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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre soporte vital
béasico de adultos, con relacidon al personal profesional de la salud que labora en el hospital

EsSalud II Cajamarca, enero 2020”.

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico

de adultos, y personal profesional de la salud.

Materiales y métodos: EIl estudio es de tipo descriptivo correlacional y de disefio
cualitativo. La poblacion de estudio son médicos, enfermeros y obstetras del Hospital
EsSalud 1l Cajamarca. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento
es el cuestionario el cual cont6 con 40 preguntas de opcion multiple valorando el nivel de
conocimiento en base al minimo puntaje aprobatorio en cada uno de las 4 areas; Nivel

alto: de 68 — 80; Medio: 50 — 66; Bajo: menor a 48 puntos.

Resultados: El profesional médico obtuvo mayor puntaje en las cuatro areas del examen,
y también en el puntaje global (50 puntos: valoracion MEDIO de conocimiento), seguido
por el profesional de enfermeria (38 puntos: valoracion BAJO de conocimiento) y el
profesional obstetra (38 puntos: valoracion BAJO de conocimiento), ademas se obtiene
la relacion entre el nivel de conocimiento de SVB y la profesion determinando que los
profesionales medicos, fueron los que obtuvieron el mayor nivel de conocimiento sobre
soporte vital basico de adultos. En torno al profesional de obstetricia se observa que los
mayores errores fueron en las preguntas 5 (13%) en area 1; la 9 (7%) en el area 2; la 2
(13%) y 9 (13%) en el area 3; la 3 (20%), 6 (13%) y la 9 (20%) en el area 4. En el personal
de enfermeria los mayores errores fueron en las preguntas 5 (13%) en area 1; la 4 (20%)
y la 10 (20%) en el area 2; la 1 (13%), la 2 (7%) y la 8 (0%) en el area 3; la 6 (13%), 7
(7%) y la 9 (7%) en el area 4. El en personal médico las preguntas 4 (27%) en area 1; la

9 (20%) en el area 2; la 8 (7%) en el area 3; la 9 (20%) en el area 4.



Conclusion: Es el profesional médico quien tiene mejor nivel de conocimiento con
respecto a enfermeros y obstetras, y que éste nivel de conocimiento se relacion mucho
mejor con la profesion médica, esto es debido a que son ellos quienes se enfrentan con
mas frecuencia a esta patologia, y responder como cabeza de grupo ante cualquier
emergencia, ademas de tener mayor acceso econdémico para realizar capacitaciones
continuas, pero es necesidad igualmente imperante que todos los profesionales de la salud

estén capacitados y obtener mayor nivel de conocimientos.

Palabras Claves: nivel de conocimiento, Soporte vital béasico, Reanimacion

cardiopulmonar



ABSTRACT

This research paper entitled: "Level of knowledge on basic adult life support, in relation
to the professional health personnel working at the EsEalud Il Cajamarca hospital,

January 2020".

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge about basic adult

life support, and professional health personnel.

Materials and methods: The study is of descriptive correlational type and qualitative
design. The study population are doctors, nurses and obstetricians at EsSalud Il
Cajamarca Hospital. The data collection technique was the survey and the instrument is
the questionnaire which had 40 multiple-choice questions assessing the level of
knowledge based on the minimum passing score in each of the 4 areas; High level: from

68-80; Medium: 50-66; Low: less than 48 points.

Results: The medical professional obtained a higher score in the four areas of the exam,
and also in the global score (50 points: MEDIUM knowledge assessment), followed by
the nursing professional (38 points: LOW knowledge assessment) and the obstetrician
professional (38 points: LOW assessment of knowledge), in addition the relationship
between the level of knowledge of SVB and the profession is obtained by determining
that the medical professionals were the ones who obtained the highest level of knowledge
about basic adult life support. Regarding the obstetrics professional, it is observed that
the biggest errors were in questions 5 (13%) in area 1; 9 (7%) in area 2; 2 (13%) and 9
(13%) in area 3; 3 (20%), 6 (13%) and 9 (20%) in area 4. In nursing staff the biggest
mistakes were in questions 5 (13%) in area 1; 4 (20%) and 10 (20%) in area 2; 1 (13%),
2 (7%) and 8 (0%) in area 3; 6 (13%), 7 (7%) and 9 (7%) in area 4. The medical staff

questions 4 (27%) in area 1; 9 (20%) in area 2; 8 (7%) in area 3; 9 (20%) in area 4.



Conclusion: It is the medical professional who has the best level of knowledge regarding
nurses and obstetricians, and that this level of knowledge is much better related to the
medical profession, this is because they are the ones who face this pathology most
frequently , and respond as a group leader to any emergency, in addition to having greater
economic access to carry out continuous training, but it is equally imperative that all

health professionals are trained and obtain a higher level of knowledge.

Key words: knowledge level, Basic life support, Cardiopulmonary resuscitation



INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio (PCR) representa una de las grandes emergencias medicas,
constituyendo un gran problema de salud publica con impacto social, econémico y
sanitario. Su incidencia a nivel mundial se estima en 55 por cada 100000 personas al afio.
(1) Por PCR se entiende toda situacion clinica que comprende un cese inesperado, brusco
y potencialmente reversible de las funciones respiratorias y/o cardiocirculatoria
espontaneas, no siendo resultado de la evolucién natural de una enfermedad cronica
avanzada o incurable, o del envejecimiento bioldgico. (2)

El SVB (Soporte Vital Basico) se puede definir como todas las maniobras realizadas para
restaurar una oxigenacion y circulacion eficientes en un individuo en PCR con el objetivo
de lograr una adecuada recuperacién de la funcién nerviosa superior, siendo este su
objetivo final. Se aplica ante un paro cardiaco, sin importar su causa. (3) Se considera
base para la asistencia en casos de PCR y en €l se define la secuencia primaria de
reanimacion para salvar vidas, incluyendo reconocimiento inmediato del estado,
activacion del sistema de respuesta de emergencia, realizacion de Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) primario y desfibrilacion répida. (4) El prondéstico del PCR es
inversamente proporcional al tiempo transcurrido entre este y el inicio de las maniobras
de RCP vy directamente proporcional al entrenamiento del personal que atiende al
paciente. (1)

Los personales de salud son «todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como
principal finalidad promover la salud» (Informe sobre la salud en el mundo 2006). Por lo
que estan la obligacién de saber identificar el paro cardiorrespiratorio, saber actuar y tener
las habilidades sobre SVB realizando maniobras de RCP de alta calidad, y estar en
constante capacitacion y actualizacion sobre el tema, ya que durante toda su vida se

enfrentaran a ésta emergencia médica tanto en el ambito intrahospitalario y
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extrahospitalario, y a diferencia de la poblacion en general, que no estdn exentas de
capacitarse; es el personal de salud quien debe brindar una excelente atencion durante
dicha emergencia, lo que consiguientemente se vera reflejado en el adecuado proceso de
recuperacion del paciente y también se reflejara en la reduccion de costos en el proceso
de hospitalizacién de dichos pacientes.

El interés y la motivacion personal de realizar ésta investigacion, es indagar cual es el
nivel de conocimiento sobre SVB de adultos, con relacion al personal profesional de salud
que labora en Hospital EsSalud Il de la provincia de Cajamarca, ya que durante la revision
de literatura nacional y local, se ha encontrado multiples estudios que concluyen un nivel
de conocimiento de medio a bajo, generando una situacion importantemente preocupante,
debido a que somos nosotros los que debemos estar altamente capacitados, es por ello que
también durante el proceso de ésta investigacién mi interés fue lograr la certificacion
internacional por parte de la American Heart Association (AHA), y poder responder de
manera suficiente ante ésta emergencia médica, ademas de brindar RCP de alta calidad,
ya que si no se realiza de manera correcta se perdera la oportunidad de salvar muchas

vidas.
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I. EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

I.1 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre el Nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de adultos,

y el personal profesional de salud que labora en el Hospital EsSalud Il Cajamarca - enero

20207

1.2 Justificacion

La importancia del desarrollo de este trabajo de investigacion se basa en:

Justificacién teorica — cientifico: A nivel nacional existen pocos trabajos de
investigacion que abarca el SVB, en nuestra region también se ha investigado
acerca de dicho tema, pero con resultados igualmente preocupantes, por lo que se
ve la necesidad de contribuir con el conocimiento acerca de este tema tan
importante.

Justificacion préctica: Durante todo el proceso del desarrollo del RCP, es
fundamental tener un buen conocimiento y habilidad préctica, para actuar de
manera oportuna. Asi mismo el resultado que se obtengan podra ser comparado
con estudios de indole internacional, nacional y local, permitiéndonos determinar
el nivel de conocimiento sobre SVB que presenta parte de la poblacion profesional
de salud.

