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RESUMEN

La parada cardiaca es una situacion médica de emergencia que requiere una respuesta
rapida y efectiva. Por ello, requiere la realizacion de reanimacion cardiopulmonar y atencion
médica inmediata. Un conocimiento deficiente en las maniobras de reanimacion conlleva a un
aumento de la mortalidad. En este sentido, el objetivo del estudio fue conocer el nivel de
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica que tiene el personal médico que trabaja
en los establecimientos que conforman la Micro Red Arapa de Puno en el 2022. La
metodologia aplicada fue de nivel descriptivo aplicativo, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 40 trabajadores; la
muestra fue la misma. En febrero de 2022, se utilizé un cuestionario como parte de la encuesta
para recoger informacion. Segun los resultados, el 45 % de los trabajadores de salud tenia
conocimientos bajos. Referente a caracteristicas sociodemograficas, la edad media estaba entre
31 y 34 afios, 75 % fue del género femenino, enfermeria técnica fue la ocupacion mas
prevalente con 43 %, los que tuvieron una capacitacion previa fue el 30 % y 23 % tuvo una
experiencia previa. Referente a conceptos generales, el nivel de conocimiento fue bueno con
73 %, en el reconocimiento oportuno del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de
emergencia el nivel de conocimiento fue deficiente con 55 % y en las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar se obtuvo un nivel de conocimiento deficiente con 50 %. Se pudo
concluir que los profesionales sanitarios de la Micro Red Arapa no tienen suficientes

conocimientos basicos sobre RCP.

Palabras claves: atencion primaria de salud, muerte subita cardiaca, personal de

salud, reanimacion cardiopulmonar
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ABSTRACT

Cardiac arrest is an emergency medical situation that requires a rapid and effective
response. It therefore requires cardiopulmonary resuscitation and immediate medical attention.
Poor knowledge of resuscitation maneuvers leads to increased mortality. In this sense, the
objective of the study was to know the level of knowledge in basic cardiopulmonary
resuscitation among medical personnel working in the establishments that make up the Arapa
Micro Network of Puno in the year 2022. The methodology applied was descriptive-
applicative level, quantitative approach, non-experimental cross-sectional design. The
population consisted of 40 workers; the sample was the same. In February 2022, a
questionnaire was used as part of the survey to collect information. According to the results,
45 % of the health workers had low knowledge. Referring to sociodemographic characteristics,
the mean age was between 31 and 34 years, 75% were female, technical nursing was the most
prevalent occupation with 43%, those who had previous training was 30% and 23% those who
had previous experience. Regarding general concepts, the level of knowledge was good with
73%, in the timely recognition of cardiorespiratory arrest and activation of the emergency
system the level of knowledge was deficient with 55% and in cardiopulmonary resuscitation
maneuvers the level of knowledge was deficient with 50%. It was possible to conclude that
the health professionals of the Arapa Micro-Network do not have sufficient basic knowledge
of CPR.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, death sudden cardiac, health personnel,

primary health care



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la muerte subita cardiaca (MSC)
es un grave problema de salud responsable de millones de muertes anuales en todo el mundo.
En el transcurso de la ultima década se ha producido un aumento general del 12,5 % en el
nimero de victimas mortales que pueden atribuirse a las enfermedades cardiovasculares
(ECV). Actualmente, las enfermedades cardiovasculares representan un tercio de toda la
mortalidad mundial. Mas del 95 % de todas las muertes causadas por enfermedades
cardiovasculares pueden atribuirse a solo seis patologias diferentes: cardiopatia hipertensiva,
cardiopatia isquémica, cardiomiopatia, accidente cerebrovascular, cardiopatia reumatica y
fibrilacion auricular. Mas del 75 % de estas muertes se producen en paises de ingresos bajos
y moderados, que también estan experimentando un aumento en el nimero de incidentes (1, 2)

En Peru, la verdadera prevalencia y las causas de muerte subita son inciertas (3).

La interrupcion rapida, inesperada y probablemente reversible de la respiraciéon y la
circulacion espontidnea se conoce como parada cardiorrespiratoria (4). Para revertir esta
emergencia es necesario aplicar de forma adecuada las maniobras de reanimacién. Por esta
razon, se aconseja la capacitacion y educacion continua en RCP en los trabajadores de salud.
Las posibilidades de supervivencia de una victima aumentan cuando el personal médico acttia
correctamente y con prontitud (5). Aunque hay organizaciones que imparten formacion, sigue
habiendo deficiencias tanto en la comprension como en la aplicacion de los procedimientos de

reanimacion cardiopulmonar (RCP) (3).

De igual manera, es fundamental evaluar los conocimientos del personal de salud de
primer nivel en materia de reanimacion cardiopulmonar, debido a que estos trabajadores son
el primer punto de contacto con la poblacion y la primera linea de defensa del sistema sanitario
peruano, ademas, estos trabajadores tienen una mayor relacion con los pacientes. Proporcionar

el adecuado conocimiento de manera temprana y efectiva reduce la tasa de mortalidad (6).

Los objetivos de esta investigacion son los siguientes: analizar el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica, identificar las caracteristicas
sociodemograficas, identificar el nivel de conocimiento referente a conceptos generales de
reanimacion cardiopulmonar basica, identificar el nivel de conocimiento referente al
reconocimiento oportuno del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia

e identificar el nivel de conocimiento referente a las maniobras de reanimacion

xi



cardiopulmonar basica. Dado que, estos son los primeros lugares en los que se atiende a un
paciente en parada cardiaca, es crucial que se conozca el estado actual de los conocimientos
de RCP en los establecimientos de primer nivel de atencion para identificar debilidades en la

formacion y descubrir soluciones.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera: en el capitulo I se
realizé la delimitacion de la investigacion, planteamiento del problema general, se identifican
los problemas especificos, los objetivos que tiene la investigacion y la justificacion. En el
capitulo II estan los antecedentes internacionales, nacionales y locales, bases tedricas y un
glosario de términos basicos. En el capitulo III se desarrollo la hipodtesis, identificacion de
variables y operacionalizacion de variables. En el capitulo IV se expone la metodologia, el
disefio de la investigacion, la poblacidon considerada para el estudio, la técnica e instrumento
de recoleccion de datos y consideraciones éticas. En el capitulo V se reporta los resultados y
discusion de este. Las conclusiones, las sugerencias, la lista de referencias y los anexos se

encuentran en el ultimo apartado.
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1.1.

CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La presente actividad de estudio se realizd en los establecimientos de salud
miembros de la microrred Arapa. Estos establecimientos se encuentran en el
departamento de Puno de la provincia de Azangaro y en el distrito de Arapa (figura
1). El distrito de Arapa situado a 3820 metros de altitud sobre el nivel del mar, tiene
una poblacion de 7483 residentes y densidad poblacional de 22,2 hab./km? (7).
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Figura 1. Ubicacion del distrito de Arapa (8)
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Este distrito cuenta con dos centros poblados: centro poblado de Curayllo y
centro poblado de Villa Betanzos. Es una locacion en donde se puede encontrar varios
destinos turisticos, ademas, cuenta con una laguna y a las orillas de ella se encuentra
el pueblo de Arapa. Posee los criaderos de truchas en su medio natural mas
importantes de la region regidos por parametros internacionales, también, incluye

pastizales naturales para actividades ganaderas y agricolas, principalmente (9).

Establecimiento de salud

Es la unidad de atencion sanitaria basica de primer nivel y sus objetivos
principales son proporcionar un tratamiento integral en las areas de promocion,
prevencion y rehabilitacion con el fin de preservar o restaurar la salud de las

personas (10).

Nivel de atencion
Corresponde a la capacidad de resolucion que puede relacionarse con la
magnitud y la gravedad de las necesidades sanitarias de una poblacion. Es un tipo de

organizacion de la prestacion de la asistencia de salud (10).

Microrred
Es un conjunto de unidades de atencion en salud de primer nivel cuyas
funciones se han agrupado en base a su accesibilidad y ubicacion para facilitar la

organizacion de los servicios sanitarios (11).

Un establecimiento sanitario suele emplear a dos 0 mas médicos. Ademas,
cuenta con profesionales en los campos de la odontologia, la enfermeria y la
obstetricia. Asimismo, cuenta con personal con conocimientos técnicos en los

servicios de enfermeria, laboratorio y farmacia (10).
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Tabla 1. Categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion

Categoria I-1
Primer nivel de Categoria [-2
atencion Categoria I-3

Categoria [-4

Establecimientos de salud de Atencion Categoria I1-1

eneral ,
Segundo nivel de g Categoria I1-2

atencion ..
Establecimientos de Salud de

. o " W E
Atencion Especializada Categoria

Establecimientos de salud de Atencion Categorfa M1

. general
Tercer nivel de ’
atencion Establecimientos de Salud de Categoria E
Atencion Especializada Categoria I11-2

Nota: tomada de Digemid- Minsa (10)

La Microrred Arapa es una unidad de salud que esta formada por tres centros
de salud. Es miembro de la red de salud de Azangaro, que forma parte de la Direccion
Regional de Salud - Puno. Estos se componen del centro de salud Arapa nivel 1-4,

puesto de salud Curayllo I-1 y puesto de salud Impuchi I-1 (12).

e Mision
Contribuir a mejorar la condicion de vida del paciente mediante la prestacion
de servicios médicos integrales, asequibles y de calidad, en un plazo razonable y
enmarcados en los principios éticos de honestidad, justicia y equidad, fomentando una

cultura de verdadera salud y fijandonos metas de excelencia (12).

e Visiéon
Ser el establecimiento lider en salud, brindando atencion integral a todos los
que acuden al establecimiento, con su infraestructura, equipamiento y personal
calificado y capacitado. La estrategia del Minsa (Ministerio de Salud) es lograr el

desarrollo socioeconémico, mejorando los derechos humanos (12).

1.1.2. Delimitacién temporal
La informacién utilizada en la elaboracion de este estudio fue recogida en

febrero de 2022.
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1.1.3. Delimitacién conceptual

El tema de este estudio se enmarca en salud ocupacional y accidentes. La inica
variable de investigacion que se tuvo en cuenta fue el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiaca basica. Esta se define como nociones basicas que debe tener todo
trabajador de salud respecto a un paro cardiorrespiratorio, aplicando de forma

oportuna y adecuada las maniobras que permitiran reestablecer las funciones vitales.

La reanimacion cardiopulmonar y el nivel de conocimiento son los temas

abordados en la investigacion.

1.2.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud informa de que la muerte subita es la causa mas
comun de fallecimientos, representando como causa de muerte natural el 12.5 %; donde, 88 %
es por patologia cardiaca y cerebrovascular. Entre sus factores de riesgo se encuentra que hay
mayor riesgo de padecerla durante el nacimiento, a los seis meses y entre los 45-74 afios;
referente al sexo es mas frecuente en varones en un 75-90 %; el 88 % de muerte subita esta
asociado a cardiopatia isquémica, otras causas son la obesidad, tabaquismo y factores
psicosociales. Lamentablemente, el 98 % de estas muertes son extrahospitalarias y la mayoria
muere antes de llegar al hospital sin tratamiento. Hasta julio del 2022, 479 pacientes fueron
tratados por infarto de miocardio en los hospitales del gobierno en todo el pais. Lima tuvo la
mayor incidencia con 246 casos, seguida de La Libertad con 35 casos y Callao con 27

casos (1, 13)

El cese repentino de la funcion cardiaca se conoce como parada cardiorrespiratoria.
Esta condicion puede identificarse por la falta de conciencia cognitiva, de pulso periférico y
de respiracion (14). Por lo tanto, la reanimacion cardiopulmonar o RCP, es una serie de
acciones que tratan de proporcionar oxigeno al cerebro y al corazon para recuperar la funcion
cardiaca y respiratoria a niveles normales, evitando dafios en el sistema nervioso. En el RCP
se diferencian 2 niveles que son el basico y avanzado; el RCP basico incluye permeabilizar la
via aérea, realizar ventilaciones externas, compresiones cardiacas y desfibrilacion; en el RCP
avanzado se aplica canalizacion endovenosa, intubacion, ventilacion mecanica y uso de
medicamentos. La prevencion, el reconocimiento oportuno y la actuacion inmediata en el
primer momento es fundamental para la supervivencia de la persona, ya que, la circulacién

debe restablecerse lo antes posible para evitar la muerte o secuelas graves (14, 15).
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Una preocupacion a nivel mundial es reducir la mortalidad, por ello, se ha demostrado
que el conocimiento de conceptos basicos de reanimacion cardiopulmonar previene muchas
muertes mas que prevenir y controlar los factores de riesgo. Existen articulos relacionados con
el tema donde refiere que el comienzo temprano de maniobras de soporte vital se ha asociado

a mayor supervivencia hasta el traslado a un centro hospitalario (16).

El éxito de aplicar la reanimacidén cardiopulmonar a una victima en paro
cardiorrespiratorio radica en emplear tratamientos de emergencia y técnicas de primeros
auxilios. Por lo tanto, es importante considerar la posibilidad de proporcionar al personal
sanitario una capacitacion continua en la identificacion de este tipo de escenarios, la aplicacion
de técnicas y procedimientos adecuados, el establecimiento de cadenas de supervivencia y la
seleccion de los recursos apropiados. El rol del profesional de salud requiere de seguridad,
actitud y autocontrol como resultado de las destrezas, conocimientos, habilidades y ética (17).
Todo profesional de la salud necesita, minimamente, tener conocimientos de nivel basico sobre

RCP (18).

Los establecimientos de salud del pais, actualmente, cuentan con recursos escasos,
personal reducido, infraestructura incompleta, y servicios de atencion deficientes, lo que

resulta en un sistema de salud fragmentado con experiencia e innovacion limitada (19).

Por lo tanto, es importante informar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en el primer nivel de atencion. Esto puede alertar al Minsa que no se esta
prestando atencion a la actualizacidon de los conocimientos sobre el paro cardiaco. De esta
forma, el gobierno puede intervenir a través de una capacitacion efectiva o cursos para

optimizar la calidad asistencial en los centros de salud.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica

del personal de salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
» ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas (edad, género, ocupacion,
capacitaciones recibidas y participacion previa) del personal de salud de los

establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 20227
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1.4.

(Cual es el nivel de conocimiento en cuanto a conceptos generales de
reanimacién cardiopulmonar basica del personal de salud de los

establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 20227

(Cuadl es el nivel de conocimiento referente a reconocimiento oportuno del
paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia del personal

de salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 20227

(Cual es el nivel de conocimiento referente a las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica del personal de salud de los establecimientos de la

microrred Arapa, Puno, 20227

(Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica del personal de salud

de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 20227

(Cuadl es la diferencia estadistica entre nivel de conocimiento y caracteristicas
sociodemograficas del personal de salud de los establecimientos de la

microrred Arapa, Puno, 20227

Objetivos de la investigacion

1.4.1.

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

basica del personal de salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno,

2022.

1.4.2.

Objetivos especificos

» Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, género, ocupacion,

capacitaciones recibidas y participacion previa) del personal de salud de los

establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022.
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1.5.

» Identificar el nivel de conocimiento referente a conceptos generales de
reanimacion cardiopulmonar basica del personal de salud de los
establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022.

» Identificar el nivel de conocimiento referente al reconocimiento oportuno del
paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia del personal

de salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022.

» ldentificar el nivel de conocimiento referente a las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica del personal de salud de los establecimientos de la

microrred Arapa, Puno, 2022.

» Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica del personal de

salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022.

» Determinar la diferencia estadistica entre nivel de conocimiento y
caracteristicas sociodemograficas del personal de salud de los

establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

En Estados Unidos, durante el afio 2015, aproximadamente, 350 mil personas
padecieron un paro cardiaco fuera de un hospital, de estos, menos del 40 % recibid
RCP por personas sin preparacion en el tema y menos del 12 % utilizé un desfibrilador

externo automatico (DEA) antes que llegaran los servicios de emergencia (20).

Para ello, los trabajadores de la salud necesitan una formacién y educacion
permanente en el manejo inicial de las emergencias tanto intrahospitalarias como
extrahospitalarias, actualizacion técnica y fortalecimiento de habilidades, que tiene
como objetivo brindar atencion desde donde se presenta la emergencia. Para asegurar
la cadena de supervivencia, también es necesario instruir al personal no médico para

que participe en los primeros auxilios cuando lleguen los paramédicos (21).

Es importante que todos los trabajadores de salud participen en la reanimacion

cardiopulmonar, ya que son los primeros contactos del paciente, por esta razon,
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realizar una reanimacion de calidad requiere de preparacion, habilidad y practica en el
personal de salud. Por ello, la persona mas experimentada debe manejarlo, debe estar
adecuadamente preparado y capacitado, ya que la mortalidad puede aumentar a los 10
minutos del inicio de la parada cardiaca (22). Los trabajadores de la salud en Peru,
incluyendo médicos, enfermeras, pasantes y estudiantes, tienen un conocimiento

moderado a bajo sobre RCP (23).

También se ha demostrado que el conocimiento disminuye durante horas
después del entrenamiento. Se ha informado que comienza a disminuir en el primer
mes después del entrenamiento y alcanza los niveles previos al entrenamiento
después de un afio (24). Por ello, la formacion debe ser actualizada de forma periodica
y evaluada para garantizar que el personal actue con eficacia y prontitud frente a los
pacientes en paro cardiorrespiratorio en cualquier parte del servicio de urgencias u otra

area hospitalaria (25).

La falla en la RCP es consecuencia de falta de practica, insuficiente
informacién teérica, mal manejo e inadecuada aplicacion de las maniobras. Por lo
tanto, se debe mejorar la capacitacion del personal que incluye médicos, enfermeras y

técnicos para el manejo de pacientes en paro cardiaco (26).

La importancia de esta investigacion radica en el aporte de informacién
cientifica y actualizada sobre los conocimientos fundamentales sobre reanimacion
cardiopulmonar entre el personal sanitario de los centros de primer nivel (27). Debido
a que, en el primer nivel de atencion es donde se realiza la mayor parte de la
prevencion, educacion, proteccion y deteccion temprana de enfermedades en el
sistema de salud peruano, se considera que este nivel es el mas significativo. El 80 %
de patologias se atienden ahi, sobre todo, enfermedades frecuentes como diabetes,

hipertension arterial, obesidad, etc. (28).

