejo de la via aérea en RCP, se obtuvo
que el 64% tiene un nivel medio de
conocimientos y el 36% un nivel bajo.
En relacion al nivel de conocimientos
sobre la ventilacion en RCP, la mayoria del
personal de salud tiene un nivel bajo
con un 58.1% y medio con 34.9%.
¢Parecen | Los resultados del presente estudio, no nos | No resultan
tiles los | permiten dilucidar la necesidad del | til los
hallazgos | personal de enfermerfa en cuanto al | hallazgos.
para  mi| .0 ocimiento de la RCP, para el presente
problema? estudio.
¢Son Relativamente son aplicables en el todos | Relativamen
aplicables | ]Jos contextos, en cuanto a conocer el nivel | te puedo
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los de conocimientos de uno o mas grupos | aplicarlo

resultados | pcupaciones en cuanto a RCP Bésico.

para la

resolucién

del

problema

en tu

medio?

éSon El estudio fue realizado teniendo en cuenta | Si

seguras las | Jos criterios de inclusion y exclusion y para

evidencias | |3 ejecucion del estudio se realizd

para el previamente los tramites administrativos a

paciente? través de un oficio al Comité de Etica e
Investigacion y al Director del Instituto
Nacional Materno Perinatal
a fin de obtener la autorizacién respectiva.

éSon Estudio de nivel aplicativo, tipo | Si.

validos los
resultados
y los

hallazgos?

cuantitativo de método descriptivo, cuya
poblacion de estudio estuvo conformada
por 82 profesionales de salud del servicio
de emergencia del INMP, que realizan
labor asistencial y siguiendo los criterios de
inclusi6on y exclusion. Para el recojo de
informacion utiliza la encuesta, el cual fue
sometido a Juicio de expertos, siendo
procesada la

informacion en la Tabla de Concordancia y

Prueba Binominal

¥ Cualquier respuesta negativa o la dificultad de

obtener una

conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio son

suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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RESUMEN
Objetivo:

Determinar el nivel de conocimiento sobre Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar basico del enfermero(a) del Servicio de Emergencia Adulto
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2015.

Método:

Es un estudio del tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, y de corte transversal
cuyo método es el descriptivo. La poblacién o universo estuvo conformada
por las enfermera(o)s que actualmente laboran en el servicio de Emergencia
Adulto del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, haciendo un total
de 42 profesionales, aplicAndose a todos estos; se utilizo un cuestionario de
14 preguntas con 5 alternativas cada una, en donde solo existe una respuesta
correcta; tomandose como referencia un instrumento ya validado para la
investigacion, la validez del contenido de este se realiz6 mediante Juicio de
Expertos, conformado por 8 profesionales de la salud, los puntajes fueron
sometidos a la prueba binomial mediante la tabla de concordancia, para la
Validez del instrumento se aplico el Coeficiente de Correlacion Biserial
Puntual, en el caso de la Confiabilidad de la correlacion de los items del
instrumento se aplico la Prueba de Kuder y Richarson. En el caso de la
medicion de la variable se utilizo la Escala de Estanones para la
categorizacion de la variable de conocimiento (alto-medio-bajo), utilizandose
en todos los casos la estadistica descriptiva y medidas de dispersion para

determinar la frecuencia y proporcion de las variables.

Resultados:

El 57.1% del personal evaluado tiene un conocimiento medio de RCP, el
54.8% de enfermeras tiene un conocimiento alto en RCP referente a
compresiones toracicas, el 52.4% tiene un conocimiento alto referente a
manejo de via aérea, y el 73.8% un conocimiento alto de RCP, con respecto a

la respiracion. La concordancia es significativa (p<0.05) p=0.03 de acuerdo a
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Prueba Binomial por juicio de expertos. El Coeficiente de Correlacion Biserial
Puntual r= 0.058, a puntuaciones altas de la nota corresponde pertenecer a la
categoria cuya proporcion es p (enfermeros), mientras que a puntuaciones
bajas de la nota corresponde pertenecer a la categoria cuya proporcion es q
(enfermeras). El coeficiente de Kuder y Richardson KR=0.7, el instrumento

es confiable.

Palabras clave: Conocimientos, Protocolo, RCP.
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SUMMARY
Objective:

Determine the level of knowledge on Protocol of CPR basic of the nurses of
the Service of Emergency Adult of the National Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, 2015.

Method:

It is a study of the quantitative type, of the application level, and of
transversal court whose method is the descriptive. The population or
universe was conformed by the nurses that at present work in the service of
Emergency Adult of the National Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
making for all 42 professionals, applying to all these; it used a questionnaire
of 14 questions with 5 alternatives each one, in where only it exists a correct
answer; taking like reference an already validated instrument for the
investigation, the validity of the content of this made by means of Trial of
Experts, conformed by 8 professionals of the health, the points were
subjected to the binomial proof by means of the table of concordance,
ploughs the Validity of instrument applied the Coefficient of Correlation
Biserial, in the case of the Confiability of the correlation of the items of the
instrument applied the Proof of Kuder and Richardson. In the case of the
measurement of the variable used the Scale of Stanones for the categorizing
of the variable of knowledge (high-alflow). Using in all the cases the
descriptive statistics and measures of dispersion to determine the frequency

and proportion of the variedbles.

Results:

57.1% of the personnel evaluated has a half knowledge of RCP, 54.8% of
nurses has a high knowledge in RCP concerning thoracic compressions,
52.4% has a high knowledge concerning handle of aerial road, and 73.8% a
high knowledge of RCP, regarding the breath. The concordance is significant
(p<0.05) p=0.03 of agreement to Binomial Proof by trial of experts. The

Coefficient of Correlation Biserial Punctual r= 0.058, to high punctuations of
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the note corresponds to belong to the category guinea pigto proportion is p
(nurses), whereas to low punctuations of the note corresponds to belong to
the category

whose proportion is q(nurses). The coefficient of Kuder and Richardson

KR=0.7, the instrument is reliable.

Keywords: Knowledges ,Protocol, RCP.
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PRESENTACION

El paro cardiorrespiratorio (PCR), es una situacion que cursa con
interrupciéon brusca de la respiracion y de la circulacion, produciendo una
brusca disminucion del transporte de oxigeno y pudiendo provocar la muerte
de la persona. La reanimaciéon cardiopulmonar (RCP), es el tratamiento del
PCR, que esta dado por un conjunto de maniobras de desarrollo secuencial,
que son las compresiones toracicas, manejo de las vias aéreas y la respiracion
de la victima. Generalmente, las primeras personas en presenciar un Paro
Cardiorrespiratorio dentro de las instituciones hospitalarias son el personal
de enfermeria; por esto mismo es importante el conocimiento de esta parte
fundamental del equipo de salud sobre dicho tema.

Las maniobras de RCP basico tienen un protocolo internacional, liderado por
la Asociacion Americana del Corazon (AHA), y para que este protocolo sea
valido en nuestro pais, se cre6 el Consejo Peruano de Reanimacién (CPR),
para cumplir con el protocolo que va acorde a nuestra realidad.

En la presente NORMA NACIONAL DE RCP se recomienda realizar el
conjunto de las maniobras de RCP adecuadamente, de manera secuencial y
correcta para asi brindar una “RCP de ALTA CALIDAD”.

Por eso es necesario, que el profesional de enfermeria conozca las maniobras
de la RCP, contribuyendo de esa manera, a actuar de manera correcta y
oportuna, con el objetivo de salvar la vida de la victima y asegurar su
recuperacion.

El presente estudio de investigacion titulado “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” tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre el protocolo de Reanimacion cardiopulmonar basico del enfermero(a)
del Servicio de Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren.



91

El proposito del estudio estd orientado a incentivar al profesional de
enfermeria sobre la importancia de conocer las maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar, destinado a actuar de manera oportuna ante un Paro
Cardiorrespiratorio, para asi salvar la vida de la victima y garantizar su
recuperacion.

El presente estudio estd estructurado en CAPITULO I: Introduccién, se
muestra el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion, el
marco tedrico y la definiciéon operacional de términos, CAPITULO II:
Material y Métodos, se presenta el tipo y nivel de la investigacion, el area de
estudio, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recolecciéon de
datos, el proceso de recoleccion, el procesamiento para el andlisis de la
investigacion, y las consideraciones éticas, CAPITULO III: Resultados y
Discusion, en donde se halla los datos generales, los datos especificos, el
analisis y la discusién; CAPITULO IV: Contiene las Conclusiones y

Recomendaciones, finalmente las Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO1
INTRODUCCION

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SITUACION PROBLEMATICA

“El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como la interrupcion brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la respiracién y circulacion
espontanea, que se traduce en la persona en pérdida de conciencia, apnea y
ausencia de pulsos centrales. La prevencion, el reconocimiento y la accion en

los primeros minutos son cruciales para la sobrevida de las personas”. (1)

En el paro cardiorrespiratorio (PCR) por cada minuto que pasa decrecen las
oportunidades de supervivencia de la victima en un 7% a 10%. Pasados los 4 o
6 primeros minutos las neuronas comienzan a deteriorarse, finalmente

después de 10 minutos, pocos intentos de reanimacion son exitosos. (2)

Para el tratamiento del PCR es esencial conocer y aplicar oportunamente
Protocolos de Reanimacion Cardiorrespiratorio (RCP). En la actualidad, las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, segin estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representan problemas de salud
publica mundial. Segin la revista Espanola de Cardiologia “La incidencia
anual de paro cardiaco en el mundo es de 4 y 5 millones de casos, la
incidencia anual de muerte subita en Estados Unidos oscila entre 180.000 y
250.000 casos”. (3)

La reanimacion cardiopulmonar es un conjunto de acciones cuyo objetivo
principal es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazdén para poder
restaurar las funciones cardiacas y respiratorias normales evitando el dafio en
el sistema nervioso. La RCP, consta de dos componentes como son el soporte
vital Basico (SVB) y el Soporte Vital Avanzado (SVA). En la actualidad existen

Guias Cientificas para Reanimacion Cardiopulmonar publicadas por la
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American Heart Association (AHA), que es una organizaciéon sin fines de

lucro. (4)

La Asociacion Americana del Corazon (AHA), fue fundada el 26 de febrero de
1924 en la ciudad de Nueva York-Estados Unidos por un equipo de 6
cardidlogos: Joseph Sailer, Robert B. Preble, Lewis A. Conner, Robert H.
Habe, Hugh D. McCulloch y Paul Dudley White; actualmente su sede se
encuentra en Dallas Texas.

Inicialmente en dicha asociacion se realizaron publicaciones para que luego
estén dadas como recomendaciones, y poco a poco introdujeron estudios
cientificos para mantener adecuados estilos de vida saludable, esta asociaciéon
ha publicado estdndares para proporcionar soporte vital basico y avanzado,

incluyendo en esta la reanimacion cardiopulmonar.(5)

El 18 de junio de 1992 esta asociacion convoca en Dallas a las asociaciones de
Resucitaciéon a nivel mundial para integrar El International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR), donde esta incluidos los cinco
continentes: American Heart Association (AHA), European Resuscitacion
Council (ECR), Australian Resuscitacion Council (ARC), Resuscitation
Council of Southern Africa (RCSA), Heart and Stroke Fundation of Canada
(HSFC), y Comité Directivo del Consejo Latinoamericano de Resucitacion
(CLAR); cuya misi6on es proporcionar un mecanismo por el que puedan
identificarse la ciencia y el conocimiento internacionales relevantes para la
atencion médica urgente de forma que mediante consenso, puedan
desarrollarse “Guias Internacionales en Medicina de Urgencias”,
especificamente para el soporte vital basico, el soporte vital pediatrico y el
soporte vital avanzado” Estos conocimientos son usados actualmente para

proveer las guias internacionales de RCP tanto a nivel basico como avanzado.

