’ } Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud

Conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar y la practica en
estudiantes de segunda especialidad de emergencia y desastres de la
Universidad Privada Norbert Wiener, 2022

Trabajo académico para optar el titulo de especialista

en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres

Presentado por:
Autora: Juarez Diaz, Maria Graciela
Cdodigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1147-3386

Asesora: Dra. Cardenas De Fernandez, Maria Hilda
Cdodigo ORCID: https://orcid.org/0000- 000271607585

Linea de Investigacion General

Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima - Peru
2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD

DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

e : VERSION: 01
Norbert Wiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 S —

FECHA: 08/11/2022

Yo, Juarez Diaz, Maria Graciela, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero en Emergencias y
Desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado
“Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y la practica en estudiantes de Segunda
Especialidad De Emergencia ¥ Desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener, 20227,
Asesorado por la Docente Dra. Cardenas De Fernandez, Maria Hilda, CE N°® 114238186,
ORCID https:/forcid.org/0000-0002-7160-7585, tiene un indice de similitud de 12 (Doce) %, con
codigo 0id:14912:229277598, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes ufilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. 5e autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Juarez Diaz, Maria Graciela
DNI N° 46318461

v, )
o Vil G

Firma de la Asesora

Dra. Cardenas De Fernandez, Maria Hilda
CE N° 114238186

Lima, 18 de Diciembre de 2022



DEDICATORIA:

Con mucho carifio dedico el presente trabajo
a mi familia y principalmente a mi madre
por el apoyo, dedicacion y animo que me

brinda siempre.



AGRADECIMIENTO:

Agradezco a mi Dios por todas las alegrias
gue me ha permitido vivir, a mi Asesor Dra.
Céardenas de Fernandez Maria Hilda por su
apoyo Yy dedicaciébn en su apoyo para

desarrollar la tesis.



Asesora: Dra. Cardenas De Fernandez, Maria Hilda
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000- 000271607585



JURADO

PRESIDENTE : Dra. Gonzales Saldafa, Susan Haydee
SECRETARIO : Mpg. Suarez Valderrama, Yurik Anatoli
VOCAL : Mg. Morillo Acasio, Berlina Del Rosario

Vi



INDICE

Pag.

RESUIMEN <. et b bttt e bt e st e s bt et e e st e s beenbeesteebeenbeeneenneas IX
N 01 1 - Tod PSPPSR X
1. EL PROBLEMA. . ..ottt e e snaa e e nnaaeeanaae e 1
1.1. Planteamiento del problema............ooooiiiiiee e 1
1.2 Formulacion del problema...........ccooiiiiiiiceee e 4
1.2.1.  Problema general ... 4
1.2.2. Problemas eSPeCiTiCOS........couiiriiiiieieesere e 4

1.3. Objetivos de 1a INVESTIZACION .........coiiiiiiieisese s 4
1.3.1 ODJEtIVO GENEIAL ......ccuiiiiiiieeee s 4
1.3.2  ODjetivos 8SPECITICOS. ....c.uiuiieiiiiiiei e 4
1.4, Justificacion de 1a iNVeSHIgaCION. .........cccoiiririieeesere e 5
O R 1= o o7 PSS 5
1.4.2 MEOUOIOGICA. .....cveviieieiiiiieiee ettt ettt 5
I B o - Ut 1 o SRS 5

1.5. Delimitaciones de 12 iNVESHIgAaCION .........cccooieiieiirineieeese e 5
151 TEMPOTAL ...t 6
1.5.2 ESPACIAL ....eiceeeieieiece et nne s 6
1.5.3 Poblacion o unidad de analiSiS ...........cuviiiiererineseniseeeee s 6

2. MARCO TEORICO ..ot essneens 7
2.1, ANTECRUBNTES ...c.ei ittt ettt bbbt 7
2.2, BaSES TEOMCAS .. .eviiviitieieeieie ettt bbbt 9
2.3.  FOormulacion de NIPOESIS .........cccveiuiiieiiee e 13

vii



2.3.1. Hipotesisgeneral ...........cccooovevveveiieieenne iError! Marcador no definido.13

2.3.2.  HipOtesis ESPECITICA. .......ccueiiieiiiiccie et 14

3. METODOLOGIA ..ottt 15
3.1, Método de 1a iNVESLIGACION .......oveiieiiiiiciecieeeie e 15
3.2.  Enfoque de 1a iNVEStIQACION .........coveiiiiieiieicieiesese e 15
3.3, TiIp0 de INVESTIGACION ......eevieiieieieieeie sttt neens 15
3.4. Diseflo de [ainVeStigacion ..........coeeiiiiiiieieiere s 15
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo ....... iError! Marcador no definido.............. 15
3.6. Variables y Operacionalizacion........................ iError! Marcador no definido.17

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosjError! Marcador no definido.19

T 0 S T o o TSP RT U UTSURURPRPR 19
3.7.2.  DescripCion de iNSIUMENTOS. ......ccveivirieirieieeee et 19
3.7.3.  ValidaCiOn.........ccoeeveveeiceecie e iError! Marcador no definido.20
3.7.4. Confiabilidad...........ccoceevviiiiiiiiiieecee iError! Marcador no definido.20

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos ...........coeovrereirerieiinineneese e 21
3.9, ASPECLOS BLICOS. .. c.eeveieierieiisie ettt sttt sttt sttt et bt ne e 21
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS..........ccoue... iError! Marcador no definido.23
4.1. Cronograma de actividades............ccccovevrvrnnnns iError! Marcador no definido.23
4.2, PreSUPUESLO ..cveevveivieieeie e sie e eee e sie e iError! Marcador no definido.24
5. REFERENCIAS ... iError! Marcador no definido.25
AANEXOS ..ttt ettt et e e iError! Marcador no definido.32
Matriz de CONSISTENCIA........ecvvveieirieiiiee e iError! Marcador no definido.33
Instrumentos de recolecCion de datos...........ccovieieiriieieee e 34
Consentimiento INFOrMATO. .........coiiiiiiieiee e 38

viii



Informe de originalidad



Resumen

Introduccion: El afio 2017, la OMS publico que los problemas del corazon y los
accidentes cerebrovasculares (AVC) son anomalias agudas producidas por la obstruccion
que imposibilita la irrigacion del corazon o cerebro. Es una etiologia de mortandad a nivel
universal y anual. Asi se tiene que en el 2015 murieron como efecto de esta causa unos
17,7 millones de personas, que representa el 31% de muertes registradas a nivel mundial.
De este grupo 7,4 millones ocurrieron por cardiopatia coronaria, y 6,7 millones por AVC.
Asi también, méas del 75% de defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos
bajos y medios. Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar y la practica en estudiantes de segunda especialidad de emergencia y
desastres de la UPNW, 2022. Métodos: La investigacion serd de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo, correlacional-disefio observacional. La poblacion a investigar sera todos

los estudiantes de la segunda especialidad de emergencia y desastre de la UPNW

Palabras claves: accidente cerebrovascular, reanimacion cardiopulmonar, conocimiento de

RCP.