Ademas, contribuira a la mejora de las estrategias de intervencion en pacientes
que sufren una parada cardiaca. Esto se lograra reforzando o aumentando la formacién
teorica y practica en materia de reanimacion cardiopulmonar basica. Como resultado,

el estandar de atencion sera eficaz y no pondra en peligro la vida del paciente.
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1.5.2. Justificacion practica

Dado que son muy pocos los estudios en la region, no hay suficiente
informacion sobre los conocimientos tedricos y, menos aun, sobre los conocimientos
practicos; se planteo realizar este estudio con el fin de determinar el estado actual del

nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar entre el personal sanitario.

Los resultados de la investigacion seran facilitados a la microrred donde se
realizé el estudio, para que las autoridades competentes puedan delinear estrategias e
implementar capacitaciones para que el personal de salud pueda mejorar su nivel de
conocimiento y logre incrementar la teoria y practica sobre este tema, reanimacion
cardiopulmonar basica, y asi garantizar un manejo con calidad y eficiencia que salvara

vidas.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Se llevé a cabo una investigacion en numerosos hospitales de Grecia con la
idea de relacionar los conocimientos de enfermeria y medicina sobre RCP Basico y
Avanzado con la profesidn y capacitacion. Realizaron un estudio de alcance
descriptivo y enfoque cuantitativo. La investigacion se llevd a cabo en cinco hospitales
de Atenas (Grecia) y la muestra estaba formada por enfermeros y médicos de las
instituciones. Una muestra aleatoria del 10 % seria indicativa de la poblacion
investigada. Por lo tanto, se eligieron 470 trabajadores al azar. El grupo de
investigacion incluia 82 enfermeras y 134 médicos que se ofrecieron voluntarios para
rellenar un cuestionario que incluia preguntas demograficas, preguntas sobre la
experiencia en reanimacién y 15 preguntas sobre conocimientos tedricos. Esta
investigacion demostrd que el nivel de conocimiento sobre RCP de médicos y
enfermeras es inferior al nivel optimo y no cumplen los criterios actuales de BLS y
ALS en cuanto a competencia en RCP. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la puntuacion global de los conocimientos tedricos entre médicos y
enfermeras. No obstante, la capacitacion en reanimacion mejor6 los conocimientos
tedricos de RCP. Los que habian participado en mas de 5 paradas cardiacas en el

pasado obtuvieron puntuaciones mucho mas altas (29).

El objetivo de un articulo de investigacion realizado el 2015, fue evaluar los

conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar entre los profesionales de salud de
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los servicios de urgencias. Se llevo a cabo una investigacion transversal - descriptiva.
Mediante un cuestionario de 20 preguntas evaluaron a 122 profesionales entre
enfermeros y médicos de urgencias. Los resultados indicaron que el 89,3 % de los
encuestados tenian un nivel de conocimiento insatisfactorio. Se determiné que existen

deficiencias en el conocimiento acerca de reanimacion cardiopulmonar (5).

En Paraguay, el 2017, se publicé una investigacion que incluyé una muestra
de 135 médicos residentes de diversas especialidades que trabajaban en el Hospital
Nacional de Itaugua, donde se les entregd una encuesta de 20 preguntas basadas en las
recomendaciones de Soporte Vital Basico (SVB) y Soporte Vital Avanzado para
Adultos (SVCA). Segun los resultados del estudio, el 83,7 % [113] de los encuestados
mostraron un nivel insuficiente de conocimientos sobre la reanimacion

cardiopulmonar en adultos (30).

En Espafia, también en el 2017, se presentd un articulo acerca del nivel de
conocimiento y aptitudes de la reanimacion cardiopulmonar en trabajadores;
mencion6 como antecedente de importancia que 45 % de una poblacion encuestada
desconoce qué es una parada cardiaca, 26 % sabria cdmo actuar ante un paro cardiaco.
Recabaron informacion aplicando un cuestionario de 23 preguntas a 98 trabajadores
de una central térmica, donde encontraron que el 42 % de los encuestados afirmaba no
haber recibido capacitacion en reanimacion cardiopulmonar en los dos afios anteriores,
68 % sabe qué es un desfibrilador semiautomatico y otro 68 % se involucraria ante

una parada cardiorrespiratoria (31).

En 2018, unos investigadores cubanos presentaron a una revista, un trabajo
que tuvo como objetivo identificar el nivel de informacion sobre reanimacion
cardiopulmonar de médicos y enfermeras en una policlinica universitaria. Se entregod
un cuestionario compuesto por 10 preguntas a un universo muestral de 64
profesionales médicos y miembros del personal de enfermeria. En los resultados se
obtuvo, de un total de 64 trabajadores, el 34 % médicos residentes, 26,6 %, médicos
especialistas, 25 % enfermeras y el 14 %, médicos generales. Los médicos generales
obtuvieron un nivel de informacién satisfactorio en un 20,3 %. Concluyendo que un
porcentaje alto de médicos y enfermeras tiene un nivel de informacion

insatisfactorio (18).
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En Ecuador, se presento una tesis que evalu6 el nivel de conocimiento de los
estudiantes de medicina humana de octavo a décimo semestre sobre la reanimacion
cardiopulmonar bésica (RCP). Tuvieron una muestra de 207 estudiantes, donde
hallaron que, segiin los estudiantes, una parada cardiaca se producia con mayor
frecuencia en los domicilios (77.8 %); ademas que, se obtuvo respuestas correctas en
un 54,8 % y un 45 % no contestd correctamente; en consecuencia, el nivel de

conocimiento de RCP basico es bajo (32).

En el 2019, se realizo una investigacion en Argentina que tuvo como objetivo
determinar cudl es el conocimiento que acompana al personal médico-enfermero del
hospital Doctor Guillermo Rawson al intervenir en una parada cardiorrespiratorio. Se
encuestd a 30 médicos, enfermeros, evidenciando que el 80 % puede reconocer un
paro cardiaco y un 20 % tiene dudas o no completa la accion, también que un 73.3 %
recuerda los pasos recomendados por la AHA 2015, un 66,7 % entiende como realizar
correctamente las compresiones tordcicas y sobre controlar la via aérea un 80 %

conoce la importancia de mantener una via aérea permeable (33).

En el 2019, se present6o en Colombia, una tesis sobre el nivel de conocimiento
en reanimacion cardiopulmonar basica que tienen los estudiantes de enfermeria que
asisten a una institucion de educacion superior, se aplicoé un cuestionario a 76
estudiantes de los semestres superiores, determinando que cumplen con los
conocimientos basicos para usar las maniobras en casos de necesidad, y estan en un
nivel de principiante avanzado, pero que no conocen las actualizaciones de la guia de

AHA; ademas, que no conocen las maniobras posreanimacion (34).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima, el 2016, se presentd una tesis donde el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria de un centro de primer nivel de atencion sobre la reanimacion
cardiopulmonar basica fue uno de los temas tratados, aplicaron un disefio descriptivo
de corte transversal, y realizaron una encuesta a una muestra de 36 personas, que
comprendian desde técnicos de enfermeria hasta licenciados. Los resultados
mostraron que 69.4 % tiene un nivel de conocimiento medio sobre conceptos
generales, referente a compresiones toracicas existe un conocimiento medio con
69.4 %, referente a via aérea tiene 58.3 % y en ventilacion tuvo 80.6 %. Por ultimo, se
concluyd que, el conocimiento del personal de enfermeria sobre la reanimacion

cardiopulmonar se encuentra en el nivel medio (35).
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En el 2017, se publico un articulo de investigacion que buscé determinar la
asociacion entre las variables socioeducativas y el nivel de conocimiento de RCP entre
los profesionales de la salud de hospitales en Per. Realizaron una investigacion
multicéntrica, transversal y analitica con una muestra de profesionales sanitarios de
25 hospitales de Pert, a los que aplicaron una encuesta que habia sido validada en la
comunidad local. Segun los hallazgos de este estudio, de los 1.075 encuestados, el
51,6 % fue del sexo femenino, la mediana de edades fue de 30 afios. El 59 % de toda
la muestra tenia un conocimiento inadecuado en reanimacion cardiopulmonar (RCP).
En lo que respecta a un buen nivel de conocimiento sobre RCP seglin la ocupacion,
las enfermeras ocupaban el primer lugar con una puntuacion del 63 %, seguidas de los
médicos con una puntuacion del 51 %, internos de medicina 35 % y residentes 33 %.
Ademas, hubo asociacion de buen nivel de conocimiento con ser médico (RPc: 1,41;
IC 95 %:1,04-1,91; p = 0,027), ser enfermera (RPc: 1,65; IC 95 %: 1,21-2,23;
p =0,001) y haber recibido un curso previo en RCP (RPc: 1,84; IC 95 %: 1,15-2,93;
p = 0,027). Se concluyé que, los conocimientos del personal sanitario de 25
instituciones diferentes eran insuficientes. Los que recibieron formacion previa en

RCP y trabajaban en el campo de la enfermeria obtuvieron los mejores resultados (3).

El objetivo de una investigacion, realizada en 2017 en la ciudad de Chiclayo,
fue evaluar el nivel de conocimiento de los odontélogos en el tema de reanimacion
cardiopulmonar. Este estudio descriptivo, prospectivo y transversal, tuvo como
muestra 98 cirujanos dentistas. Se evaluaron cuatro parametros mediante un
cuestionario: definiciones de la RCP y parada cardiorrespiratoria, la etiologia de RCP,
la cadena de supervivencia y la técnica de RCP. Cuyos resultados fueron que, 19.4 %
de los participantes obtuvo un nivel bajo,72.4 % nivel medio y 8.2 % tuvo un nivel
alto. Se determino que el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
era medio, y se sugiri6 que se hiciera un mayor énfasis en este tema en el plan de

estudios de la carrera profesional de odontologia (36).

En el 2017, en la facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Trujillo, se realizd una tesis sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de
medicina sobre la reanimacion cardiopulmonar, desde el primer hasta el sexto afio de
estudio. Se contd con una poblacion de 445 estudiantes matriculados durante el afio
2016. Se descubrio una brecha estadisticamente significativa entre el grupo de ciencias

clinicas y el grupo de ciencias fundamentales (p 0,05). Se determiné que los

25



estudiantes de medicina tenian un nivel de conocimiento de reanimacion

cardiopulmonar medio (37).

En la Universidad Nacional del Callao, el medir el nivel de conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar basica entre el personal asistencial de un centro sanitario
fue el objetivo de una tesis descriptiva, que utilizd un disefio transversal no
experimental. La muestra estaba formada por 45 individuos, cada uno respondio
voluntariamente a 23 preguntas y dio su consentimiento informado antes de participar.
El 49 % de la muestra tenia un nivel de conocimiento bajo en RCP basico, en cuanto
a la activacion del sistema de respuesta a emergencias el 42 % tenia un nivel de
conocimiento medio, el 67 % de la muestra tenia un nivel bajo de conocimientos sobre
las compresiones torécicas, el 47 % de la muestra tenia un nivel alto de conocimientos
sobre las ventilaciones y el 51 % de la muestra tenia un nivel bajo de conocimientos

sobre como utilizar un desfibrilador (38).

En el 2018, se present6 una tesis de grado en la ciudad de Ayacucho, buscaba
evaluar el nivel de conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar basica entre los
internos de la escuela de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, se tom6 una muestra de todos los internos y se les preguntd sobre RCP
basica. Concluyendo que, el 57 % de internos tienen un nivel de conocimiento

deficiente, el 40 % regular y 3 % un nivel de conocimiento bueno (39).

En el 2018, se realizd un estudio en Sullana, con la finalidad de determinar el
conocimiento que tiene el profesional de enfermeria que labora en el Servicio de
Centro Quirtrgico del Hospital Apoyo II - 2 sobre los fundamentos de la reanimacion
cardiopulmonar basica (RCP). Se present6 un cuestionario de 20 preguntas a cada uno
de los 21 profesionales de enfermeria que componian la muestra. Segtn los resultados,
el 52,4 % tenia un alto nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
basica (RCP). El 61,9 % de los encuestados tenia un nivel medio de conocimientos
sobre las compresiones toracicas, mientras que el 38,2 % tenia un nivel alto. En cuanto
al manejo de la via aérea, el 71,4 % tenia un conocimiento alto, el 23,8 % tenia un
conocimiento medio y el 4,6 % tenia un conocimiento bajo. Respecto a las
respiraciones el 57,1 % tenia un nivel alto, el 9,5 % medio y el 33,3 % bajo. Los
hallazgos indican que los profesionales de enfermeria tienen un nivel de

conocimientos entre alto y medio para la RCP basica (40).
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El 2018, también en Ayacucho, se presentd una investigacion con el objetivo
de evaluar el nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica de los
profesionales de enfermeria en los establecimientos de primer nivel de atencion de la
red de salud de Huamanga; incluy6 una muestra de 50 profesionales a quienes se les
realizaron una encuesta. El 42 % tenia un conocimiento bueno en RCP basica, el 40 %
tenia un conocimiento insuficiente y el 18 % tenia un conocimiento 6ptimo. En
relacion con la identificacion de la parada cardiaca y la activacion del sistema local de
emergencias, el 14 % se considero insuficiente, el 48 % se consider6 regular y el 38 %
se consider6 bueno. Sobre aplicacion de comprensiones toracicas es deficiente en el
31.4 % seguida de regular al 46,5 % y bueno con el 20 %. En cuanto a los cuidados de
las vias respiratorias, el 42,0 % es deficiente, el 50 % es regular y el 8 % es bueno.
Referente a ventilacion, es regular al 48 %, deficiente en el 46 % y bueno con 6 %.
Por ultimo, en desfibrilacion temprana se obtuvo un nivel deficiente al 46 %, regular

en 42 % y bueno con 12 % (41).

En el 2018, se presentd en la Universidad César Vallejo, Lima, una tesis sobre
el nivel de conocimiento que tienen los profesionales del servicio de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica en los servicios de medicina y cirugia general del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Este estudio se realizéo mediante una encuesta y
una muestra de 169 profesionales. Se comprobo que el 88,6 % de los que respondieron

tenia un nivel de conocimiento medio sobre el tema (42).

En el 2019, se realizd una investigacion de corte transversal para determinar
el nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica del servicio de
enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego, donde se aplico un cuestionario
de 16 preguntas. Su investigacion reveld que, solo el 96 % de las personas tiene
conocimientos insuficientes sobre reanimacion cardiopulmonar, 86 % de las personas
tiene un nivel de conocimiento bajo respecto a la identificacion oportuna de la parada
cardiaca y la activacion del sistema de emergencias local; en lo que respecta a las
compresiones toracicas, el 90 % de las personas tiene un nivel de conocimiento bajo,
el 52 % tiene un bajo nivel de conocimiento sobre el manejo de las vias respiratorias

y el 90 % tiene un nivel de conocimiento bajo sobre las ventilaciones (43).

En la ciudad de Moquegua, el 2020, se llevd a cabo una tesis con el objetivo
de identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiaca basica entre los

profesionales de enfermeria del hospital Ilo II-1. La informacion se recogiéo mediante
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una encuesta, el 65,5 % de los individuos tiene un nivel de conocimiento bajo, el
23,3 % tiene un nivel de conocimiento medio y el 11,6 % tiene un grado de

conocimiento alto, segun los resultados (44).

Se desarrollo, en el 2020, una tesis de pregrado, en la Universidad Politécnica
Amazonica de Bagua Grande, con el objetivo de medir el nivel de conocimiento de
las enfermeras que atienden los servicios de cirugia y emergencia mediante una
encuesta. Los resultados que se hallaron en la investigacion fueron que, en
conocimiento de parada cardiaca, el 60 % tenia conocimiento moderado y 40 %
conocimiento alto; acerca de reanimacion cardiopulmonar, el 60 % tenia conocimiento
alto y 40 % conocimiento moderado. Entonces, se puede ver que los servicios de

enfermeria que trabajan en quir6éfano y urgencias tienen un conocimiento medio (45).

En Truyjillo, el 2020, el objetivo de investigacion para una tesis entre los
profesionales de enfermeria que trabajan en el hospital La Caleta fue conocer el nivel
de conocimiento que tienen los empleados de enfermeria en RCP basica y avanzada.
Se utilizaron dos cuestionarios de RCP basica y avanzada. Se encontré que el 55 %
del personal evaluado tenia conocimiento regular en RCP basica y el 55 % tenia

conocimiento regular en RCP avanzada (46).

En una tesis presentada en el 2021 en Lima, que fue aplicada en un
establecimiento de salud y que se present6 en la Universidad César Vallejo, tuvo como
proposito evaluar el nivel de conocimiento que se tiene acerca de reanimacion
cardiopulmonar basica. Se realizd una investigacion descriptiva, no experimental-
transversal. Se facilitdé un cuestionario de 18 preguntas a los 42 profesionales
sanitarios que componian la muestra. Los resultados indicaron que el 41 % de los
encuestados tenia un nivel de conocimiento bajo, el 45 % tenia un nivel de

conocimiento medio y el 14 % tenia un grado de conocimiento alto (47).

2.1.3. Antecedentes locales

En el marco de una investigacion para una tesis de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno sobre el nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar
basica en adultos, se aplico una encuesta a 112 alumnos que cursaban la carrera
universitaria de enfermeria del quinto al octavo semestre. Los resultados de la encuesta

revelaron que el 55,4 % de los estudiantes tiene un nivel de conocimiento deficiente,
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2.2.

mientras que el 44,6 % tiene un nivel de conocimiento regular. Como resultado final,
se determind que los alumnos tenian un nivel deficiente de conocimientos sobre los

fundamentos de la RCP basica (48).