(6)

A mediados del afio de 1999, a solicitud del Consejo Directivo del Consejo

Latinoamericano de Resucitacién (CLAR), miembro del Comité mundial
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ILCOR, actual Comité Cientifico de la Fundacion Interamericana del Corazén
(FIAC), encargd la creaciéon del COMITE PERUANO DE RESUCITACION
(CPR) para establecer normas en el tratamiento del PCR en el Perq,
asumiendo el dificil compromiso de conservar la vida y la salud de las
personas en riesgo de sufrir muertes subitas, mediante la preparacion y
certificacion en el manejo del paro cardiorrespiratorio, en todos sus niveles,
tratando disminuir la alta tasa de morbimortalidad existente en nuestros
dias. Para ello fue necesario reunir a los representantes de las Sociedades
Médicas Cientificas, Organizaciones gubernamentales, de Servicio a la
comunidad y expertos en medicina pre e intrahospitalaria relacionadas con la
RCP, de nuestro pais, que emparejan las normas de RCP de acuerdo a las

actualizaciones dadas por la AHA.

A partir del 2010, se dan las normas para Resucitacion Cardiopulmonar
Basica y Avanzada y cada 5 afos realizan modificaciones a estas normas,
basandose en estudios cientificos de todo el mundo, la Gltima actualizacion se
dio en octubre del 2015, en donde se dan a conocer puntos diferentes en

cuanto a Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado.(7)

El conocimiento y el entrenamiento del RCP debe constituir un requisito
béasico y obligatorio para todos los Profesionales de la salud, es sumamente
significativa la diferencia al comparar los resultados de una RCP brindado
por personal entrenado, con medidas terapéuticas bien instituidas, que con
tratamientos retardados e inapropiados instituidos por personas con poca o

casi nula experiencia en RCP.

El conocimiento se clasifica en varios tipos de acuerdo a diferentes autores;
es asi que Salazar Bondy y Mario Bunge lo clasifican en vulgar y cientifico; en
cambio Manuel Kant lo distingue como Conocimiento Puro o Priori y
Conocimiento empirico.(8)

De lo cual se puede considerar que el conocimiento es la adquisicion de

conceptos, conjunto de ideas que pueden ser ordenados, siendo importante
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considerar que es adquirido por una educacién formal e informal es decir
todos tenemos conocimientos, el cual puede ser vago o inexacto pero que se
vuelve racional o verificable a través de la experiencia, por medio formal o

informal mediante el ejercicio intelectual.

La enfermera tiene como deber brindar atencion eminentemente humana,
oportuna, continua y segura, considerando la individualidad de la persona a
quien cuida. La atencién que se brinda a los pacientes que estin en riesgo de
muerte al presentar un PCR significa actuar de inmediato, por personal
profesional del area de salud como enfermeros, tanto en conocimientos y
practica, desarrollando asi una correcta técnica, segun normas
internacionales, con el objetivo de salvar la vida del paciente y asegurar su
recuperacion.(9)Segun el AHA todo profesional de la salud deben tener

conocimiento y entrenamiento en RCP bésico.

Estudios de énfasis nacional como el de Galvez Centeno, Falcon Alvino y
Siguas Astorga, demuestran que el Nivel de Conocimiento en Reanimaciéon
Cardiopulmonar es medio. Galvez, cuyo estudio estuvo realizado en Lima,
nos demuestra que el 69.44% de su muestra tiene un conocimiento medio,
discute también sobre las compresiones toracicas, via aérea y ventilacion,
cuyo resultado es el mismo, un conocimiento medio; similar al estudio de
Falcon Alvino, en Lima dirigida a 74 enfermeras del nivel postgrado en donde
el 60% de su muestra tiene un conocimiento medio en Reanimacién
Cardiopulmonar y solo un 15% un conocimiento bajo, asimismo Siguas
Astorga, con su estudio realizado en el Callao, en un Hospital I1I-1 del Minsa,
nos demuestra que el 60% de su muestra tiene un conocimiento medio, lo
cual la tendencia en el conocimiento sobre RCP esta en el Nivel medio, en
diferentes ambitos, para los tres estudios el instrumento es el mismo: La
encuesta.

Estudios de énfasis internacional como el de Pelaez Sanchez, Cueto Pérez y de
Olivetto y Muglia demuestran, en su mayoria, que el conocimiento es medio;

Pelaez, cuyo estudio fue realizado en Espaia, enfatiza que el 76,9% de su
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muestra de 65 participantes contesto correctamente preguntas sobre RCP, el
71% recibieron informacion sobre RCP, y las areas donde se arroja este
resultado es en Emergencias, Urgencias, UCI y Hospitalizacion. Asimismo,
Cueto Perez, con su estudio realizado en Argentina arroja cifras del 71.6% de
su muestra de 83 participantes en donde esta cifra tiene conocimiento en

reanimacion Cardiopulmonar del tipo insatisfactorio.

Y finalmente Olivetto y Muglia, arrojan un nivel de conocimiento del tipo
medio en cuestiones de Reanimaciéon Cardiopulmonar, en donde, de su
muestra de 73 enfermeras, mayor al 60% tiene conocimiento bajo en cuanto a
Paro Cardiorrespiratorio, el 70% desconoce las conductas adecuadas después
de la deteccion del Paro Cardiorrespiratorio y es ain mayor del 80% de los
encuestados, que desconocen el actuar en Parada Cardiaca, entonces se diria
que a nivel internacional el nivel de conocimiento es medio a bajo, algo
irbnico pero con alternativas de soluciéon en donde las capacitaciones y las
deméas investigaciones que se estarian realizando en un futuro préximo,
puedan mejorar esta realidad.

En los diferentes antecedentes presentados en esta investigacion se puede
concluir que el personal de las 4reas criticas tiene mayor preparacion, en el
pais existen, también, varios estudios sobre nivel de conocimientos en RCP,
el cual se desarrollan en los diferentes niveles de atencién, cuyos resultados
son los mismos, es decir conocimientos regulares sobre RCP, como ya se
menciona anteriormente.

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, aun no existen estudios
sobre nivel de conocimientos sobre RCP, sin embargo, en el servicio de
emergencia se observa el actuar oportuno del profesional de enfermeria el
RCP Basico, ademas mensualmente se realizan capacitaciones en donde se
tratan temas diversos relacionados al area critica, entre ellos el RCP, es por
ello que este estudio esta elaborado para este hospital, que quedara como
antecedente para las demés investigaciones, que se estarian realizando

posteriormente.
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Actualmente, se considera que es sumamente importante la intervencién
educativa sobre las politicas de salud a nivel hospitalario. Ain mas, se
considera que actualmente las capacitaciones en RCP estan contenidas en las
carpetas de evaluacion para la acreditacion de hospitales. El personal de
enfermeria se considera como el primer eslabén dentro de una cadena de
supervivencia intrahospitalaria. Los profesionales de enfermeria suelen ser
los primeros testigos de un Paro Cardiaco en el hospital, son los que llaman
con frecuencia al equipo de asistencia. Por lo tanto, dichos profesionales
tienen que tener actualizado el conocimiento técnico y las habilidades
practicas desarrolladas para contribuir de manera méas eficiente a las
maniobras de Paro Cardiaco.

La atencién que se brinda a los pacientes que estan en riesgo de muerte al
presentar un PCR significa actuar de inmediato, por personal profesional del
area de salud como enfermeros, tanto en conocimientos y practica,
desarrollando asi una correcta técnica, segin normas internacionales, con el
objetivo de salvar la vida del paciente y asegurar su recuperacion.

Segin el AHA todo profesional de la salud deben tener conocimiento y
entrenamiento en RCP bésico. Por el cual todo éel profesional de enfermeria
conoce las nuevas normas del Consejo Peruano de Reanimacién para la
reanimacion cardiopulmonar? ¢La enfermera sabe de los cambios que se dan
de la RCP basica segin consenso internacional de guias actuales 2015?

Dadas las consideraciones expuestas se propone la siguiente interrogante:
¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre Protocolo de Reanimacién
cardiopulmonar del enfermero(a) del servicio de Emergencia Adulto del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2015?
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1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento sobre Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar basico del enfermero(a) del Servicio de Emergencia Adulto

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar el nivel de conocimiento referente a las compresiones toracicas en
Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar Bésico del enfermero(a) del

Servicio de Emergencia Adulto del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Identificar el nivel de conocimiento referente al manejo de la via aérea en
Protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar Basico del enfermero (a) del

Servicio de Emergencia Adulto del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Identificar el nivel de conocimiento referente a la respiracién en Protocolo de
Reanimacion Cardiopulmonar Bésico del enfermero del Servicio de

Emergencia Adulto del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio esta justificado, en primera instancia para reducir la
mortalidad y las secuelas que causa el PCR en un hospital si se mejora la
respuesta, es importante que todo personal de enfermeria este instruido en
Reanimacion Cardiopulmonar Basica Protocolizada, dentro del servicio de
Emergencia, por ser un area critica en la atenciéon del paciente, y en donde
yacen este tipo de casos diariamente.