Justificacion metodoldgica: Esta investigacion tiene un importante acierto en el
ambito de la salud, buscando determinar qué tan preparados nos encontramos para
enfrentar ésta emergencia médica, aportando instrumentos para la evaluacién del
nivel de conocimiento sobre SVB, ademés de incluirse de manera obligatoria
como requisito para alcanzar algun puesto de trabajo para quienes ejercen

actividad laboral en el &mbito hospitalario.
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e Justificacion socioecondémica: Tener un alto nivel de conocimiento sobre SVB,
nos ayudara a enfrentar de manera oportuna y seguro esta emergencia médica,
logrando disminuir las complicaciones, secuelas y mortalidad de las victimas de
PCR, favoreciendo de manera significativa su recuperacion y disminuyendo asi el
costo debido a la estancia hospitalaria y tratamientos complejos y costosos, que

pueden requerir estos pacientes.

1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico
de adultos, y personal profesional de la salud que labora en el Hospital EsSalud Il

Cajamarca. Enero 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de adultos, en
personal Médico que labora en el Hospital EsSalud Il Cajamarca.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de adultos, en
personal Enfermero que labora en el Hospital EsSalud Il Cajamarca.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de adultos, en
personal Obstetra que labora en el Hospital EsSalud 1l Cajamarca.

e Describir la relacion entre el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de
adultos segun la profesion en especifica, del personal profesional de la salud que

labora en el Hospital EsSalud Il Cajamarca
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Il. MARCO TEORICO

I1.1 Antecedentes de la investigacion.

Internacional

Godoy Rios, AG. — Ecuador 2017.

Obteniendo los siguientes resultados: De una muestra total de 226
profesionales de salud; se pudo observar que el 79% recibi6 un curso-taller
acerca del SVB, y tan solo 48% entre médicos e internos estaban en niveles
Optimos para un correcto procedimiento de este; los desaciertos
encontrados se deben a que solo un 35% se habia actualizado entre 1 a 2
afios demostrando que es necesaria la continua actualizacién tedrico-
practica para alcanzar buena capacidad para atencion del paciente.

“Por lo que se sugiere tener capacitaciones continuas y realizacion de
protocolos que guien al personal a un actuar correcto y acertado a su
entorno.” (5)

Lbopez Gonzales Ay Col. — Paraguay 2017

Participaron del estudio 135 médicos, de los cuales 76 (56,3%) fueron del
sexo masculino y 59 (43,7%) del sexo femenino. La edad media de los
participantes fue de 27,57 + 4 afios, estando 92 (68,1%) médicos con
edades comprendidas entre los 26 y 31 afios. En cuanto al conocimiento
de los participantes sobre la reanimacién cardiopulmonar de adultos, 113
(83,7%) presentaron un nivel no satisfactorio, al responder menos de 17
preguntas del cuestionario de manera correcta.

“La evidente deficiencia que mostraron los médicos residentes
participantes de este estudio en sus conocimientos sobre reanimacion

cardiopulmonar, nos hace plantear la necesidad de insistir que todas las
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Nacional

Facultades de Medicina del pais incorporen un mejor y mayor enfoque
tedrico y practico de los contenidos sobre reanimacion cardiopulmonar
dentro de sus planes de estudio e implementen estrategias de capacitacion
continua en esta area.” (6)

Ernesto Balcazar Rincon, LE. y col. — MEXICO 2015

El estudio encontré que el 89.3% de los encuestados demostraron
conocimientos insatisfactorios. La formacion académica del personal esta
asociada con el nivel de conocimientos (p = 0.000), la especialidad de
urgencias médicas demostro tener mejores conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar (p = 0.000). Entonces como conclusion en el personal de
salud del servicio de urgencias de nuestra unidad existen deficiencias
graves en los conocimientos de reanimacion cardiopulmonar. Es necesario
iniciar cursos y talleres de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada

certificados por la American Heart Association. (7)

Reyes Moran, 1G. — LIMA 2017

En los resultados obtenidos se tiene que el 69.8% (60) del personal de salud
tiene conocimiento medio sobre reanimacion pulmonar, 52.3% (45) sobre
la identificacion de signos de paro y condiciones para RCP, 46.5% (40)
obtuvieron un nivel de conocimientos medio sobre maniobras de
reanimacion cardiopulmonar, sin embargo, cabe resaltar que el 31. 4% (27)
obtuvo un nivel de conocimientos bajo. En relacion a las compresiones
toracicas 62.8% (54) obtuvieron un nivel de conocimientos medio, sobre

el manejo de la via aérea, 64% (55) de igual manera. En relacion a la
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Locales

ventilacion, el 58.1% (50) obtuvieron un nivel de conocimientos bajo, de
igual manera 46.5% (40) sobre desfibrilacion temprana.

Conclusion: La mayoria del personal profesional de salud del servicio de
emergencia del INMP presenta un nivel de conocimientos medio sobre
reanimacion cardiopulmonar basica, asimismo en las dimensiones
identificacion de PCR, compresion toracica y via aérea; en las dimensiones
ventilacion y desfibrilacion temprana la mayoria del personal presenta

nivel de conocimientos bajo. (8)

Palma Véasquez, NE. — CAJAMARCA 2009.

En dicho estudio se llegd a la conclusion de que “Existe una diferencia
marcada en cuanto al nivel de conocimiento, habilidades y practicas en
reanimacion cardiopulmonar por servicios, siendo el personal del Area
Critica y sobre todo el personal de enfermeria el que manifiesta mejor
preparacion en comparacion con los servicios de Medicina, Ginecologia,
Pediatria y Cirugia, aun siendo superior en el Area Critica los resultados
no se consideran buenos” y “Existe un 23% del personal que conoce, tiene
habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar, lo cual esta por debajo de

estandares internacionales considerados normales” (9)

11.2 Bases tedricas

SOPORTE VITAL BASICO

El SVB se puede definir como todas las maniobras realizadas para restaurar una

oxigenacion y circulacién eficientes en un individuo en PCR con el objetivo de lograr

una adecuada recuperacion de la funcion nerviosa superior, siendo este su objetivo final.

Se aplica ante un paro cardiaco, sin importar su causa. (3), se considera base para la
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asistencia en casos de PCR y en €l se define la secuencia primaria de reanimacion para
salvar vidas, incluyendo reconocimiento inmediato del estado, activacion del sistema de
respuesta de emergencia, realizacion de RCP primario y desfibrilacién rapida. Con
respecto al soporte vital avanzado (SVA), se contemplan intervenciones realizadas a
partir del soporte béasico iniciado previamente con la finalidad de aumentar la
probabilidad de retorno de la circulacion espontanea, con terapia medicamentosa,
manejo avanzado de las vias aéreas y monitoreo fisiologico con equipos y dispositivos.
Después del retorno de la circulacién espontanea, la supervivencia y evolucion

neuroldgica pueden mejorar con cuidados pos-PCR. (4)

No obstante, aunque algunas técnicas de soporte avanzado mejoren la supervivencia, las
intervenciones de soporte vital basico son determinantes en el aumento de las tasas de
supervivencia, pues el éxito de la reanimacién depende principalmente de la efectividad
de las acciones iniciales. Esas cuestiones remiten a la reflexion sobre la
(des)valorizacion del aprendizaje del SVB; desde la (no) percepcion de profesionales de
salud que consideran que el aprendizaje sobre soporte vital avanzado es mas importante

que el soporte basico. (4)

La American Heart Association (AHA) cre6 y difundio el concepto de “cadena de
supervivencia”, la define como una metafora practica de los elementos que conforman
el concepto de sistemas de la atencion cardiovascular de emergencia, que permite la
asistencia basica y especializada en el periodo méas corto de tiempo. La cadena de
supervivencia es una serie de acciones simultaneas que mejoran las posibilidades de

supervivencia después de un paro cardiaco. Estd compuesta por los siguientes eslabones:
(4)

1) Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de respuesta

de emergencias
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2) RCP inmediata de alta calidad
3) Desfibrilacion répida
4) Servicios de emergencias médicas basicos y avanzados

5) Soporte vital avanzado y cuidados post-paro cardiaco

Se recomienda optimizar la activacion del sistema médico de emergencia ante una
victima que no responde. La secuencia correcta es C-A-B (Compresiones toracicas,
Apertura de la via Aérea, Buena ventilacion). El motivo por el cual se inicia con las
compresiones toracicas; si existe alguna obstruccion de la via aérea se puede remover el
objeto al realizar las compresiones toracicas y al mismo tiempo se hace circular el
oxigeno residual que hay en pulmones de este modo mantenemos la perfusion y
removemos probables objetos que se encuentren obstruyendo via area. Este cambio ha

aumentado la probabilidad de supervivencia.

Realizar compresiones de alta calidad con las siguientes caracteristicas:

e Frecuencia de compresiones de al menos 100-120 por minuto

¢ Profundidad de las compresiones de al menos 5 cm y maximo 6 cm para adultos,
al menos un tercio del didmetro toracico anteroposterior en lactantes y nifios
(aproximadamente 4 cm, en lactantes y 5 cm, en nifios)

e Permitir una expansién toracica completa después de cada compresion

e Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas (menos de

10 segundos)
Realizar ventilaciones eficaces para hacer que el térax se eleve

e Evitar una excesiva ventilacion
e [ntercambiar funciones cada 2 minutos

e Relacion compresiones y ventilaciones 30x2
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e Practicar la RCP como un equipo, con integrantes que llevan varias acciones a

la vez.