Otra investigacion se realizo en Puno para evaluar el nivel de conocimiento
que tienen los internos de enfermeria sobre los conceptos fundamentales de la
reanimacién cardiopulmonar en pacientes adultos. Para este estudio, utilizaron una
encuesta basada en un instrumento validado de una investigacion anterior y
encuestaron a 40 internos de enfermeria. En efecto, se obtuvo que el 65 % de los
internos tiene un nivel de conocimiento deficiente y el 35 % tiene un nivel regular;
sobre los aspectos generales el 80 % tiene un nivel de conocimiento bueno, 15 % tiene
un conocimiento deficiente y, el 5 %, conocimiento regular. En cuanto a las maniobras
de reanimacion, el 60 % presenta un nivel de conocimiento deficiente, el 35 %, regular

y, el 5 %, un buen nivel de conocimiento (49).

Bases tedricas
2.2.1. Generalidades sobre conocimiento
a. Definicion

Es la habilidad méas importante del ser humano, ya que le ayuda a comprender
su entorno, sus relaciones sociales y cualidades. Este comienza con la percepcion
sensorial del entorno mismo, conduce a la comprension y concluye con la razéon. Un
conocimiento podria ser adquirido mediante el razonamiento independientemente de
la experiencia. Hay cuatro componentes que conforman el proceso de adquisicion de

conocimientos: el sujeto, el objeto, la operacion y la representacion interna (50).

b. Caracteristicas del conocimiento

- Racional: su origen es de una actividad exclusivamente del ser humano.

- Objetivo: busca de la verdad objetiva, por tanto, debe representar la realidad,
sin cambiar el objeto de analisis, revelando de esta forma sus propiedades y

cualidades.

- Intelectual: el proceso logico se basa en sensaciones, percepciones y

representaciones para formar un concepto.
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Universal: se aplica en todo sitio y es para todos.

Verificable: ¢l conocimiento puede ser comprobado mediante pruebas o

demostracion racional.

Sistematico: se muestra de manera estructurada y homogénea.

Precision: identifica puntos fundamentales de la verdad, evitando confusiones

con otros fendmenos.

Seguridad: esta sujeto a procesos de validacion, lo que le da un grado de

confianza al momento de ser aplicado (50).

2.2.1.1. Niveles taxon6micos del conocimiento
a) Conocimiento empirico - no cientifico
A menudo, conocida como conocimiento comun, diario,
experimentado, cotidiano o vulgar. Se adquiere mediante la observacion e
interaccion con el entorno y, fundamentalmente, no requiere ser comprobado
cientificamente. Este nivel emerge en las primeras fases del proceso de

investigacion (51, 52).

b) Conocimiento cientifico
Es la unica informacion que la ciencia acepta y que es obtenida por
los individuos a través de la investigacion cientifica. Puede establecerse como

falso o verdadero mediante pruebas cientificas (51, 52).

Se puede reconocer por las caracteristicas particulares que tiene.

- Sistematico: sirve como base para siguientes estudios.

- Verificable: es preciso contar con los métodos necesarios para

establecer el grado de certeza de dicha informacion.

- Transformador: este tipo de conocimiento satisface las necesidades

de los individuos y cambia las civilizaciones y su modo de vida.
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- Analitico: para abordar el conocimiento cientifico se debe
desarticular en partes para simplificar el enfoque y explorar sus

relaciones.

- Explicativo: el proposito es comprender y explicar los hechos de

acuerdo con leyes y principios.

- Comunicable: debe exponerse a la poblacion con un lenguaje

comprensible (50).

¢) Conocimiento filoséfico
Conocimiento obtenido de una coleccion de informacion
documentada, analizada y confirmada con la actividad del humano. Este
conocimiento surge del analisis y la critica sobre casos abstractos, conceptos

e ideas (50).

2.2.1.2. Medicién del conocimiento
Utilizando las siguientes clases como categorias en una escala

nominal para la medicion:

= Bueno
Cuando existe una distribucion cognitiva adecuada, la formacion de

conceptos ¢ ideas es coherente, debidamente expresada y fundamentada.

= Regular
Solo hay una integracion parcial de las ideas, se centra en los
conceptos fundamentales e ignora otros, ofrece alternativas para alcanzar

mejores objetivos, las ideas basicas tienen una conexion débil con el tema.

= Deficiente
También se le llama "terrible" debido a sus ideas desorganizadas y
mala distribucion del conocimiento. El concepto es irrelevante, incorrecto o

carece de fundamento (52, 53).
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2.2.2.

2.2.1.3. Evaluacion del conocimiento

Durante el proceso de obtencion de conocimiento se requiere asignar
valores (categorias) al aprendizaje. Para ello, se utiliza una escala para indicar
los resultados obtenidos. Se suelen utilizar escalas numéricas o sistemas
vigesimales, porque han demostrado ser mas objetivos a la hora de

evaluar (52).

Generalidades de paro cardiorrespiratorio
2.2.2.1. Definiciones
- Paro respiratorio
Es la falta de movimiento respiratorio (apnea) que se manifiesta como
cianosis y alteracion en la consciencia, pero hay la presencia de pulso

periférico (54, 55).

- Paro cardiaco
Es el cese de la accién mecanica del corazon, evidenciado por la
alteracion de la conciencia, la pérdida de la respiracion y la ausencia de un

pulso central detectable (55).

- Paro cardiorrespiratorio (PCR)
Suspension repentina e inesperada, que puede ser reversible, de la
funcion cardiaca y respiratoria. Si una de las dos funciones vitales se
interrumpe, la otra sera detenida, por lo que, el manejo se aborda

simultaneamente (56).

La muerte cardiaca subita (SCD) y el paro cardiaco stbito (SCA) se
refieren a una abrupta interrupcion de la actividad cardiaca acompafiado de
inestabilidad hemodinamica, clasicamente secundario a una fibrilacion
ventricular / taquicardia ventricular sostenida. Ocurre basicamente en
pacientes que padecen enfermedades cardiacas estructurales, particularmente,

enfermedades cardiacas coronarias (57).

La mayor parte de casos reportados que atraviesan un paro cardiaco
subito pierden el conocimiento en segundos o minutos como resultado de un

flujo sanguineo cerebral insuficiente. No suele haber sintomas premonitorios.
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Si los sintomas estan presentes, son inespecificos e incluyen molestias en el

pecho, palpitaciones, dificultad para respirar y debilidad (57).

2.2.2.2. Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio
a) Tipos de arritmias que conducen a muerte cardiaca subita
- Taquicardia ventricular (TV)

TV monomoérfica y TV polimorfica

- Fibrilacion ventricular (FV)

Casi siempre ocurre en el contexto de una enfermedad miocardica
subyacente (0 anomalias en la repolarizacion como en el sindrome de QT
largo) que a menudo es difusa, lo que da lugar a heterogeneidad de la
despolarizacion y dispersion de la repolarizacion. La diversidad en los
parametros de conduccion y recuperacion (heterogeneidad miocardica) da
como resultado la fragmentacion del impulso a medida que viaja a través del
miocardio, produciendo multiples areas de reentrada localizada o multiples
ondas espirales de activacion miocardica. El ECG en la FV establecida
muestra ondulaciones de alta frecuencia u ondas fibrilatorias que son
irregulares en amplitud, morfologia y periodicidad, con una frecuencia
superior a 320/minuto; no se ven complejos QRS organizados. Es importante
destacar que la TV polimorfica puede terminar espontaneamente, mientras

que la FV nunca termina sola, sino que solo responde a la desfibrilacion.

- Asistolia
Es el ritmo primario que causa el inicio de una parada
cardiorrespiratoria en el 25 % de casos que se presentan dentro del hospital y
5 % extrahospitalario. Tiene una tasa de supervivencia de 5 % si es
consecuencia de enfermedad cardiaca, pero tiene mayor sobrevida si se
presenta asociada a intoxicacion por farmacos, ahogamiento, hipotermia,

bradicardia extrema o bloqueo A-V completo (58).

- Actividad eléctrica sin pulso
Una presion arterial sistolica inferior a 60 mmHg o una actividad
eléctrica del corazén que no detecta ninguna accion mecanica (falta de pulso

arterial central) se denomina actividad eléctrica sin pulso. Es fundamental
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identificar y abordar las causas subyacentes de la afeccion. Tiene un
prondstico extremadamente sombrio cuando se combina con la enfermedad

arterial coronaria, con una tasa de supervivencia inferior al 5 % (58, 60).

2.2.2.3. Factores de riesgo
a) Tabaquismo
El riesgo de MSC es particularmente alto entre los fumadores actuales

y disminuye rapidamente después de dejar de fumar.

b) Ejercicio
El riesgo de MSC aumenta durante y hasta 30 minutos después del
gjercicio extenuante en comparacion con otros momentos, la magnitud del
aumento del riesgo durante el ejercicio agudo es menor entre los hombres que
hacen ejercicio regularmente en comparacion con los hombres para quienes el

ejercicio es inusual.

¢) Antecedentes familiares de SCA
Ya sea solos o con infarto de miocardio, el riesgo de SCA aumenta de
1.5 a 1.8 veces mas que la poblacion en general. El riesgo con la presencia de
antecedentes familiares es menos comparado al riesgo asociado con otros
factores de riesgo modificables, como el tabaquismo y la falta de ejercicio que

aumenta el riesgo de 2 a 5 veces.

d) PCR sérica
la inflamacién crénica, que se manifiesta por concentraciones séricas
mas altas de proteina C reactiva (PCR), es un factor de riesgo para distintas
patologias cardiovasculares. La PCR sérica elevada también se asocia con un

mayor riesgo de SCA.

e) Ingesta excesiva de alcohol
El abuso de consumo alcohol (6 0 mas tragos / dia) aumenta el riesgo

de paro cardiaco subito.
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f) Factores psicosociales
Investigaciones clinicas han sugerido una probable asociacion entre
un estado de estrés y el riesgo de SCA. Los grandes desastres, como los
terremotos y la guerra, provocan un aumento temporal de casos de SCA en las

poblaciones.

g) Cafeina

El ingerir excesivamente la cafeina aumenta el riesgo de SCA.

h) Acidos grasos
La elevacion de acidos grasos libres en plasma estd asociado a
arritmias ventriculares y muerte subita cardiaca luego de una parada cardiaca.
Por el contrario, una ingesta dietética mas alta de acidos grasos poliinsaturados
(acido decosahexaenoico y acido eicosapentaenoico) en el plasma y la

membrana de los glébulos rojos se asocian con un menor riesgo (57).

2.2.2.4. Causas

Mayoritariamente, los casos de muerte subita son secundarios a
patologias de origen cardiaco. Sin embargo, existen otras posibles causas en
menor porcentaje como accidentes vasculares, neurologicos o pulmonares que

pueden producir la muerte en un corto periodo (48, 58).

a) Causas comunes

65 a 70 % son secundarios a enfermedad coronaria, 10 % se debe a
otros tipos de cardiopatia estructural (ej. miocarditis, miocardiopatia
hipertréfica, miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho y anomalias
congénitas de las arterias coronarias), 5 - 10 % son arritmicas y ocurren en
ausencia de cardiopatia estructural (ej. sindrome de Brugada, sindrome de QT
largo, sindrome de Wolff-Parkinson-White), el 15 - 25 % son de origen no
cardiaco. Las causas incluyen traumatismo, hemorragia, intoxicacion por
drogas, hemorragia intracraneal, embolia pulmonar, casi ahogamiento y

obstruccion de las vias respiratorias centrales (58).
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b) Causas transitorias o reversibles
- Isquemia cardiaca aguda e infarto de miocardio, medicamentos
antiarritmicos tienen propiedades pro arritmicas, particularmente en

pacientes con una enfermedad cardiaca subyacente.

- Alteraciones electroliticas, sobre todo hipopotasemia, hiperpotasemia

e hipomagnesemia, acidemia (respiratoria o metabolica).

- Insuficiencia cardiaca, la incidencia parece ser mayor cuando los

sintomas empeoran (58).

¢) Isquemia e infarto de miocardio
La causa de las muertes subitas por origen cardiaco es la enfermedad
arterial coronaria en alrededor del 65-70 % de los casos, siendo mas alta la
incidencia en aquellos pacientes con un previo infarto cardiaco e intermedia

en aquellos que tienen angina sin un infarto anterior (58).

d) Insuficiencia cardiaca
El riesgo de muerte subita cardiaca, asi como la mortalidad general,
aumenta en los pacientes con insuficiencia cardiaca, comparado con aquellos
que no la padecen, independientemente de la etiologia. El riesgo se

quintuplic6 en ambos sexos (58).

e) Hipertrofia ventricular izquierda
La hipertension con hipertrofia ventricular izquierda (HVI) parece
aumentar el riesgo de muerte cardiaca subita, a menudo se asocia con fibrosis
miocardica y puede ser una condicion previa para la arritmia ventricular, el
miocardio hipertrofiado es mas susceptible que el miocardio normal a los

efectos de la isquemia (58).

f) Ausencia de enfermedad cardiaca estructural conocida
- Aproximadamente el 15 % de las muertes no fueron cardiacas y el

73 % si lo fueron.
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- Las causas mas comunes son: enfermedad cardiaca, miocarditis,
miocardiopatia  hipertrofica, sarcoidosis y  miocardiopatia

arritmogénica del ventriculo derecho.

- Lamitad tenia algunos sintomas prodromicos, como dolor en el pecho

0 mareos (58).

g) Ausencia de cardiopatia estructural
Del 10 al 12 % de los pacientes mas jovenes tienen FV en ausencia de
cardiopatia estructural, mientras que, se ha descrito un valor mas bajo de 5 %

cuando se incluyen pacientes mayores.

Sindrome de Brugada

FV idiopatica (enfermedad eléctrica primaria)

- TV polimoérfica catecolaminérgica

Sindrome de QT largo congénito

Sindrome de QT corto
- Sindrome de Wolff-Parkinson-White (58)

2.2.2.5. Pronéstico

A. Evolucion segun la etiologia

- Asistolia

Probabilidad de una reanimacion exitosa es baja, solo el 10 % de los

pacientes con paros extrahospitalarios y asistolia inicial sobrevive hasta el
ingreso hospitalario y menos del 5 % sobrevive hasta el alta hospitalaria con
una buena funcion neurologica. El mal resultado en pacientes con asistolia o
bradicardia refleja la duracion prolongada del paro cardiaco (generalmente
mas de 4 minutos) y la presencia de dafio grave e irreversible en el miocardico,

cerebro y otros érganos (61).

- Actividad eléctrica sin pulso
Tienen un mal resultado debido a la ausencia de gasto cardiaco y

perfusion de 6rganos (61).
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- Taquiarritmia ventricular
El pronostico es favorable cuando el ritmo inicial es una taquicardia
ventricular, ya que hay algo de gasto cardiaco y perfusion de organos.
Aproximadamente del 25 al 40 % de los pacientes con PCS causada por FV
sobrevive hasta el alta médica. La sobrevida depende de la duracion de la FV

y del tiempo hasta la desfibrilacion (61).

- Paro cardiaco subito debido a causas no cardiacas
Hasta 1/3 de los casos se deben a causas no cardiacas. Los
traumatismos, hemorragia no traumatica, intoxicacion, el casi ahogamiento y
embolia pulmonar son las causas no cardiacas mas comunes. El 40 % de estos
pacientes fueron reanimados y hospitalizados con éxito, el 11 % fue dado de
alta del hospital y el 6 % estaba neurologicamente intacto o tenia una

discapacidad leve (61).

2.2.2.6. Factores que afectan el resultado del paro cardiaco stbito
extrahospitalario
A pesar de los esfuerzos del personal de emergencias, solo un tercio
de los pacientes con paradas cardiacas extrahospitalarias son reanimados con
éxito, y solo 10 % de los pacientes son finalmente dados de alta del hospital,

muchos de ellos tienen problemas neurologicos (61).

a. Duracion de la FV
La fibrilaciéon ventricular rara vez termina espontaneamente o se
revierte con un farmaco antiarritmico, por lo tanto, la supervivencia depende
de la pronta administracion de una RCP eficaz. Si la FV continta por mas de
4 min, hay un comienzo de dafio irreversible al sistema nervioso central y
otros organos. Por cada minuto que se retrase la desfibrilacion sin realizar la
RCP, la probabilidad de supervivencia disminuye en un 10 %, y después de

mas de 12 minutos sin RCP, la tasa de supervivencia es solo del 2 al 5 %.

b. Tiempo hasta la reanimaciéon
Un objetivo es optimizar el sistema de servicios médicos de
emergencia dentro de una comunidad para reducir el intervalo de respuesta a

menos de 8 minutos.
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- RCP por un espectador

La supervivencia después de un paro cardiaco es mayor entre los que
reciben RCP por parte de un transetnte en comparacion con los que
inicialmente reciben una RCP mas tardia por parte del personal del servicio
de emergencias. Ademas, la restauracion temprana de la circulacion se asocia
con una mejor funcidon neuroldgica entre los supervivientes. Para los adultos
con parada cardiaca fuera del hospital, la RCP que es realizada por una sola
persona con compresiones toracicas (sin respiracion boca a boca) parece tener
una eficacia posiblemente mayor en comparacion con la RCP estandar
(compresiones mas respiracion boca a boca). La AHA del 2010 recomendd
que se realicen RCP solo con compresiones para proporcionar compresiones

toracicas de alta calidad antes del arribo del personal sanitario de emergencia.

c. Técnica adecuada
La idoneidad de la RCP para una victima en paro cardiaco y el
resultado de los esfuerzos de reanimacion pueden depender de muchos
factores (ej. profundidad, frecuencia y duracion de la compresion toracica,
etc.). Las recomendaciones se centraron en la realizacion de compresiones
toracicas de alta calidad a un ritmo de al menos 100 por minuto, a una
profundidad de 5 a 6 cm y con pocas pausas, asi como en la desfibrilacion

rapida (cuando esté disponible).

d. Temperatura corporal

Un aumento de la temperatura corporal se asocia con una recuperacion
neuroldgica funcional desfavorable después de una RCP exitosa. El aumento
de la temperatura puede estar mediado por los nervios y puede exacerbar el
grado de lesion neural asociada con la isquemia cerebral, por cada grado
Celsius por encima de los 37 °C aumenta el riesgo de una recuperacion
neuroldgica desfavorable. Por otro lado, la induccion de hipotermia leve a
moderada (temperatura objetivo de 32 a 34 °C durante 24 horas) puede ser
beneficiosa en pacientes reanimados con éxito después de un paro cardiaco,

aunque los estudios han mostrado resultados variables.
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e. Edad avanzada
Por cada afio que suma a la edad, existe una menor probabilidad de
sobrevida después del alta hospitalaria para todos los pacientes y para aquellos

con FV presenciada.

f. Género
- Los hombres estan mas predispuestos con el género femenino a tener

FV o TV como ritmo inicial.