La ciencia o es constante, existen constantemente modificaciones, en temas
relacionados con RCP, por ello, se busca capacitar y actualizar a los
profesionales; para asi brindar un cuidado integral, de calidad y actualizado a

los cambios de la modernidad.
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El profesional de enfermeria debe conocer al detalle los Protocolos de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica con caracter cientifico porque podra

plasmarlo en otras areas vinculadas a la atencion del paciente.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Olivetto de Almeida, Angélica y Muglia Aratjo, Izilda realizaron un estudio
de investigacion sobre: “Conocimiento tedrico de los enfermeros sobre la
parada cardiorespiratoria y resucitacion cardiopulmonar en unidades no
hospitalarias de atencion de urgencia y emergencia”, en la ciudad de Sao
Pablo — Brasil en el afio 2011. El objetivo de este estudio fue determinar el
conocimiento teérico de los enfermeros de esas unidades sobre parada
cardiorrespiratoria y resucitacion cardiopulmonar. Se trata de un estudio
descriptivo, cuyos datos fueron obtenidos aplicando un cuestionario a 73
enfermeros de 16 unidades, de siete municipios de la Region Metropolitana
de Campinas. Las conclusiones entre otras fueron: “Se observo que los
entrevistados presentaron vacios de conocimiento sobre como detectar: la
parada cardiorrespiratoria, la secuencia del soporte basico de vida y la
relacion ventilacion/compresion (>60%); desconocen las conductas que
deben ser adoptadas inmediatamente después de la deteccion (> 70%) y los
estandares de ritmos presentes en la parada cardiaca (> 80%); e identificaron
parcialmente (100%) los farmacos wutilizados en la resucitacion
cardiopulmonar. Se concluye que los enfermeros presentaron conocimiento

parcial de las directrices sobre Reanimacion Cardiopulmonar”. (10)

Maria Esther Pelaez Sanchez, realiz6 una investigacion sobre “Conocimientos
de los enfermeros del Hospital del Oriente de Asturias (HOA) en

Reanimacion Cardiopulmonar- Espafia 2016” cuyo objetivo fue evaluar el
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nivel de conocimientos del personal de enfermeria del Hospital del Oriente
de Asturias (HOA) sobre RCP, en donde su estudio fue del tipo descriptivo
transversal, para lo cual de una poblaciéon de 85 enfermeras utilizo 65 como
muestra por muestreo no probabilistico, en donde utilizo como instrumento
de recoleccion de datos una encuesta anonima y cuyos resultados fueron:
Tasa de participacion del 77,90% (51). El 71% (46) de los profesionales han
recibido formacion en RCP durante su experiencia laboral, aunque sélo el
20% (13) hace menos de 2 anos. El 76,9% (50) han contestado correctamente
los conocimientos sobre RCP siendo unidades como Urgencias-Uvi movil,
UCA (Unidad de Cuidados Avanzados) - Reanimacion y hospitalizacién
donde se detecta un mayor nivel de conocimiento. El 61,5% (40) han
mostrado conocimiento correcto del sistema de aviso respuesta. Cuando se
comparan los conocimientos del personal de enfermeria con la experiencia
laboral y con la cogniciéon del plan de actuacion, se ve un mayor nivel de los
mismos entre el personal que tiene una experiencia laboral entre 14-20 afios
y entre 13 y 15 anos respectivamente. Sus conclusiones: Necesidad de
organizar cursos de formacién de RCP en el HOA. El interés de los

enfermeros del HOA en recibir formacion es muy elevado. (11)

Cueto Pérez Monica, realizdé una investigacion acerca de “Conocimiento de
Personal de Enfermeria de un Hospital Materno Infantil sobre técnicas de
reanimaciéon cardiopulmonar Argentina-2013”, cuyo objetivo fue valorar el
grado de conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar tanto en
adultos como en pacientes pediatricos del enfermero en las unidades de un
hospital materno infantil; el tipo de estudio es descriptivo transversal, la
poblacion es de 139 y su muestra es de 83 enfermeros su instrumento fue un
cuestionario de preguntas y sus resultados fueron: el 71.6% (70) de los
enfermeros obtuvieron una puntuacién de menos 5 puntos por lo que su
calificacion en conocimientos es insatisfactoria, obteniendo una nota media
de 4.20. Conclusiones: Los conocimientos de los enfermeros encuestados son

insuficientes por lo que se requiere de méas capacitacion. (12)
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ANTECEDENTES NACIONALES

Galvez Centeno, César André realiz6 un estudio de investigacion, titulado:
“Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico del
personal de enfermeria en un establecimiento de primer nivel de atenciéon
Essalud de Lima - Pert 2015”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre reanimaciéon cardiopulmonar basico del personal de
enfermeria en un establecimiento de primer nivel de atencion. Su estudio de
tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, de disefio descriptivo y de corte
transversal. La poblacion equivalente a la muestra estuvo conformada por 36
enfermeros. Su instrumento fue el cuestionario. Sus resultados fueron: El
personal representado por el 69.44% (25) tienen un nivel de conocimientos
medio, 16.67% (6) tienen un nivel de conocimientos bajo y 13.89% (5) tiene
un nivel de conocimientos alto. En relacién a los conocimientos sobre
compresiones toracicas, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de
69.44%(25). En relacion a los conocimientos sobre el manejo de la via aérea,
obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 58.33% (21). En relaciéon a
los conocimientos sobre la ventilacion, obtuvieron un nivel medio, con un
porcentaje de 80.55% (29). Conclusion: La mayoria del personal de
enfermeria del establecimiento de primer nivel de atencion tiene un nivel de

conocimiento medio sobre reanimacion cardiopulmonar basica. (13)

Siguas Astorga Yolanda Maria, realiz6 un estudio de investigacién sobre:
“Nivel de conocimientos que tiene la enfermera sobre RCP bésico y avanzado
del adulto en el servicio de emergencia del Hospital San José - callao”, en la
ciudad de Lima —Pert, en el afio 2005. El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento de las enfermeras. El método que se utilizo fue descriptivo de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 100 enfermeras. El
instrumento que se utilizo6 fue el cuestionario. Las conclusiones entre otras
fueron:

Las enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital San

José del Callao, en cuanto a reanimaciéon cardiopulmonar basica en su
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mayoria 60% (60) tienen un nivel de conocimiento medio con tendencia a lo
alto y en relacion de la reanimacion cardiopulmonar avanzada, un nivel de
conocimiento bajo 40% (40) con tendencia a lo medio; por tanto es
fundamental que el personal de enfermeria conozca y esté preparado para
realizar una reanimacion cardiopulmonar tanto basico como avanzado en
forma oportuna, eficiente y eficaz con la finalidad de aumentar la calidad de

vida en el paciente y disminuya secuelas. (14)

Falcon Alvino, Madeleine realizo un estudio sobre “Nivel de Conocimiento
sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar del enfermero (a) de la segunda
especialidad en enfermeria UNMSM 2014” Siendo el objetivo general
determinar el nivel de conocimiento sobre Reanimaciéon cardiopulmonar del
enfermero(a) del Programa de Segunda Especializacién en enfermeria. Su
estudio fue descriptivo — transversal, su muestra estuvo constituida por 73
enfermeros del Programa de Segunda Especializaciéon en enfermeria, siendo
la técnica de muestreo el aleatorio simple, utilizando como instrumento un
cuestionario. Sus resultados fueron:

En relacion al conocimiento de reanimacion basico de los enfermeros
encuestados 100% (73), se tiene 69% (50) tiene conocimiento medio, 16%
(12) tienen conocimiento alto y 15% (11) tiene conocimiento bajo. En relacion
al conocimiento de reanimacién cardiopulmonar basico de los enfermeros
referente a las compresiones toracicas, de los encuestados 100% (73), se tiene
78% (57) tiene conocimiento medio, 19% (14) tienen conocimiento alto, y 3%
(02) tiene conocimiento bajo. En relacion al conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar bésico de los enfermeros referente a las vias aéreas, de los
encuestados 100% (73), se tiene 70% (51) tiene conocimiento medio, 16% (12)
tiene conocimiento bajo y 14% (10) tienen conocimiento alto. Cuya
conclusion fue la mayoria de esa poblacidon estudiada tiene un conocimiento
medio. (15)

Por los antecedentes revisados podemos concluir: de los nacionales los
conocimientos evaluados del profesional de enfermeria con relaciéon a la

Reanimacion Cardiopulmonar Bésica tienen un conocimiento medio, siendo
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el personal de é&rea critica mejor preparacién, mientras que de los
internacionales, los conocimientos del profesional de enfermeria también es
regular, pero con algunas deficiencias; asi mismo estos antecedentes,
permitieron estructurar la base tedrica y la metodologia, y sirvieron de

orientacion para el anélisis del presente estudio.

1.4.2 BASES TEORICA CONCEPTUAL

A) CONOCIMIENTO

Es la capacidad del hombre para comprender por medio de la razon la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

Segun Salazar Bondy define el conocimiento como un acto es decir es la
aprehension de una cosa, objeto, etc., a través de un proceso mental y no
fisico; es aquello que se adquiere a través de los actos de conocer,
transmitidos de unas personas a otras, no son subjetivos, son independientes
para cada sujeto debido al lenguaje. Distingue ademés 2 niveles de
conocimientos:

a) CONOCIMIENTO VULGAR: aquel que es adquirido y wusado
espontaneamente.

b) CONOCIMIENTO CIENTIFICO: aquel que se adquiere adoptando un
papel que requiere de esfuerzos y preparacion especial, es caracterizado por
ser selectivo, metddico, explicativo, analitico y objetivo (apoyado en la
experiencia).

Segin Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto, clasificandolo en:

a) CONOCIMIENTO VULGAR es vago, inexacto limitado por la observacion.
b) CONOCIMIENTO CIENTIFICO “el cual es racional, analitico, sistemético,
verificable a través de la experiencia”. (16)

Segin Manuel Kant en su “Teoria de conocimientos” refiere: que el
conocimiento estd determinada por la intuicién sensible y los conceptos

distinguiéndose dos tipos de conocimientos. Clasificandolo en:
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a) CONOCIMIENTO PURO O PRIORI que se desarrolla antes de la
experiencia y el

b) CONOCIMIENTO EMPIRICO elaborado después de la experiencia. De lo
cual se puede considerar que el conocimiento es la adquisicion de conceptos,
conjunto de ideas que son ordenadas, siendo importante considerar que es
adquirido por una educacion formal e informal es decir todos tenemos
conocimientos, el cual puede ser vago o inexacto pero que se vuelve racional o
verificable a través de la experiencia, por medio formal o informal mediante
el ejercicio intelectual.

El conocimiento, contribuye a tener un juicio y un fundamento para
modificar los actos de acuerdo con la situaciéon, mientras que la esencia de la
practica profesional es un proceso de pensamiento logico y critico.

Bixler y Bixler publicaron un conjunto de criterios adaptados a la enfermeria
en la American Journal of Nursing. Estos criterios establecian que la
profesion hacia lo siguiente:

- En su practica, utiliza el conocimiento especializado que esta en un nivel
intelectual del aprendizaje superior.

- Aumenta constantemente el conocimiento que utiliza y mejora sus técnicas.
- Aplica el conocimiento en servicios practicos cruciales para el bienestar
social y humano.

A medida que las enfermeras crecen en su estatus profesional, el uso de
conocimiento sustantivo para la enfermeria basada en la teoria es una
cualidad caracteristica de su practica.

Este acuerdo de practica basada en la teoria es beneficioso para los pacientes
en cuanto a los cuidados enfermeros de forma sistematica e integral.
También sirven a la profesion enfermera porque las enfermeras son
reconocidas por sus contribuciones a la asistencia sanitaria de la sociedad.
Para la disciplina de la enfermeria, el desarrollo de conocimiento es una
actividad importante a la que debe dedicarse las especialistas en enfermeria.
“Los entornos de practica enfermera son complejos y de la cantidad de datos
(informacion) que manejan las enfermeras es practicamente infinita. Ellas

deben analizar una gran cantidad de informacién de cada paciente y decidir
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qué hacer. Un método tedrico ayuda y que las enfermeras no se vean
desbordadas por la cantidad de informacién y avancen en el proceso
enfermero de manera ordenada. La teoria les permite organizar y entender lo
que sucede en la practica para analizar de manera critica las situaciones del
paciente, tomar decisiones clinicas, planificar los cuidados y proponer
intervenciones enfermeras adecuadas, ademéas de predecir los resultados del

paciente y de evaluar la eficacia de los cuidados.” (17)

La practica profesional requiere un método sistematico centrado en el
paciente y los trabajos tedricos proporcionan so6lo las perspectivas del

paciente.