ABSTRACT

Introduction: In 2017, the WHO published that heart problems and cerebrovascular
accidents (AVC) are acute anomalies caused by obstruction that makes it impossible to
irrigate the heart or brain. It is an etiology of mortality at a universal and annual level.
Thus, in 2015, some 17.7 million people died as a result of this cause, which represents
31% of deaths registered worldwide. Of this group, 7.4 million occurred due to coronary
heart disease, and 6.7 million due to stroke. Also, more than 75% of CVD deaths occur in
low- and middle-income countries. Objective: To determine the relationship between
knowledge and practices on cardiopulmonary resuscitation among students of the second
specialty of emergency and disaster at UPNW, 2022. Methods: The research will have a
quantitative approach, descriptive level, correlational-observational design. The
population to investigate will be all the students of the second specialty of emergency and

disaster of the UPNW

Keywords: cerebrovascular accident, cardiopulmonary resuscitation, knowledge of CPR.
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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente los problemas Cardiovasculares son considerados como un problema de
salud publica. Asi se tiene que el paro cardiorrespiratorio (PCR) es la maxima situacion
que enfrenta el ser humano como emergencia, en los adultos se identifica como principal
causa de este problema los eventos cardiovasculares y cerebro vasculares, ya que generan
un aumento los factores de riesgo (1).

El afio 2021, segun la OMS las actuales condiciones durante el proceso de reanimacion
exigen modificaciones en sus guias internacionales sobre reanimacion cardiopulmonar
(RCP) sustentado en el alto indice de contagio por el virus SARS-CoV-2. Identificandose
hasta 15% de los casos de COVID-19 presentan una enfermedad grave y 5% sufren
trastornos criticos con una mortalidad promedio de un 3%, que varia segun pais y
condiciones del paciente, como edad, comorbilidades entre ellas hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, obesidad y diabetes generan un incremento del 24% en la
mortalidad. Esto incluye un aumento significativo en los casos de paro cardiaco
extrahospitalario (PCEH), el cual estaria sustentado en problemas cuyo origen es
respiratorio (2).

El afio 2020 la Asociacion americana del corazon (AHA), enfatiza nuevamente la
importancia del inicio temprano de la reanimacion cardiopulmonar (RCP), identificando
que menos del 40% de los adultos recibe RCP por personas sin experiencia en salud. Por
otro lado, se recomienda retroalimentacion audiovisual como un medio para mantener la
calidad de la RCP. Por otro lado, proponen que las competencias adquiriras precozmente

sobre el manejo de RCP es uno de los elementos definitivos para su éxito (3).

El afio 2020, la OMS report6 evidencias sobre la elevada produccion de aerosoles durante
1



las RCP, especialmente en la intubacion, indicando que se desconoce si estos portan virus
0 si incrementan el contagio o disminuye dependiendo del clima, la presion atmosférica o

la ventilaciéon local (4).

El afio 2018, una publicacion sobre condiciones de los pacientes al afio de la resucitacion
informaba que a nivel mundial el paro cardio-respiratorio representa una incidencia de 20
a 140 por 100000 personas, cuya supervivencia resulto complicada, aproximadamente
11% requiere RCP la cual necesariamente debe ser efectiva para mejorar la situacion del

paciente (5).

En el Perd, el afio 2022, el Ministerio de Salud (MINSA) publico que la RCP o masaje
cardiaco, aplicado correctamente, es la técnica que permite salvar vidas, siendo muy
utiles diversas emergencias, tales como el ataque cardiaco o un cuasi ahogamiento, es

decir, cuando la respiracion o latidos del corazon del paciente se han detenido (6).

El afio 2020, un estudio realizado con informacién de 12 afios reporto que el Infarto
agudo de miocardio representd una mayor proporciéon de muertes (88.16%), seguido por
cardiopatia isquémica cronica (EIC) (6.53%). Identificandose una disminucion de las
tasas de mortalidad del 45.34% al inicio del periodo de investigacion a 18.04% al final
del periodo, con relacion al género los hombres presentaron una probabilidad 50% mayor
de presentar un problema cardiaco que las mujeres. Las tasas mas altas de mortalidad por

EIC fue identificada en la costa (68.55%) (7).

Entre las estrategias mas destacadas a lo largo del tiempo en la formacion de

profesionales de salud estan las técnicas de reanimacion. Asi, la técnica de RCP se utiliza



desde el afio 1960, y que en la actualidad existen mejoras en las guias para que los
profesionales estén mejor preparados, lo cual permitira salvar vidas, lo cual exige la

inclusién de estos procesos en la formacion académica en salud. (8)

Los diferentes profesionales de la salud deberian contar con conocimiento y practica
sobre reanimacion cardiopulmonar. Asi, en paises como Canada, estados Unidos y otros
de la comunidad europea la reanimacion cardiopulmonar basica se ha convertido en una
exigencia para los profesiones relacionadas a la salud y también para otros profesionales
tales como: bomberos, socorristas, policias, educadores, etc, quienes deberian estar
siempre preparados en técnicas de RCP, Por ellos, los profesionales de enfermeria tienen
el compromiso de tener todo el conocimiento y practica para una adecuada atencién de
RCP, sustentado en que alrededor del 30% de los pacientes que llegan a los hospitales

requiere un RCP (9).

Frente a esta problematica, en el 2022, una investigacion sostiene que la supervivencia
ante un paro cardiorrespiratorio se incrementa cuando se realiza un RCP adecuado y en el
corto tiempo de sufrir el percance. Asi también, las sociedades cientificas que participan
en la divulgacion de RCP, sostienen que se debe fomentar la aplicacion de un RPC bésico
entre todas las personas fomentando la adquisicion de estas técnicas entre los estudiantes
(10).

Por lo expuesto se propone la siguiente pregunta de investigacion.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 problema general

¢Cual es la relacion entre conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y la practica en

estudiantes de segunda especialidad de emergencia y desastres de la UPNW, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre las acciones basicas sobre reanimacion cardiopulmonar y
la practica que realiza el estudiante de segunda especialidad de emergencia y
desastres de la UPNW, 2022?