- Los hombres tienen una supervivencia de un mes mas alta que las
mujeres después de un paro cardiaco, debido a la mayor probabilidad

de FV/TV como ritmo de presentacion.

g. Efecto de las comorbilidades
Hay una reduccion en la probabilidad de supervivencia al alta
hospitalaria con un ntmero creciente de enfermedades cronicas, como
insuficiencia cardiaca congestiva, infarto de miocardio previo, hipertension y

diabetes (61).

2.2.3. Reanimacion cardiopulmonar basico (soporte vital basico)

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) se desarrolld a finales de los afos 50
y 60. Quienes describieron la técnica fueron Elam y Safar; luego, en el afio de 1958
explicaron los beneficios de la ventilacion oral. Afios mas tarde, Kouwenhoven,
Knickerbocker y Jude detallaron la importancia de las compresiones toracicas
externas, que asociadas a la ventilacion oral forman los fundamentos de la reanimacion
cardiopulmonar. Descrita por primera vez en 1957 por Kouwenhoven, la

desfibrilacion externa se ha incluido en las pautas basicas de reanimacion (62).

La supervivencia tras un paro cardiaco sigue siendo baja pese a que se ha
desarrollado y actualizado los conocimientos en reanimacion cardiopulmonar (RCP),
en cardioversion y otras técnicas avanzadas de reanimacion las ultimas cinco décadas.
Aunque la RCP realizada de forma temprana y correcta mejora los resultados, el
fracaso o la mala realizacion de la RCP son los principales elementos que permiten
obtener malos resultados. Varios estudios que evalian la eficacia de la RCP

intrahospitalaria y prehospitalaria han demostrado que los profesionales de salud
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capacitados no cumplen con las pautas basicas de soporte vital. Estas pautas se basan
en la evaluacion minuciosa de la evidencia laboratorial y clinica elaborado por el
Comité de Enlace Internacional sobre Reanimacion (ILCOR) y son publicadas
conjuntamente por el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), ILCOR y la American

Heart Association (AHA) (62).

e
Verify scene safety.
= Check for responsiveness.
= Shout for nearby help.
= Activate emergency response
system via mobile device
{if appropriata).
= Get AED and emergency equipment
{or send somecne to do so).
/ \ (u Provide rescue breathing,
/ Look for no breathing \\ : I~ I:hhevery6 seconds or
10 breat! in.
Monitor until Normal / or only gasping and check A No normal = Chack I::“ETE 2 minutes;
emergency -« breathing, —( pulse (simultaneously). >— breathing, —»= i plu startrr:PR :
responders arrive. pulse felt N Is pulse definitely felt J pulse felt ne pl:' E= = *
\ within 10 seconds? / = If possible opioid overdosa,
\ / administer naloxone if
\ / available per protocol.
e — .
No breathing
or only gasping,
no pulse felt
By this time in all scenarios, emergency
response system or backup is activated,
______________________________________ and AED and emergency equipment are
retrieved or someone is retrieving them.
Start CPR
= Perform cycles of 30 compressions
and 2 breaths.
= Use AED as soon as it is available.
AED arrives.
Check rhythm.
» Shockable rhythm? €
Yes, Mo,
shockable nonshockable
¥ X
= Give 1 shock. Resume CPR ® Resume CPR immediately for
immediately for 2 minutes 2 minutes (until prompted by AED
{until prompted by AED to allow to allow rhythm check).
rhythm check). = Continue until ALS providers take
= Continue until ALS providers take over or victim starts to move.
over or victim starts to move.

Figura 2. Soporte vital bdsico (62)

2.2.3.1. Definiciones
a) Cadena de supervivencia
Son seis etapas implicadas en un conjunto de actividades coordinadas
que pueden salvar la vida de una persona que sufre una parada cardiaca (63).
Las emergencias pediatricas, generalmente, no son causadas por patologia
cardiaca, con mayor frecuencia la causa son problemas respiratorios que
provocan un paro cardiaco. Es por lo que, en la cadena de supervivencia

pediatrica se enfatiza la prevencion (64).
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RECONOCER
LOS SINTOMAS
ACTIVAR LOS
SERVICIOS DE
EMERGENCIA

PREVENIR
EL PARO
CARDIACO

RCPDE %ES:IEBS::I;‘E‘\: VITAL POSTPARO
INMEDIATO AVANZADO CARDIACO

RECUPERA-
CION

REALIZAR SOPORTE CUIDADOS »

Figura 3. Cadena de supervivencia adulto (64)

ACTIVAR
REALIZAR SERVICIOS SOPORTE CuUIDADOS
RECUPERA-

RCP DE DE VITAL POST PARO
CION

INMEDIATO AVANZADO CARDIACO

Figura 4. Cadena de supervivencia pedidtrica (64)

b) Testigo o lego
Persona cercana que presencia una parada cardiaca, sin formacion
sobre el tema. Es el responsable de llevar a cabo las tres primeras etapas de la

cadena de supervivencia, hasta que llegue personal calificado al lugar (63).

2.2.3.2. Fases de reanimacion
a) Fase eléctrica
Definida como los primeros 4 - 5 minutos de la parada cardiaca en
pacientes con fibrilacion ventricular. Las compresiones toracicas deben
comenzar tan pronto como se detecte el paro cardiaco y continuar hasta la

desfibrilacion.

b) Fase hemodinamica
Es el tiempo que sucede después del paro cardiaco (4 a 10 minutos),
donde, los pacientes pueden mantenerse en FV. En esta fase es importante
aplicar tempranamente la desfibrilacion para mejorar la supervivencia de la

victima.

¢) Fase metabolica
Es el periodo por mas de 10 minutos con ausencia de pulso, aqui se
aplican cuidados posteriores a la reanimacion, incluyendo el manejo de

hipotermia (58).
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2.2.3.3. Reconocimiento de un paro cardiaco
a) Garantice la seguridad del reanimador y de la victima
El reanimador debe tomar precauciones en caso de una situacion
peligrosa (ej. incendios o accidentes con electricidad) para garantizar su
propia seguridad y la de su victima, para ello, debe cerciorarse que la zona sea

segura antes de aproximarse a este.

b) Evaluacion del estado de conciencia
Confirme que la victima no responde tocando el hombro y
preguntando: ";Estas bien?" en voz alta. Si no hay respuesta, indica que esta
inconsciente. Si se sospecha de una lesion cervical, la persona solo debe ser

movilizada si es necesario.

¢) Activar el sistema de respuesta de emergencia
Puede realizarse por llamada telefonica o por radio. Si el rescatista se
encuentra solo, puede estimar la probabilidad de dejar a la victima sola para
buscar ayuda, dado que sin activar este paso los resultados obtenidos serian

deficientes.

d) Iniciar reanimacion cardiopulmonar

La secuencia de RCP para adultos empieza evaluando el pulso en
menos de 10 segundos, mientras lo hace, el reanimador debe evaluar
visualmente las respiraciones del paciente. Si no hay respiracion o hay una
respiracion anormal (como sibilancias), o si no se siente facilmente el pulso
en 10 segundos, es razonable suponer que el paciente sufre un paro cardiaco.
C-A-B es la secuencia estandarizada (compresiones - via aérea - ventilacion).
Basado en esto, se debe comenzar con las compresiones toracicas y luego

aplicar la ventilacion (44, 65 — 67).

2.2.3.4. Compresiones toracicas
a) Realizacion de compresiones toracicas de calidad
Permiten maximizar la recuperacion del retorno de la circulacion

espontanea en corazon y cerebro.
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Para realizar compresiones toracicas adecuadas se debe hacer lo
siguiente:

e El reanimador debe colocar en decubito dorsal (boca para arriba)
tendido sobre una superficie dura con los brazos laterales al cuerpo,
en caso de no haber un tablero, se puede colocar a la victima en el
suelo de forma que se obtiene una base plana y dura para realizar la

maniobra. Esta es la correcta posicion para reanimar.

e Luego, el reanimador debe arrodillarse a un lado de la victima, a nivel
del torax. Estire los brazos y empuje hacia abajo con todo su peso para
comprimir el pecho de la victima mientras coloca el talon de una mano
en la parte inferior del esternon en el centro del pecho y el talon de la

segunda mano encima de la primera (figura 5) (45, 62).

Figura 5. Técnica de compresion tordcica para adultos.(62)

El reanimador debe evitar apoyarse sobre el pecho del paciente
durante las compresiones, para dejar que la pared toracica se recupere por
completo. La compresion inadecuada y la reexpansion incompleta son
frecuentes cuando los socorristas se fatigan, lo que puede iniciar tan pronto

como 1 minuto, luego de iniciar la RCP (62).
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En el caso en que el reanimador no consiga proporcionar las
compresiones adecuadas, y si hay 2 reanimadores, se debe rotar después de
cada cinco ciclos o 2 minutos de compresiones y respiraciones, con el objetivo

de mantener las compresiones de perfusion (62).

b) Minimizar las interrupciones

Las pausas resultan en disminuciones inaceptables en la circulacion
cerebral y coronaria, teniendo peores resultados para los pacientes. Las
razones mas comunes de interrupciones durante las compresiones toracicas
son comprobaciones del ritmo, cambios de resucitador para realizar las
compresiones, uso incorrecto de dispositivos mecanicos de compresion
toracica y la intubacion traqueal. Estas irrupciones no deben superar los 10
segundos, a excepcion de ciertos procedimientos (ej. desfibrilacion). Después
de cada pausa se debe dar 2 minutos de RCP continua y para el analizar el

ritmo cardiaco sin compresiones debe realizarse cada 2 minutos (62).

Al usar un desfibrilador externo automatico (DEA), el reanimador
debe continuar las indicaciones proporcionadas por el desfibrilador. Si el
paciente esta en un ritmo no desfibrilable, el DEA indicara al reanimador que
reanude una RCP excelente. El DEA volvera a evaluar el ritmo cada dos
minutos. Si identifica un ritmo susceptible de descarga el desfibrilador

indicara que se aplique una descarga, seguido de RCP inmediata.

Cuando se utiliza un desfibrilador en modo manual, se debe seguir
aplicando las compresiones toracicas, entre tanto, va cargando el
desfibrilador, las compresiones deben reanudarse cuanto antes, luego de
realizar la descarga o después de que el reanimador determine que no se indica
desfibrilacion. Debe haber un intervalo de no mas de 3-5 segundos entre la
terminacion de las compresiones toracicas y la administracion de una descarga

o la determinacion de que el ritmo no puede ser objeto de una descarga (62).

Objetivos
o Se deben realizar compresiones toracicas entre 100 y 120 veces por

minuto.
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o Cada movimiento hacia abajo debe incluir una compresion del pecho
de al menos 5 centimetros (dos pulgadas) y no mas de 6 centimetros

(2,5 pulgadas).

o Después de cada compresion, deje que la pared toracica vuelva a su

posicion normal.

o Minimizar la duraciéon y frecuencia de las interrupciones (62).

o Nifios (1 afio - pubertad): la profundidad sera aproximadamente dos

pulgadas (4-5 cm) para nifios mas grandes (64).

o Bebés (0-12 meses): en caso de un solo reanimador se realizan
compresiones con dos dedos y manteniéndolos rectos, la ubicacion
correcta es por debajo de la linea intermamaria, si hay dos
rescatadores las manos deben rodear el pecho del bebé y con los
pulgares lado a lado, en recién nacidos muy pequefios los dedos
pulgares deben superponerse. La profundidad de compresion debe ser

1.5 pulgadas ( 4 cm) (64, 68).

2.2.3.5. Ventilaciones

En las primeras etapas del paro cardiaco, es probable que el corazon,
los alvéolos y vasos pulmonares tengan sangre oxigenada para satisfacer las
demandas reducidas. Por lo tanto, iniciar las compresiones tordcicas es el
primero de los pasos para aumentar el suministro de oxigeno. En algunos
casos, puede ser preferible continuar con un RCP unicamente con
compresiones. Sin embargo, en casos asociados a hipoxia, las reservas de
oxigeno estan disminuidas, en esos pacientes se debe dar reanimacidén con

ventilaciones (62).

La ventilacion adecuada para adultos incluye lo siguiente:

= En los casos de lesiones cervicales, debe utilizarse el procedimiento
de traccion mandibular (desplazamiento anterior de la mandibula y el
suelo de la boca, sin flexion cervical) en lugar de la maniobra frente-

menton, que consiste en hiperextender la cabeza y elevar el menton
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para abrir las vias respiratorias. Otra alternativa seria usar un tubo

orofaringeo si se tuviera a disposicion.

= Nifos (01 afio-pubertad): el procedimiento de inclinacion de la
cabeza/elevacion del menton debe utilizarse para ampliar las vias
respiratorias. Cada ventilacion debe durar un segundo y debe permitir
que el térax del nifio se expanda. Para todas las edades, la relacion

entre la compresion y la respiracion es de 15:2.

# Administrar 2 ventilaciones por cada 30 compresiones,
interrumpiendo las compresiones durante las ventilaciones para
pacientes sin via aérea asegurada, si cuenta con dispositivo avanzado

para las vias respiratorias la frecuencia es cada 5-6 segundos.
= Proporcione un volumen corriente de aire (aproximadamente 500 a
600 ml, o 6 a 7 ml/kg) que es lo suficiente para observar la expansion

del torax.

= Evitar la ventilacion excesiva (62, 65).

D

La lengua y la epiglotis causan Inclinacion de la cabeza con Traccion de la mandibula sin
la obstruccion elevacion de la mandibula inclinacion de |a cabeza

Figura 6. Maniobras para abrir via aérea (69)

2.2.3.6. Desfibrilacion

Cuando esta disponible un desfibrilador, se debe evaluar la frecuencia
cardiaca y aplicar cuando inmediatamente el monitor lo indique. A excepcion
de una reanimacion cardiopulmonar de calidad, no existe ninguna
intervencion (ej. colocaciébn de un catéter intravenoso, intubacion,
administracion de algun medicamento) que tenga mayor beneficio en la
morbilidad o mortalidad que la evaluacion del ritmo y la desfibrilacion en la

FV/taquicardia ventricular (TV).
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En soporte vital basico, una sola descarga de un DEA es seguida
inmediatamente por la reanudacion de compresiones toracicas de calidad (62).
Dado que los desfibriladores bifasicos necesitan niveles de energia mas bajos
para una cardioversion eficaz, son el tipo de dispositivo que se recomienda.

(figura 7). La tasa de éxito de la descarga inicial es de alrededor del 85 %.

Figura 7. Opciones de posicionamiento para electrodos de
marcapasos/desfibrilador de manos libres que muestran el posicionamiento
anterior/lateral (izquierda) y el posicionamiento anterior/posterior (derecha) (62)

Los pacientes en parada reciben una dosis de energia de 360 J de un
desfibrilador monofasico y solo 200 J de un desfibrilador bifasico durante un

procedimiento de desfibrilacion (65).

Indicaciones
o Fibrilacion ventricular
Las células del miocardio se contraeran de forma desordenada cuando
exista una actividad eléctrica totalmente desorganizada en el corazon. En un

electrocardiograma, apareceria como ondas de un patréon desigual (60).

o Taquicardia ventricular sin pulso
Las células miocardicas se contraen en respuesta a la actividad
eléctrica, que es lo que provoca la contraccion. Se alternan zonas de miocardio
lesionado con miocardio normal, de forma que no hay contraccion. Se grafica
en el electrocardiograma como ondas QRS anchas con elevada frecuencia de

> 200/minuto, ausencia de onda P e intervalos RR cortos y regulares (60).
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2.2.3.7. Verificacion del pulso y analisis del ritmo

Para analizar el ritmo cardiaco se debe hacer una pausa después de un
ciclo completo de reanimacion cardiopulmonar. La demora en el inicio de la
RCP o pausas en la administracion de la RCP puede reducir perfusion de

sangre en tejido cerebral y corazon.

La Asociacion Americana del Corazén recomienda que si el
reanimador no esta capacitado debe iniciar inmediatamente RCP sin verificar
el pulso. Ademas que, para evaluar el pulso no debe demorar mas de 10
segundos y si no se siente pulso o es indeterminado, comenzar rapidamente la

reanimacion (62).

Calidad de la RCP

+ Comprima fuerte (al menos 5 cm
[2 pulgadas]) y répido (a entre 100y
120 ¢. p.m)), y permita una expansion
torécica completa.
l « Minimice las interrupciones entre
compresiones.
Evite una ventilacion excesiva.
Cambie de compresor cada 2 minutos,
o antes si esté cansado.
Sino hay un dispositivo de manejo

% b C[> 2 oSl ‘
AL ) [ E B raroscien de compresion

Inicie la RCP
+ Administre oxigeno
+ Conecte el monitor/desfibrilador

; * ventilacién debe ser de 30:2.
« Capnografia cuantitativa
@ \ ~ Sila PETCO, es baja o esta en
Descarga Adrenalinalo disminucion, vuelva a evaluar la
9 antosigaIbis calidad de a RCP.
@ * Energia de descarga para
- desfibrilacién
2 min de RCP 2 min de RCP
« Obt W10 * Obtenga acceso IV/IO * Bifasica: recomendacién del
Sngascesse « Administre adrenalina cada 3a 5 min. gab;iggmez(()%oj)ejgmpldn. dosls ticlal
. 5 Bt e120a ; si se desconoce,
Clonsuqe'rar la poslbllldaq de usarun use el valor maximo disponible. La
d;Sstlt'VU parael m;‘["'el‘? avanzado para la segunda descarga y las posteriores
T No viaaéreay capnografia deben ser equivalentes, y puede
ey ritmo es i la . i de

desfibrilable?

valores superiores.
¢Elritmo es * Monofasica: 360 J.