B) REANIMACION CARDIORESPIRATORIO

a) DEFINICION

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Son todas las maniobras realizadas
para restaurar una oxigenacion y circulacion eficientes en un individuo en
PCR con el objetivo de lograr una adecuada recuperacion de la funciéon
nerviosa superior, este es su objetivo final. Se aplica ante un paro cardiaco,
independientemente de su causa, frente a un paciente que se encuentra
inconsciente, cian6tico y con apnea, debe de realizarse acciones inmediatas
en cuanto a verificar el pulso, aperturar la via aérea y manejar la

respiracion.(18)

El Paro Cardiorrespiratorio segun Harrison, T (1994) es: “el cese brusco e
inesperado de la funcion circulatoria y respiratoria eficaz”. Es una situacion
generalmente inesperada capaz de sorprender, en un instante, a personas en
aparente estado de salud. La falta de conocimiento, lo imprevisto del suceso y
la lentitud en la implementaciéon de las maniobras de RCP basicas, hacen que,
muchas veces, se fracase en los intentos por recuperar la vida. Conjunto de

maniobras encaminadas a revertir un paro cardiorrespiratorio, sustituyendo
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primero para restaurar después la respiracion y la circulaciéon espontaneas, se
clasifican en fases de RCP Basico y RCP Avanzado, a efectos de estudio se
detalla lo que se quiere estudiar, que para nuestro estudio es RCP BASICO.
RCP BASICO.- Consta de 3 etapas o fases sucesivas, determinadas por el
mismo orden que impone las siglas, las cuales vienen del idioma inglés, en
donde;

“A” Proviene del modelo inglés “airway” y hace referencia a la apertura o
permeabilidad de la via aérea.

“B” Proviene de “breath” y se encuentra relacionado con la respiraciéon o
ventilacion pulmonar.

“C” Proveniente de “circulation”, vinculada con el mantenimiento adecuado
de la circulacién de la sangre.

El orden asertivo de las acciones estan dadas por las siglas “C”-“A”-“B”, segin

protocolo.(19)

b) PROTOCOLO DE MANIOBRAS DEL RCP BASICO

El protocolo que se usa sobre las maniobras de reanimacién cardiopulmonar
fue desarrollado por el CPR.

El CPR, es la tunica institucion encargada de brindar en el Perq, la
certificacion y la acreditacion del RCP y el Soporte Basico y Avanzado de vida,
a través de cursos talleres, con aval internacional y nacional, disefiados
acorde con los requerimientos de los participantes, permiten el cuamplimiento
de nuestra mision que es el de conservar la vida de las personas en riesgo de
sufrir muertes stbitas en nuestro pais. El CPR, quien representa al Perti, ante
el Consejo Mundial de Resucitacion a través del CLAR, es la instituciéon lider
en el Per, certificando y acreditando diferentes grupos de personas como
profesionales de la salud, miembros de primera respuesta, socorristas.

La creacion del consejo nacional de reanimacién realizo aportes de
Protocolos de Aprobacion de las Primeras Normas Peruanas de las

Reanimacién Cardiopulmonar Basica y de la Desfibrilacion Temprana. (20)
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- Actualizacion de las guias nacionales e internacionales a través de
Congresos nacionales e internacionales, simposium, cursos—talleres a nivel
nacional.

- Certificacion y Acreditacion de Instructores para la difusion de las Normas

Nacionales e Internacionales.

c¢) ETAPAS O FASES DEL RCP BASICO

1. COMPRESIONES TORACICAS “C”

Es la primera fase basica, del RCP Basico, que consta de las siguientes
caracteristicas:

1.1. LUGAR

El reanimador debe tener en cuenta que la victima debe estar acostada boca
arriba sobre una superficie plana y dura, el lugar adecuado para realizar este
tipo de compresiones es en el centro del térax; si se encuentra boca abajo, el
reanimador debe girarla, de tal manera que la cabeza, los hombros y el tronco

se muevan en bloque como una sola unidad.

1.2. FRECUENCIA Y PROFUNDIDAD

Las compresiones toracicas crean un flujo de sangre por incremento de la
presion intra toracica y por la compresion directa del corazon. El flujo
generado por las compresiones toracicas produce picos de presion sistdlica de
60 a 80 mmHg., la presién arterial media de la arteria cardtida rara vez
excede los 40 mmHg. El paciente debe ser acostado con los brazos a los lados
del cuerpo, posicidon para realizar RCP; iniciar ciclos de 30 compresiones
toracicas seguidas de 2 respiraciones de manera ininterrumpida durante
cinco (05) ciclos o dos (02) minutos.

Las compresiones toracicas generan flujos sanguineos al cerebro y al corazon,
incrementando las posibilidades de que la desfibrilacion temprana sea
exitosa. (21)

Recomendaciones del Consenso Internacional 2015, para las compresiones

toracicas:
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- Comprimir el torax “rapido y fuerte” a una frecuencia de al menos 100 por
minuto.

- Profundidad de las compresiones de al menos 5 cm., en adultos.

- Permitir el retorno completo del torax durante la fase de descompresion.

- Minimizar las interrupciones durante las compresiones toracicas.

- Al reiniciar las compresiones, colocar las manos sin retraso “en el centro del
pecho, entre los pezones de la victima”.

Los profesionales de la salud verificaran el pulso en la arteria carétida, en un
tiempo no mayor de 10 segundos, si no hay PULSO, iniciar las compresiones
toracicas.

La verificacion del pulso, se hace en la arteria caro6tida, este pulso persiste
aun cuando la hipotensiéon haga desaparecer otros pulsos periféricos. La
arteria car6tida se encuentra en el canal formado por la triquea y los

musculos laterales del cuello.

1. MANEJO DE LA VIA AEREA “A”

2.1 CAUSA DE OBSTRUCCION DE ViA AEREA

En victimas inconscientes, los musculos que sostienen la lengua se relajan y
permiten que la lengua caiga, ésta la causa mas comun de obstrucciéon de la
via aérea en la victima inconsciente.

2.2. APERTURA DE ViA AEREA DE ACUERDO A TIPOS DE PACIENTE
PACIENTE INCONSCIENTE SIN LESION CERVICAL

MANIOBRA FRENTE — MENTON

Colocar una mano sobre la frente de la victima, manteniendo los dedos
pulgar e indice libres para pinzar las fosas nasales si es que se va a dar
respiracion. Colocar los dedos de la otra mano debajo de la parte 6sea de la
mandibula, luego inclinar la cabeza y elevar el menton para abrir las vias

aéreas.
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PACIENTE INCONSCIENTE CON LESION CERVICAL

- MANIOBRA DE "TRACCION O DE EMPUJE MANDIBULAR"

Es el paso mas seguro para abrir la via aérea cuando se sospecha de lesion
cervical. Sostener la cabeza sin moverla ni rotarla. El desplazamiento de la
mandibula hacia delante, también puede conseguirse agarrando los dngulos
de la mandibula, levantandolos con las dos manos, una a cada lado y
desplazarla hacia delante. Los codos del reanimador pueden apoyarse sobre

la superficie donde esta acostado el paciente.

3. RESPIRACION “B”

3.1. ESQUEMA

Las Guias Internacionales 2015 han eliminado de la RCP la secuencia del VES
(ver, escuchar y sentir). Después de 30 compresiones seguidas, el reanimador
permeabiliza la via aérea y da 2 respiraciones de apoyo. Tiempo de
ventilacion que se da en cada respiracion es de maximo 2 segundos de
duracion. (22)

La ventilacion artificial consiste en enviar el aire a los pulmones de la victima,

soplando aire con la boca sin dispositivo y con un dispositivo.

3.2. VENTILACION ARTIFICIAL SIN DISPOSITIVOS

PASOS PARA LA TECNICA: “BOCA A BOCA”

Es la forma réapida y eficaz de suministrar oxigeno a la victima. Mantener la
via aérea permeable con la maniobra frente — menton. Pinzar las fosas
nasales con el pulgar y el indice (de la mano colocada sobre la frente),
evitando asi el escape de aire por la nariz de la victima. (23)

Administrar 2 respiraciones de 1 segundo de duracion c/u. con suficiente
volumen para producir la elevacion visible del pecho de la victima

Para mantener una adecuada oxigenaciéon en la RCP se debe ventilar,
teniendo en cuenta lo siguiente:

En la Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin pulso (TVSP)

las respiraciones de apoyo no son tan importantes como las compresiones
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toracicas, porque hay niveles altos de oxigeno después del paro cardiaco. En
la RCP el flujo de sangre esta dado por las compresiones toracicas.

En la RCP, el flujo sanguineo a los pulmones estd disminuido, se puede
conseguir una adecuada perfusion—ventilacién con volimenes y frecuencias
respiratorias inferiores a los normales.

La hiperventilacion (por frecuencia alta o grandes volimenes) producen
distension gastrica, aumentan la presion intra toracica, disminuye el retorno
venoso al corazdn y el gasto cardiaco; y con ello se reduce la sobrevida de los
pacientes.

En los adultos, durante la RCP, son suficientes volimenes de 600 ml en 1 seg.
De duracion para todas las formas de respiracion incluyendo boca a boca y
bolsa valvula- mascara con o sin oxigeno. Tiempo de ventilacion que se da en

cada respiracion es de maximo 2 segundos de duracién.

3.3. VENTILACION ARTIFICIAL CON DISPOSITIVOS

Cuando se utiliza un balén insuflador (con una mascara bucal), se administra
aire ambiente con el 21 % de oxigeno. Si se conecta una botella de oxigeno
médico, se aumenta mucho més la fracciéon inspirada de dioxigeno (FiO2),

llegando incluso a insuflar oxigeno puro (cercano al 100 por ciento).

La ventilaciéon artificial puede ser hecha con dispositivos de diferentes
variedades, la mas comun para el RCP Béasico es la Mascara Bolsa Bal6n con

Valvula Unidireccional. (24)

A) MASCARA BOLSA BALON CON VALVULA UNIDIRECCIONAL

Otorga aire enriquecido con oxigeno (que esta en la bolsa) a través de una
mascara de interposicion facial (pero es externa y no entuba, no abre las vias
aéreas). Para ello se usa una canula orofaringea, llamada Bergman o un tubo
de Mayo; es necesario para facilitar el pase del aire al colocar la lengua en su
lugar e impedir que caiga hacia atrds y adentro por la relajaciéon de la
inconsciencia. También posee una boquilla para el reanimador con una

proteccion a modo de mascara, que impide todo contacto boca a boca.
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El aire que se insufla pasa a los pulmones, pero una parte también al
estdbmago. Este se va hinchando a medida que se dan mas insuflaciones. Si no
se le da tiempo a desinflarse, el aire corre el peligro de llevarse con él al salir
el contenido acido del estobmago (jugos gastricos) que podrian inundar la via
aérea y deteriorar gravemente los pulmones comprometer gravemente la
supervivencia de la victima. Por ello hay que insuflar sin exceso,
regularmente, durante dos segundos cada insuflacion y detener la insuflacion
tan pronto como se vea el pecho levantarse, es importante evaluar

constantemente la elevacion del torax. (25)

C) PARO CARDIORESPIRATORIO

a) DEFINICION

Se define como una situaciéon clinica que cursa con interrupcidon brusca,
inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecénica del corazén
y de la respiracién espontanea, se reconoce facilmente por la ausencia de
pulso y respiracion.