Evitar la presion cricoidea en caso de paro cardiaco por riesgo de bloguear la ventilacion

y es muy dificil entrenar de forma adecuada a los reanimadores sobre esta técnica. (10)

PARADA CARDIORESPIRATORIA

Por paro cardiorrespiratorio (PCR) se entiende como toda situacion clinica que
comprende el cese inesperado, brusco y potencialmente reversible de las funciones
respiratorias y/o cardiocirculatoria espontanea, no siendo resultado de la evolucién
natural de una enfermedad crénica avanzada o incurable, o del envejecimiento bioldgico.
Dicho proceso sino se contrarresta con medidas de reanimacion, el paro
cardiorrespiratorio produce un declive brusco del transporte de oxigeno que da lugar a
disfuncidn cerebral que luego conduce a lesiones celulares irreversibles en el organismo
por la anoxia tisular y finalmente la muerte bioldgica. La etiologia mas frecuente para
ésta emergencia es la cardiopatia isquémica. Clinicamente aspecto clinico para

diagnosticar un PCR es: pérdida de conocimiento, ausencia de pulsos palpables y apnea.
)

La muerte subita cardiaca se define como la que ocurre de modo inesperado, dentro de la
primera hora del comienzo de los sintomas, en pacientes cuya situacion previa no hacia
previsible un desenlace fatal. Muerte subita y paro cardiorrespiratorio (PCR) suelen
usarse como sindnimos. Ambos son conceptos de limites arbitrariamente establecidos en
torno a un mismo fendmeno. El concepto de muerte subita tiene un enfoque

fundamentalmente epidemiolégico, y el de PCR es de orientacién clinica. (2)

El cambio a la definicidn «estilo Utsteinx» se vincula con la organizacion de la atencion al

PCR y su objetivo es ofrecer una pauta al que atiende a la victima para la puesta en marcha
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de una secuencia asistencial conocida como «cadena de supervivencia». Aunque las
causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas, desde el punto de vista asistencial se
tiende a considerar como una entidad Unica denominada PCR. La interrupcion de una de
las dos funciones vitales lleva rapida e indefectiblemente a la detencion de la otra, por lo
que su manejo se aborda de forma conjunta. En el paro cardiaco la respiracion se lentifica
inicialmente, luego se hace blogueante y acaba deteniéndose del todo al cabo de 30 a 60
s. Cuando lo que se produce en primer lugar es la ausencia de respiracion, la detencion

de la funcion cardiaca se produce en unos dos minutos. (2)

ETIOLOGIA (2)

e Enfermedades cardiacas: EI 80% de PCR de origen cardiaco presentan aterosclerosis
coronaria. Del 40 al 86% de los supervivientes presentan estenosis coronarias
superiores al 75%.

Las miocardiopatias constituyen la segunda entidad responsable. La miocardiopatia
hipertréfica presenta una prevalencia de muerte subita del 2 al 4% anual en adultos y
del 4 al 6% en nifios y adolescentes.

La miocarditis es una causa de muerte subita relativamente frecuente en nifios,
adolescentes y adultos jovenes; es habitual en este caso la concurrencia del ejercicio
intenso como concausa

o Enfermedades respiratorias: Tanto las infecciones como las obstrucciones de la via
aérea pueden producir muerte subita. En el asma bronquial la muerte subita se ha
relacionado con la sobreutilizacion de betamiméticos y con hipotension - bradicardia
de origen vasovagal. Se ha descrito una forma de asma bronquial hiperaguda que puede
conducir a la muerte por obstruccion de la via aérea en pocos minutos

e Enfermedades neuroldgicas: El disbalance simpatico y vagal puede predisponer al

desarrollo de arritmias, sobre todo si concurren alteraciones electroliticas. Algunas
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formas del sindrome del intervalo QT largo se relacionan con disbalances del tono
simpatico. La muerte subita en episodios convulsivos se ha relacionado con arritmias
por hiperactividad simpatica. La epilepsia supone el origen del 15% del total de
muertes subitas entre los 1 y 22 afios. Los accidentes cerebrovasculares también
pueden ser causa de muerte subita.

e Traumatismos: El 2,4% de las muertes de origen traumatico en el &rea de urgencias
de un hospital tienen lugar de forma inesperada. A consecuencia del traumatismo
puede producirse liberacion excesiva de catecolaminas, hipoxia y alteraciones
electroliticas inductoras de arritmias. Los traumas craneales, toracico y abdominal
pueden ser directamente responsables de una muerte subita, asi como el trauma de
extremidades cuando da lugar a tromboembolismo pulmonar. Un traumatismo toracico
puede causar PCR tanto por el trauma miocardico como por la induccién de arritmias

(commotio cordis)

REANIMACION CARDIOPULMONAR
La RCP fue descrita, “por el anestesidlogo Peter, en 1960. La Resucitacion
Cardiopulmonar (RCP) moderna se articul6 en la 5ta y 6ta décadas del siglo pasado
como un conjunto de maniobras para revertir la parada cardiorrespiratoria que ocurria a
pacientes en sala de operaciones. Con el trascurrir del tiempo se fue difundiendo y el
uso de ésta técnica se expandid entre los médicos y la poblacion general, tanto que hoy
en dia se percibe como «obligatorio» aplicar estas maniobras a todas las personas que

presenten PCR. (11)

Reanimacion cardiopulmocerebral (RCPC): Son todas las maniobras realizadas para
restaurar una oxigenacion y circulacion eficientes en un individuo en PCR con el
objetivo de lograr una adecuada recuperacion de la funcién nerviosa superior, este es su
objetivo final. Se aplica ante un paro cardiaco, independientemente de su causa. La
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RCPC incluye una serie de pasos (ABC del apoyo vital) en cascada que agilizan el
rapido reconocimiento de los principales signos vitales. Esta secuencia, si bien se disefia
para la RCPC, también es aplicable para cualquier tipo de evento médico o traumatico
al cual haya que reconocer de forma inmediata antes de brindar apoyo vital basico o
avanzado. La RCPC al igual que el apoyo vital, puede ser basico o avanzado en

dependencia de los recursos y el entrenamiento del personal. (12)

DESFIBRILACION
El corazon puede presentar algun tipo de actividad eléctrica. En el adulto, la principal
forma de PCR es la llamada fibrilacion ventricular. La aplicacion de una descarga
eléctrica pequefia con corriente directa por medio de un equipo especial llamado
desfibrilador, puede revertir este ritmo y mientras mas precozmente se realice, la
probabilidad de sobrevivir sin secuelas es mucho mayor; por ello, se debe desfibrilar tan
pronto se detecte un ritmo desfibrilable (fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular
sin pulso). Diferentes comités internacionales de reanimacion recomiendan el
entrenamiento de la comunidad en esta técnica, lo cual requiere de una adecuada
supervision por el sistema de salud, una cuidadosa planificacion de su implementacién
y un buen enlace con el sistema de emergencia, por lo que ha sido tan internacionalmente
aceptado su uso, que se considera a la desfibrilacion, parte del apoyo vital basico. (13)
(3) Existen varios tipos de desfibriladores, segun el tipo de energia que liberan en

monofasicos y bifasicos; también pueden ser automaticos y semiautomaticos. (3) (14)

El desfibrilador automatico externo (DEA), estd disefiado para personas no
profesionales de la salud y aunque necesita de un entrenamiento minimo, permite a los
socorristas desfibrilar como parte del apoyo vital basico tanto para adultos como nifios,
por lo que se considera de vital importancia el reconocimiento y uso adecuado. En la
ultima actualizacion de la AHA se recomienda que se tenga disposicion del DEA en
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lugares publicos donde exista una probabilidad alta de presencia un paro cardiaco
(aeropuertos, casinos, instalaciones deportivas). EI DEA administra un choque eléctrico
controlado (la energia viene predeterminada), a los pacientes con fibrilacion ventricular,
tiene un microprocesador que analiza el ritmo y reconoce la fibrilacién ventricular y la
taquicardia ventricular (en ausencia de pulso, estas son las Unicas indicaciones de
desfibrilar) y le indica al socorrista si puede ejecutar o no el choque (es automatico pues
es el equipo y no el rescatador el que reconoce el ritmo). La energia a descargar
recomendada cuando se pueda seleccionar seré de una descarga de 150 a 200 joules para
los monofasicos y de 360 en los bifasicos; luego de ello, se continda la RCPC por dos
minutos al cabo del cual se realiza un nuevo andlisis. Si la RCPC se prolonga en el
tiempo, puede aumentarse progresivamente el nivel de energia, aunque puede
mantenerse la misma. Nunca olvidar que no debemos estar en contacto con el paciente
u otro objeto cercano a él en el momento de dar la descarga eléctrica, suspenda la RCPC

si ya esté iniciada. (13) (2) (3)

11.3 Definiciones conceptuales
e Nivel de conocimiento: Conjunto de informacién almacenada a través de la
experiencia o aprendizaje (1).
e Soporte Vital Basico: Es la clave para salvar vidas después de un paro cardiaco.
(13)
e Profesional de la salud: «Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen

como principal finalidad promover la salud» (Informe sobre la salud en el

mundo 2006).