Si
l desfibrilable? Farmacoterapia
@ , Descarga * Dosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada

3a5minutos
No + Dosis IV/I0 de amiodarona: Primera
6 ) dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
2 min de RCP 150mg.
+ Administre adrenalina cada 3a 5 min. o NP
* Considerar la posibilidad de usar un Dosis V10 de lidocaina: Primera
dispositivo de manejo avanzado para la dosiSDea 15 malkg.
Segunda dosis: De 0.5 a 0,75 mg/kg.

via aéreay capnografia
Manejo avanzado de la via aérea

« Intubaci6n endotraqueal o dispositivo
supraglético para el manejo avanzado
de la via aérea.

« Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacién

Si
del tubo ET.
@ , Descarga * Unavezllevado a cabo el manejo

avanzado de la via aérea, realice

1 ventilacion cada 6 segundos

(10 ventilaciones por minuto) con
compresiones torécicas continuas.

2 min de RCP
* Trate las causas

2 min de RCP
* Administre amiodarona o

Retorno de la circulacién

lidocaina. reversibles esponténea (RCE)
* Tratelas causa
reve?slkfl:sus s « Pulsoy presion arterial
* Aumento repentinoy sostenido de la
No Elritmo es 8f PETCO, (normalmente de 240 mm Hg).
S - Ond sneas de presion
desfibrilable?

arterial con monitoreo intraarterial

* Sino existen signos de retorno de Vayaal « Hipovolemia
la circulacion espontanea (RCE), punto507 * Hipoxia
vayaal punto 10u 11. * Hidrogenion (acidosis)

« Siexiste RCE, ir a Cuidados . o pepotsma
posparocardiaco « Tension, neumotérax

* Considere si es apropiado * Taponamiento cardiaco
continuar con la reanimacién * Toxinas

©2020 American Heart i « Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria

Figura 8. Algoritmo de paro cardiaco en adultos (20)
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2.2.3.8. Reanimacién de pacientes con covid-19

Las recomendaciones deben aplicarse en los pacientes en los que se
confirme o se sospeche la presencia del coronavirus. El virus SARS-CoV-2 es
extremadamente contagioso y es responsable de una alta incidencia de
morbilidad y muerte entre los pacientes, asi como de importantes problemas

en el sistema sanitario (70).

El contacto directo provoca el contagio de la enfermedad (de persona
a persona a través de las gotitas y la emision de aerosoles). Se ha demostrado
que las personas que trabajan en el sector sanitario son una de las poblaciones
con mayor riesgo de contraer la enfermedad. Tres variables adicionales
aumentan el peligro durante la reanimacion: la creacion de gotas y aerosoles
durante los movimientos, la distancia entre el reanimador y el paciente, y los
acontecimientos estresantes que comprometen el uso adecuado del equipo de

proteccion (EPP) (70).

Para comprobar que un paciente tiene paro cardiorrespiratorio, no se
debe revisar la ventilacion acercandose a la cara del paciente, inicamente, se
debe buscar el pulso y la capacidad de respuesta al estimulo verbal. Después
de comprobar, se debe comenzar con maniobras que incluye solo
compresiones y diagnosticar el ritmo. Si se detecta un ritmo desfibrilable,
aplicar rapidamente la descarga para restaurar la circulaciéon espontanea y no

aplicar maniobras prolongadas (70).

Una causa principal de paro cardiorrespiratorio en estos pacientes
seria la hipoxia, pero no es la Unica, por lo tanto, se debe pensar en otras
posibles causas. Por ello, es inadecuado asumir que la causa es no tratable y
que el paciente es irrecuperable; y que finalmente, no se iniciardan maniobras

de reanimacion (70).

Es esencial realizar una evaluacion clinica de cada paciente, mantener
una linea de comunicacién abierta con el paciente y su familia, y explicar los
retos y obstaculos que presenta la RCP, ademas de los efectos que el riesgo de
contagio tiene el personal médico, en la familia del paciente y en el resto de

la comunidad. Se debe poner énfasis en prevenir una parada cardiaca o
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respiratoria en primer lugar. Los pacientes diagnosticados con covid-19 no

tienen una tasa de supervivencia clara (70).

Colocar EPP para precaucién de aerosoles

e Restringir nimero de operadores
* Evalde riesgo/beneficio de iniciar RCP

|

Inicie RCP

e Entregue oxigeno, minimice
generacion de aerosoles

* Instale monitor/desfibrilador

e Prepdrese para 0T

|

Si NO

¢El ritm: fibrilable? ——
FV / TVSP ¢ 0 es desfibrilable Asistolia / AESP

|

Priorice la I0T / Reanude las maniobras de RCP

e Detenga las compresiones para realizar la 0T
e SilalOT se tarda, instale un DSG o use bolsa/mascara, con filtro HEPA y sellos firmes
e Conecte a ventilador mecénico con filtro HEPA en rama espiratoria

! |

RCP por 2 minutos
RCP por 2 minutos
e Instalar vvp si no la tiene
* Adrenalina cada 4 minutos

e Considere dispositivo mecanico de
comprensiones tordcicas, si es posible

!

| En adelante siga la secuencia descrita en el algoritmo habitual. |

Figura 9. Algoritmo de RCP avanzada para paciente adulto covid-19 propuesto
por la American Heart Association, modificado (70)

2.2.3.9. Complicaciones de la RCP
Pueden producirse lesiones por compresiones toracicas a pesar de una
técnica excelente:
» Fracturas de costillas y esternon
» Contusiones cardiacas y pulmonares
» Neumotoérax y hemotdrax

» Trauma intraabdominal (62)

A pesar de la posibilidad de tales complicaciones, el beneficio de la
reanimacion para restaurar la circulacion supera con creces el riesgo de negar

un tratamiento que puede evitar la muerte de un paciente con paro cardiaco.
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En aquellos pacientes que logran recuperar la circulacion espontanea, el
personal de salud debe conocer las posibles complicaciones, enfocandose mas

en aquellas que impiden un tratamiento agudo.

2.2.3.10. Manejo posreanimacion
Si la victima, luego de la reanimacion, restablece el pulso central y la
presion sanguinea, se debe iniciar lo siguiente:
a) Administrar oxigeno al 100 % (FiO, 100 %), después, regular el
oxigeno con la medida que se obtiene del pulsimetro, el objetivo es

mantener una saturacion de oxigeno > 94 %.

b) Prevenir o manejar la hipotension arterial (PAS <90 mmHg o PAM
<65 mmHg). Si lo requiere, iniciar infusiéon IV/IO con NaCl 0.9 %

250 ml a chorro y si hay pérdidas aparentes continuar con la infusion.

c) Se debe solicitar un electrocardiograma de 12 derivaciones para

descartar la existencia de un IAM con ST elevado.

d) Mantener la normotermia en el ambiente hospitalario.

e) En caso de que el paciente presente un sindrome convulsivo se debera

seguir un tratamiento especifico (63).
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Figura 10. Algoritmo de atencion posparo cardiaco en adultos (AHA)

2.2.3.11. Criterios de referencia
e Los pacientes son referidos a instalaciones médicas mas complejas
que se especializan en medicina interna, cardiologia, cuidados

intensivos o medicina de emergencia y desastres.

e La coordinacion y los traslados asistidos deben realizarse lo mas
rapido posible. Sin embargo, la administracion y dosificacion de

medicamentos o el transporte no deben retrasarse.

e Se debera obtener datos que deben registrarse en la historia clinica:
sintomas principales, antecedentes médicos y quirurgicos, alergias,
medicacion oral con o sin receta médica, caracteristicas del trauma si

lo hubiese (63).
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2.2.3.12. Orden de no reanimar
En general cuando se esta frente a un paciente con paro cardiaco,

faltara informacion, como sus antecedentes patologicos o sus preferencias. Sin
embargo, hay datos que se debe tener en cuenta antes de iniciar las maniobras:

a) No iniciar reanimacion si hay signos de muerte bioldgica:

e Larigidez del cadaver

e Livideces en las regiones en declive

e Decapitacion

e Destruccion del craneo y de la masa encefélica

e Descomposicion biologica de los tejidos

b) Con excepcion de asfixia por hipotermia, inmersion e intoxicacion por
psicofarmacos, si el paciente lleva mas de 10 minutos en paro sin

recibir reanimacion cardiopulmonar.

¢) Las maniobras de RCP deben continuarse mientras el ritmo de
fibrilacion ventricular persista. Si la asistolia dura al menos 15
minutos durante la RCP bésica y no hay una causa reversible, se debe

suspender la reanimacion.

d) Si el inicio de maniobras de reanimacion pone en riesgo al reanimador

no debe realizarse (71).

Seria una falta al derecho del paciente a la compasion y la dignidad
ante la muerte realizar la reanimacidon cardiopulmonar si no hubiera
posibilidad de supervivencia o si existiera la probabilidad de que el paciente
tuviera una baja calidad de vida en el futuro. Puede ser dificil evaluar las
posibilidades de éxito, sobre todo, en el contexto de una emergencia, y es mas
dificil cuando se compara con otras terapias, la reanimacioén con tasas de
supervivencia inferiores al 1 % seguiria justificando hacer todo lo posible para
conseguirla. Esto se debe a que el beneficio es tan importante que parece

superar el balance coste/beneficio (71).
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2.3.  Definicion de términos basicos
» Activacion del sistema de respuesta a la emergencia

Es la secuencia de pasos que se deben tomar para actuar en una emergencia (38).

» Cadena de supervivencia
Es la secuencia de pasos para el abordaje de personas en situacion de paro cardiaco,
que debe realizarse de forma ordenada y rapida. Aplica al ambito intrahospitalario y
extrahospitalario, ademas que aumenta la probabilidad de supervivencia. Esta compuesta por

6 pasos (71, 72).

> Desfibrilador externo semiautomatico (DEA)
Es un aparato portatil, que envia descarga de corriente al corazén de un paciente en
PCR de forma programada y controlada con el fin de detener la fibrilacion ventricular y volver
a un ritmo sinusal. Podria ser usado por personas sin conocimientos de medicina o que tiene

algo de entrenamiento (73, 74).

» Muerte cardiaca subita
Es una muerte no traumatica e inesperada que se produce una hora después del inicio
de los nuevos sintomas o que empeoran (paro presenciado) o, si no es presenciado, dentro de
las 24 horas posteriores a la tltima vez que se vio con vida. La muerte cardiaca subita solo

debe usarse para describir eventos que son fatales (61, 75).

» Paro cardiaco subito
Es el cese abrupto de la actividad cardiaca que deja a la persona inconsciente, sin poder
respirar correctamente y sin indicios visibles de vida. Esta condicion puede conducir a la
muerte stbita si no se toman las medidas correctivas oportunas. Se debe usar el paro cardiaco

para describir eventos que se reviertan con RCP o desfibrilacion (61).

> Personal de salud
Aplica a toda persona que posee conocimientos, habilidades y actitudes que tienen por
finalidad tratar, dispensar cuidados, mantener o mejorar la salud de pacientes. Comprende
médicos, enfermeros y enfermeras, farmacéuticos, bidlogos, obstetras, odontdlogos,
profesionales en nutricion y dietética, psicologia, auxiliar en enfermeria y técnicos sanitarios

(técnicos en enfermeria, técnicos en laboratorio, etc.) (76 — 78).
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> Primer nivel de atencion de salud
Es el punto de contacto inicial con un paciente y consiste en brindar una atencion
cercana a la comunidad del paciente, lugar de trabajo o donde el paciente lo necesite. Consta
de una unidad de atencion ambulatoria compuesta por uno o mas consultorios, algunos cuentan
con laboratorio y estudios de imagen, cuya caracteristica principal es brindar atencion

ambulatoria (28).

» RCP de alta calidad
Esto significa iniciar las maniobras dentro de los 10 segundos, dar compresiones con
una frecuencia y profundidad adecuadas, minimizar las pausas entre cada compresion, permitir

el retroceso completo del torax y no ventilar demasiado (79).

» Reanimacion cardiopulmonar (RCP)
Un conjunto de intervenciones que mejoran la circulacion y permiten el flujo
sanguineo fundamental, permitiendo que el corazéon y el cerebro obtengan oxigeno y

energia (40).

» Reanimacion cardiopulmonar basica (soporte vital basico)
Una serie de procedimientos que tienen el objetivo de conservar la funcion respiratoria

y cardiaca a través de la aplicacion de compresiones toracicas y ventilaciones a la victima (37).

» Signos de paro cardiorrespiratorio
Son indicios que se observan durante una revision médica y se distinguen por una
pérdida brusca de la conciencia, pulso no detectable, respiracion lenta que puede detenerse

después de 60 segundos, etc. (60).

56



CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipétesis
3.1.1. Hipétesis general
- Existe un nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico del

personal de salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022.

3.1.2. Hipdtesis especificas
- Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica del personal de salud

de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022.

- Existe diferencia estadistica entre nivel de conocimiento y caracteristicas
sociodemograficas del personal de salud de los establecimientos de la

microrred Arapa, Puno, 2022.

3.2. Identificacion de variables
Variable 1

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica
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3.3.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Operacionalizacion
Variabl . Dimensi imension i
iables conceptual Operacional imensiones Subdimensiones Indicadores Esca-la‘ fle Tlp-o de
medicion variable
20-30 (1)
31-40 (2)
Edad 41-50 (3) ]flftce ?lja(ljoe Cuantitativa
51-60 (4)
> 60 (5)
. Masculino (1) Escala de L
Es toda aquella Género Femenino (2) razon Cuantitativa
informacion que .
posee el personal de Meédico (1)
. El conjunto de salud de los Caracteristicas Enfermera (2)
Variable de infi . blecimi d . , Obstetra (3)
trabaio mformacion establecimientos de Sociodemograficas ., ) Escala de L
) compilado acerca  la Micro Red Arapa Ocupacion Odo’nto'logo 4) razén Cuantitativa
Nivel de de reanimacion sobre reanimacién Tecnlcq de
. cardiopulmonar cardiopulmonar enfermeria (5)
Conocimiento o e - Otros (6)
sobre basica permitira basica, evaluado por
) ., actuar de manera un instrumento .
reanimacion L . . i Si(1) Escala de o
. oportuna y segun dimensiones Capacitaciones recibidas . Cuantitativa
cardiopulmonar . No (2) razon
.. recuperar las mediante un
basico. . . . .
funciones vitales cuestionario y ,
S . Si(1) Escala de o
ante un paro valorado en Participaciones previas. : Cuantitativa
. . . . No (2) razén
cardiorrespiratorio  conocimiento bueno,
regular y deficiente. i6
gy Definicion del paro EIGCCIOI} de Escala de
. . . alternativa .
cardiorrespiratorio. razén
C . correcta (1 punto)
oncepros o ) Cuantitativa .
generales Definicion de la Eleccion de
) ., . Escala de
reanimacion alternativa .
razén

cardiopulmonar basica.

correcta (1 punto)
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Reconocimiento
oportuno del paro
cardiorrespiratorio y
activacion del sistema
de emergencia.

Maniobras de
reanimacion
cardiopulmonar
bésica.

Secuencia correcta de los
pasos iniciales frente a
un paro
cardiorrespiratorio.

Valoracion de la
seguridad del escenario.

Reconocimiento de los
signos del paro
cardiorrespiratorio.

Superficie y posicion
Adecuada para iniciar
RCP basica.

Aplicacion de la
Técnica correcta de
RCP.

Evaluar el pulso en la
Arteria indicada.

Secuencia correcta de
la ejecucion de las
maniobras de RCP

basica.
Compresiones toracicas

adecuadas:
e Lugar
e Profundidad
e Frecuencia
Tiempo indicado para la
Suspension de las

compresiones toracicas.

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)
Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)
Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Escala de
razon.

Escala de
razon.

Escala de
razon.

Escala de
razon.

Escala de
razon.

Escala de
razon.

Nominal

Nominal

Nominal

59



Tiempo indicado
de cambio entre dos
reanimadores.

Forma correcta de la
apertura de la via aérea:
o Sin lesion cervical.

o Con sospecha de lesion
cervical.

Caracteristicas adecuadas
en la ventilacion:
- Tiempo
- Relacion compresiones
/ ventilacion.

Reevaluacion del
pulso.

Suspension de la
reanimacion
cardiopulmonar.

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Eleccion de
alternativa
correcta (1 punto)

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

En la presente investigacion se aplico el método cientifico — deductivo.

El término "cientifico" se da a un estudio porque estd orientado a la
reproduccion de conocimientos e informacion cientifica. Como consecuencia de esta
orientacion, el método que se utiliza en el estudio se basa en la medicion y en pruebas
empiricas, y se asegura de seguir en todo momento los fundamentos especificos de las

pruebas de razonamiento.

Es deductivo, porque, utilizando el razonamiento deductivo, ya sea en un
contenido, en leyes cientificas, en declaraciones o en principios generales previamente
desarrollados, permite determinar, a través del estudio de estos, las caracteristicas de

una determinada realidad (80, 81).

4.1.2. Tipo de la investigacion
El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, ya que recurre a la recopilacion de
datos para probar hipotesis que se basan en la medicion numérica y el analisis

estadistico para definir el comportamiento de las variables.
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4.2.

Ademas, pertenece al tipo de investigacion basica, ya que el objetivo principal
es adquirir nuevos conocimientos de forma organizada, con la Unica intencion de

profundizar en la comprension de una determinada realidad (81, 82).

4.1.3. Nivel de la investigaciéon

Esta investigacion tiene un alcance descriptivo, ya que trata de identificar las
particularidades y propiedades relevantes de cualquier tipo de acontecimiento
investigado. Esto le permite caracterizar los patrones o tendencias de una poblacion o
grupo. Sin embargo, se considerd agregar objetivos correlacionales, ya que los datos
sociodemograficos fueron aprovechados para realizar analisis de correlacion con la
variable de nivel de conocimiento (81). Por lo tanto, el nivel de la tesis es descriptivo

correlacional.

Disefio de la investigacion

El disefio es el método o plan que se emple6 en el estudio para recopilar la informacion

esencial para responder al primer planteamiento.

Esta investigacion es de tipo no experimental de corte trasversal.