El PCR o Muerte Subita (MS) es la maxima emergencia que el ser humano
pueda enfrentar, tiene como principales causas en el adulto, los eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares, debido especialmente al incremento

varios factores de riesgo”.(26)

D) COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria competente es aquel que utiliza sus
conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicio clinico.

El desarrollo de la funcion de enfermero debe alcanzar un objetivo
importante: la practica y la teoria deben unificarse y ambas fundamentarse
firmemente en la realidad, en la evidencia cientifica y en el desarrollo de la
humanidad.

Segun el Colegio de Enfermeros del Pera: “La enfermera(o), como profesional
de la Ciencia de la Salud, participa en la prestacion de los servicios de salud
integral, en forma cientifica, tecnologica y sistematica, en los procesos de

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el
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cuidado de la persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto
social, cultural, econ6mico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con
el proposito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la
poblacion”.(27)

“Es deber de la enfermera(o) brindar atencién eminentemente humana,
oportuna, continua y segura, considerando la individualidad de la persona a

quien cuida”. (28)

E) ROL DE LA ENFERMERA DURANTE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA

La enfermeria es una profesion humanista, que se adhiere a una filosofia
bésica centrada en el ser humano y su interaccién con el entorno. El objetivo
de enfermeria debe ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su
trabajo debe estar centrado en él. El objetivo del cuidado debe ser promover
el proceso de aprendizaje que permita al paciente ser activo en su
rehabilitaciéon o promocion de su propia salud, mediante cambios en sus
hébitos o transformando las condiciones ambientales que le afectan.

La funcion de la enfermera, como cuidadora, implica la participacion activa
en la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante
medidas preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion
o prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado. Esta cuidadora
debe estd abierta a las percepciones y preocupaciones del paciente y su
familia, ser moralmente responsable, estar dedicada como profesional y
permanecer dispuesta para escuchar, dialogar y responder en situaciones
holisticas complejas. Ademas, debe estar basada en la evidencia empirica
existente.

El rol del enfermero en RCP, estdn encaminadas a revertir el paro
cardiorrespiratorio colaborando en la reanimacién del paciente, para intentar
restaurar la circulacion y respiracion espontanea.

“La mejora y perfeccionamiento del entrenamiento de los enfermeros, ha
permitido no solamente disminuir la mortalidad, sino disminuir la

morbilidad, secuelas y complicaciones, especialmente en las situaciones de
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riesgo vital. La creacion y desarrollo del sistema de emergencias, en el cual el
objeto y la asistencia integral insitu y traslado rapido, se ha visto
perfectamente complementada con medidas de soporte vital basico, que

permite un sustento del paciente hasta que llega el equipo especializado”.(29)

“La profesion enfermera, a través de la historia, se ha caracterizado por su
capacidad para responder a los cambios que la sociedad ha ido
experimentado y consecuentemente, a las necesidades de cuidados que la
poblacion y el Sistema Sanitario han ido demandando”. (30)

Se han propuesto diversas opiniones para evaluar la calidad de la profesion,
que pueden categorizarse en -caracteristicas intelectuales y elementos

practicos.

1.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
A continuacién se expone algunos términos utilizados en la investigacion.

A) CONOCIMIENTO EN PROTOCOLO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA: Grado de comprensién que poseen los
enfermeros(as) sobre las Normativas en Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP), el cual se mide a través del tipo de conocimiento que obtenga

después del desarrollo de su encuesta respectiva.

B) ENFERMERO(A): Profesional de sexo femenino o masculino, que trabaja
en el servicio de Emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, que
posee competencias cognitivas, valorativo y procedimental, en la atencion

del paciente en situacion critica.

C) PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA:
Maniobras basicas para restaurar oxigenacion y circulacion eficientes en

la victima adulta que sufre un paro cardiorrespiratorio.
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CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS

2.1. TIPO, NIVEL Y METODOS DE LA INVESTIGACION
Es un estudio del tipo cuantitativo, porque aplica una serie de técnicas

especificas con el objeto de recoger, procesar y analizar caracteristicas que se
dan en enfermeras del servicio de emergencia, de nivel aplicativo, porque los
resultados seran aplicados a la realidad, cuyo método es el descriptivo porque
describe en todos sus componentes principales, una realidad y su
caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta y de
corte transversal porque es aplicable en un solo momento, haciendo un corte

en el tiempo.

2.2. AREA DE ESTUDIO
La presente investigacion se dio en el servicio de Emergencia Adultos del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

2.3. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion o universo estuvo conformada por aquellas enfermera(o)s que

actualmente laboran en el servicio de Emergencia Adulto del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, haciendo un total de 42 profesionales,
aplicandose a todos estos, equivaliendo a la muestra debido a la cantidad de

profesionales que laboran en este servicio.

UNIDAD DE ANALISIS
Estuvo conformada por las enfermeras que laboran en el servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION: - Profesionales de enfermeria asistenciales
y administrativos que trabajen en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

- Que acepten voluntariamente participar en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION: - Profesionales de enfermeria que no
trabajen en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren

- Que salen de vacaciones.

- Profesionales que estén con descanso médico.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizd6 como

técnica la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de preguntas, este
consta de Presentacion, Datos Generales (Sexo, edad, capacitaciones en los
ultimos tres anos, tiempo de experiencia profesional, participacién y nimero
de veces en maniobras de reanimacion cardiopulmonar), Instrucciones y
Datos Especificos: 14 preguntas cerradas politomicas, referidas al Protocolo
de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica, definiciones, orden, caracteristicas
y sus respectivas dimensiones: Compresiones Toracicas (Lugar, frecuencia,
profundidad), Via Aérea (causas de Obstruccion de via aérea, apertura de via
aérea de acuerdo a tipos de paciente, pulso), Respiracion (Técnica, Esquema
de compresiones, tiempo de ventilacion, ventilacién con dispositivo), items
necesarios de acuerdo a los objetivos que se quiere alcanzar de la
investigacion, en el cual el profesional de enfermeria que labora en el servicio

de emergencia respondi6. (ANEXO 3)

2.5. PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS ESTADISTICO DE
LOS DATOS

Para la ejecucion del estudio se realiz6 los tramites administrativos
necesarios al Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, mediante un
oficio dirigido al Jefe de la Comisiéon de Investigacion de la institucién antes
mencionada por parte de la coordinadora del Programa de Segunda
Especialidad de Enfermeria; luego de haber sido aceptado dicho tramite se
realiz6 las coordinaciones pertinentes a fin de iniciar la recoleccion de datos a

partir de la primera semana hasta la tercera semana de Diciembre-2015,
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considerando los turnos de los colegas y teniendo en cuenta los derechos de

anonimato, la libre participacion y confidencialidad.

La recoleccion de datos se realizd6 durante 4 semanas de manera simultanea
por parte de la investigadora, en cada una de las areas del Servicio de
Emergencia y el tiempo promedio previsto fue de 15 minutos por cada
profesional de enfermeria encuestado. Una vez finalizada la recoleccion de
datos, se procedié al procesamiento de datos, para lo cual se disefid
previamente una hoja de codificacion; luego se realizd la tabulaciéon de forma

manual, y se hizo uso de tablas y cuadros estadisticos.

2.6. PROCESAMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION

Luego de obtenido los datos, estos fueron procesados mediante paquetes
estadisticos previa elaboracion de la tabla de codigos asignando a la respuesta
el valor de 1(correcta) y de o0 (incorrecta) (ANEXO E); asi como la tabla
matriz (ANEXO G) a fin de que luego sean presentados en graficos y/o en
tablas estadisticos para el anélisis e interpretacion considerando los
antecedentes y el marco teorico.

Para la mediciéon de la variable se utiliz6 la Escala de Estanones para la
categorizacion de la variable de conocimiento.

La clasificacién cuantificada de los conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basico del enfermero (a) es:

Nivel de Conocimiento sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico: (ANEXO
H)

- Conocimiento alto: 14 puntos.

- Conocimiento medio: De 10 a 13 puntos.

- Conocimiento bajo: Menos de 10 puntos.

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico referente
a las compresiones toracicas: (ANEXO I)

- Conocimiento alto: 6 puntos.

- Conocimiento medio: De 4 a 5 puntos.
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- Conocimiento bajo: Menos de 4 puntos

Nivel de Conocimiento sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico referente
al manejo de las vias aéreas: (ANEXO J)

- Conocimiento alto: 4 puntos.

- Conocimiento medio: De 2 a 3 puntos.

- Conocimiento bajo: Menos de 2 puntos

Nivel de Conocimiento sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico referente
a la respiracion: (ANEXO K)

- Conocimiento alto: 4 puntos.

- Conocimiento medio: De 2 a 3 puntos.

- Conocimiento bajo: Menos de 2 puntos

Tabulados los datos numéricos, porcentualmente se analizaron. A su vez se
sumaron los subtotales de cada item parar determinar sus valores
porcentuales y su posterior analisis.

Para el proceso de andlisis e interpretacion de datos se utiliz6 la estadistica
descriptiva y medidas de dispersion para determinar la frecuencia y
proporcién de las variables y se realiz6 el anélisis e interpretacion de datos,
teniendo en cuenta la base teodrica revisada, realizando asi un contraste entre
los datos obtenidos y nuestra realidad, en primer término en cuanto a los
datos generales y luego a los datos especificos que se relacionan directamente
con la variable del estudio.

Se utiliz6 la siguiente formula:

B(n,p) = px) = n! p* (1-p)nx

x! (n-x)!

Para la Validez del instrumento se aplico el Coeficiente de Correlacion

Biserial Puntual analizando lo items.

Para la Confiabilidad se aplic6 la Prueba de Kuder y Richarson por ser dado
para variable dicotémica y de esta manera poder interpretar con exactitud los

datos.
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2.7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en el cddigo de ética de enfermeria
relacionado con esta investigacion, se constat6é el hecho de que
independientemente de la razén del vinculo de los profesionales con los
objetos del estudio para fines de investigacion, seran mediadores del
cumplimiento que garantiza por si mismo la autonomia beneficencia, justicia
y confidencialidad, que proclaman los principios éticos y a su vez que éstos

profesionales no los violen durante su desarrollo cientifico-técnico.

En cumplimiento con los aspectos antes mencionados, este estudio se

desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

Principio de autonomia: Para la ejecucion del cuestionario, se solicité de
forma escrita, el consentimiento informado de los enfermeros trabajadores
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren.

Principio de beneficencia: Obligacion de actuar en beneficio de otros,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios, para el caso
de la investigacion como accién de crear proyecto, los trabajadores
colaboraron con el objeto de estudio, a beneficio de la instituciéon y de la

investigacion.

Principio de justicia: En donde se expresa claramente los riesgos y las
garantias de seguridad que se brindan a los participantes, para la aplicacion
del proyecto.