11.4 Hipotesis
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e H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el personal de la salud que
labora en el Hospital EsSalud Il Cajamarca. Enero 2020.
e HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el personal de la salud que
labora en el Hospital EsSalud Il Cajamarca. Enero 2020.
1.5 Variables

Variable independiente

e Personal profesional de la salud: Profesién especifica (Médico, Enfermero/a y
Obstetra)

Variable dependiente

¢ Nivel de Conocimiento
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11.6 Operacionalizacion de variables

) TIPO DE ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL DE INDICADOR FUENTE
VARIABLE -
MEDICION
Conocimiento general sobre SVB en
adultos, Alto: 68 a 80 puntos
incluye reconocimiento del paro, activacion _
Conocimiento global del sistema de emergencia, compresiones Medio: 50 a 66 puntos
torécicas, manejo de la via aérea y
ventilacion y desfibrilacion externa Bajo: 48 0 menos
automatica
Conocimiento en Conocimiento sobre el abordaje de un
reconocimiento del adulto evaluando el estado de conciencia,
Nivel d paro y activacion del solicitando ayuda y un desfibrilador asi
IVe e - - -7 - -7
sistema de emergencia | como evaluacion de pulso y respiracion. : :
imi itati itati Cuestionario
czgko)igrrél\e/rlwgto Conocimiento sobre Conocimiento sobre las compresiones Cualitativa | Cuantitativa sobre
. L toracicas como caracteristicas de la RCP de conocimiento
compresiones toracicas ) . I
alta calidad. Alto: 18 a 20 pUﬂtOS en Soporte vital
. . i Medio: 14 a 16 puntos bésico en
Conocimiento sobre Conocimiento sobre la apertura de via Bajo: 12 a menos adultos
manejo de via aéreay | aéreay ventilaciones como caracteristicas
ventilacion de la RCP de alta calidad
Conocimiento sobre Conocimiento sobre el uso del
desfibrilacion externa | desfibrilador externo en adultos victimas de
automatica paro cardiorrespiratorio
Personal Medico
profesional de | Profesional de la salud Personal que esdtgclj;asgruadrama especifica Cualitativa Nominal Enfermero
la salud Obstetra

27




CAPITULO Il
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I1l. MATERIALES Y METODOS
I11.1 Tipo de estudio
I11.1.1 Tipo de Estudio

El tipo de investigacion es descriptivo correlacional

[11.1.2 Disefio de estudio
El disefio de la investigacidn es cualitativo porque a partir de la aplicacion de una encuesta

se recolectd informacion para luego ser procesada estadisticamente.

111.2 Poblacién y muestra
111.2.1 Poblacion
El presente trabajo de investigacion se realizd con el Personal profesional de salud
(médicos, enfermeros y obstetras) del Hospital EsSalud 11, de la provincia de Cajamarca,

en el periodo de estudio que comprendido del 1 al 31 de enero del 2020.

[11.2.2 Tamafiio de la Muestra

No se considerd necesario utilizar formula para obtener el tamafio de muestral para este
estudio ya que la poblacion ha sido heterogéneay con fines de homogenizar dicha muestra
se ha tomado como base la profesion con el menor nimero de participantes, que en este
caso fueron los obstetras (15 participantes), haciendo un total de 45 profesionales, que

constituye el 100% de las encuestas procesadas.

111.3 Procedimiento y recoleccion de datos
La técnica utilizada ha sido la encuesta, y el instrumento para la recoleccion de datos fue
el formulario tipo cuestionario, basado en la informacion de la tltima actualizacion de las
Guia AHA 2015 (13), y el libro del proveedor de SVB de la AHA - 2015 (14), por lo que

dicho instrumento no ha requerido proceso de validacion interna ni externa.
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El instrumento final se muestra en el Anexo I, el cual consta de 40 preguntas de opcion
maltiple. Las areas que valora el instrumento son: (1) reconocimiento del paro y
activacion del sistema de emergencia; (2) compresiones toracicas; (3) manejo de via
aérea y ventilacion y (4) desfibrilacion externa automatica. Cada area fue evaluada
con 10 preguntas, cada una de las cuales tiene un valor de 02 puntos. Se han considerado
tres niveles de conocimiento para la valoracién global: (a) Alto, cuando el puntaje
alcanzado esté entre 68 a 80 puntos; (b) Medio, cuando el puntaje alcanzado esté
entre 50 a 66 puntos; (c) Bajo, cuando el puntaje alcanzado sea igual o menor a 48
puntos. Cada area se valora de 0 a 20 puntos. Los niveles de conocimiento por area son:
(a) Alto, cuando el evaluado obtiene un puntaje de 18 a 20 puntos; (b) Medio, cuando
el evaluado obtiene un puntaje entre 14 a 16 puntos; (c) Bajo, cuando el evaluado
obtiene un puntaje menor o igual a 12 puntos.
En la parte inicial del cuestionario se consigno los siguientes datos: fecha de evaluacion,
profesion especifica, asi como la valoracion del nivel de conocimiento global y por areas,
ademas los encuestados procedieron a firmar el consentimiento informado. El
cuestionario se aplico tal lo programado, al personal de salud de dicha sede hospitalaria,
previa solicitud y permiso a las autoridades respectivas. La duracion de la evaluacion es
de 60 minutos como maximo. Antes que el personal de salud se retire, luego de entregar
el cuestionario, se verificd que haya registrado la informacion general y sus respuestas.
Adicionalmente se les informd; que, no se considerara borrones ni dobles respuestas, por
lo que se les dara puntaje cero en aquellas preguntas que presentan ese problema.

I11.4 Técnicas para el procesamiento y analisis estadisticos de datos.
Se realizaran dos tipos de analisis:
El primero fue de tipo lineal descriptivo, a traves de la comparacion de medias y desvios

estandar, (Software Microsoft Excel 2019), obteniendo los resultados de la evaluacion,
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clasificados por profesion del personal de salud (médico, enfermero, obstetra). Este
anélisis permitio comparar, las calificaciones obtenidas por el personal, segun su
profesion, ademas de expresar en graficas y porcientos las preguntas con mas desaciertos.
El segundo andlisis se realiz0 a través del andlisis multivariado mediante el estudio de
Componentes Principales (software Infostat v. estudiantil 2019). Se busc6 describir
simultaneamente, todas las variables en estudio (4 areas de evaluacion: Reconocimiento
del PCR, Compresiones toracicas, Manejo de via aérea y ventilacion y Desfibrilacion
externa) e integrarlas con la profesién del personal de salud (Médico, Enfermero,
Obstetra), para poder compararlos y poder expresar la informacién contenida en el
conjunto original de los datos. Los resultados del analisis de componentes principales
permitieron describirlos y compararlos en dos 2 ejes, y determinar la relacion existente
entre ellos.
I11.5 Aspectos éticos

El presente estudio ha sido revisado, se levantaron las observaciones y fue aprobado; tanto
por la Oficina de Investigacion de la Facultad de Medicina de la UNC, y por el Comité

de Etica e Investigacion del hospital implicado.

La participacion del personal profesional de la salud serad voluntaria, sin ningun tipo de
pago, anénima, confidencial, con la posibilidad de retiro voluntario. Se anexara una ficha
informativa explicando el propdsito del estudio, riesgo, beneficio y confidencialidad del
estudio. Para lo cual los participantes firmaron el consentimiento informado. Ver Anexo
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CAPITULO IV:
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IV. RESULTADOS

Determinacién nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de adultos, en

personal Médico, Enfermero y Obstetra.

Como podemos observar, en la tabla 1; el resultado de la evaluacion arrojo que el

profesional médico obtuvo mayor puntaje en las cuatro areas del examen, y, por lo tanto,

también en el puntaje global (50 puntos: Valoracion MEDIO de conocimiento), seguido

por el profesional enfermero (38 puntos: Valoracion BAJO de conocimiento) y el

profesional obstetra (38 puntos: Valoracién BAJO de conocimiento). Es claro, entonces,

que el profesional médico obtuvo una importante diferencia en el puntaje, en comparacion

a los profesionales enfermeros y obstetras (Figura N° 1).