¢(Cual es la relacion entre las acciones avanzadas sobre reanimacion
cardiopulmonar y la préctica que realiza el estudiante de segunda especialidad de

emergencia y desastres de la UPNW, 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y la practica

en estudiantes de segunda especialidad de emergencia y desastres de la UPNW, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Calcular la relacion entre las acciones bésicas sobre reanimacion cardiopulmonar y
la practica que realiza el estudiante de segunda especialidad de emergencia y
desastres de la UPNW, 2022.

Calcular la relacion entre las acciones avanzadas sobre reanimacion
cardiopulmonar y la préctica que realiza el estudiante de segunda especialidad de

emergencia y desastres de la UPNW, 2022.



1.4.  Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica.

Desde este punto de vista la investigacion se sustenta en la necesitad de investigaciones
actuales sobre las variables consideradas en la presente, en especial en el manejo y
practica sobre la maniobra de reanimacién cardiopulmonar. Sobre la base de la revision
bibliografica es muy limitada la informacion sobre este tema y aun menor la informacion

actualizada.

1.4.2. Metodologica.

En este punto de vista la presente investigacion se sustenta en que se podra actualizar los
instrumentos sobre conocimiento y practicas sobre reanimacion cardiopulmonar entre los
estudiantes de la UPNW y en general permitira analizar las variables en todos los

profesionales de enfermeria.

1.4.3. Practica.

De manera préctica la investigacion se justifica en la necesidad de identificar la situacién
real de las variables analizadas entre los estudiantes de la Segunda Especialidad de
Emergencia y Desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener, los resultados seran
entregados a las autoridades de la universidad con el fin de realizar las mejoras

necesarias en el programa, para evitar o corregir problemas futuros.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El total de informacion para el desarrollo de la investigacion sera recopilado entre los
5



meses de enero a marzo del afio 2023.
1.5.2. Espacial

El desarrollo de la investigacién serd realizado tomando como referencia las

instalaciones de la Universidad Norbert Wiener, Lima-Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion de estudio ha estara integrada por todos los estudiantes de la Segunda
Especialidad de Emergencia y Desastres.
La unidad de analisis sera cada estudiante de la Segunda Especialidad de Emergencia

y Desastres.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Internacionales
Rodriguez et al. En Cuba, el 2019, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue.
“Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre sus acciones dirigidas
en la reanimacion cardiopulmocerebral”. Aplicaron un cuestionario que cuantificaba
los conocimientos y acciones de enfermeria sobre RCP. Considerd una poblacion
conformada por 82 enfermeras. El 67% de los participantes fue licenciado con mas de
10 afios de experiencia. EI 78.9% presentd un 100% de respuestas correctas,
Concluye: el nivel de conocimientos sobre RCP fue alto (12).
Julio y Rodriguez, En Colombia el 2019, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue. “Determinar el Nivel de Conocimiento en Reanimacion Cardiopulmonar
Basica en estudiantes de enfermeria de una institucién de educacién superior, campus
Cucuta, en el periodo 2019”. Mediante una investigacion cuantitativa, descriptivo-
transversal, aplicaron un cuestionario de 26 items que cuantificaba los conocimientos.
Considerd una muestra de 59 Estudiantes del ultimo ciclo de la carrera de enfermeria.
El 50% respondié de manera correcta las preguntas sobre conocimiento basico, solo
20% no contaba con los conocimientos basicos sobre RCP, Concluye: el nivel de
conocimientos sobre RCP fue medio o moderado, considerando que se cumplen los
requisitos basicos del conocimiento sobre RCP (13).
Marifios et al. En Ecuador, el 2019, desarrollaron una investigacién cuyo objetivo fue.
“Determinar el conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basico del adulto en
estudiantes del sexto semestre de la carrera de enfermeria, Universidad de Guayaquil,

Ecuador, periodo de abril- agosto 2019”. Mediante una investigacion cuantitativo,
7



analitica y descriptivo, consideré una poblacion de 200 estudiantes del sexto
semestre. Encontrando que los estudiantes en un 21.3 % conocen correctamente sobre
la cadena de supervivencia necesario fuera del hospital, mientras un 54.5% tiene los
conocimientos correctos sobre los procedimientos dentro del hospital, el 88.3%
conoce sobre ventilacion, el 22.3% cuenta con actualizacion sobre RCP, el 100% de
los estudiantes expresan la falta de simuladores adecuados en los laboratorios y pocas
horas de précticas de laboratorios. Concluye: La vinculacion tedrico-practico de las

RCP son primordiales en el desenvolvimiento del futuro egresado (14).

Nacionales

Buscal, en Lima, afio 2019, propone como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y la practica simulada sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en
adultos de los estudiantes del décimo ciclo de la Escuela de Enfermeria Padre Luis
Tezza”. Consideraron un enfoque cuantitativo, correlacional-transversal, aplico la
técnica de encuesta en una muestra de 25 adultos. Aplicaron dos instrumentos, un
cuestionario para medir el conocimiento y otro para cuantificar la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar, los cuales evidenciaron buena validez y confiabilidad.
Del total de estudiantes de X ciclo de la Escuela Tezza se identificO un 76% de
estudiantes presento conocimiento regular sobre la RCP, 12% presento un nivel de
conocimiento bueno y otro 12% un nivel de conocimiento deficiente. El 72% presento6
una practica adecuada sobre la RCP contra un 28% que presento una practica

inadecuada. Concluye que el nivel de conocimiento mas comun fue regular (15).



Espinoza et al. en Huancayo, afio 2019, propone como objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basico en profesionales de
enfermeria del centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo™. Consideraron un
enfoque cuantitativo, observacional prospectivo, aplicé la técnica de encuesta, de 16
items en una muestra de 100 profesionales de enfermeria. Entre sus principales
resultados encontr6 que el 86% evidenciaron un nivel de conocimiento bajo sobre
identificacién oportuna del paro cardiaco, 90% presento un nivel de conocimiento bajo
en compresiones toracicas, 52% presento un nivel bajo en manejo de vias aéreas y
90% presentan un nivel bajo en ventilaciones. Concluye: determind que los
profesionales de enfermeria evidenciaron que el nivel de conocimiento sobre RCP
bésico es bajo (16).