Confidencialidad: Durante la aplicacion de la encuesta, la informacién que se
vierte en el instrumento serd exclusivamente para fines de investigacion,

asegurando asi la maxima confidencialidad.
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CAPITULO I1I
RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron procesados presentandose los
resultados en graficos y tablas estadisticas para su anélisis e interpretacion

respectiva.

3.1. DATOS GENERALES
De los encuestados en relacion al sexo, tenemos que de 100% (42) de

enfermeros (as) encuestados, 69% (29) son de sexo femenino y 31% (13) son
de sexo masculino. En relacion a la edad de los encuestados, tenemos que de
100% (42) de enfermeros (as), 31% (13) tienen edad comprendida entre 30 a
34 anos, de 26% (11) tienen edad comprendida entre 25 a 29 anos, de 17% (7)
tienen edad comprendida entre 40 a 44 afios, y de 26% (11) por los grupos de
35 a 39 anos. (ANEXO L)

La profesion de enfermeria se caracteriza por el cuidado y la satisfaccion de
las necesidades de la persona, ya que con el tiempo el cuidado se ha ido
mejorado por lo que existe diferentes formas de cuidar como clinicamente y a
pesar de los avances cientificos tecnologicos sigue predominando el sexo
femenino en ese cuidado, ya que es la mujer histéricamente es la que se
encarga del cuidado en la familia. De tal manera podemos evidenciar que la
mayoria de los encuestados son de sexo femenino y adultas maduras.

En relacién a la capacitacion en los dltimos afios, tenemos que de 100% (42)
de los encuestados, 100% (42) se capacitaron en RCP basico, seguido de
100% (42) en el que también se capacitaron en RCP avanzado, de los cuales el
48% (20) se capacitaron en el 2014 y el 52% (22) se capacito el 2015.

En relacion a los anos de capacitacion, tenemos que de 100% (42) de los
encuestados, 31% (13) se capacitaron en el ano 2013, el 38% (16) se
capacitaron en el afio 2014, el 31% (13) se capacitaron en el ano 2015. (Ver
ANEXO M).
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La capacitacion es una de las funciones claves de la administracién y
desarrollo del personal en las organizaciones. Lo que significa que la
administracién y el desarrollo del personal deben entenderse como un todo,
en que las distintas funciones, incluida la capacitacion interacttien para

mejorar el desempeiio de las personas y la eficiencia de la organizacion.

La capacitacion debe de ser de manera continua, dinamica y en diferentes
tiempos y espacios, que permita mejorar el aprendizaje previo, y tener como
resultado un mejor cuidado al paciente. De tal manera concluimos que el
mayor porcentaje esta dado por las enfermeras que no se capacitaron en RCP

basico en los Gltimos 3 anos.

3.2. DATOS ESPECIFICOS

GRAFICO N°1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A)

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN 2015

6C 57.1%

28.6%

14.3%

N

ALTD MEDIO BEAJIO
W Frecuenca 12 24 6

® Porcentaje 28.6 571 14.3

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
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En relacion al Conocimiento de Reanimacion Pulmonar Basico de los
enfermeros encuestados 42 (100%) se tiene que el 57.1%(24) tiene
CONOCIMIENTO MEDIO, el 28.6%(12) CONOCIMIENTO ALTO vy el
14.3%(6) CONOCIMIENTO BAJO.

GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
DEL ENFERMERO (A) REFERENTE A COMPRESIONES TORACICAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2015.

60 54.8%
()O
40.5%
40
30
20
10 4.8%
0 4
ALTO MEDIO BAIO
m Frecuencia 23 17 2

Porcentzje 54.8 40.5 48

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ENFERMEROS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN.

En relacién al conocimiento de reanimacion pulmonar basico, referente
a compresiones toracicas de los enfermeros encuestados 42 (100%) se
tiene que el 54.8%(23) tiene CONOCIMIENTO ALTO, el 40.5%(17)
CONOCIMIENTO MEDIO y solo el 4.8%(2) CONOCIMIENTO BAJO.
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GRAFICO N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A) REFERENTE A MANEJO

DE VIA AEREA - DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2015

120
100.0%

80
60 52.4% 47 6%

A0

) .
0

ALTO MCDIO Total
B Frecuendia 77 20 47
B Porcentaje n2.4 470 1000

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En relacion al conocimiento de reanimacién pulmonar bésico, referente
a manejo de via aérea de los enfermeros encuestados 42(100%) se tiene
que el 52.4%(22) tiene CONOCIMIENTO ALTO y el 47.6%(20)
CONOCIMIENTO MEDIO, no existiendo entre ellos un conocimiento
bajo.



GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A) REFERENTE A LA
RESPIRACION - DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2015

80 73.8%
70
G0
50
10
30
5 0
20 11.9% 14.3/6
) J ‘
{
ALTO MEDID BAIOD
m [recusncia 31 5 ]
B Purcenlaje 73.8 119 142

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En relacion al conocimiento de reanimacién pulmonar bésico, referente
a respiracion de los enfermeros encuestados 42(100%) se tiene que el
73.8%(31) tiene CONOCIMIENTO ALTO, el 14.3%(6) CONOCIMIENTO
BAJO vy el 11.9%(5) CONOCIMIENTO MEDIO.

123



3.3. ANALISIS Y DISCUSION

Con respecto al conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
del enfermero del servicio de Emergencia adultos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, (GRAFICO N°1). De los items o aspectos
relacionados al nivel de conocimiento medio y alto, estan dados por el
conocimiento en cuanto a la profundidad de las compresiones en el
adulto, reconociéndose a la RCP como una de las maniobras para
revertir la muerte sabita, asi como también sobre la maniobra de

traccion o de empuje mandibular, importante en lesion cervical.

La reanimacion cardiopulmonar es un conjunto de maniobras con el
objetivo de revertir un paro cardiorrespiratorio, proporcionando oxigeno
al cerebro y al corazon, las maniobras de la reanimacion cardiopulmonar
basica tienen un protocolo internacional, liderada por la Asociacion
Americana del Corazoén, por lo cual se cre6 un Consejo Peruano de
Reanimaci6én, para que el protocolo se cumpla en nuestro pais acorde
con nuestra realidad. El protocolo cuenta con pasos y fases a seguir para
realizar una adecuada y buena reanimaciéon cardiopulmonar de alta
calidad; estos pasos empiezan con una fase de evaluacion: determinar la
falta de respuesta, establecer la ausencia de respiraciones y determinar la

falta de circulacion, respectivamente.

El protocolo es actualizado cada 5 afnos, siendo la tltima actualizacion la
del ano 2015, en donde 15 de Octubre se da la Publicacion de las Guias
ILCOR CoSTR (Consensus on Resuscitation Science and Treatment
Recommendation) en el cual se ha enfatizado el inicio rapido de la RCP
basica y la activacion inmediata del Servicio de Emergencia, que debe
participar en guiar al lego en la identificacion e inicio de la RCP baésica si
es posible dando instrucciones y utilizando los medios modernos de
comunicacion; algunas pautas que enfatiza son: asegurar compresiones

con la frecuencia adecuada, asegurar compresiones con la profundidad

124



adecuada, permitir el retorno completo de la pared toracica entre las
compresiones, minimizar las interrupciones, evitar la ventilacion
excesiva. Se recomienda una estrategia coreografica y simultanea para el
desarrollo de las compresiones, manejo de via aérea, ventilaciones de
rescate, deteccion del ritmo y descargas si estan indicadas, en realidad ha
sido actualizada con los nuevos estudios pero bésicamente no ha

cambiado.

Al respecto GALVEZ (2016), concluye: “Existe un 69.44% del personal
que tiene conocimiento medio sobre reanimacién cardiopulmonar, lo
cual esta por lo normal segin estandar internacional.”, en este estudio
con el presentado de Galvez, en su mayoria el conocimiento es medio, de
la misma forma en cuanto a topicos de compresiones toracicas y manejo
de via aérea este estudio arroja cifras de 40.5% y 47.6% casi similar al de
Galvez representado por 69.44% y 58.33% respectivamente, lo que
quiere decir que hablar de compresion toracica y manejo de via aérea es
tan importante en el actuar del RCP Basico, debiéndose especificar la
manera adecuada; se hallan similitudes en ambos estudios.

Por los resultados hallados en el presente estudio se puede concluir que
la mayoria de los enfermeros encuestados tienen un nivel de
conocimientos medio y alto referido a: el enfermero (a) conocen en su
mayoria; el cambio actual de la secuencia de la reanimacién
cardiopulmonar, el CAB; el lugar adecuado para las compresiones
toracicas; la frecuencia y la profundidad de las compresiones, y el tiempo

de ventilacion en cada respiracién en el adulto.

Segin FALCON (2014), concluye: “Los conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar bésica en el adulto que tienen las
enfermeras del Programa de Segunda Especialidad de la UNMSM son
del tipo medio, similar a la de nuestro estudio, en el que el nivel de
conocimiento también es de tipo medio, representado por el 57.1%,

poblaciones diferentes, pero resultados similares, lo que no ocurre con el
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estudio internacional de Cueto Pérez Monica, en donde arroja resultados
del 71.6% de conocimiento insatisfactorio en RCP, lo que hace pensar
que en el Pera hay mayor calidad del conocimiento y esto no ocurre nivel

internacional, a pesar de que las muestras son similares.

Con respecto al conocimiento sobre reanimaciéon cardiopulmonar del
enfermero referente a las compresiones toracicas del Servicio de
Emergencias (GRAFICO N° 2), de los aspectos o items referido al
conocimiento medio y alto tenemos: el enfermero (a) reconoce un paro
cardiorrespiratorio y en el momento oportuno; conoce las caracteristicas
esenciales de las compresiones toracicas. Ante una victima en paro
cardiorrespiratorio, el profesional de la salud tiene que reconocerlo
inmediatamente y evaluar el estado de conciencia antes de empezar con

las maniobras de reanimacién cardiopulmonar.

Segtin la guia de Normas Peruanas de la Reanimacién Cardiopulmonar,
nos dice; las compresiones toracicas, son aplicaciones ritmicas y seriadas
de presion sobre el centro del pecho que crean un flujo de sangre por
incremento de la presion intra toracica y por la compresion directa del
corazoén. El flujo generado por las compresiones toracicas produce picos

de presion sistolica de 60 a 80 mmHg.

Al respecto OLIVETTO Y MUGLIA (2013), concluye: “Los resultados
muestran que la mayoria de enfermeras (60%) tienen un nivel de
conocimiento regular sobre RCP, Soporte Basico de Vida y Ventilacion
Compresion” cifra similar a la de nuestro estudio, en donde el
conocimiento del tipo medio esta determinado por el 57.1% y en cuanto a

ventilacion es de 73.8%.

Por los resultados hallados en el presente estudio se puede concluir que
la mayoria de los enfermeros (as) conoce el RCP referente a respiracion y

tienen un nivel de conocimiento medio, conocen ademas, el cambio de
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secuencia de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, la cual es
compresiones toracicas, manejo de las via aérea y respiracion (CAB); el
lugar adecuado de las compresiones toracicas; y la profundidad de las

compresiones.