Tabla 1: Puntaje y valoracion obtenidos en la evaluacion, aplicada a los distintos
profesionales de la salud, en el Hospital EsSalud Il Cajamarca (Promedios + Desvio

estandar).
PUNTAJE Y VALORACION POR AREA Y EN EL GLOBAL
PROFESION R.PCR [Valor.| C.T. |Valor.|M.VA.V.|Valor.| D.Ex. |Valor. P$glﬁ‘|]_E Valor.
Obstetra  |10.7+3.68| Bajo | 9.1+4.71 | Bajo [8.93+3.92| Bajo |8.8+4.95| Bajo 38 BAJO
Enfermero [11.3+4.05| Bajo |10.1+3.66| Bajo | 8.1+3.16 | Bajo [8.1+2.07| Bajo 38 BAJO
Médico 13.5+4.31| Medio | 11.9+3.58| Medio [ 12.8+2.91| Medio | 11.6+3.4| Bajo 50 MEDIO

R.PCR.: Reconocimiento del PCR
C.T.: Compresiones toracicas
M.VA.V.: Manejo de via aérea y ventilacion
D.Ex.: Desfibrilacion externa
Valor.: Valorizacion
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llustracion 1 Comparacion de puntaje obtenido por area de avaluacion y en el puntaje

global, clasificado por profesion del personal evaluado.
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Area: Reconocimiento de PCR

En los profesionales de obstetricia, la pregunta en la que menos conocimiento se observo,
fue la nimero 5 (¢ A cudl de los siguientes nimeros se debe llamar para activar el sistema

de atencion de emergencia?), con un porcentaje alcanzado de 13 %.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rcto. PCR: Preguntas
B Porcentaje alcanzado  ® Porcentaje maximo

10

[o2} (o]
o o o

%
o

4

N
o

0

llustracion 2 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de
RECONOCIMIENTO DE PCR, para los profesionales de OBSTETRICIA.
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En los profesionales de enfermeria, la pregunta en la que menos conocimiento se observo,

tambiéen fue la nimero 5 (¢ A cuél de los siguientes nimeros se debe llamar para activar

el sistema de atencion de emergencia?), con un porcentaje alcanzado de 13 %.
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o o o

%
o

4

N
o

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rcto. PCR: Preguntas

HPorcentaje alcanzado ™ Porcentaje maximo

llustracion 3 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de
RECONOCIMIENTO DE PCR, para los profesionales de ENFERMERIA.
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En los profesionales de medicina, ninguna de las preguntas estuvo por debajo del 20 %
del porcentaje alcanzado, con respecto al porcentaje maximo. Sin embargo, la pregunta
en la que menos conocimiento se observo, fue la nimero 4 (;Cudl es el siguiente paso, en
caso de atencion a una victima que no responde y se activo el sistema local de

emergencia?), con un porcentaje alcanzado de 27 %.

100
80
60
S 10
20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rcto. PCR: Preguntas
H Porcentaje alcanzado ¥ Porcentaje maximo

llustracion 4 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de
RECONOCIMIENTO DE PCR, para los profesionales de MEDICINA.
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Area: Compresiones torécicas

En los profesionales de obstetricia, la pregunta en la que menos conocimiento se observo,

fue la nimero 9 (¢,Cual de las siguientes acciones es imprescindible durante la RCP?),

con un porcentaje alcanzado de 7 %.
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S 10
20
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Comp. Tord.: Preguntas
B Porcentaje alcanzado ™ Porcentaje maximo

llustracion 5 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de
COMPRESIONES TORACICAS, para los profesionales de OBSTETRICIA.
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En los profesionales de enfermeria, las preguntas en la que menos conocimiento se
observo, fueron la nimero 4 (¢La posicion correcta de los manos del reanimador al
realizar compresiones toracicas a una victima de paro cardiaco adulta, debe tener las
siguientes caracteristicas?), con un porcentaje alcanzado de 20 %; y la nimero 10 (¢ Cual
de las siguientes acciones no es correcta durante las compresiones toracicas?...), con un

porcentaje alcanzado de 20 %.
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Comp. Tord.: Preguntas
B Porcentaje alcanzado ™ Porcentaje maximo

llustracion 6 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de
COMPRESIONES TORACICAS, para los profesionales de ENFERMERIA.
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En los profesionales de medicina, la pregunta en la que menos conocimiento se observo,

fue la nimero 9 (¢,Cual de las siguientes acciones es imprescindible durante la RCP?),

con un porcentaje alcanzado de 20 %.
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llustracion 7 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de
COMPRESIONES TORACICAS, para los profesionales de MEDICINA.

B Porcentaje alcanzado ™ Porcentaje maximo
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Area: Manejo de Via Aérea y Ventilacion

En los profesionales de obstetricia, las preguntas en la que menos conocimiento se
observo, fueron la nimero 2 (El tiempo méaximo a utilizar al realizar la apertura de la via
aérea y dar dos ventilaciones, es de ...), con un porcentaje alcanzado de 13 %; y la nimero
9 (En caso no pueda abrir la via aérea 0 no se pueda ventilar en una victima de PCR, usted

debe...), con un porcentaje alcanzado de 13 %.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Via aérea.: Preguntas
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lustracion 8 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de MANEJO DE
VIA AEREA Y VENTILACION, para los profesionales de OBSTETRICIA.
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En los profesionales de enfermeria, las preguntas en la que menos conocimiento se
observo, fueron la nimero 1 (Las ventilaciones que forman parte del protocolo de RCP,
boca a boca o con bolsa mascarilla, deben durar cada una...), con un porcentaje alcanzado
de 13 %, la nimero 2 (El tiempo méaximo a utilizar al realizar la apertura de la via aérea
y dar dos ventilaciones, es de...), con un porcentaje alcanzado de 7 %; y la numero 8 (Si

ventila con bolsa mascarilla sera necesario...), con un porcentaje alcanzado de 0 %.
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Via aérea.: Preguntas
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lustracion 9 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de MANEJO DE
VIA AEREA Y VENTILACION, para los profesionales de ENFERMERIA
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En los profesionales de medicina, la pregunta en la que menos conocimiento se observo,

fue la nimero 8 (Si ventila con bolsa mascarilla serd necesario...), con un porcentaje

alcanzado de 7 %.
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Via aérea.: Preguntas
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llustracion 10 Comparacidn de puntaje obtenido por pregunta, del &rea de MANEJO

DE VIA AEREA Y VENTILACION, para los profesionales de MEDICINA.
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Area: Desfibrilacién automatica externa

En los profesionales de obstetricia, las preguntas en la que menos conocimiento se
observo, fueron el nimero 3 (Inmediatamente de realizar la descarga del DEA
(desfibrilador externo automatico), Usted deberia...), con un porcentaje alcanzado de 20
%, el nimero 6 (El desfibrilador se debe usar...), con un porcentaje alcanzado de 13 %,
y el nimero 9 (Cuando el desfibrilador dice “se aconseja realizar una descarga o un

shock”, se debe...), con un porcentaje alcanzado de 20 %.
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lustracion 11 Comparacién de puntaje obtenido por pregunta, del area de
DESFIBRILACION EXTERNA, para los profesionales de OBSTETRICIA.

44



En los profesionales de enfermeria, las preguntas en la que menos conocimiento se
observo, fueron la nimero 6 (El desfibrilador se debe usar...), con un porcentaje
alcanzado de 13 %, la nimero 7 (Cuando el desfibrilador pide que “no toquen a la victima
y se retiren” porque va a evaluar el ritmo cardiaco es porque...), con un porcentaje
alcanzado de 7 %; y la nimero 9 (Cuando el desfibrilador dice “se aconseja realizar una

descarga o un shock”, se debe...), con un porcentaje alcanzado de 7 %.
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llustracion 12 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de
DESFIBRILACION EXTERNA, para los profesionales de ENFERMERIA.
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En los profesionales de medicina, la pregunta en la que menos conocimiento se observo,

fue la nmero 9 (Cuando el desfibrilador dice “se aconseja realizar una descarga o un

shock”, se debe...), con un porcentaje alcanzado de 20 %.
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llustracion 13 Comparacion de puntaje obtenido por pregunta, del area de
DESFIBRILACION EXTERNA, para los profesionales de MEDICINA.
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Relacién entre el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de adultos
segun la profesién en especifica.

En la tabla 2; podemos observar que los coeficientes de correlacion, entre las
variables estudiadas y los valores de los dos primeros componentes principales (CP
1y CP 2). Estos fueron responsables del 100 % de la informacion contenida en el
conjunto de las variables originales (% VARIANZA ACAMULADA). Asi mismo,
también podemos ver que todas las variables tuvieron mayor peso en el CP 1 o eje 1

(marcado en negrita).

Tabla 2: Coeficientes de correlacidon entre las variables originales y los componentes principales (eje 1y eje 2)
y porcentaje de informacién contenida por los componentes principales (% VAR.y % VAR. ACUM.).