Palacios En el afio 2019 en Peru. Con la investigacion cuyo objetivo fue “Determinar
el conocimiento en Enfermeros que laboran en las areas Criticas sobre Reanimacion
Cardiopulmonar en el Hospital del MINSA — Piura, febrero 2019 Consideraron un
enfoque cuantitativo, correlacional-transversal, aplicd la técnica de encuesta en una
muestra 44 profesionales de enfermeria. Destacando entre sus resultados entre los
Enfermeros de Areas Criticas que el 50% presento nivel de conocimiento medio, un
29.6% represento un nivel bajo y un 20.4% presento un nivel alto. Concluye: que el

nivel de conocimiento sobre RCP que mas predomina es el nivel medio (17).

2.2. Bases Tedricas
2.2.1 Reanimacion cardiopulmonar
Se entiende como el conjunto de maniobras con el fin de revertir un paro
cardiorrespiratorio, para devolver al paciente el ritmo cardiaco, proporcionando una

ventilacion acorde a la Reanimacion o RCP, se entiende como el conjunto de acciones
9



que permiten brindar oxigeno al cerebro y corazén, mientras se logra un tratamiento
médico adecuado o definitivo (soporte cardiaco avanzado) pueda restaurar las
funciones cardiacas y respiratorias normales evitando el dafio en el sistema nervioso
central. En un paro respiratorio, el porcentaje de sobrevivida es alto si se inicia el RCP
de manera temprana (18).

Un procedimiento de RCP sera éticamente aceptable cuando: no menoscabe las pautas
de asignacion justa de recursos, no contravenga la decision del paciente, cuando se
realiza sin los equipos de proteccion personal, en especial en estos tiempos de
COVID-19, y no sea una forma encarnizamiento terapéutico. Dichos pasos deben
seguirse en estricto orden (19).

En la actualidad, las dudas sobre la pertinencia de la RCP se han incrementado, en
especial frente a la pandemia por COVID-19, proponiéndose nuevas discusiones sobre
las circunstancias clinicas que justifican realizar o no estas maniobras (20).

2.2.2 Conocimiento sobre RCP

Definicion de conocimiento

Proceso que permite transferencia de informacion y habilidades que son adquiridas
mediante los sentidos de una persona y que serdn procesados mentalmente
(permitiendo identificar, observar, analizar y determinar informacién sobre un hecho),
con el fin de llegar a lograr la verdad objetiva. ElI ser humano obtendra el saber,
asimilando percepciones sobre un hecho, sobre conocimiento que permite mejorar el
mundo (21).

El conocimiento se entiende como el acto de conocer, se entiende como la capacidad

de los hombres que le permite comprender el medio donde se desarrolla, la razon por

10



lo que se dan las cosas. El conocimiento se inicia en la percepcion sensorial, seguido
del entendimiento, finalizando con la razén (22).
El conocimiento, esta definido como el conjunto de informacion que es almacenada
por experiencia o aprendizaje, tiene su origen en
la percepcién sensorial, después llega al entendimiento y concluye finalmente en la
razon. Por ello el conocimiento es la relacion del sujeto y objeto. Este proceso abarca:

sujeto, objeto, operacion y representacion interna (23).

Definicion de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

Es el conjunto de ideas, conceptos que adquieren las enfermeras a través de una
educacion formal asi mismo de la observacion, mediante el ejercicio de las
facultad8es intelectuales acerca de RCP (24).

2.2.3 Dimensiones del conocimiento sobre RCP

La presente investigacion considera las siguientes dimensiones para esta variable:
Acciones Basicas: Permite analizar el conocimiento sobre las acciones basicas que se
requiere para la reanimacién cardiopulmonar, consiste del conocimiento de todas las
maniobras para restablecer una oxigenacion y circulacion adecuada para conservar con
vida al paciente, sustentada en un conjunto de pasos que no requieren equipos 0
acciones avanzadas para su aplicacion (25).

Acciones avanzadas: Se refiere al conocimiento avanzado de acciones para la
reanimacion cardiopulmonar, se sustenta en acciones para establecer el
funcionamiento adecuado de las vias areas, ventilacidn, accesos vasculares que deben
ser supervisadas por el profesional de salud que usaran equipos para cumplir el

objetivo de reanimacién cardiopulmonar (26).
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2.2.4 Practica sobre RCP

Definicion

Practica. - Proceso que permite desarrollar habilidades y destrezas, convirtiendo el
conocimiento cognitivo en una serie de acciones o ejecuciones. La practica debe
entenderse como las acciones que son aplicadas sobre la base de cierto conocimiento
que las personas creen y ejecutan segun lo que entienden como verdadero. La practica
es la ejecucion de acciones acorde de acciones. (27).

Practica sobre RCP. - La préctica sobre RCP es la realizacion de manera sistematica
y cotidiana de métodos o procedimientos, que permiten desarrollar destrezas en los
profesionales de enfermeria. Esta ejecucién continua permite ganar experiencia,
generando el adiestramiento en el manejo de los equipos e intervenciones (28).

¢Cémo cuantificar la practica? Para cuantificar la practica, se realiza el siguiente
procesamiento: va consistir en que los profesionales de enfermeria demuestren frente
al maniqui como ellos actuarian ante una parada cardiorrespiratorio, ya que con los
maniquis nos permitira ejecutar una simulacion clinica lo més parecida a la realidad,
se observara si realiza o no los diferentes para la variable practica, que es mi lista de
chequeo (29).

2.2.5 Dimensiones la Practica sobre RCP

Dimensién acondicionamiento de las practicas sobre RCP: Esta dimension analiza
las caracteristicas relacionadas con el lugar o espacio para aplicar el RCP, posicion,
materiales y reaccion anticipada (30).

Dimensiobn manejo de maniobra de las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar: Esta dimension analiza las caracteristicas de manejo de la RCP
sustentada como el manejo de las compresiones toracicas, manejo de las vias aéreas y
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desfibrilacion (31).
TEORIA DE ENFERMERIA DE PATRICIA BENNER.
El enfoque de Benner de principiante a experto es el de una formacion por
competencias, que ven reflejadas en el quehacer del profesional de enfermeria (como
persona y profesional). En la carrera de enfermeria existe destrezas que podran ser
adquiridas solo con la préctica, entrando en contacto directo con el paciente (32). Asi,
se debe obtener la facilidad de aplicar los valores, aptitudes ya que el desarrollo
personal se basa evidenciar y solucionar cualquier conflicto o problema que pueda
presentarse en el &rea clinica (33).
REANIMACION CARDIOPULMONAR: Conjunto de maniobras temporales y
normalizadas cuyo fin es asegurar la oxigenacion de los diferentes 6rganos vitales,
ocasionado por la falta de circulacién en la sangre de una persona se detiene
stbitamente, independientemente de la causa (34).
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO: Consiste en una sucesion de
ciclos de compresiones torécicas, ventilaciones. Las arritmias que se presentan con
mayor frecuencia son FV, TVSP, siendo la desfibrilacion su tratamiento més eficaz,
solo si se realiza de manera temprana (35).