Con respecto al conocimiento sobre reanimaciéon cardiopulmonar del
enfermero referente al manejo de las vias aéreas (GRAFICO N° 3), los
aspectos o items referido al conocimiento medio y alto tenemos: el
enfermero conoce; la posicién de la victima, la causa méas comin que
produce obstruccion de vias aéreas en una victima de paro
cardiorrespiratorio; la permeabilizacién de la via aérea en un paciente
inconsciente sin lesion cervical.

Las recomendaciones del Consenso Internacional 2015 dice para
continuar con las maniobras de reanimacién cardiopulmonar, se realiza
el manejo de las vias aéreas; verificando la posicion de la victima
acostada boca arriba sobre una superficie dura; apertura de la via aérea,
ya que los musculos que sostienen la lengua se relajan y permiten que la
lengua caiga, esta es la causa méas coman de obstruccién de la via aérea
en la victima inconsciente. La maniobra frente—menton permite acortar
la lengua y permeabilizar la via aérea. Si se observan cuerpos extrafos,
estos deben retirarse. Los liquidos deben limpiarse con un pedazo de
tela; los sélidos deben extraerse con el dedo indice a manera de gancho.
Las dos maniobras a utilizar segtin sea el caso en el manejo de las vias
aéreas son: Maniobra “frente — ment6n” y la maniobra de "tracciéon o de
empuje mandibular”, esta altima es el paso mas seguro para abrir la via
aérea cuando se sospecha de lesion cervical, el cual consiste en sostener
la cabeza sin moverla ni rotar, técnica solo recomendada para

profesional de la salud.

FALCON (2014), concluye: “Los resultados muestran que la mayoria de
enfermeras (69%) tienen un nivel de conocimiento del tipo regular en

Reanimacion Cardiopulmonar Basico” Por los resultados hallados en el
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presente estudio se puede concluir que la mayoria de los enfermeros (as)
tienen un conocimiento medio y alto referente al manejo de las vias
aéreas, a la permeabilizacion de las estas en pacientes con sospecha de
lesion cervical; el enfermero esta preparado para el manejo de las vias
aéreas en paciente sin lesion cervical.

Con respecto al conocimiento sobre reanimaciéon cardiopulmonar
referente a la respiraciéon (GRAFICO N° 4), los aspectos o items referido
al conocimiento alto tenemos que: El enfermero (a) conoce la arteria
indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto en
paro cardiorrespiratorio, y el conocimiento bajo en cuanto al esquema de
la reanimacion cardiopulmonar del adulto de las 30 compresiones y 2
respiraciones.

En las maniobras de reanimacién cardiopulmonar, finalmente se da la
respiracion a la victima, para ello se tiene que evaluar y conocer las fases,
las guias internacionales 2015 han eliminado de la reanimaciéon
cardiopulmonar la secuencia del VES (ver, escuchar y sentir).

Después de 30 compresiones seguidas, el reanimador permeabiliza la via
aérea y da 2 respiraciones de apoyo.

Para la respiracion de apoyo; el reanimador se ubica a la altura de la

cabeza, aplicara las dos respiraciones o ventilaciones de apoyo.

Las técnicas usadas son técnica: “Boca a boca”, es la forma rapida y
eficaz de suministrar oxigeno a la victima; administrar 2 respiraciones de
1 segundo de duracion cada uno con suficiente volumen para producir la
elevacion visible del pecho de la victima.

Los profesionales de la salud entrenados usaran la Bolsa Manual
Autoinflable (AMBU). Se recomienda dar 2 respiraciones de 1 segundo
de duracion, cada uno con un volumen suficiente como para elevar el
torax.

Al respecto OLIVETTO Y MUGLIA (2013), en sus resultados, arrojan que
el 60% de su poblacion tiene un conocimiento del tipo alto, en cuanto a

ventilacion y compresion, cifra similar a la de nuestro estudio, con un
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78%, pero diferente a la del estudio de GALVEZ (2016), que en el topico
de ventilacion arroja un conocimiento del nivel medio, por lo que se
concluye que los conocimientos varian de acuerdo a las poblaciones, pero
que también existen ciertas similitudes entre ellos, lo cual origina lo tan
importante de hablar sobre ventilacién en un RCP adecuado; segiin guias
internaciones 2015, los aspectos relacionados con la ventilacién no han
variado, siguen predominando los pasos a seguir para un correcto
manejo de RCP en un paciente determinado, entonces se podria decir
que la mayoria de los enfermeros (as) referente a la respiraciéon tienen un
nivel de conocimiento alto, relacionado a que conocen sobre los aspectos
relacionados a la respiracion a excepciéon del conocimiento en cuanto la
administracion de 2 respiraciones de 1 segundo de duraciéon cada una, y
de que la ventilaciéon boca — resucitador tiene que lograr la elevacion del
torax para ser 6ptima.

Por tanto al no dar la administraciéon de respiraciones en la duracion

adecuada puede causar complicaciones.

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar basica del
enfermero del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren (GRAFICO N° 1), el mayor porcentaje de los
enfermeros tiene conocimiento medio de reanimacion cardiopulmonar
bésico, referido a las compresiones toracicas, manejo de las vias aéreas y
la respiracion; por tanto para realizar una reanimacién cardiopulmonar
de calidad se tienen que seguir los pasos del protocolo adecuadamente,
ya que es esencial conocer y aplicar oportunamente las maniobras, y asi
restaurar las funciones vitales de la victima, de no ser asi decrecen las

oportunidades de supervivencia de la victima.
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Respecto a los conocimientos sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar basica
del enfermero Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren referente a Compresiones Toracicas (GRAFICO N°
2), el mayor porcentaje de los enfermeros tiene conocimiento alto, en su
mayoria los enfermeros conocen los signos y sintomas del paro
cardiorrespiratorio, el cual se reconoce por la ausencia de pulso y
respiracion; la complicacion mas frecuente de las compresiones toracicas
de un RCP inadecuado, la fractura costal, por otro lado entre los aspectos
que no conoce estd el cambio de secuencia de las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar, la cual actualmente es Compresiones,
manejo de las vias aéreas y respiracion (CAB); las compresiones se dan
en el centro del térax, a una profundidad de mayor de 5cm y a una
frecuencia de al menos de 100/min. Por tanto la mayoria de enfermeros
desconocen la profundidad y el lugar adecuado de las compresiones asi
como el cambio de la secuencia de las maniobras.

Respecto a los conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar basica
del enfermero del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren referente al manejo de las vias aéreas (GRAFICO N°
3), el mayor porcentaje de los enfermeros tiene conocimiento alto, en su
mayoria conoce la posicion de la victima; la causa mas comin que
produce obstruccion de vias aéreas en una victima de paro
cardiorrespiratorio, caida de la lengua, y la permeabilizaciéon de la via
aérea en un paciente inconsciente sin lesidon cervical, por otro lado entre
los aspectos que no conoce esta la permeabilizacion de las vias aéreas en
pacientes con sospecha de lesion cervical. Por tanto la mayoria de
enfermeros estdn preparados para el manejo de las vias aéreas en
paciente sin lesion cervical, mientras que la permeabilizacion de las vias

aéreas en pacientes con sospecha de lesion cervical no la conocen.

Y por ultimo, respecto a los conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar bésica del enfermero del Servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, referente a la respiracion
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(GRAFICO N° 4), el mayor porcentaje de los enfermeros tiene
conocimiento alto, en su gran mayoria conoce sobre el esquema de RCP,
el tiempo de duracion de cada ventilacion y la ventilacion boca-
resucitador. Por tanto es importante estos aspectos muy importantes

para realizar adecuadamente maniobras de RCP.

4.2. RECOMENDACIONES.

Promover capacitaciones periddicas sobre las maniobras de reanimaciéon

cardiopulmonar bésica, y que certifique su aplicacion.

Promover en el personal de enfermeria la elaboracion de protocolos o
guias de procedimiento de reanimacion cardiopulmonar baésica

actualizados segin corresponda.
Ampliar el estudio correspondiente a RCP en el manejo Pediatrico.

Realizar estudios con guias de observacion para los profesionales

afianzando técnicas y procedimientos respectivos.

Respecto a los conocimientos sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar basica
del enfermero del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren (GRAFICO 4), el mayor porcentaje de los enfermeros
tiene conocimiento alto, en su mayoria conoce el esquema de la
reanimacion cardiopulmonar del adulto de las 30 compresiones y 2
respiraciones, por otro lado entre los aspectos que no conoce esta la
administracion de 2 respiraciones de 1 segundo de duracion cada una, y

la ventilacion boca — resucitador es 6ptima a la elevacion del torax.

Los enfermeros estan capacitados para poder realizar un RCP en caso un

paciente lo requiera.
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Anexo N°04:
Lista de Comprobacion de Bobenrieth Astete MA- Lectura Critica de Articulos
Originales en Salud

PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO Si | DUDOSO | NO

1. Es claramente indicativo del contenido del | x
estudio (problema de investigacion y
variables principales).

2. Es claro, facil de entender. X

3. Es conciso (15 palabras). X

4. Identifica las palabras clave (descriptores) | x
del estudio.

5. Utiliza palabras completas (no utiliza | x
abreviaturas ni siglas).

6. Usa tono afirmativo. X
7. Es gramaticalmente correcto (no es| x
partido).
8. Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o| x
jerigonza).

9. Usa términos claros y directos (no usa | x
términos efectistas).

10. Usa palabras esenciales (no usa| x
sobreexplicacion).

PAUTAS PARA EVALUAR AUTORES SI | DUDOSO | NO

1. Hay autoria multiple. X

2. Hay autoria justificada, responsable. X

3. Hay autoria completa. X

4. Usa nombres completos (no usa iniciales). X

5. Incluye instituciones de trabajo sin incluir X
grados académicos o posiciones jerarquicas.

6. Incluye la direccion postal del investigador X
encargado de la correspondencia.

PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN | SI | DUDOSO | NO

1. Permite identificar el contenido basico de | x
forma rapida y exacta.

2. Es claro, facil de entender. X

3. Describe claramente el objetivo / hipotesis | x
en el primer parrafo.

4. Describe claramente el disenio / metodologia | x
en el segundo parrafo.

5. Describe  claramente los  resultados | x
principales en el tercer parrafo.

6. Describe claramente las conclusiones en el X
cuarto parrafo.
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7. Es conciso (250 palabras).

8. Presenta resultados con valores numéricos
(num., tasas, porcentajes, proporciones, etc.).

9.Usa palabras completas (no usa
abreviaturas ni siglas).

10. Usa solamente el texto (no incluye tablas,
graficos ni figuras).

11. El texto no cita referencias bibliograficas.

12. Usa  denominaciones  genéricas de
productos farmacéuticos (no wusa marcas
registradas).

13. Es autosuficiente, autoexplicativo.

PAUTAS PARA EVALUAR LA
INTRODUCCION

DUDOSO

NO

1. Presenta claramente el qué y el porqué de la
investigacion.

2. Capta la atencion del lector desde el parrafo
introductorio; «invita» al lector a seguir
leyendo.

3. El estilo es directo univoco.

4. El tema general (campo de estudio) se
presenta prontamente para pasar luego al
problema de investigacion.

5. Presenta claramente el qué y el porqué de la
investigacion.

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

DUDOSO

NO

1. El problema de investigacion (fenémeno
especifico de interés) se identifica y se define.

2. Los antecedentes del problema se presentan
sin dilacién..

3.La razon fundamental por la cual se
seleccion6 el problema queda claro. Su
investigacion se justifica para llenar un vacio
de informacién.