Variables CP1 CP2
Rcto_PCR 0.99 0.17
Compr_torac 0.95 0.32
Man_v.a_ventil 0.98 -0.21
Desfib_exter 0.97 -0.23
GLOBAL 1 -0.05
% VARIANZA 95.2 4.8
% VAR. ACUMUL. 95.2 100.0

La lustracién N° 02; nos permite observar que los profesionales médicos, fueron
los que obtuvieron el mayor nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de
adultos, dado que obtuvieron mayor puntaje por area de examen, como en el global
de éste (lineas discontinuas). Esto se deduce porque estos datos estan ubicados al
extremo derecho del CP 1, y ya habiamos observado en el cuadro anterior, que es en
este eje donde las variables presentaron mayor peso. Por lo que, al estar ubicadas méas
a la derecha, tienen més peso, y al estar agrupadas, se deduce que estan relacionadas.
Aplicando el mismo principio, se deduce también, que, por el contrario, los
profesionales obstetras y enfermeros obtuvieron los puntajes mas bajos (lineas

puntiagudas).
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llustracion 14 Ubicacion de las profesiones del personal de salud y de las areas de
estudio, en los componentes principales (CP 1y CP 2).
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V. DISCUSION

Posterior a la recoleccion y procesamiento de datos, los resultados reflejan, que el 100%
de los médicos obtuvieron una mejor calificacion; con respecto al 100% enfermeros y al
100% obstetras, siendo estos dos Ultimos profesionales quienes presentaron un nivel de
conocimiento bajo y los primeros un nivel de conocimiento medio, todo esto se ve
reflejado en la tabla 1 e ilustracion 1, las cuales adicionalmente grafican el conocimiento
por areas siendo nuevamente el personal médico quien obtiene mejor calificacion

respecto a los dos grupos restantes.

Adicionalmente, al analizar el cuestionario por areas se determina que en el
Reconocimiento del PCR los profesionales de obstetricia y enfermeria obtuvieron el
menor puntaje en la pregunta nimero 5 (¢ A cudl de los siguientes nimeros se debe llamar
para activar el sistema de atencion de emergencia?), lo cual indica la falta de
conocimiento sobre la cadena de supervivencia y que podria sustentarse en la falta de
capacitacion y conciencia al momento de determinar la importancia sobre manejo de PCR
no solo en el &mbito intrahospitalario sino en el ambito extrahospitalario que es donde
tenemos el mayor porcentaje de caso de PCR. Al comparar los resultados en los
profesionales de medicina se observa que en ninguna de las preguntas estuvo por debajo
del 20 % del porcentaje alcanzado, sin embargo la pregunta con menor puntaje fue la
numero 4 (¢ Cudl es el siguiente paso, en caso de atencion a una victima que no responde
y se activo el sistema local de emergencia?), lo que nos indica claramente la falta de
capacitacion constante. En el area de compresiones toracicas los profesionales de
obstetricia, obtuvieron el menor puntaje en la pregunta nimero 9 (¢ Cudl de las siguientes
acciones es imprescindible durante la RCP?), con un porcentaje alcanzado de 7 %, los
profesionales de enfermeria, en la nimero 4 (;La posicion correcta de los manos del

reanimador al realizar compresiones toracicas a una victima de paro cardiaco adulta, debe
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tener las siguientes caracteristicas?), con un porcentaje alcanzado del 20 %; y la nimero
10 (¢Cudl de las siguientes acciones no es correcta durante las compresiones torcicas?...),
con un porcentaje alcanzado del 20 %, y en el personal médico, fue la nimero 9 (¢, Cual
de las siguientes acciones es imprescindible durante la RCP?), con un porcentaje
alcanzado del 20 %. En el &rea de Manejo de via aérea y ventilacion el personal de
obstetricia tuvo mayor dificultad en la pregunta numero 2 (El tiempo méximo a utilizar
al realizar la apertura de la via aérea y dar dos ventilaciones, es de ...), con un porcentaje
alcanzado del 13 % y la nimero 9 (En caso no pueda abrir la via aérea o no se pueda
ventilar en una victima de PCR, usted debe...), con un porcentaje alcanzado de 13 %, en
el personal de enfermeria fue la nimero 1 (Las ventilaciones que forman parte del
protocolo de RCP, boca a boca o con bolsa mascarilla, deben durar cada una...), con un
porcentaje alcanzado del 13 %, la nimero 2 (EIl tiempo maximo a utilizar al realizar la
apertura de la via aérea y dar dos ventilaciones, es de...), con un porcentaje alcanzado de
7 %; y la naimero 8 (Si ventila con bolsa mascarilla sera necesario...), con un porcentaje
alcanzado de 0 %, y en el personal médico fue la numero 8 (Si ventila con bolsa mascarilla
serd necesario...), con un porcentaje alcanzado de 7 %. En la Desfibrilacion Externa el
personal de obstétrica falla con mayor porcentaje en la nimero 3 (Inmediatamente de
realizar la descarga del DEA (desfibrilador externo automatico), Usted deberia...), la
numero 6 (En caso no pueda abrir la via aérea o0 no se pueda ventilar en una victima de
PCR, usted debe...), y la nimero 9 (Cuando el desfibrilador dice “se aconseja realizar
una descarga o un shock™, se debe...), en el personal de enfermeria se observa que fueron
la nimero 6 (El desfibrilador se debe usar...), la nimero 7 (Cuando el desfibrilador pide
que “no toquen a la victima y se retiren” porque va a evaluar el ritmo cardiaco es
porque...), y lanimero 9 (Cuando el desfibrilador dice “se aconseja realizar una descarga

o un shock™, se debe...), y en el personal médico fue la nimero 9 (Cuando el desfibrilador
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dice “se aconseja realizar una descarga o un shock”, se debe...), con un porcentaje
alcanzado de 20 %, lo que nos indica que las mayores fallas son a nivel préctico en estas
dos areas, si bien es cierto el mismo hecho de que la probabilidad de enfrentarse a un caso
de PCR sea baja es de vital importancia la capacitacion tanto tedrica como practica para

poder enfrentar adecuadamente esta emergencia médica.

Finalmente; en la tabla 2 y figura 14; que hacen referencia al analisis multivariado en
base a los componentes principales, siendo el CP 1 donde las variables al estar ubicadas
a la derecha, tienen mas peso, y al estar agrupadas, se deduce que estan relacionadas, por
el contrario, los profesionales obstetras y enfermeros obtuvieron los puntajes més bajos,
tanto a nivel global como a nivel de areas. Adicionalmente se ve reflejado que en ninguna
de las tres profesiones se obtuvo puntajes 6ptimos lo que en obstetricia se podria explicar
por el tipo de poblacion y el grupo etario con la que trabaja que implica un manejo
diferente frente a un PCR, sin embargo, en el personal de enfermeria y el personal médico
deberian mantener un puntaje promedio ya que se enfrentan en un mismo contexto
poblacional, pero no guarda relacion el nivel de conocimiento entre ambas profesiones.

El 100% de médicos implicados en este estudio, obtuvieron un nivel de conocimiento
medio, esto podria deberse posiblemente a la falta de capacitacion del personal
profesional en esta institucion lo cual se hace notar al comparar nuestros resultados con
el estudio titulado: “Conocimientos sobre Soporte Vital Basico en el personal del Hospital
Isidro Ayora en la Ciudad de Loja” realizado por Godoy Ramos, AG — Ecuador 2017,
donde el 79% recibid un curso-taller acerca de SVB, y que de ellos el 48% de los médicos

e internos estaban en niveles 6ptimos para un correcto procedimiento.

Ademas mencionaremos que al comparar nuestros resultados con en el estudio titulado:
“Conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada de adultos de

médicos residentes de un hospital de tercer nivel de Paraguay” estudio realizado por

52



Lopez Gonzales, A. y Col — Paraguay 2017, se evidencia un concordancia con nuestro
estudio, que el nivel de conocimiento es no satisfactorio en el 83.7% de los participantes,
el mismo que concuerda con el estudios titulado “Reanimacion cardiopulmonar: Nivel de
conocimientos entre el personal del urgencias” realizado por Ernesto Balcazar Rincon,
LE. y Col — México 2015, reportando niveles de conocimiento igualmente insatisfactorios

en el 89.3% de los participantes.

Al comparar nuestro estudio a nivel nacional, podemos encontrar que, en el estudio,
desarrollado el 2017 en Lima, titulado: “Nivel de conocimiento del profesional de salud
sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el Servicio de Emergencia del instituto
Nacional Materno Perinatal” se obtuvo los siguientes resultados; que el 31.4% obtuvo un
nivel de conocimiento bajo sobre reanimacion cardiopulmonar, pero en dicho estudio a
pesar de haberse determinado el nivel de conocimiento en el profesional de salud, no se
especifica a que grupo perteneces este hallazgo, lo que si ocurre con nuestro estudio que
reporta que el nivel bajo de conocimiento se encuentra en el personal de enfermeria y
obstetricia, y el nivel medio de conocimiento le corresponde al 100% del personal médico.
Ademas, en el estudio citado se obtuvo que en relacion a las compresiones toracicas el
62.8% obtuvo un nivel de conocimiento medio, de igual manera en el manejo de la via
aérea 64%, respecto a la ventilacién el 58.1% obtuvieron un nivel de conocimientos bajo,
de igual manera el 46.5% obtuvo el mismo resultado en cuanto a la desfibrilacion
temprana, cabe destacar que en nuestro estudio hemos valorado en una sola area el manejo
de la via aérea y las ventilaciones por lo que éste y en tres areas restantes, el 100% de
enfermeros y obstetras obtuvieron un nivel bajo de conocimiento, lo que no sucede con
el profesional médico en quienes encontramos que en las cuatro areas evaluadas

obtuvieron un nivel medio de conocimiento.