2.3. Formulacion de Hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis General
HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar y la préctica en estudiantes de segunda especialidad de
emergencia y desastres de la UPNW, 2022.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar y la practica en estudiantes de segunda especialidad de
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emergencia y desastres de la UPNW, 2022.

Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion significativa entre las acciones basicas sobre reanimacion
cardiopulmonar y la practica que realiza el estudiante de segunda especialidad de
emergencia y desastres de la UPNW, 2022.

Ho: Existe relacién entre las acciones avanzadas sobre reanimacion cardiopulmonar y
la préctica que realiza el estudiante de segunda especialidad de emergencia y desastres

de la UPNW, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion considera aplicar una investigacion cuyo método es hipotético-
deductivo, para lo cual se sustenta en el analisis de una muestra que permitira verificar las

hipétesis definidas sobre relacion del conocimiento con la practica sobre RCP (36).

3.2  Enfoque de la investigacién

La investigacion se desarrollard mediante un enfoque cuantitativo, el cual se setenta en que para
demostrar las hipotesis propuestas se consideran herramientas matematicas y/o estadisticas segun

sea el caso (37).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion permitira resolver problemas directamente de la realidad, como el identificar la
situacion actual de las variables y la relacion entre las variables conocimiento con la practica sobre
RCP, por ello la investigacion se considera aplicada, sustentada en el uso de dos instrumentos de

recoleccion de informacion para dichas variables (38).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio considerado en la investigacion serd observacional, sustentada en que no se generara
cambios sobre las unidades de andlisis, el nivel considerado sera correlacional, identificando el
nivel y direccion de la relacion entre las variables, serd transversal ya que el anélisis de cada

unidad de analisis se realiza en un solo instante de tiempo (39).

15



3.5. Poblacidn, muestra y muestreo

Poblacion

Una poblacion debe entenderse como el conjunto de todos aquellos casos que concuerdan para

un fin o estudio especifico (40). La actual investigacion ha considerado que la poblacion estara

compuesta de 120 estudiantes de la especialidad de emergencia y desastre de la UPNW.

Criterios de inclusion:

- Se ha considerado todos los estudiantes de la Especialidad de Emergencia y Desastres que
se encuentren matriculados en el momento de la recoleccién de la informacion y que

acepten firmar el consentimiento informado (anexo 3).

Criterios de exclusion:

- Los estudiantes de la Especialidad de Emergencia y Desastres que no acepten

participar firmando el consentimiento informado.

Muestreo y muestra

La muestra debe ser el subgrupo de la poblacion de estudio, donde se recolectan los datos, que
con el fin de generalizar sus resultados la muestra debe ser representativos (40). Para calcular
el tamafio de la muestra la investigacion a considerado la formula para estimar una proporcion
poblacional, que esta dada por:

_ N=*Z;*p*(1—p)
d* = (N—1)+ Z; *p* (1 —p)

T

Donde N =120 que es el tamafio de la poblacion y representa el total de estudiantes,

Z; =1.96 corresponde al 95% de confianza, p=0.5 proporcion de éxitos en la poblacion,
16



con una precision de d=6.5%, al reemplazar:

120#1.96% * 0.5 (1 — 0.5) 80
T'!_ = =
(0.065)% * (120 — 1) + 1.96° * 0.5 * (1 — 0.5)

Mediante un muestreo aleatorio se seleccionara 80 estudiantes de la Especialidad de

Emergencia y Desastre de la UPNW.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. L L . . . - Escala de Escala valorativa
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion (niveles o rangos)
Definiciones
Debe entenderse como la Secuencia de supervivencia
accion de adquirir de La reanimacion cardiopulmonar  Acciones Secuencia de RCP basico
manera cognitiva lo que debe entenderse como la Basicas Momento descomposicion torécica
representa una urgencia por  informacion sobre la forma que Ventilacion respiratoria, riesgo Conocimiento
la interrupcion que | gebe atgn?erse la m;errupc_lon Tiempo de reanimacion respiratoria alto de 17 a 20
. experimenta un paciente de  brusca del proceso de respirar o Definicion de RCP avanzado Variable tipo:
V1 su capacidad de respiracion  circulatoria, también se refiere a . o -
Conocimiento vy circulacién, conellolas  toda maniobra temporal y Secuencia de RCP cualitativa, Conocimiento
: ’ : - i &cni escala de medio de 12 a 16
sobre RCP  acciones que debe realizar  normalizada para conservar la chpnes basadas en norma tecnica medicién: ordinal
una persona paraque de  vida. Para cuantificar esta _ edicamentos : Conocimiento
manera correcta y rapida se  variable se utilizara el Acciones  Control de adrenalina baio de 0.3 11
encare la emergencia con el instrumento para el conocimiento @vanzadas  Masaje cardiaco !
fin de aumentar la de Reanimacién Via respiratoria RCP avanzado
posibilidad de supervivir Cardiopulmonar. Administracion de liquidos y drogas
(32). Adecuada técnica de reanimacion
Posicion de las palas del resfriador
. Accidn que se desarrolla méas con * Lugar o espacio Variable tipo: Bueno 31-40
Proceso mediante el cual se 3 Iicacign de conocimientos P & ., P P Reqular 21-30
-y . -
desarrolla las habilidades y 5 105 S0 osicion o egular
destrezas, que permiten adecuados sobre RCP, esto * Materiales Cualitativa Malo 0-20
- o apoyado en habilidades y Acondici « Reaccion anticinada
convertir los conocimientos destrezas con el fin de evaluar condicion p
cognitivos en actuaciones o X Y amiento
o R tratar a pacientes con paro Escala d
V2: Practica SIECUCIONES, asi s tiene que cardiaco, acciones que permiten scaa 0
) la practica seria las acciones o medicion:
sobre RCP o ; proporcionar y devolverle una
0 aplicacion que permitenla " . . S
aplicacion correcta del oxigenacién, ventilacion y — _
o circulacion necesaria. Para -* Manejo de las compresiones Ordinal
conocimiento que debe . . toracicas
tener una persona para cuantificar esta variable se Manejo de : o
; utilizara el instrumento parael | iobra * Manejo de las vias aéreas

atender a un paciente que a maniobra

conocimiento de Reanimacion

h * Desfibrilacion
Cardiopulmonar

requiere RCP (33).