4. El problema es importante, es actual, es
susceptible de observacién y de medicion.

5. La investigacion del problema es factible.

REVISION BIBLIOGRAFICA

DUDOSO

NO

1. La revision identifica lo que se sabe
actualmente en funcion de lo publicado sobre
el problema de investigacion.




137

2. La revision es relevante para el problema del
estudio.

3.La revision refleja informacién sobre
antecedentes del problema, necesaria para
apoyar la justificacion del estudio.

4. Las referencias citadas en el texto estan bien
documentadas y son actuales.

5. La relacion del problema de investigacion
con investigaciones previas es directa y clara.

6. La revision presenta una gama de
experiencias, teorias y opiniones con puntos de
vista diversos y complementarios sobre el
problema.

7. La revision identifica, desde la literatura,
importantes vacios de informacion sobre el
problema.

8. La organizacion de la revision es logica,
segun categorias y fecha de publicacion.

9. La revision es mucho mas que una mera
lista ordenada de citas: cada referencia tiene
una justificacion, su lugar es determinante y en
ningdn caso arbitrario.

MARCO TEORICO

DUDOSO

NO

1. La investigaciéon no es aislada y se vincula
con teorias existentes.

2. La investigacion describe un marco teérico
ya existente o formula uno propio.

3. El marco teoérico es adecuado para el
problema de la investigacion.

4. El marco tedrico se desarrolla en forma
légica y comprensible.

5. El marco teérico es util para -clarificar
conceptos pertinentes y las relaciones entre
ellos.

VARIABLES

DUDOSO

NO

1. El estudio selecciona las wvariables
adecuadas.

2. Las variables son suficientemente claras.

3. La asociacidon entre variables se describe
indicando su calidad de independiente y
dependiente.

4. Las variables extranas (de confusion) se
reconocen y se indica su grado de control.
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5. Las variables importantes se definen
operacionalmente, al igual que sus grados de
condicion.

OBJETIVOS E HIPOTESIS

DUDOSO

NO

1. Los objetivos son adecuados a la pregunta de
la investigacién (problema y sus variables).

2. Los objetivos indican en forma inequivoca
qué es lo que el investigador intenta hacer
(observar, registrar y medir).

3. Los objetivos descriptivos son pocos,
concretos, medibles, y factibles.

4. Los objetivos anuncian un resultado
concreto previsto, univoco, claro y preciso.

5. Los objetivos se presentan redactados en
forma afirmativa, con verbos activos
transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a una
sola interpretacion.

6. La redacciéon de los objetivos diferencia
claramente los de caracter descriptivo de
aquellos otros de caracter analitico.

7. Las hipotesis expresan de manera clara,
precisa y concisa, una relacion (o diferencia)
entre dos o més variables.

8. Las hipotesis explican o predicen esa
relacion (o diferencia) entre dos o mas
variables en términos de resultados esperados.

9. La formulacién de las hipoétesis incluye las
variables de estudio, la poblaciéon de estudio y
el resultado predicho (efecto).

10. Las variables identificadas en las hipétesis
se definen operacionalmente.

11. Cada hipotesis se refiere solamente a una
relacion entre dos variables, para claridad de
su comprension (hipotesis simple).

12. La direccion de la relacion se establece de
manera inequivoca en la redaccion de la
hipoétesis.

13. Cada  hipotesis estd  légicamente
relacionada con el problema de investigacion.

MATERIALES Y METODOS- DISENO

DUDOSO

NO

1. El diseno parece apropiado para el objetivo
del estudio.

2. El diseno se describe suficientemente,
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caracterizando la dimensién de intervencion
del investigador (manipulacion) de la variable
independiente.

3. El disefio explica la dimensi6on temporal
(momento y num. de veces de recogida de
informacion).

4. El diseno especifica la unidad de anélisis
(caso, serie de casos, muestra o poblacion
total).

5. El diseno indica el nivel de analisis (no
analisis, correlacion, causalidad o inferencia).

6. El disefio seleccionado encaja el paradigma
epistemoldgico / metodologico (cuantitativo o
cualitativo) con los datos que se intenta
producir.

7. El diseno esta actualizado con el nivel de
conocimientos disponibles sobre el problema
de investigacion.

8. El disefio garantiza un grado de control
suficiente, especialmente en investigaciones
cuantitativas, contribuyendo asi a la validez
interna del estudio.

POBLACION Y MUESTRA

DUDOSO

NO

1. La poblaciéon diana se identifica y describe
con claridad.

2. La poblacion accesible al estudio se describe
con exactitud.

3. Se explica si se utiliz6 un muestreo aleatorio
probabilistico o un  muestreo no
probabilistico.

4. En caso de muestreo aleatorio, se explica el
procedimiento: aleatorio simple, aleatorio
estratificado, aleatorio por conglomerado, o
aleatorio sistematico.

5. En caso de muestreo no aleatorio, se explica
el procedimiento: muestreo de conveniencia,
muestreo de cuota o muestreo intencional.

6. El tamafio de la muestra se informa a la luz
del objetivo del estudio, el disefio del estudio,
el método de muestreo y el analisis
estadistico de los datos.

7. La muestra indica cuan representativa es de
la poblacion diana, a la que se intenta
generalizar los resultados.

8. La muestra parece suficiente como para
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garantizar la validez externa del estudio.
9. El método de seleccibn y asignacion de | x
sujetos a los grupos de estudio y de control se
describe con claridad.
CONSIDERACIONES ETICAS Si | DUDOSO | NO
1.Se describe el procedimiento para obtener X
consentimiento informado.
2. Hay constancia de la revision de la X
investigacion por algin consejo o comité de
ética de la institucion.
3. El investigador describe los riesgos X
potenciales de los sujetos participantes del
estudio.
RESULTADOS- RECOGIDA DE DATOS SI | DUDOSO | NO
1. Los instrumentos de recoleccion son | x
adecuados para el disefio del estudio.
2. Se menciona la razén fundamental para la X
seleccion de cada instrumento / método.
3. Se describe la validez y la confiabilidad de X
cada instrumento.
4. Se describe claramente los pasos en el X
procedimiento de recogida de datos.
5. El procedimiento de recolecciéon de datos | x
es adecuado.
ANALISIS DE LOS DATOS Si | DUDOSO | NO
1.La eleccibn de los procedimientos | x
estadisticos de anélisis es adecuada.
2. Los procedimientos estadisticos se aplican | x
correctamente para el nivel de medicién de los
datos.
3. Los datos se analizan en relaciéon con los X
objetivos del estudio.
4. Se prueba cada hipoétesis y los resultados se | x
informan con precision.
5. El analisis estadistico considera el nivel de | x
medida para cada una de las variables: nominal
(categorica), ordinal, o intervalo (continua).
6. Las variables se organizan en grupos logicos | x
clinicamente: variables de criterios de
inclusiéon, variables factores de riesgo vy
variables de resultado (desenlace).
7. Los grupos de estudio y de control son | x
comparables.
8. Se indica con precision la duracion del | x
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estudio (seguimiento) para ambos grupos:
estudio y control.

PRESENTACION DE LOS DATOS

DUDOSO

NO

1. La seccion de resultados se focaliza en
aquellos hallazgos pertinentes y responde a
la pregunta de la investigaciébn y / o a la
prueba de hipotesis.

2. Los datos se presentan en forma objetiva,
sin comentarios ni argumentos.

3. El texto comanda la presentacion en forma
clara, concisa y precisa.

4. Los resultados se presentan en forma
ordenada siguiendo el orden de los objetivos
/ hipbotesis.

5. Los resultados se inician con los hallazgos
positivos mas importantes. Las asociaciones
negativas se informan al final de la seccién.

6. Se informa del riesgo relativo y del intervalo
de confianza.

7. Los términos estadisticos se usan de forma
experta (significante, aleatorio, muestra,
correlacion, regresion, inferencia, etc.).

8. Los valores P se presentan
profesionalmente, 'y se interpretan
inteligentemente.

9. La seccion de resultados es completa y
convincente.

10. Las tablas son simples y auto explicativas.
Incluyen datos numéricos numerosos,
repetitivos, con valores exactos.

11. Las tablas no contienen informaciéon
redundante del texto.

12. Los graficos son simples y auto
explicativos.

13. Los graficos permiten visualizar y analizar
patrones, tendencias, comparaciones,
semejanzas y diferencias en los datos.

14. Tanto los graficos como las tablas
completan el texto y ayudan a una
comprension rapida y exacta de los
resultados.

15. Tanto los graficos como las tablas clarifican
la informacion, ponen énfasis en los datos
mas significativos, establecen relaciones y
resumen el material de los hallazgos.
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16. El autor selecciona, con buen juicio, el tipo
de grafico mas adecuado (barras, lineal,
histograma, poligono de frecuencias,
sectores, dispersion, pictograma).

DISCUSION Y CONCLUSION

DUDOSO

NO

1. Las interpretaciones se basan en los datos.

>

2. Los hallazgos se discuten en relacion con
los objetivos del estudio.

>

3. El texto no repite los resultados.

4. Se especula  inteligentemente con
fundamento.

5. Las generalizaciones tienen como garantia y
justificacion los resultados.

6. Se distingue entre significacion estadistica y
relevancia (importancia) clinica.

7. Se discuten primero los resultados propios;
luego se comparan los resultados propios con
los resultados de otros estudio similares
publicados (segunda revision bibliografica).

8. Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y
la opinidn del autor sobre estos hechos.

9. Se discuten adecuadamente las limitaciones
del estudio y la forma como pueden afectar las
conclusiones.

10. Se sugieren investigaciones al futuro
alrededor del problema de la investigacion,
basadas en la experiencia ganada a lo largo del
proceso.

11. El estilo de la discusion es argumentativo,
con uso juicioso de polémica y debate. Esto
contrasta bien con el estilo descriptivo y
narrativo de la introduccién, materiales y
meétodos, y resultados.

12. Las conclusiones se establecen claramente,
como «respuesta» del estudio a la «pregunta»
de la investigacion, contenida en los objetivos /
hipoétesis.

13. El contenido de las conclusiones
corresponde al contenido de los objetivos; hay
tantas conclusiones como objetivos.

PAUTAS PARA LA BIBLIOGRAFIA

DUDOSO

NO

1. Las referencias son adecuadas (descriptores
del titulo del articulo coinciden con descriptores
de los titulos de las referencias).
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2. Las referencias son actualizadas (mas del X
50% de los altimos cinco afos).

3. El nimero de referencias es adecuado (mas / X
menos 30).

4. El tipo de referencias es adecuado (mas del

50 % de publicaciones de tipo primario).

5. La documentacion de las referencias es X

completa (autor, titulo, lugar de publicacion,
editorial y ano, en caso de libro; autor, titulo,
nombre de revista, volumen y paginas, en caso
de articulo de revista.