No experimental

Indica que no hubo manipulaciéon intencionada de las variables por parte del

investigador. Por lo tanto, su tnico propdsito es controlar y cuantificar los resultados del

proceso de estudio.

Transversal

Las variables se evalan una sola vez y el andlisis se realiza a partir de esta

informacion; las caracteristicas de uno o varios grupos de unidades se evaltian en un momento

determinado sin analizar la evolucion de estas unidades (81).

4.3.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion incluyd a 40 trabajadores de la salud que laboran en los
establecimientos de la microrred Arapa, en febrero del 2022. Personal tanto

profesional como no profesional.
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4.4.

4.3.2. Muestra

Se evito el célculo de la muestra en favor de emplear el enfoque de muestreo
censal, ya que la poblacion era limitada y relativamente pequena. Se utilizo la totalidad
de la poblacion, que constaba de cuarenta personas, como representacion del conjunto

de la poblacion.

a) Criterios de inclusion

e Todos los miembros del personal médico, de obstetricia, de enfermeria, de
odontologia, de psicologia, nutricionista, trabajadores sociales y personal
técnico que tuvieron un empleo activo, que trabajen en los centros de primer
nivel de la microrred Arapa y sean mayores de edad.

e Aceptar voluntariamente cooperar con la investigacion.

b) Criterios de exclusion
e Personal administrativo o de limpieza
e Miembros del personal ausentes por vacaciones o enfermedad

e Trabajadores de la salud que no participaron en la investigacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

En el estudio de investigacion realizado se utilizé el método de la encuesta.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
A. Disefio
Se distribuyo un cuestionario en febrero de 2022 entre el personal sanitario de
los centros de la microrred Arapa, con el objetivo de recopilar informacion sobre los

conceptos basicos de la reanimacion cardiopulmonar.

Es un cuestionario realizado en el trabajo de investigacion “Conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el adulto por estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno, 2016 (48); consta de 20 items, cuyas
dimensiones fueron: aspectos generales (2 items), actuaciones previas a RCP basica

(6 items), maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésica (12 items).
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El cuestionario que fue elaborado por Muia (48), consta de 20 items, para la
presente investigacion el cuestionario fue subdividido en 4 partes equivalentes a las

dimensiones que se va estudiar (tabla 3).

Tabla 3. Especificacion de los items segun dimensiones

Dimensiones
Reconocimiento
oportuno del paro

Caracteristicas . . . Maniobras de
. . Conceptos  cardiorrespiratorio . .
sociodemogréaficas . reanimacion
generales y activacion del .
. cardiopulmonar
sistema de
it emergencia.
M Edad
- Género
- Ocupacion 9,10, 11,12, 13,
- Capacitacion 1,2 3,4,5,6,7,8 14, 15,16, 17, 18,
previa 19, 20.
- Participaciones
previas

Nota: los items fueron modificados en la presente investigacion

Tabla 4. Rango de calificacion

Tipo de respuesta Puntaje
Respuesta incorrecta 0 puntos
Respuesta correcta 1 punto

Nota: los parametros de medida relacionados con el nivel de conocimiento seran evaluados
mediante un cuestionario (48)

Tabla S. Escala de calificacion

Nivel de conocimiento Puntaje
Bueno 16 — 20 puntos
Regular 11 — 15 puntos
Deficiente 0 — 10 puntos

Nota: se obtendra 20 puntos si todas las preguntas estardn correctamente contestadas, que
serdn categorizadas (48)

B. Confiabilidad
Muiia (48) realizé un estudio piloto con un grupo de trece estudiantes de
enfermeria, representando al 10 % de la muestra. Se realiz6 la prueba de alfa de

Crombach, cuyo resultado fue un nivel de confiabilidad de 0,73 % (81).

C. Validez
En el estudio ya mencionado el instrumento fue evaluado por tres jueces
expertos: una enfermera especialista en unidades de cuidados intensivos, una
enfermera docente en el area de emergencias y desastres y una enfermera que trabaja

en el servicio de emergencias del Hospital Regional de Puno. Ellas revisaron el
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instrumento en base a los objetivos alcanzados y luego lo sometieron a la prueba
binomial, logrando un puntaje de <0,86 en el grado de concordancia y otorgandole

validez (anexo 4) (81).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Las principales limitaciones que obstaculizaron el desarrollo de la presente
investigacion obedecen a las restricciones sanitarias que se dieron debido a la
pandemia de covid-19. La primera fue el tamafio de la muestra, ya que inicialmente
se pretendia estudiar una poblacion de mayor tamafio; sin embargo, debido a las
restricciones sanitarias se optd por estudiar a los trabajadores en los establecimientos
de la microrred Arapa, ya que esto permitia generalizar los resultados en una poblacion

especifica.

a) Coordinacion
- El jefe de la microrred Arapa autorizo el uso del instrumento en los tres
establecimientos de salud tras recibir una carta de la Universidad Continental,

aprobando el desarrollo de la propuesta de tesis (anexo 3).

b) Ejecucion
- Dado que la poblacion se eligié en funcion de los criterios de exclusion e
inclusion especificados en el estudio, no hubo seleccion de colaboradores para

la recogida de informacion mediante el instrumento de investigacion.

- Se aplico el instrumento durante la segunda y tercera semana de febrero del
2022, durante una semana (lunes a sabado) en los turnos de mafana. El
cuestionario se entrego a todo el personal que trabajaba en los centros de salud
que formaban parte de la microrred Arapa, que incluia un total de cuarenta

personas que trabajaban en el &mbito de las ciencias de la salud (tabla 5).
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Tabla 6. Personal de salud

Ocupacion Nimero
Médico 3
Enfermera 7
Obstetra 6
Técnico en enfermeria 17
Otros 7
Total 40

Nota: se detalla el numero de integrantes por ocupacion

La investigadora se presentd ante los trabajadores de los 3 establecimientos
que son: puesto de salud Impuchi I-1 (figura 11), puesto de salud Curayllo I-
1 (figura 12) y centro de salud Arapa [-4 (figura 13); donde se indico el

objetivo de la investigacion y se oriento sobre el llenado de la encuesta.

Figura 11. Puesto de salud Impuchi
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Figura 13. Centro de salud Arapa I-4

Posteriormente, se procedio a la distribucion del cuestionario. Se entreg6 la
encuesta de forma individual, se estuvo presente en todo momento de la
evaluacion para resolver las inquietudes al momento del llenado (figuras 14,
15 y 16). El llenado tuvo un tiempo de duracion de 15 a 20 minutos. La

recoleccion de la informacion demor6 7 dias para cubrir a toda la poblacion.
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Figura 15. Indicaciones para el llenado de la encuesta
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Figura 16. Asesoramiento de la investigadora

¢) Procesamiento de datos
Tras la recoleccion de datos, estos fueron enumerados y tabulados en el
software Excel (anexo 5) antes de adjuntarlos a la aplicacion SPSS version 25, se

realizo el analisis estadistico descriptivo e inferencial.

Los analisis realizados fueron: analisis descriptivo, mediante el que se obtuvo
la distribucion de frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas y la variable
nivel de conocimiento; analisis inferencial, ya que se hizo uso de la prueba t de Student
para diferencia de medias del nivel de conocimientos segin caracteristicas
sociodemograficas, por otra parte, se empleo la prueba chi cuadrado para determinar
asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento.

Posteriormente se generaron las tablas y figuras.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo de conformidad con los criterios éticos de la Declaracion

de Helsinki para la investigacion médica con seres humanos (83). No se vulner6é en modo

alguno los derechos de privacidad de los encuestados. Ademas, se declara que no existe

ningun conflicto de interés y que el estudio que se presentd fue financiado en su totalidad

por la propia autora. Como se indicé en la seccion anterior, se empled un instrumento que

habia sido validado en una investigacion anterior.

Cabe sefialar que la redaccion de citas y referencias bibliograficas segun el estilo

Vancouver formd parte del proceso de investigacion.
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5.1.

CAPITULO V
RESULTADOS

Presentacion de resultados
5.1.1. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bdsica del personal de
salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022

Conocimiento f %

Deficiente 18 45
Nivel de conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar Regular 15 37,5

basica del personal de salud
Bueno 7 17,5

Total 40 100

Nota: = frecuencia absoluta, % = porcentaje absoluto

La tabla 7 muestra la distribucion del nivel de conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar basica entre el personal de salud, con 18 (45 %) personas en el nivel
deficiente, 15 (37,50 %) individuos en el nivel regular y 7 (17,50 %) de los 40
individuos empleados por la microrred de Salud Arapa, Puno, en el nivel bueno.
Ademas, en la figura 17 se puede verificar que 55 % se encuentra entre el nivel bueno

y regular.
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Figura 17. Nivel de conocimiento porcentual sobre reanimacion cardiopulmonar bdsica
del personal de salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022

5.1.2. Caracteristicas sociodemograficas
Del analisis de las caracteristicas sociodemograficas se obtienen los siguientes

resultados:

Tabla 8. Caracteristicas sociodemogrdficas en RCP del personal de salud de los
establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad fi %
20-30 9 23
31-40 13 33
41-50 5 13
51- 60 9 23

>60 4 10
Género
Masculino 10 25
Femenino 30 75
Ocupacién
Meédico 3 8
Enfermera 7 18
Obstetricia 6 15
enfermerta 17 4
Otros 7 18
Capacitacion
Si 12 30
No 28 70
Participacion
Si 9 23
No 31 78

Nota: = frecuencia absoluta, % = porcentaje absoluto
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En la tabla 8, se puede verificar la distribucion del personal de salud en
relacion con la edad, donde prevalece mas el rango de 31 a 40 afios con el 33 % [13]
seguido de un empate con el 23 % [9] entre 20 a 30 afios y 51-60 afios, luego, 13 %
[5] se encuentra de 41 a 50 afios y 10 % [4] es mayor a 60 afios. Asimismo 75 % [30]
pertenecen al género femenino y solo el 25 % [10] de los trabajadores son varones. En
referencia a la ocupacion el mayor porcentaje con 43 % [17] es técnico de enfermeria,
18 % [7] corresponde a la carrera de Enfermeria al igual que otras especialidades con
el 18 % [7], 15 % [6] pertenece a Obstetricia 'y 8 % [3] de colaboradores de salud son

médicos.

Cabe sefialar también que 30 % [12] del personal de salud recibi6 capacitacion
en reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) y 23 % [9] tuvo experiencia previa en

RCP.

Figura 18. Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de salud de los establecimientos
de la microrred Arapa, Puno, 2022

La figura 18 muestra el porcentaje de los distintos factores demograficos
examinados en esta investigacion, donde los colaboradores con mayor participacion
(33 %) fueron aquellos con edades de 31 a 40 afios, también mas de la mitad de los
colaboradores (75 %) pertenecieron al género femenino, enseguida la ocupacion de
los trabajadores con mayor participacion fueron los técnicos en enfermeria con un

43 %. Ademas, cabe resaltar que 78 % de los colaboradores no contaban con
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experiencia en la reanimacion cardiopulmonar basica y luego 70 % del personal no

tuvo capacitacion sobre RCP.

5.1.3. Nivel de conocimiento en cuanto a conceptos generales

Tabla 9. Nivel de conocimiento en cuanto a conceptos generales de reanimacion
cardiopulmonar bdsica del personal de salud de los establecimientos de la microrred Arapa,
Puno, 2022

Dimension Conocimiento fi %
Deficiente 3 8

Conceptos generales Regular 8 20
Bueno 29 73

Total 40 100

Nota: = frecuencia absoluta, % = porcentaje absoluto

La distribucion de frecuencias de los conocimientos del personal de salud
sobre los conceptos generales de la reanimacion cardiopulmonar bésica en los centros
de la microrred Arapa, Puno, 2022 se muestra en la tabla 9; donde 73 % [29] se
encuentra en el nivel bueno con calificaciones de 16 a 20; 20 % [8] se ubica en el nivel

regular con valores de 11 a 15 y solo 8 % [3] se halla en el nivel deficiente.

deficiente
3
7%

Figura 19. Nivel de conocimiento de conceptos generales sobre reanimacion
cardiopulmonar bdsica del personal de salud de los establecimientos de la microrred
Arapa, Puno, 2022

En la figura 19, se referencia al conocimiento de los conceptos generales sobre
reanimacion cardiopulmonar basica donde se puede observar que 75 % [30] de las 40

unidades de anlisis identifico correctamente la definicion de paro cardiorrespiratorio
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y 90 % [36] reconocid acertadamente la definicion de reanimacion cardiopulmonar

basico.

5.1.4. Nivel de conocimiento referente al reconocimiento oportuno del paro
cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia

Tabla 10. Nivel de conocimiento referente al reconocimiento oportuno del paro
cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia del personal de salud de los
establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022

Dimension Conocimiento fi %
Reconocimgnto oportuno Deficiente 22 35
o calmepinre  pogu 10 23
emergencia Bueno 8 20

Total 40 100

Nota: = frecuencia absoluta, % = porcentaje absoluto

deficiente

regular
10
25%

Figura 20. Nivel de conocimiento referente al reconocimiento oportuno del paro
cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia del personal de salud de los
establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022

La distribucion de los conocimientos referente al reconocimiento oportuno de
la parada cardiaca y la activacion del sistema de emergencia se muestra en la tabla 10
y la figura 20. EI 55 % [22] del personal médico obtuvo una puntuacion deficiente, el
25 % [10] un nivel regular y el 20 % [8] un nivel bueno.
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5.1.5. Nivel de conocimiento referente a las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar

Tabla 11. Nivel de conocimiento referente a las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
bdsica del personal de salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022

Dimension Conocimiento fi %
Maniobras de Deficiente 20 50
reanimacion Regular 3 s
cardiopulmonar
basica Bueno 7 175
Total 40 100,0

Nota: = frecuencia absoluta, % = porcentaje absoluto

La distribucion de los niveles de conocimiento respecto a las maniobras de
reanimacion cardiaca se muestra en la tabla 11, 50 % [20] de los individuos se ubicaron
en el nivel deficiente con valores de 0 a 10, luego 32,5 % [13] se halla en el nivel
regular con calificaciones de 11 a 20 y en el nivel bueno se encuentran 17,5 % [7] del

personal de salud.

deficiente
20
50%

regular
13
32%

Figura 21. Nivel de conocimiento de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica
del personal de salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022

Segun la figura 21, el 50 % del personal sanitario tiene un nivel de

conocimientos entre bueno y regular sobre las diferentes maniobras de RCP. La otra

mitad tiene un nivel de conocimiento deficiente.
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5.1.6. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica

Tabla 12. Relacion entre las caracteristicas sociodemogrdficas y el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bdsica del personal de salud de los establecimientos de la microrred

Arapa, Puno, 2022

Nivel de Nivel de

Nivel de

.. .. .. Fisher
conocimiento conocimiento conocimiento
deficiente regular bueno (p)
Recuento Recuento Recuento
Menores de 40 7(31,8 %) 8 (36,4 %) 7 (31.8 %)
Edad (agrupada)  \poooocde 40 11(61,1%) 7 (389 %) 0 017
, Masculino 5 (50,0 %) 2 (20,0 %) 3 (30.0 %)
Género Femenino 13433%)  13(33%) 4(133%) P
Médico 0 0 3 (100 %)
Enfermera 2 (28.57%) 3(42.86%)  2(28.57 %)
o, o,
Ocupacion T(gcbrfit:érze 3 (50.0 %) 3 (50.0 %) 0 002
, 12 (70.59 %)  5(29.41 %) 0
enfermeria
Otros 1(14.29 %) 4 (57,14 %)  2(28.57 %)
Capacitacion sobre Si 4 (33.33 %) 5(41.67 %) 3 (25.0 %) 665
RCP No 14 (50.0%) 10(35.71%) 4(1429%) -
Experiencias previas Si 4 (44.44%) 3(33.33%) 2(22.22%) 904
P P No 14(45.16%) 12(38.71%) 5(16.13%)

Al aplicar la prueba de asociacion de chi cuadrado, se obtuvieron recuentos
inferiores a 5, por lo tanto, se tomo en cuenta la significacion exacta de Fisher. Estos
resultados sefialan que la variable edad y ocupacion estan asociadas con el nivel de

conocimiento.

5.1.7. Diferencia estadistica entre nivel de conocimiento y caracteristicas

sociodemograficas

Tabla 13. Diferencia estadistica entre nivel de conocimiento y caracteristicas sociodemogrdficas del
personal de salud de los establecimientos de la microrred Arapa, Puno, 2022

Prueba T
Media Desv. (p)
Badgrupads GRG0 o asp 00
Genero Fememine 117 sais O
ot Nymen 0
Capacitacion sobre RCP I\SI; }3:82 §:é22 ,389
Experiencias previas I\SI; i tgg ‘3‘:2?2 ,896

Segtin los resultados de la tabla 13, se observa que la prueba T para muestras

independientes obtuvo un sig. de 0.010 < al alfa planteado, por lo tanto, se rechaza la
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5.2.

hipotesis nula. Existe diferencias significativas respecto al nivel de conocimiento

segun la edad de la muestra estudiada.

Respecto al género, la prueba T para muestras independientes obtuvo un sig.
de 0.699, superior al alfa planteado, por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula. No
existe diferencias significativas respecto al nivel de conocimiento segun el género de

la muestra estudiada.

Respecto a la ocupacion, la prueba T para muestras independientes obtuvo un
sig. de 0.033, inferior al alfa planteado, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula. Existe
diferencias significativas respecto al nivel de conocimiento segun la ocupacion de la

muestra estudiada.

Respecto a las capacitaciones previas, la prueba T para muestras
independientes obtuvo un sig. de 0.389, superior al alfa planteado, por lo tanto, no se
rechaza la hipotesis nula. No existe diferencias significativas en el nivel de

conocimiento segun las capacitaciones previas.

Respecto a las experiencias previas, la prueba T para muestras independientes
obtuvo un sig. de 0.896, superior al alfa planteado, por lo tanto, no se rechaza la
hipotesis nula. No existe diferencias significativas respecto al nivel de conocimiento

segun las experiencias previas de la muestra estudiada.