3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosjError! Marcador no definido.
3.7.1. Técnica
Como técnica de recoleccion de informacidon se ha considerado la técnica de la encuesta como
procedimiento para recolectar informacion para la variable conocimiento y la observacion
como técnica para la variable préctica.
3.7.2.  Descripcion de instrumentos
Variable 1. Conocimiento sobre RCP. - Para cuantificar la variable conocimiento sobre RCP
se considerard un instrumento que permite la recoleccion de datos, sustenta en el cuestionario
desarrollado y validado por Osorio, este instrumento consta de 20 preguntas de respuesta
multiple donde solo una es la correcta (41).

Las calificaciones del instrumento fueron basadas en la siguiente estructura.

Conocimiento L
Calificacion total

sobre RCP

Alto 17- 20 puntos
Medio 12- 16 puntos
Bajo 0 — 11 puntos

Variable 2. Practica sobre RCP. -
Para cuantificar la variable practica sobre RCP se considerara un instrumento que
permite la recoleccién de datos, se aplicard una lista de chequeo que fue
desarrollado y validado por Muiiiz et al, 2019, cada item de este cuestionario se
podra calificar con una calificacion de 2 puntos si la respuesta es SI, mientras que
una respuesta de No se calificara con 1 punto. El puntaje total que se puede obtener
respondiendo todas las preguntas correctas es 40 puntos (42).
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3.7.3.

El puntaje total que obtiene cada participante se podra clasificar de la siguiente

manera:
Practica sobre e g
RCP Calificacion total
Mala 0- 20 puntos
Regular 21- 30 puntos
Buena 31 — 40 puntos
Validacion

El instrumento para conocimiento sobre RCP fue validado mediante un juicio de
expertos aplicando una prueba de concordancia y una prueba Binomial (41). La
valide de la lista de cotejo también se realiz6 mediante un juicio de expertos quienes

evidenciaron la idoneidad del instrumento (42).;iError! Marcador no definido.

3.7.4. Confiabilidad

3.8.

Variable 1. Conocimiento sobre RCP. - Para demostrar la confiabilidad del
instrumento sobre conocimiento de RCP, Osorio considerd el método de Alpha de
Cronbach, encontrando un coeficiente de 0.917, con lo cual se considera confiable (41).
Variable 2. Practica sobre RCP. - Para demostrar la confiabilidad de la de Chequeo
sobre RCP, Muiiiz considero el coeficiente alfa de Cronbach, dando una confiabilidad
de 0.812, considerada alta y que permite afirmar que este instrumento es confiable
(42)iError! Marcador no definido.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

La informacion obtenida con los instrumentos sera codificada con ayuda del programa
informéatico Microsoft Excel 2013, posteriormente ingresado al SPSS- v25 para su

posterior anlisis. El analisis estadistico considerara dos etapas, la etapa descriptiva que
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permitird resumir la informacion mediante tablas y graficos univariados y bivariados,
segun corresponda. La segunda etapa es la parte inferencia, que considera primero la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (para muestras de mas de 50 elementos),

segun estos resultados de aplicara el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman.

3.9. Aspectos éticos
La autora se compromete a respetar los requerimientos que exija la universidad para el
desarrollo de las investigaciones, que segin reglamento son necesarios para la aprobacién
del presente trabajo. También se sometera la propuesta de investigacion al Comité de Etica
de la Universidad con el fin de ser aprobado. La investigadora se compromete a respetar
los parametros bioéticos que establece la declaracion de Helsinki y que estan relacionados

a investigaciones donde intervienen seres humanos.

Con relacién a dichos aspectos éticos, la autora se compromete a respetar cada uno de los

siguientes parametros:

Beneficencia, Como resultado de la investigacion se desarrollara un notable beneficio a los
estudiantes de la segunda especialidad Emergencia y Desastre de la UPNW en lo que

respecta al conocimiento y sus practicas sobre RCP.

Autonomia, durante su participacion en la investigacion cada estudiante de la segunda
especialidad Emergencia y Desastre de la UPNW estara en libertad participar o retirarse en

cualquier momento, para lo cual firmara el consentimiento informado.

Justicia: Todos los estudiantes de la segunda especialidad Emergencia y Desastre de la
UPNW experimentaran exactamente el mismo trato sin diferencia alguna, sin
discriminacion alguna.
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No maleficencia: Los participantes no recibiran dafio alguno durante su participacion, en lo
gue respecta a los factores fisico, psicoldgico, ni moral. Respetando su opinion y deseo da

participacién con su firmar del consentimiento informado.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

N : 2022 2023 ’
N ctividades a desarrollar set] Oct| Novl Dic| Enel Feb Producto
Recopilacién de antecedentes Realldadl .
1. problematica

Plantear objetivos, hipotesis y

Matriz de

del jurado

2. |justificacion consistencia
. Ellaborgr pr(_)é/egto y presentarlo Proyecto
. |ala universida aprobado
Solicitar aprobacion del Comité Carta de
de etica de la Universidad aprobacion
5. |Recoleccion de informacion Base de datos
Analisis estadistico: VB de asesor
6. | consolidacion de resultados estadistico
Preparar discusion,
2 conclusiones y VB del asesor
" | recomendaciones
8. |Presentar tesis a la universidad Informe final
9 Informe final con aprobacién
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4.2 Presupuesto

Componente PRECIO | cANTIDAD PTT)ETCZS

Recursos humanos

Participacion de digitadores 300.00 2 600.00
Recursos materiales y equipos

Laptop 4000.00 1 4000.00
Impresora 800.00 1 800.00
Memoria externa 500.00 2 1000.00
Utiles de escritorio 500.00 1 500.00
Imprevistos 1000.00 1 1000.00
Servicios

Asesor estadistico 2000.00 1 2000.00
Asesor metodoldgico 2000.00 1 2000.00
TOTAL 11900.00
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Formulacién del Problema

Problema General

¢Cual es la relacion entre
conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar y la practica en
estudiantes de segunda
especialidad de emergencia y
desastres de la UPNW, 2022?

Problema Especifico

. ¢Cual es la relacion entre
las acciones basicas sobre
reanimacion cardiopulmonar y la
practica que realiza el estudiante
de segunda especialidad de
emergencia y desastres de la
UPNW, 2022?