53



Los resultados de nuestro trabajo de investigacion son preocupantes ya que al estar
desarrollados en nuestra ciudad tiene un impacto muy alarmante, siendo de igual manera
en el estudio realizado por Palma Vasquez, NE — Cajamarca 2009, titulado:
“Determinacién del nivel de conocimiento habilidades y practicas en reanimacion
cardiopulmonar basica en personal de enfermeria, personal técnico e internos de medicina
en el hospital regional de Cajamarca” los resultados obtenidos muestran que el personal
del Area Critica y sobre todo el personal de enfermeria manifiestan mejor preparacion,
en comparacion con los servicios de Medicina, Ginecologia, Pediatria y Cirugia, aun
siendo superior en el Area Critica los resultados no se consideran buenos” y “Existe un
23% del personal que conoce, tiene habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar, lo
cual esta por debajo de estandares internacionales considerados normales”. Al comparar
con nuestro se verifica que del 2009 al 2020 sigue habiendo un nivel bajo de
conocimientos sobre SVB, lo que nos conlleva a la necesidad urgente, y responsabilidad
de nuestra casa superior de estudios de implementar cursos de capacitacion continua tanto
para profesionales de la salud, como para la poblacion en general, pero siendo en los
primeros que recae la mayor responsabilidad en manejar y obtener la experticia necesaria
para enfrentarse a esta emergencia medica ya que la mayoria de PCR, ocurre en el ambito

extra hospitalario, y asi brindar la atencién correcta y maniobras de RCP de alta calidad.
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VI: CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimiento del personal médico, sobre soporte
vital basico de adultos es de nivel medio, tanto en el puntaje global como por
areas.

Se determiné que el nivel de conocimiento del personal enfermero, sobre
soporte vital basico de adultos es de nivel bajo, tanto en el puntaje global
como por areas.

Se determind que el nivel de conocimiento del personal obstetra, sobre soporte
vital basico de adultos es de nivel bajo, tanto en el puntaje global como por
areas.

Se determina que el nivel de conocimiento tiene mayor relacion con la
profesion médica, esto es debido a que son ellos quienes se enfrentan con mas
frecuencia a esta patologia, y responder como cabeza de grupo ante cualquier
emergencia, ademas de tener mayor acceso econdémico para realizar
capacitaciones continuas, pero es necesidad igualmente imperante que todos
los profesionales de la salud estén capacitados y obtener mayor nivel de

conocimientos.
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CAPITULO VII
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VII: RECOMENDACIONES

Realizar cursos de capacitacion continua sobre SVB, a cargo de personal
certificado por la American Heart Association (AHA), iniciando dicha
capacitacion en el &mbito intrahospitalario, capacitandose tanto a personal de
asistencial y administrativo.

Dentro de la formacion de todo profesional de la salud, debe incluirse de
manera obligatoria la certificacion sobre SVB, y asi mismo se debe considerar
como requisito fundamental, para ingresar a laborar en el &mbito de la salud.
Como parte del proceso formativo del profesional de la salud, nuestra
Facultad de Medicina debe crear conciencia sobre la importancia de
capacitacion tanto tedrica como practica en SVB tanto para personal
profesional como no profesional ya que se ha demostrado que cualquier

persona puede enfrentarse a estar emergencia médica.
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ANEXOS

Anexo |

CUESTIONARIO SOBRE SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS
Fecha:......... [ivivinnnn. [iieiinin. Hospital EsSalud 1l Cajamarca
Profesion: Medico (), Enfermero (), Obstetra ()

INSTRUCCIONES: Responda a cada interrogante, circulando la respuesta correcta.
Cada pregunta tiene un valor de 2,0 puntos. Valoracién: 0 - 80

RECONOCIMIENTO DEL PARO Y ACTIVACION DEL SISTEMA DE
ATENCION DE EMERGENCIA
1. ¢Cudl de las siguientes seria la primera accion a realizar en caso de observar a
una persona tendida en el piso sin moverse?:
a. Llamar a los bomberos o ambulancia
b. Subirlo a una unidad de transporte y trasladarlo al hospital
c. Verificar si la zona donde se encuentra es segura.
d. No tocarlos hasta que llegue la ayuda
2. ¢Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro
cardiaco?
a. No obtener acceso vascular.
b. Periodos prolongados sin ventilaciones.
c. No realizar la intubacién endotraqueal.
d. Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas.
3. En una victima inconsciente, que no respira y el pulso no se detecta, lo que se
debe hacer inmediatamente es :
a. Desfibrilar inmediatamente
b. Seguir intentando hasta encontrarlo
c. Iniciar RCP
d. Realizar solo compresiones
4. ¢Cuél es el siguiente paso, en caso de atencion a una victima que no responde y
se activo el sistema local de emergencia?
a. Pedir ayuda
b. Ver, escuchar y sentir respiracion
c. Palpar el pulso carotideo y verificar si respira simultdneamente
d. Iniciar RCP
5. ¢A cual de los siguientes numeros se debe llamar para activar el sistema de
atencion de emergencia?
a. 123
b. 105
c. 116
d. 911
6. ¢Cuantos segundos como maximo se tiene para evaluar pulso y respiracion?
a. 2
b. 5
c. 10
d. 20
7. La valoracion de la respiracion en una victima con posible paro
cardiorrespiratorio se realiza:
a. Escuchando la respiracion
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b. Sintiendo la salida de aire en el pabellén auricular
c. Observando la elevacion toracica
d. Colocando la mano sobre el abdomen
8. ¢Qué accion se realizaria si la victima tiene pulso pero no respira?:
a. Seespera 1 minuto y se vuelva a evaluar si esta respirando
b. Se espera 2 minutos y se inicia la RCP (Reanimacién cardiopulmonar)
c. Se ventila por dos minutos y luego se evalUa si tiene pulso
d. Se espera que llegue la ambulancia
9. Si la victima no tiene pulso ni respira, se le debe colocar en la siguiente posicion
y lugar:
a. De costado izquierdo y en una camilla
b. De cubito dorsal y en una camilla
c. De cubito ventral y sobre superficie dura
d. Boca arribay sobre superficie dura
10. ¢Cual es el tiempo maximo para iniciar la RCP (Reanimacion cardiopulmonar)
luego de determinado que la victima esta en PCR (paro cardiorrespiratorio)?:
a. 1s.
b. 2s.
c. 5s.
d. 10s.

COMPRESIONES

11. La RCP (reanimacion cardiopulmonar) de alta calidad NO INCLUYE una de
las siguientes caracteristicas:
a. Frecuencia de compresiones toracicas de 100 a 120 por minuto
b. Profundidad de compresiones toracicas en adulto de 5a 6 cm
c. No mas de 10 segundos de diferencia entre dos ciclos de compresiones
toracicas
d. Ventilaciones eficaces, de 2 segundos de duracion cada una
12. La relacién compresién: ventilacion (segun AHA - American Heart Association,
Guia 2015) con un solo reanimador en caso de PCR en un adulto es:
a. 152
b. 05:2
c. 30:2
d. 20:2
13. El algoritmo del Soporte Vital Basico (segun AHA - American Heart Association,
Guia 2015) sigue en orden las siguientes acciones:
a. Compresion - via aérea- ventilacion
b. Viaaérea — ventilacion - compresion
c. Compresion - desfibrilacion - via aérea
d. Ventilacion - compresion - via aérea
14. La posicion correcta de los manos del reanimador al realizar compresiones
toracicas a una victima de paro cardiaco adulta, debe tener las siguientes
caracteristicas, EXCEPTO:
a. Talon de mano sobre la linea intermamilar
b. Manos entrelazadas
c. Dedos de mano en contacto con torax no tocan la piel de la victima
d. Palma de mano del reanimador en contacto amplio con la piel del térax
15. Los cambios en el algoritmo 2015 de la AHA - American Heart Association se
deben a:

63



Acortar el algoritmo para una mejor comprension por el personal “lego”.
Variaciones de sobrevida/mortalidad.
Mayor importancia de las compresiones sobre las ventilaciones.
d. Dar buenas ventilaciones
16. ¢ Cuantas compresiones por minuto se deben dar durante la RCP, en un caso que
la victima sea adulta?
a. 90a 100
b. 80a90
c. 86a95
d. 100a120
17. Si estuviera asistiendo un PCR (Paro cardiorrespiratorio) con otro reanimador,
¢cada cuanto tiempo maximo se deben intercalar las compresiones?
a. 1 minuto.
b. Hasta que el rescatista que da compresiones se canse.
C. 2 minutos.
d. 5 minutos.
18. En caso la atencion a una victima de PCR (Paro cardiorrespiratorio) sea con dos
0 mas reanimadores, ¢cual es la razon compresion — ventilacion?:
a. 15:2
b. 15:1
c. 30:2
d 30:1
19. ¢ Cudl de las siguientes acciones es imprescindible durante la RCP?:
a. Compresiones toracicas
b. Ventilacion
c. Apertura de la via aérea
d. Mediciones de signos vitales
20. ¢Cual de las siguientes acciones no_es correcta durante las compresiones
toracicas?:
a. Contar las compresiones
b. Ventilar solo con bolsa mascarilla
c. Colocar los parches del desfibrilador
d. Comprimiry permitir la descompresion

MANEJO DE VIiA AEREA Y VENTILACION

oo

21. Las ventilaciones que forman parte del protocolo de RCP, boca a boca o con
bolsa mascarilla, deben durar cada una:
a. 0.5seg
b. 1seg
C. 2seg
d. 3seg
22. El tiempo mé&ximo a utilizar al realizar la apertura de la via aérea y dar dos
ventilaciones, es de:
a. 5seg
b. 8seg
c. 10seg
d. 15seg
23. Una ventilacion eficaz se evidencia por:
a. Buena colocacion de la mascarilla
b. Compresion de bolsa al 70%

64



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

c. Elevacion del torax

d. Pulso en arteria cardtida
La posicion mas adecuada de la cabeza que permita una adecuada ventilacion
es:

a. Extensién méaxima de la cabeza

b. Posicion de la cabeza como se encontrd a la victima

c. Posicion decubito lateral izquierdo

d. Siempre con tubo de Mayo
Las acciones de compresiones y ventilaciones deben intercambiarse idealmente
cada:

a. 2 minutos

b. 5 minutos

¢. 10 minutos

d. No hay ninguna recomendacién al respecto
La maniobra para abrir la via aérea permite:

a. Abrir las fosas nasales

b. Aumentar el didmetro de las vias respiratorias bajas

c. Llevar lalengua hacia adelante

d. Separar las cuerdas vocales
¢ Cual de las siguientes medidas para ventilar es la més facil y accesible en la
mayor parte de casos de PCR (Paro cardiorrespiratorio)?:

a. Boca a boca

b. Mascarilla facial

c. Bolsa mascarilla

d. Tubo endotraqueal
Si ventila con bolsa mascarilla sera necesario...:

a. Conectarla a un tanque de oxigeno

b. Presionar la mascarilla a la mitad de su capacidad

c. Ingresar entre 800 a 1000 cc de aire

d. Contar con otro reanimador
En caso no pueda abrir la via aérea 0 no se pueda ventilar en una victima de
PCR, usted debe:

a. Colocar mascarilla de oxigeno

b. Hacer traqueostomia

c. Colocar un lapicero en la traquea

d. Solo comprimir el torax
Si tengo bolsa mascarilla, haré uso de la técnica de:

a. Maniobra frente — mentdn

b. Traccion mandibular

c. Sujecion C — E para sostener la mascarilla en su lugar mientras eleva la

mandibula para mantener abierta la via aérea
d. Colocar collarin y fijar cabeza

DESFIBRILACION EXTERNA

31.

El DEA (desfibrilador externo automatico) es solicitado...:
a. Antes de evaluar la seguridad del area
b. Después del primer ciclo de RCP
c. Al determinar que la victima no respira y no tiene pulso
d. Luego que se determina que la victima no responde
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Mientras el DEA (desfibrilador externo automatico) esta analizando el ritmo
cardiaco, Usted deberia:

a. Alejarse del paciente a una distancia no menor de 10 metros

b. Tener las manos sobre los parches para un mejor analisis del ritmo cardiaco

c. No tocar al paciente y mantener las manos levantadas

d. Debe continuar con las compresiones o ventilaciones
Inmediatamente de realizar la descarga del DEA (desfibrilador externo
automatico), Usted deberia:

a. Esperar 5 segundos por si la descarga eléctrica lo pueda afectar al tocar al

paciente

b. Iniciar las compresiones toracicas

c. Esperar a que el DEA vuelva a analizar el ritmo cardiaco

d. Verificar pulso carotideo

La AHA (American Heart Association, Guia 2015) recomienda que cada
.................... debe aplicarse una descarga del DEA:

a. 1 minuto

b. 2 minutos

c. 3 minutos

d. 5 minutos

Después de haber transcurrido dos minutos de la altima descarga del
desfibrilador, se debe:
a. Hacer inmediatamente una nueva descarga
b. Poner el paciente en decubito lateral
c. Verificar el pulso y esperar que el desfibrilador analice el ritmo en el
monitor
d. Aplicar una nueva dosis de adrenalina
El desfibrilador se debe usar:
a. Luego de dos minutos de RCP
b. Antes de la RCP, demore lo que demore en llegar
c. Inmediatamente esté disponible
d. Siemprey cuando haya por lo menos dos reanimadores
Cuando el desfibrilador pide que “no toquen a la victima y se retiren” porque va
a evaluar el ritmo cardiaco es porque:
a. Hay riesgo de electrocucion para el reanimador
b. Las manos del reanimador bloguearan la trasmision eléctrica
c. Captard el ritmo del reanimador
d. Desfibrilara sin evaluar el ritmo
Cuando el desfibrilador dice “recargandose” es porque detecto :
a. Asistolia
b. Fibrilacion ventricular
c. Pulso
d. Ausencia de respiracion
Cuando el desfibrilador dice “se aconseja realizar una descarga o un shock”, se
debe:
a. Esperar que el botdn de descarga se active
b. Decir a los rescatistas que se alejen de la victima
c. Continuar comprimiendo hasta que el desfibrilador de orden de descarga
d. Ventilar dos veces
En caso de que el paC|ente reaccione (se despierte) después de RCP, se debera:
a. Poner en posicion decubito dorsal hasta que llegue la ayuda
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b. Poner en posicion fetal

c. Subir las piernas para mejorar la circulacion sistémica
d. Poner en posicion lateral de seguridad

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SVB
Numero de Puntaje

Area evaluada

GLOBAL

Reconocimiento
del PCR

Compresiones
toracicas

Manejo de via
aérea y
ventilacion

Desfibrilacion
externa

respuestas
correctas

obtenido

Valoracién

Alto Intermedio
Alto Medio
68a80 50a66
Alto Medio
18a20 14al6
Alto Medio
18a20 14al6
Alto Medio
18a20 14al6
Alto Intermedio
18a20 14al6

Bajo

Bajo
48 0 menos
Bajo
12 a menos
Bajo
12 a menos
Bajo
12 a menos

Bajo
12 a menos
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Anexo |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 T s
identificado con DNI ....................... , con Codigo ANR, ...
declaro que he sido informado por el Ex - alumno CUBAS GAMARRA JOSE WALTER
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, sobre el
trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de
adultos, en relacion con el personal profesional de la salud que labora en el Hospital
EsSalud II Cajamarca, Enero 2020”, para optar el titulo de Médico Cirujano.

Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre soporte
vital basico de adultos, y personal profesional de la salud que labora en el Hospital
EsSalud Il Cajamarca. Enero 2020.

Participacion: Consistira en el desarrollo de un cuestionario que se llevara a cabo en el
lugar conveniente para mi; previa coordinacion, programacién y acuerdo entre el
investigador y yo.

Declaro que mi participacion es voluntaria, sin obligacion ni presion, también declaro que
después de empezar a participar, puedo detener mi participacion, retirarme del lugar de
la aplicacion del cuestionario en cualquier momento y/o negarme a responder a cualquier
pregunta, sin sufrir ninguna consecuencia negativa.

Riesgos: No se anticipan efectos ni riesgos negativos durante o después de mi
participacion en esta investigacion.

Beneficios: Los beneficios de esta investigacion estan orientados a brindar un panorama
actual sobre el Nivel de conocimiento sobre soporte vital basico de adultos, en relacién
con el personal profesional de la salud que labora en el Hospital EsSalud 1l Cajamarca.
Enero 2020, informacion que contribuird en el conocimiento de nuestra realidad,
esperando que nuestras autoridades tomen en cuenta los resultados y de ser necesario se
realicen las correcciones pertinentes y se implementen curso de capacitacion continua.

De La confidencialidad y el anonimato: He recibido la seguridad de que el investigador
va a mantener estrictamente en confidencialidad la informacion que comparto. El
contenido sera usado en el analisis cualitativo e interpretacion de los resultados.

Aceptacion: De acuerdo a lo expuesto, acepto participar en esta investigacion, dando mi
consentimiento para que el investigador aplique el cuestionario; prepare, exponga y
publique el informe de la investigacion. Como expresion de mi voluntad firmo este
consentimiento.

DNI: .

Cajamarca: ...../...../ .....
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