En conclusion, el nivel de conocimiento de la poblacion estudiada difiere
segun las caracteristicas demograficas “sexo” y “ocupacion” (profesional y no
profesional). Por ello, se hizo oportuno utilizar una prueba de independencia, chi

cuadrado.

Discusion de resultados

El propdsito de este estudio consiste en analizar el nivel de conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar bésica de los profesionales sanitarios que trabajan en los centros

afiliados a la microrred Arapa durante el 2022. Los resultados del objetivo general muestran

que hay tres niveles: un nivel deficiente (45 %), un nivel regular (37,5 %) y un nivel alto

(17,50 %) (tabla 7 y figura 17).
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Estos resultados son coherentes con los de una investigacion que examind el grado de
conocimiento de la RCP entre los miembros del personal que trabajan en los servicios de
urgencias y descubrié que el 89,3 % del personal sanitario mostraba un conocimiento
insuficiente (5). En la tesis que investigd el nivel de conocimiento de la RCP bésica que tenia
el personal sanitario de un centro se descubrieron resultados similares. El estudio lleg6 a la
conclusion de que el 48 % del personal sanitario poseia un nivel bajo de conocimientos, el

40 % poseia un nivel medio y el 12 % poseia un nivel alto (38).

Ademas, otra investigacion llevada a cabo con trabajadores de enfermeria que laboran
en un centro de salud reveldo que el 96 % de ellos tenia un nivel de conocimiento
deficiente (43). Del mismo modo, en un articulo internacional evaluaron a médicos que
cursaban su residencia en un hospital de tercer nivel y encontraron un porcentaje mayor al

80 % con resultado insatisfactorio sobre conocimientos en reanimacion cardiopulmonar (30).

El conocimiento inadecuado de la RCP identificado en los estudios anteriores afecta
negativamente a las victimas de un paro cardiaco. Esta condicion lleva a procedimientos
erroneos y manejo deficiente del paro cardiaco, lo que aumenta la mortalidad. Es necesario un

manejo adecuado para que la RCP sea efectiva y, por lo tanto, reversible.

Al contrario de lo que se descubrié en una tesis nacional que examiné el nivel de
conocimientos en reanimacion cardiaca basica entre el personal de enfermeria de un centro de
atencion de primer nivel en EsSalud, estos investigadores determinaron que el 69,4 % de las
personas tenia un nivel de conocimiento medio, el 16,7 % tenia un nivel de conocimiento bajo
y el 13,9 % tenia un nivel de conocimiento alto (35). A la vez, en otro estudio aplicado en los
profesionales de enfermeria evidenciaron que el 42 % tiene un nivel regular, 40 % deficiente
y 18 % bueno en conocimiento sobre RCP (41). Del mismo modo, en la Universidad César
Vallejo, se examiné a los trabajadores de un centro de salud y se encontré que los niveles de

conocimiento eran de 45,2 % medio, 40,5 % bajo y 14,3 % alto (47).

Idealmente, el personal sanitario debe tener un nivel de conocimiento alto sobre RCP
que pueden adquirirse empirica o cientificamente, lo primero a través de las actividades diarias
y lo segundo positivo en el proceso tedrico (47). En definitiva, los profesionales de la salud
primero deben estar capacitados para abordar los principios generales de la RCP y luego
practicarla. Por otro lado, el hecho de que muchos trabajadores tengan puntuaciones bajas en

las habilidades de RCP puede estar relacionado con su experiencia limitada. La experiencia de
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asistir a un evento de RCP mejora las habilidades para resolver problemas y permite

implementarlo en casos similares en el futuro.

Las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores sanitarios de la microrred
Arapa indican que su edad media oscila entre los 31 y los 40 afios. El 75 % de los encuestados
eran mujeres, mientras que el 25 % eran hombres. Respecto a la ocupacion, la mas destacada
fue técnico en enfermeria con un 43 % seguido de enfermeras y otras ocupaciones en un 18 %.
Respecto a capacitaciones previas, el 70 % refiere no haber recibido capacitacién y sobre
participacion previa en una RCP, 78 % indica no haber participado mientras que el 22 % si lo
hizo (tabla 8 y figura 18). A su vez, la tesis aplicada a una poblacion comparable a la de este
estudio en un centro de salud reveld que la prevalencia de los individuos entre 31 y 40 afios
era del 37,8 %, donde, el sexo que predomina es el femenino en 71.1 %, la ocupacién con
mayor poblacion fue de enfermeria técnica en el 42.2 %, sobre cursos previos de RCP el

75.6 % niega haberlo recibido.

En cuanto al nivel de conocimiento de los conceptos generales de la reanimacion
cardiopulmonar basica que se investigo, el personal de salud de la microrred Arapa consiguiod
como resultado que el 73 % tiene un buen nivel de conocimiento, 20 % nivel regular y 8 % un
nivel deficiente (tabla 9 y figura 19). Una tesis que se aplico a los estudiantes de enfermeria
llegd a conclusiones similares, encontrando que el 80 % de los estudiantes de enfermeria tenia
un nivel de conocimiento bueno, el 15 % tiene un nivel bajo y el 5 % tiene un nivel regular (49).
Se puede observar una diferencia marcada con un trabajo de investigacion aplicado en
enfermeros en un hospital de Lima, se obtuvo que el 87.6 % tiene un conocimiento medio,
12.4 % tiene un nivel de conocimiento bajo, de forma que no se evidencia un nivel alto (3).
El conocimiento de la reanimacién cardiorrespiratoria es fundamental, porque es la clave para

iniciar las maniobras, dado que el conocimiento va de la mano de la practica.

El 55 % de los trabajadores sanitarios que pertenecen a la microrred Arapa tenia un
nivel bajo de conocimientos sobre el reconocimiento oportuno de la parada cardiorrespiratoria
y la activacion del sistema de emergencias, mientras que el 25 % demostré un nivel regular y
el 20 % un nivel bueno (tabla 9 y figura 20). Los trabajadores de enfermeria de un
establecimiento de salud de Huancayo se encontraron en una condicion similar, ya que el 86 %
tenia un nivel bajo de conocimientos, el 12 % tenia un nivel medio y el 2 % tenia un nivel
alto (43). Estos hallazgos contrastan con los encontrados cuando se aplicod la tesis a los
trabajadores de la salud de Chanchamayo. En esta investigacion, el 42 % de los trabajadores

identificd un nivel de conocimiento medio, el 36 % un nivel bajo y el 22 % un nivel alto (38).
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Siguiendo la Guia de Normas Peruanas de Reanimacion Cardiopulmonar, las
actuaciones previas incluyen la deteccion oportuna de una parada cardiaca y la activacion del
sistema de emergencia local, se ha demostrado que cuando se realizan de manera ordenada,
continua y a corto plazo es mas eficaz. Sin embargo, si se retrasa la aplicacion de una serie de
acciones, es menos probable que el paciente sobreviva. En este sentido, los profesionales
sanitarios necesitan conocer las etapas de la cadena de supervivencia para poder intervenir con
certeza antes de aplicar las maniobras de reanimacion. Es alarmante, pero esta claro que los
profesionales sanitarios actian de forma empirica ante la parada cardiaca, lo que conduce a

una mala calidad de la RCP en todos los casos, ademas de dejar secuelas (65).

En cuanto al nivel de conocimiento respecto a las maniobras, se determiné que el 50 %
del personal sanitario de la microrred Arapa tiene un nivel deficiente, el 32,5 % tiene un nivel
regular y el 17,5 % tiene un nivel bueno (tabla 11 y figura 20). Esto incluye el conocimiento
de las compresiones toracicas, incluida la realizacion del ntimero recomendado de
compresiones por minuto y su aplicacion correcta para garantizar un flujo sanguineo suficiente
al corazon, el cerebro y otros 6rganos; para el manejo de la via aérea es necesario conocer el
inicio de la respiraciones, la apertura de la via aérea para continuar la técnica, la inclinacion
de la cabeza y la elevacion del menton y, finalmente, la ventilacion que corresponde a
determinar el nimero de ventilaciones y duracion de cada una. Resultados similares se
encontraron en una tesis del 2017, realizada por la Universidad de Callao, en donde se encontrd
que un 67 % tiene un nivel de conocimiento bajo en compresiones toracicas, 56 % un nivel
bajo en apertura de via aérea. Distinto resultado se hallé en la administracion de ventilaciones,
dado que el 47 % tiene un nivel de conocimiento alto (38). También se vieron resultados
similares en la tesis aplicada en licenciados en enfermeria de un centro de salud, donde el 77 %
presenta un nivel bajo en aplicacion de maniobras de resucitacion (34). En forma similar, el
personal de enfermeria de un hospital de la ciudad de Ilo lleg6 a la conclusion de que el 83,6 %
que alli se encontraba tenia un nivel bajo de conocimientos en la dimension de las maniobras
de reanimacion cardiaca bésica (84). Ademas, se descubri6 que el 59,5 % del personal de un
centro de salud de Lima tenia un bajo conocimiento de la ventilacion, el 50 % del personal de
salud tenia un conocimiento medio en el manejo de la via aérea y el 52,4 % del personal tenia
un bajo conocimiento de las compresiones toracicas. Todas estas estadisticas provienen del
mismo centro de salud. Concluyendo que, en mas del 50 % presenta un conocimiento

deficiente en la dimension de maniobras de resucitacion (47).

Segun los resultados de los estudios de investigacion locales llevados a cabo en una

universidad nacional, el 63.4 % de los estudiantes de enfermeria tenia un nivel bajo de
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conocimiento de las maniobras de reanimacion, el 36.6 % tenia un nivel medio de
conocimiento y ninguno tenia un nivel bueno de conocimiento (48). Los resultados contrastan
con los que se evidenciaron durante el trabajo de estudio que se realizo en los establecimientos
del primer nivel de la red de salud Huamanga. En esa investigacion se encontr6 que el personal
presentaba un nivel de conocimiento regular en las tres maniobras fundamentales de

reanimacion cardiopulmonar con un porcentaje de 48 % (41).

Por todo lo anterior, es importante destacar que las primeras personas que entran en
contacto con una victima de paro cardiaco es el personal de salud, tanto a nivel
intrahospitalario como extrahospitalario, ya que son las personas que tratan directamente con
el paciente y tienen contacto inmediato con el paciente. De ahi, es fundamental que todos los
trabajadores sanitarios tengan un conocimiento basico de la RCP, ya que la participacion

oportuna y eficaz en la RCP mejora la supervivencia y la recuperacion de los pacientes.

Respecto a la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica:

Los resultados sefialan que el género femenino tiene un nivel de conocimiento
deficiente en un 61.1 % mientras que el género masculino tiene un nivel regular en un 36.4 %.
Estos resultados discrepan con los hallazgos de otro estudio realizado en Cuba, sefialando que
el género femenino conoce el tema en un 18.6 % y el masculino 15.5 % (18); del mismo modo,
los hallazgos no concuerdan con los de un estudio realizado en Chiclayo, donde se encontrd
que el 74 % de las mujeres y el 70,8 % de los hombres tienen un conocimiento medio (36).
Esto se debe al hecho de que las investigaciones descritas anteriormente se llevaron a cabo en

diversas regiones geograficas.

Los resultados sefialan que el nivel de conocimiento respecto a la ocupacién del
personal fue: en médicos, bueno en un 100 %; enfermeras, regular en un 42.85 %; obstetras
regular en un 50 %; técnicos en enfermeria, deficiente en un 70.58 %, y otros, regular en un
57.14 %. El nivel de conocimiento mas bajo, lo presentaron los técnicos en enfermeria. Estos
resultados son coherentes con los de un trabajo publicado en México, en el que los autores
descubrieron que el personal médico mostraba un mayor nivel de conocimiento (5). En una
linea similar, estos hallazgos coinciden con los de otro estudio realizado en Perd, que
determind una asociacidén entre ser médico y tener un buen nivel de conocimiento sobre la

reanimacion cardiopulmonar (3). Dado que los profesionales médicos suelen ser las primeras
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personas en atender a los pacientes que sufren una parada cardiaca, se asume que, procuran

mantener su conocimiento respecto a la reanimacion cardiopulmonar en un adecuado nivel.

Sin embargo, estos hallazgos discrepan de los realizados con personal sanitario que
trabajaba en un centro de atencion primaria. En ese estudio, el nivel profesional del personal
no influyd en el nimero de respuestas correctas que se descubrieron cuando se evaluaron los
conocimientos de soporte vital basico (18). Esta situacion podria obedecer a que en el pais

donde se realiz6 la formacion profesional es diferente.

Los resultados demostraron que quienes no recibieron capacitacion tenian un nivel de
conocimiento deficiente en un 50 %, regular en un 35.71 % y alto en un 14.29 %; mientras
que, quienes si se capacitaron obtuvieron un nivel de conocimiento regular en un 41.67 %,
deficiente en un 33.33 % alto en un 25 %. En una tesis realizada en un hospital nacional
aplicado a trabajadores de enfermeria se hallaron resultados similares, ya que se descubrid que
las personas sin capacitacion tenian un nivel de conocimiento deficiente en un 53,5 % (84).
Esto puede obedecer a una formacion inadecuada y a la falta de capacitacion continua del
personal sanitario. Otro estudio sefiala que el personal que obtiene una capacitacion en Soporte
Vital Basico mejora sus competencias en comparacion con el que no ha recibido ningun tipo
de entrenamiento en el pasado (29). Del mismo modo, estudios realizados en Perti, sostienen
que existe una asociacion entre tener un buen conocimiento en RCP y haber recibido cursos

de capacitacion (3).

Finalmente, cuando se analizd el nivel de conocimientos en relacion con las
experiencias previas de los participantes, se descubrié que tanto el 45,16 % de los que nunca
habian participado en RCP y el 44,44 % de los que si lo hicieron tenian un nivel deficiente. En
contraste con estos hallazgos, un estudio internacional indicé que los enfermeros y médicos
que habian asistido previamente a mas de cinco paradas cardiacas obtenian puntuaciones muy

superiores (29).
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento del personal de salud de los establecimientos de la microrred

Arapa sobre reanimacion cardiopulmonar basico es deficiente.

2. Segln las caracteristicas sociodemograficas del personal sanitario de los puestos de la
microrred Arapa, se puede evidenciar que con relacion a la edad predomina el rango de 31
a 40 afios. Referente al género con mayor poblacion es el femenino. Ademas, la ocupacion
predominante son los técnicos de enfermeria, seguido de las enfermeras. En referencia a

las capacitaciones solo 30 % la tuvieron y 23 % participaron previamente de un RCP.

3. El nivel de conocimiento del personal sanitario que trabaja en las unidades que componen
la microrred Arapa es bueno, pero solo en lo que respecta a los conceptos generales de la

reanimacion cardiopulmonar (RCP).

4. El nivel de conocimiento del personal de salud de los establecimientos de la microrred
Arapa referente al reconocimiento oportuno del paro cardiorrespiratorio y activacion del

sistema de emergencia es deficiente.

5. El nivel de conocimiento del personal de salud de los establecimientos de la microrred

Arapa referente a las maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésica es deficiente.

6. Con la excepcion de la dimension relativa a los conceptos generales, que tuvo un nivel de
conocimiento bueno, se concluye que los resultados obtenidos indican un nivel de
conocimiento bajo en las demas dimensiones. Esto puede atribuirse principalmente a la
falta de capacitacion en reanimacion cardiopulmonar o a que las personas que han recibido
capacitacion no mantienen sus conocimientos actualizados. La tasa de supervivencia del
paciente seria alta, si el personal usara las técnicas actuales. Por todo lo expuesto, es de
suma importancia que todos los trabajadores de salud, cualquiera que sea el nivel de

atencion, reciban formacion en RCP basica.

7. Respecto a la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica se encontr6 que la variable edad y

ocupacion estan asociadas con el nivel de conocimiento.
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8. Respecto a la diferencia estadistica del nivel de conocimiento segin las caracteristicas
sociodemograficas, una comparacion de medias sefala que el nivel de conocimiento en la

poblacion estudiada difiere segun las caracteristicas demograficas “género” y “ocupacion”.
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RECOMENDACIONES

1. El Minsa debera gestionar adecuadamente la cantidad y calidad de las capacitaciones a los
trabajadores de la salud. Ademas de realizar simulacros periddicos para revisar las

deficiencias del personal sanitario en cuanto a su aplicacion e intervencion.

2. El jefe de la microrred de Arapa debe proporcionar capacitacion y actualizacion en RCP
basica para que los trabajadores de la salud puedan aumentar sus conocimientos tedricos y,
en consecuencia, su desempefio y habilidad durante las maniobras. Los datos recogidos a
través de los cuestionarios reflejan los conocimientos que tienen sobre el tema, pero no las
habilidades, por lo que se hace necesario una evaluacion de las habilidades que una

capacitacion podria brindar.

3. Para tener mayor claridad sobre el estado actual de la formacion del personal sanitario que
esta en el primer nivel de atencion al paciente, las universidades deberian apoyar y facilitar

la investigacion a nivel descriptivo o relacional.

4. El estudio se llevd a cabo en una sola microrred; sin embargo, los resultados son
extrapolables a las circunstancias de otras microrredes. Por este motivo, es fundamental
responder a las necesidades de los centros sanitarios y de los trabajadores que en ellos se

encuentren.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblaciéon y muestra

Problema general
(Cual es el nivel de

conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar basico del
personal de salud de los

establecimientos de la microrred

Arapa, Puno, 2022?

Problemas especificos

e /Cuales son las caracteristicas

sociodemograficas (edad,
género, ocupacion,
capacitaciones recibidas y
participacion previa) del
personal de salud de los
establecimientos de la

microrred Arapa, Puno, 20227

e /Cual es el nivel de
conocimiento en cuanto a
conceptos generales de
reanimacion cardiopulmonar
basica del personal de salud
de los establecimientos de la

microrred Arapa, Puno, 20227

e ;Cual es el nivel de
conocimiento referente a
reconocimiento oportuno del
paro cardiorrespiratorio y
activacion del sistema de
emergencias del personal de

Objetivo general
Determinar el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar
bésico del personal de salud de
los establecimientos de la
microrred Arapa, Puno, 2022.