. ¢Cual es la relacion entre
las acciones avanzadas sobre
reanimacion cardiopulmonar y la
préctica que realiza el estudiante
de segunda especialidad de
emergencia y desastres de la
UPNW, 2022?

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Objetivos

Objetivo General

Determinar la  relacion  entre
conocimiento  sobre reanimacion
cardiopulmonar y la practica en
estudiantes de segunda especialidad
de emergencia y desastres de la
UPNW, 2022.

Objetivos Especificos

. Calcular la relacion entre las
acciones basicas sobre reanimacion
cardiopulmonar y la practica que
realiza el estudiante de segunda
especialidad de emergencia vy
desastres de la UPNW, 2022.

. Calcular la relacion entre las
acciones avanzadas sobre
reanimacion cardiopulmonar y la
practica que realiza el estudiante de
segunda especialidad de emergencia
y desastres de la UPNW, 2022.

Hipotesis Variables
Hipotesis General Variable 1:
HI: Existe relacion estadisticamente conocimiento
significativa entre conocimiento sobre sobre RCP.
reanimacion cardiopulmonar y la préctica
en estudiantes de segunda especialidad de Dimensiones:
emergencia y desastres de la UPNW, 1 Acciones
202_2' . L e Bésicas.
Ho: No existe relacion estadisticamente .
significativa entre conocimiento sobre ~ 2- /ACCIONES
reanimacion cardiopulmonar y la practica avanzadas
en estudiantes de segunda especialidad de
emergencia y desastres de la UPNW,Variable 2:

2022
Hipotesis Especifica

H1: Existe relacion significativa
entre las acciones bésicas sobre
reanimacion cardiopulmonar vy la

practica que realiza el estudiante de
segunda especialidad de emergencia y
desastres de la UPNW, 2022.

H2: Existe relacion entre las acciones
avanzadas sobre reanimacion
cardiopulmonar y la practica que realiza
el estudiante de segunda especialidad
de emergencia y desastres de la UPNW,
2022,

Practica sobre RCP.

Dimensiones:

1. acondiciona
miento de
précticas.

2. manejo de
maniobra de
las
practicas.

Disefio
metodoldgico

Tipo de
Investigacion:
Cuantitativa,
aplicada,
observacional,
transversal

Poblacion: La
poblacion a
investigar estara
conformada por
estudiantes de la
segunda
especialidad
(N=120)

Muestra: Se ha
considerado
trabajar con t80
estudiantes de la
segunda
especialidad a.



Anexo 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

INTRODUCCION: Buenos dias (tardes) colega, soy Juarez Diaz, Maria estudiante de la segunda
especialidad de enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos de la Universidad Norbert Wiener, estoy
realizando una investigacion, que tiene como objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento y
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar entre los estudiantes de la segunda especialidad de
emergencia y desastre de la UPNW, 2022, por tal motivo solicito su participacion facilititndome
algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Instrucciones: para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el tiempo que
estime pertinente para dar la respuesta a cada uno de los datos requeridos, complete los datos generales
y marque la respuesta que considere correcta con un aspa (X) y llene los espacios en blanco.
I. DATOS GENERALES
1. Sexo: .........
2.Edad: .........
3. Tiempo que labora en la Unidad: ..............

Il. DATOS ESPECIFICOS
Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar.

1. Lareanimacion cardiopulmonar basica se define como:
. Un conjunto de acciones para establecer la funcion respiratoria.
. Un cese inesperado brusco de las funciones respiratorias y circulatorias.
. Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias, evaluar dafio cerebral.
. Realizar comprensiones toracicas, para restaurar la parada cardiaca.
. Brindar desfibrilacion para despolarizar completamente el miocardio.
La secuencia en la cadena de supervivencia es;
. Realizar una llamada de emergencia, controlar signos vitales, colocar via periférica, RCP precoz, RCP
avanzada.
b. Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del servicio de emergencia, RCP precoz,
desfibrilacion temprana, RCP avanzada, cuidados postparto
c. Activa el SEM, evalua el estado de conciencia, RCP precoz, desfibrila, cuidados postparto
d. Realiza masajes cardiacos, mantener via aérea permeable, ventilar al paciente, administra drogas, cuidados
postparto.
e. Activar el sistema de alarma, realizar RCP precoz, RCP avanzado, desfibrilar, cuidados postparto.
3. Se define muerte biolégica cuando:
Hay dafio cerebral, y pasaron 10 minutos.
No hay dafio cerebral, y pasaron los 4 minutos
No hay dafio cerebral y pasaron los 10 minutos.
Hay dafio cerebral, y pasé 1 minuto.
Hay cese de la funcidn respiratoria y cardiaca, sin tiempo.

a
b
c
d
e
a

®Poo0oTw

4. Lasecuencia del RCP bésico segin norma técnica es:
a. Circulacion, via aérea permeable y respiracion.
b. Vias aéreas permeables, respiracion y circulacion.
c. Via aérea permeables, circulacidn y respiracion.
d. Respiracion, circulacion y vias aéreas permeables.

e. Circulacion, Respiracion y vias aéreas permeables.
34



10.

11.

Cuando se realiza el mensaje cardiaco la depresién del esternon en el adulto debe ser:

a. 2cm.
b. 3cm.
c. 5cm.
d 1.2cm.
e. 8cm.

La relacién de comprensiones toracicas y ventilaciones en un adulto en el RCP bésico cuando
hay un reanimador es:

1/2

20/3

30/2

25/2

100/8

®oo0 o

Cuando se sospecha de trauma cervical la técnica que se debe utilizar para apertura vias aéreas
es:

a. Manobra frente — menton

b. Maniobra de la traccion mandibular.

c. Se hiperextiende el cuello.

d. Maniobra de Heimlich.

e. Maniobra de Leopold.

En cuanto a la respiracion en el RCP basico, la técnica para aportar oxigeno al organismo es:

a. Se sella la nariz y se brinda 2 respiraciones por la boca.

b. Se utiliza la maniobra frente menton, se sella la nariz, se ventila por la boca, hasta que se
eleve el torax.

c. Sin sellar la nariz se brinda ventilacion por la boca

d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowier.

e. Se da ventilacién asistida con bolsa de resucitador (amba).

El RCP avanzado se define como:

a. Son cuidados que se brindan en la via publica cuando una persona esta en paro
cardiorrespiratorio.

b. Son medidas que utiliza la enfermera en el hospital con adecuados materiales y personal
capacitado para restablecer el funcionamiento de los 6rganos.

c. Son acciones que utiliza la enfermera en el hogar, para salvar una vida.

La secuencia del RCP avanzado:

a. Manejo de hemorragias, uso de drogas y reconocimiento de arritmias, intubacion
endotraqueal y ventilacion.

b. Vias aéreas permeables, accesos vasculares y ventilacion

c. Respiracién, circulacién y ventilacion

d. Ventilacion, circulacion, respiracion.

e. Circulacion (Desfibrilacion), intubacion endotraqueal, ventilacion asistida.

Segun la norma técnica, la adrenalina ya no se puede administrar por via:
a. Endovenosa
b. endotraqueal

c. Intradsea 35



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

d. Rectal
e. Subcutanea

El medicamento de eleccidn en situacion de paro cardiorrespiratorio es:
a. Atropina

b. Adrenalina

c. Amiodarona

d. Fentanilo

e. Dopamina

La adrenalina es un:
a. Vasopresor

b. Anti arritmico

c. Inotrépico

d. Antihipertensivo
e. Sedante

El caso en el que se debe desfibrilar a un paciente es:
a. En taquicardia ventricular y fibrilacion ventricular
b. Taquicardia auricular y fibrilacion auricular.

c. En asistolia.

d. Actividad eléctrica sin pulso

e. Bloque AV de ler grado.

Solo se realiza masaje cardiaco en:

a. Asistolia y actividad eléctrica sin pulso.
b. Taquicardia ventricular

c. Fibrilacion auricular

d. Fibrilacion ventricular

e. Bradicardia sinusal

El manejo de la via aérea en el RCP avanzado es:
a. Maniobra frente-menton

b. Intubacion endotraqueal

c. Uso de oxigenoterapia

d. Se coloca bolsa de reservorio

e. Se nebuliza al paciente

Para la administracion inicial de liquidos y drogas que vis utiliza
a. Via venosa central

b. Via endotraqueal

c. Via venosa periférica

d. Via intradsea

e. Via rectal

Enumera la técnica que debe tener el reanimador al realizar RCP es:

a. Arrodillado a la altura del térax de la victima ( )

b. Deprimir el térax 5 cm, a un ritmo de 100 por minuto ( )

c. Colocarse verticalmente sobre el térax manteniendo los brazos rectos ()
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19.

20.

d. Colocar el talén de la otra mano encima de la primera ()
e. Dar 30 compresiones por 2 respiraciones ()

La posicion de las palas del desfibrilador es:
a. Parte superior derecha y parte superior izquierda.
b. Parte inferior derecha y parte superior izquierda.
c. En el esternon, y la linea axilar izquierda

d. En la parte superior derecha debajo de la clavicula y a la izquierda de la tetilla.

e. Parte inferior derecha y parte inferior izquierda.

La energia de descarga para desfibrilar bifasico en una adulto es:
a. 2 joule por Kg. De peso

b. 120 a 200 joule

c. 360 joule

d. 300 joule

e. 30 joule
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LISTA DE CHEQUEO SOBRE LAS PRACTICAS

Indicadores de reanimacion cardiopulmonar basico

Si

No

La enfermera:

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

2 | Reconoce al paciente cuando esté en paro cardiaco

3 | Activa el sistema de emergencias

4 | Trae el desfibrilador y equipo de emergencias

5 Comprueba si la victima no respira o solo jalca/ boquea y a la vez comprueba el pulso (al
mismo tiempo)

6 Valora si hay respiracion y hay pulso, o hay pulso, pero no respira con normalidad o esta
sin respiracion o solo jalca/boquea; sin pulso
Si hay pulso, pero no respira con normalidad, Proporciona ventilacion de rescate: 1

7 ey L X
ventilacion cada 5-6 segundos, o0 unas 10-12 ventilaciones por minuto en el adulto.

8 Realiza el manejo de la via aérea: elevacion del mentdn, o levantamiento mandibular
(trauma)

9 Continuando con el enunciado anterior. Si no hay pulso, no respira inicia el RCP 30x2
para un reanimador sin dispositivo avanzado de la via aérea
Colocado un dispositivo avanzado de la via aérea, la ventilacion que realiza es de 1

10 | ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por min). Las comprensiones son continuas
con una frecuencia de 100 a 120 cpm.

11 | Comprueba el pulso cada 2 min aproximadamente

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

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

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

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

16 Continda hasta que los profesionales de soporte basico le sustituyan o la victima comience
a moverse
En caso de paciente pediatrico, la enfermera verifica que hay pulso, pero no respira con

17 | normalidad, entonces proporciona ventilacion de rescate: 1 ventilacion cada 3-5 segundos
0 unas 12-20 ventilaciones por minuto.

18 En caso de paciente pediatrico, afiade comprensiones, (con una mano si es nifio muy
pequefio) si el pulso se mantiene mayor o igual que 60 con signos de perfusion.

19 Si esta solo(a) inicia 30 compresiones por 2 ventilaciones. Si esta con dos personas la
relacién es de 15 por 2

20 La profundidad de las comprensiones en el adulto y adolescente es de 5 cm en los nifios

5cmy en el lactante es 4 cm.
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Anexo 3. Consentimiento informado para participar en investigacion cientifica

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Juarez Diaz, Maria
Titulo : Relacién entre conocimiento y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar de

estudiantes de segunda especialidad de emergencia y desastres de la Universidad Privada Norbert
Wiener, 2022

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacion entre conocimiento y la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar de estudiantes de segunda especialidad de emergencia y desastres de la
Universidad Privada Norbert Wiener, 2022”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Especialista En Unidad De Cuidados Intensivos. El propdsito
de este estudio es Determinar la relacién entre conocimiento y practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar entre los estudiantes de la segunda especialidad de emergencia y desastre de la UPNW,

2022. Su ejecucion ayudara a establecer la relacion entre estas variables.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
1 Recibird informacion sobre las variables, ventajas y desventajas de su participacion.
(1 Firmaré el presente consentimiento informado
1 Completard las encuestas sobre las variables
La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los datos que Usted proporcione seran conservados
respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacién en el estudio no generard ningun riesgo para Usted ya que su participacion esta en
funcién a que complete las encuestas.
Beneficios

Usted se beneficiard porque al identificar estas variables se podrd enfrentar mejor los problemas

relacionados a las variables analizadas.
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Costos e incentivos
Su participacion no genera costo alguno para Usted.
Confidencialidad

La investigacion sera conservada en cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante su participacion, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Juarez Diaz, Maria (teléfono:
941361298) o0 al Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924
569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador

Apellidos y nombres: Apellidos y nombres:
DNI DNI
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