Objetivos especificos
o Identificar las caracteristicas

sociodemograficas (edad,
género, ocupacion,
capacitaciones recibidas y
participacion previa) del
personal de salud de los
establecimientos de la

microrred Arapa, Puno, 2022.

e Identificar el nivel de
conocimiento en cuanto a
conceptos generales de
reanimacion cardiopulmonar
basico del personal de salud
de los establecimientos de la

microrred Arapa, Puno, 2022.

Identificar el nivel de
conocimiento referente al
reconocimiento oportuna del
paro cardiorrespiratorio y
activacion del sistema de

Hipétesis general
Existe un nivel de
conocimiento o
sobre reanimacion
cardiopulmonar
basica del personal
de salud de los
establecimientos de
la microrred Arapa,
Puno, 2022.

Hipétesis

especificas
-Existe relacion
entre las
caracteristicas
sociodemograficas
y el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basica del personal
de salud de los
establecimientos de
la microrred Arapa,
Puno, 2022.

-Existe diferencia
estadistica entre
nivel de
conocimiento y

Variable
Nivel de conocimiento
sobre reanimacion

cardiopulmonar basica del

personal de salud de los
establecimientos de la
microrred Arapa, Puno,
2022.

Indicadores:

- Definicion del paro

cardiorrespiratorio.

- Definicién de la

reanimacion
cardiopulmonar
basica.

- Secuencia correcta de

los pasos iniciales
frente a un paro
cardiorrespiratorio.

- Valoracion de la

seguridad del escenario.

- Reconocimiento de los

signos del paro
cardiorrespiratorio.

- Superficie y posicion

adecuada para iniciar
RCP basica.

- Aplicacion de la técnica

correcta de RCP.

Método:
Cientifico - Deductivo

Tipo:
Enfoque cuantitativo,
investigacion basica y

alcance
descriptivo
correlacional.

Diseno
No experimental,
transversal.

Poblacion:
Personal de salud de
los establecimientos

de la microrred Arapa.

Muestra:
Personal de salud:
médicos, odontdlogos,
obstetras, enfermeros
y técnicos en
enfermeria, farmacia y
servicio social.

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
constituido por 20
items.
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salud de los establecimientos
de la microrred Arapa, Puno,
2022?

(Cual es el nivel de
conocimiento referente a las
maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basico del
personal de salud de los
establecimientos de la
microrred Arapa, Puno, 20227

(Cual es la relacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas y el nivel
de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar
basica del personal de salud
de los establecimientos de la
microrred Arapa, Puno, 20227

(Cual es la diferencia
estadistica del nivel de
conocimiento segln las
caracteristicas
sociodemograficas del
personal de salud de los
establecimientos de la
microrred Arapa, Puno, 20227

emergencia del personal de caracteristicas

salud de los establecimientos  sociodemograficas

de la microrred Arapa, Puno,  del personal de

2022. salud de los
establecimientos de
la microrred Arapa,

Identificar el nivel de Puno, 2022.

conocimiento referente a las

maniobras de reanimacion

cardiopulmonar bésica del

personal de salud de los

establecimientos de la

microrred Arapa, Puno, 2022.

Determinar la relacion entre
las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel
de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar
basica del personal de salud
de los establecimientos de la
microrred Arapa, Puno, 2022.

Determinar la diferencia
estadistica del nivel de
conocimiento segun las
caracteristicas
sociodemograficas del
personal de salud de los
establecimientos de la
microrred Arapa, Puno, 2022.

Evaluar el pulso en la
arteria indicada.
Secuencia correcta de la
ejecucion de las
maniobras de RCP
Basica.

Compresiones toracicas
adecuadas: Lugar,
Profundidad,
Frecuencia.

Tiempo indicado para la
suspension de las
compresiones toracicas.
Tiempo indicado para el
cambio entre los
reanimadores.
Adecuada apertura de la
via aérea: sin sospecha
de presencia de lesion
cervical, con sospecha
de presencia de lesion
cervical.

Caracteristicas de una
adecuada ventilacion:
tiempo de relacion entre
las compresiones y
ventilacion.
Reevaluacion del pulso.
Suspension de la RCP.
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Anexo 2

Permiso institucional

. MINISTERIO DIRESA

DE SALUD PUNO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Al Ana Rocio del Pilar Apaza Huamani
Bachiller de Medicina Humana

De: M.C. Elton Hassan Delgado Corrales
Jefe de la Micro Red Arapa

Fecha: 01 de febrero del 2022

Por medic de la presente me es grafo dirigirme a usted y comunicar que se
autoriza a la seforita ANA ROCIO DEL PILAR APAZA HUAMANI, identificada con
DNI: 75677054, aplicar su insfrumento para la investigacion titulada ™ NIVEL DE
CONOCIMIENTO  SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA  DEL
PERSONAL DE SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA MICRO RED ARAPA -
PUNQO, 2022" en los establecimientos que pertenecen a la microrred: C.S. Arapa

I-4, P.S. Curayllu I-1 y P.S. Impuchi I-1.

Para lo cudl la jefatura dard las facilidades respectivas, se entrega la siguiente

autorizacion para los fines que se estime por conveniente.

Atentamente.

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

do Corrales

” Dr Elion 1. Delg

0 G
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Anexo 3
Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

I. PRESENTACION:

La presente investigacion es conducida por Ana Rocio del Pilar Apaza Huamani, estudiante
de la Universidad Continental.

El nombre del trabajo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICO DEL PERSONAL DE SALUD DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA MICRO RED ARAPA - PUNO, 2022.

El objetivo es: Analizar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico
del personal de salud de los establecimientos de la Micro Red Arapa - Puno, 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas a través de
este medio. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de esta
investigacion.

Su respuesta al cuestionario sera codificada usando un niimero de identificacion y, por lo
tanto, seran anénima. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

II. DATOS GENERALES:

2. Sexo Masculino ( ) Femenino ( )
3. Ocupacion: ...........oeevevennnnnn

3. Capacitaciones

a. SI( ) b.NO( )

Institucion que lo capacitd..........cocevvviiiiiiiinniinn.n.
4. ;Ha participado usted en maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar en situaciones
reales?

a. SI( ) b.NO( )

LCUANLAS VECEST «.eettitiit ettt

INSTRUCIONES:
Llene los espacios en blanco y encierre en un circulo (O), la letra del item que considere
el mas adecuado.

III. DATOS ESPECIFICOS:

1. El paro cardiorrespiratorio se define como:

a. Es la interrupcion repentina de la respiracion, falta de oxigeno en los pulmones.

b. Detencion subita de la actividad cardiaca y respiratoria, potencialmente reversible.
c. Una lesion o infeccion en el sistema nervioso central.

d. El cese brusco de la actividad del sistema circulatorio.

2. La reanimacion cardiopulmonar basica se define como:

a. Un conjunto de acciones para restablecer la funcion respiratoria.
b. Un cese inesperado brusco de las funciones respiratorias y circulatorias.

¢. Un conjunto de maniobras para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias.

d. Realizar compresiones toracicas, para restaurar la parada cardiaca.
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3. (Cual de las siguientes opciones corresponde a la valoracion del escenario?
a. Confirmar la seguridad de la escena, seguridad del paciente y del reanimador.
b. Iniciar reanimacion de inmediato con énfasis en las compresiones.

c. Realizar maniobras de reanimacion precoz.

d. Valorar la seguridad del paciente.

4. ;Cual de los siguientes enunciados son signos de paro cardiorrespiratorio?
a. No respira o lo hace con anormalidad (jadea o boquea)

b. No responde a ningtin estimulo.

¢. No hay pulso tomado en 10 segundos o menos.

d. Todas son correctas.

5. ;Cual de las opciones siguientes es la secuencia correcta de pasos iniciales ante un
6
paro cardiorrespiratorio?

a. Realizar una llamada de emergencia, colocar via periférica, reanimacion precoz.

b. Reconocimiento inmediato del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema
emergencias local, reanimacion precoz, desfibrilacion temprana.

c. Activar el sistema de emergencias local, evalua el estado de conciencia, reanimacion
precoz.

d. Realizar masajes cardiacos, mantener via aérea permeable, ventilar al paciente.

6. ;Cual es la posicion y superficie adecuada para iniciar maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica?

a. Sobre una superficie rigida y una posicion supino.
b. Sobre una superficie plana y una posicion decubito dorsal.
c. En el lugar y la posicion encontrada inicialmente a la victima.

d. No se considera lugar, ni posicion.

7. Enumere la secuencia correcta de la técnica que debe tener el reanimador al
realizar reanimacion cardiopulmonar basica:

a. Arrodillado a la altura del torax de la victima (1)

b. Deprimir el torax. (4)

c. Colocarse verticalmente sobre el torax manteniendo los brazos rectos (2)
d. Colocar el talon de la otra mano encima de la primera. (3).

8. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto
en paro cardiorrespiratorio es:

a. La arteria femoral
b. La arteria poplitea
c. La arteria carotida

d. La arteria braquial.

9. ;(Cual es la secuencia correcta de ejecucion de las maniobras de la reanimacion
cardiopulmonar basica?

a. Respiracion, Via aérea y Compresiones.
b. Via aérea, Respiracion y Compresiones.

c. Compresiones, Via aérea y Compresiones.
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d. Compresiones, Via aérea y Respiracion.

10. El lugar indicado para la realizacion de las compresiones toracicas en el adulto
es:

a. 2 dedos debajo del apéndice xifoides.
b. 3 dedos encima del apéndice xifoides.
¢. 2 dedos encima del apéndice xifoides.

d. En el centro del torax.

11. ;Cual es la profundidad de las compresiones toracicas en el adulto recomendada
por las Guias de la Asociaciéon Americana del corazén?

a. Mayor a 2cm.

b. Mayor a 3cm.

¢. Al menos 4cm.
d. De 5 hasta 6 cm.

12. ;Cual es la frecuencia de compresion toracica en el adulto recomendada por las
Guias de la Asociacion Americana del corazéon (AHA)?

a. 80 por minuto.

b. De 100 hasta 120 por minuto.
¢. De 90 a 100 por minuto.

d. 150 por minuto.

13. ;Cuanto tiempo se puede suspender las compresiones toracicas para realizar las
ventilaciones?

a. De 5 a 10 segundos

b. De 10 a 15 segundos
c. De 15 a 20 segundos
d. No se suspende nunca.

14. ;Cada cuanto tiempo deben alternarse los reanimadores, para mantener
Reanimacién cardiopulmonar, de alta calidad y eficaz?
a. Después de cada ciclo de Reanimacion cardiopulmonar.

b. Después de 5 ciclos de reanimacion cardiopulmonar o 2 minutos.
c. Después 6 ciclos de Reanimacion cardiopulmonar.

d. Después 10 ciclos de Reanimacion cardiopulmonar.

15. La técnica adecuada en la apertura de la via aérea en un paciente inconsciente
sin lesion cervical es:

a. Colocacion de tubo oro faringeo

b. Maniobra “frente — menton”.

¢. Maniobra de “traccion o de empuje mandibular”
d. Barrido con el dedo de cuerpos extrafos.

16. Cuando se sospecha de lesion cervical la técnica adecuada que se debe utilizar
para la permeabilidad de la via aérea es:

a. Hiperextension de cuello
b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
¢. Maniobra de “traccion o de empuje mandibular”

d. Colocacioén de tubo oro-faringeo.
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17. Las ventilaciones adecuadas tienen las siguientes caracteristicas:
a. 1 ventilacion de 2 segundos cada una, debe expandir el torax.

b. 1 ventilacién de 1 segundo cada una, pero no importa que no expanda el torax.
c. 2 ventilaciones de 2 segundos cada una, pero no importa que no expanda el torax.

d. 2 ventilaciones de 1 segundo cada una, debe expandir el torax.

18. ;Cual es la relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto en
reanimacion cardiopulmonar basica?

a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones
c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones

d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

19. ;Después de cuantos ciclos de reanimacion cardiopulmonar Ud. Reevalua el
pulso?

a. Después de 5 ciclos o 2 minutos de Reanimacion cardiopulmonar.

b. Después de 3 ciclos o 1 minuto de Reanimacion cardiopulmonar.

c. Después de 4 ciclos y 2 minutos de Reanimacién cardiopulmonar.

d. No se reevalua el pulso.

20. ;Cuales son las situaciones en las que se debe suspender las maniobras de
Reanimacion cardiopulmonar?

a. Cuando haya transcurrido mas de 15 minutos de reanimacion cardiopulmonar y persiste
la ausencia de actividad cardiaca.

b. Cuando existe criterio inequivoco de muerte irreversible.

¢. Cuando el paro cardiorrespiratorio es la consecucion de un proceso patologico terminal
e irreversible.

d. Todas son correctas.
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Anexo 4

Validacion del instrumento
TABLA DE CONCORDANCIA

FEUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

1 1 3

'ﬂ'ﬁ-llﬂ‘l-‘hll-"hlhll-
= e e e | e
Hﬁ-l-l-lnll-.l-l-l—
A || o | B | | | | | |

Se t1ane un total de 30 respuestas (10 Hems por 3 juaces) de laz enalesz 26 zon de
puntzaje “17. Para llegar a2 la calificacion de validad de este metroments por la concordancia
de los tres jueces expertos =2 aplica la sizuente formula:

Ta

b= TTd

* 100
Dande:

Ta=n" total da acusrdo de juaces.

Td =n" totzl ds dezacuerdo

b 100

L 26
T 26+ 4

b= 0866 ... ..x 100
b = Bo.60%
21 b= 0.03 la concordancia es sigmificativa.
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Matriz de tabulacion de datos

Anexo 5

MATRIZ DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR

CARACTERISTICAS DE EDAD, GENERO, 0CUPACION, CARACTERISTICAS SOBRE RCPY

CONCEPTOS

IDENTIFICACION OPORTUNA DEL PARO

MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

! EDAD [GENERO OCUPACION CAPACITACIONES | PARTICIPACION | Pt | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P | P§ | P9 | PO | PIT | PI3 | P13 | P4 | PI5 | P16 | P17 | P1§ | P19 | P2 10TAL
| £ |[FEMENINO ENFERMERA 0 0 0 0 | 0 0 0 | | 0 | | | 0 | | | | | L0 1
1 31 [FEMENINO ENFERMERA 10 0 ! ! | | 0 | | ! | 0 | | ! 0 | | | | | | 17
] 30 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA 10 10 | | | 0 0 0 0 0 | 0 | | ! 0 | | | | | | 8
4 54 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA 10 10 | | ! | 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0 010 b
3 45 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA 0 10 | | | | 0 0 | | 0 0 0 0 | | 0 | | 0 010 10
b 50 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA ) 10 | | I 0 0 0 | | | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010 0
1 19 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA 10 10 | | | | 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I I 0 1
§ 43 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA 10 10 | | 0 | | 0 | | | | | 0 | 0 0 0 | 0 | | 13
9 3 |FEMENINO ENFERMERA si si 0 | 0 | 0 0 | | | 0 0 | | 0 | 0 0 0 0] ! 9
10 37 |MASCULING  ODONTOLOGO si 10 | | | | | 0 | | | | | | | | | | | 0 | | 1§
1l 27 |FEMENINO |  FARMACEUTICA si 0 | | | | | 0 | | | 0 0 | 0 0 | 0 0 0 0 | Il
1 30 [MASCULING MEDICO 0 0 ! | | | | 0 | | ! 0 | ! | 0 | | | | | | 1]
1j 5 |FEMENINO OBSTETRA 10 si | ! 0 | 0 | 0 ! 0 0 0 | ! | | 0 0 | | | 1
14 59 [FEMENINO OBSTETRA 10 10 | | | | ! 0 0 ! 0 0 | | 0 | | 0 0 ! | | 8
15 66 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA 10 10 0 | 0 | 0 ! 0 0 0 | 0 0 0 | | 0 0 0 | | §
16 1) [FEMENINO ENFERMERA 0 si | | ! 0 | 0 0 | 0 0 ! | 0 | | ! | ! L]0 1
17 5 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA si si | | 0 0 | | | ! | | 0 | 0 | 0 0 | ! L]0 J§
1§ 33 [FEMENINO |  ODONTOLOGO si 10 0 | 0 | | 0 0 | 0 0 | 0 | I | I | | L]0 1
19 33 |FEMENINO |  NUTRICIONISTA §i 10 | | | | 0 0 | | 0 0 0 | 0 | | 0 0 0 | | 1l
i 30 |FEMENINO ENFERMERA si 10 | | | 0 0 0 | | 0 0 0 | 0 | | | 0 0 | 0 10
1 15 |FEMENNO OBSTETRA si 0 | | 0 | 0 0 | | 0 | 0 0 | | | 0 | | 0] ! 1]
1 65 MASCULING TAP 10 10 | 0 | | 0 0 | | 0 | 0 0 0 0 0 0 0 0 I 0 1
J 39 |[FEMENINO BIOLOGA 10 0 | | 0 | 0 0 0 | | | 0 0 | 0 0 0 0 | | | 10
Y 39 [MASCULING  OBSTETRA si si 0 ! 0 | 0 0 | | 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 I 0 )
I 65 |[FEMENINO | ASISTENTA SOCIAL 10 0 0 ! 0 | 0 | 0 | 0 ! | | 0 | | 0 0 0 | | Il
% 31 [FEMENINO OBSTETRA 10 si ! ! 0 0 0 0 0 ! | 0 0 | 0 | 0 | 0 0 010 1
Jij 61 [FEMENINO | TEC. ENFERMERIA 10 10 0 | 0 | 0 0 0 0 0 | 0 0 | | 0 | 0 0 L]0 1
B 5 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA 0 10 0 | 0 0 0 0 0 | | 0 0 0 | | | 0 0 0 | | §
Y 60 |FEMENINO | TEC. ENFERMERIA 0 10 | | 0 0 | 0 0 | | | 0 | 0 0 | 0 | 0 0] 1 10
El 4l |MASCULING  OBSTETRA 0 0 | | | | 0 0 | | 0 0 0 0 l | 0 0 0 0 | | 10
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