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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de
Emergencia de un Hospital de Lima, 2023”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, observacional, transeccional y aplicada, ya que analiza la correlacidn entre
dos fendmenos relevantes y actuales. Como instrumento se aplico la encuesta, aplicada a
130 enfermeros que trabajan en el area de emergencia. Para calcular la variable nivel de
conocimiento se usé la herramienta adaptada por Reyes en el afio 2021; asi mismo, para
calcular la variable practica de reanimacion cardio pulmonar el instrumento a usar sera el
adaptado y validado por Cérdoba. Los datos seran examinados usando el SPSS versién25.

Se utilizara el estadistico Rho de Spearman para probar las hipétesis planeadas.

Palabras claves: Conocimiento, préctica, reanimacion cardiopulmonar, enfermeria.



ABSTRACT

To determine the relationship between the level of knowledge and the practices of Advanced
Cardiopulmonary Resuscitation in the nursing professional of the Emergency service of a
Hospital in Lima, 2023. The study had a quantitative, correlational, observational, applied
cross-sectional approach, since analyzes the relationship between two variables and the
effect of one on the other. The survey was applied as an instrument, applied to 80 nurses
who work in the emergency service. To measure the variable level of knowledge, the
instrument adapted by Reyes in 2021 was used, likewise to measure the practical variable of
pulmonary cardo resuscitation, the instrument was taken and modified by Cérdoba. The data
were analyzed using the SPSS version 25 statistical program. Speaman's Rho statistic was
used to test the planned hypotheses. A significant relationship (p<0.02) was found between
the level of knowledge and the chest compressions dimension with the practice of

cardiopulmonary resuscitation with a moderate level of association.

Keywords: Relationship, knowledge, practice, cardiopulmonary resuscitation, nurses.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En casos como infarto de miocardio, arritmias, insuficiencia cardiaca, cardiopatias
congénitas y dolor toracico, la reanimacion cardiopulmonar (RCP) es fundamental para
preservar la vida. Exige una respuesta urgente, incluida la administracion de compresiones

torécicas y ventilaciones para mantener la oxigenacion y la circulacion (1).

Cada afio, el paro cardiaco plantea un desafio importante para la industria de la salud,
con tasas de supervivencia que casi nunca superan el 10%. Para abordar este problema, se
ha desarrollado la RCP avanzada, que se ha descubierto que aumenta la probabilidad de
supervivencia de dos a tres veces (2). Segun el informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para 2021, el paro cardiaco es la causa de 18,6 millones de muertes cada afio,
y los hombres tienen el doble de probabilidades de verse afectados que las mujeres. La
condicion se encuentra mas cominmente en América del Norte, Europa, Asia y Africa.
Ademas, las mejores posibilidades de supervivencia (50-70%) se atribuyen a una

intervencion oportuna con RCP avanzada (3).

En el orbe, una de las transcendentales causas de fallecimiento es la patologia
cardiovascular. Segun estadisticas del Instituto Nacional de Investigaciones Estadisticas, la
tasa es del 23,17%. Esto clasifica a la afeccion como el tercer factor de muerte en la
poblacién general y ello en los ultimos afios va creciendo (4). En Perd, asi como en otros
paises de América Latina, las enfermedades cardiovasculares son una de las principales

causas de mortalidad. Es un desafio abordar las consecuencias medicas y socioeconomicas
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del aumento de estas enfermedades en nuestra region. Esto se debe a que la atencion médica

que requieren estos pacientes supera la capacidad de nuestro pais (5).

Un estudio en América Latina mostré que la tasa de mortalidad esta cercana al 98%.
Esto es a pesar del progreso significativo en los sistemas de rescate médico de emergencia
tanto nacionales como civiles, con la excepcion de que los sistemas de rescate médico
pueden llegar y operar en &reas metropolitanas en las primeras cuatro &reas criticas (6). Los
enfermeros tienen el deber de garantizar una atencién oportuna, continua y segura, teniendo
en cuenta al ser humano que cuidan. La atencién de pacientes con riesgo de muerte por
presentacion de Paro Cardio respiratorio implica que los profesionales médicos y de
enfermeria tomen acciones inmediatas, tanto en el conocimiento como en la practica, para
desarrollar técnicas correctas de acuerdo con los estandares internacionales y asegurar su

vida y recuperacion (7).

La educacion eficaz es una variable clave para superar el proceso de un paro cardiaco.
Sin una capacitacion eficaz, los rescatistas legos y los profesionales médicos tendran
dificultades para aplicar de manera consistente la ciencia que respalda la atencion del paro
cardiaco basada en la evidencia (8). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decretd
varios objetivos para reducir el riesgo de muerte prematura en un 25 % para 2025.
Combinado con la normativa nacional, es una herramienta muy Util para contrarrestar
enfermedades y accidentes laborales (9). La definicion de muerte subita engloba la muerte
cardiovascular inesperada que se produce de forma no traumatica y subita en el plazo de una

hora desde el inicio de los sintomas (10).

Las enfermeras son los primeros profesionales de nuestro centro de trabajo en
detectar un paciente que se encuentra en estado de parada cardiorrespiratoria, ya sea dentro

o fuera del hospital, por lo que deben estar preparados tanto en la practica como en el
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conocimiento. ofrecer una reanimacion cardiorrespiratoria eficaz con el fin de minimizar la

mortalidad y secuelas provocadas.

Sin embargo, se ha percibido que muchos de los empleados tienen limites en el

manejo de la RCP, no siguen los protocolos y estandares internacionales mas recientes, y no

existen estadisticas o informes en el centro de trabajo sobre los conocimientos y préacticas de

la RCP en las enfermeras. Como resultado, la indagacion consentiré determinar la relevancia

del tema entre las enfermeras de urgencias, asi como apoyar la actualizacion, refuerzo y

optimizacion, garantizando un trato seguro y de excelencia para los usuarios.

1.2.

Formulaciéon Del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacion cardio pulmonar

avanzada y las practicas de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en el profesional de

enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

a.

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacion cardio pulmonar
avanzada en su dimension ‘“ventilacion” con las practicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia?
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacion cardio pulmonar
avanzada en su dimension “circulacion” con las practicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia?
¢Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar

avanzada en su dimension “administracion de farmacos” con las préacticas de
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reanimacion cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de
Emergencia?

d. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacion cardio pulmonar
avanzada en su dimension “compresiones toracicas” con las précticas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia?

e. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacion cardio pulmonar
avanzada su dimension “desfibrilacion temprana” con las practicas de reanimacion

cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacién cardio
pulmonar avanzada y las practicas de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada en el

profesional de enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023”

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacién cardio pulmonar
avanzada en su dimension “ventilacion” con las practicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia.

b. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacién cardio pulmonar
avanzada en su dimension “circulacion” con las practicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia.

c. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacion cardio pulmonar

avanzada en su dimension ‘“administracion de farmacos” con las practicas de
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reanimacion cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de
Emergencia.

d. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacién cardio pulmonar
avanzada en su dimension “compresiones toracicas “con las practicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia.

e. lIdentificar la relacion entre el nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar
avanzada en su dimension “desfibrilacion temprana “con las practicas de reanimacion

cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El proposito de la fundamentacién tedrica de este estudio es recopilar informacion
cientifica y valida sobre el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre los
protocolos de reanimacion cardiopulmonar en un hospital ubicado en Lima. A partir de la
teoria ambiental de Florence Nightingale, este estudio tiene como objetivo proporcionar un
analisis actualizado de las variables bajo examen, con énfasis en los servicios de emergencia

y otras areas significativas.

1.4.2. Metodoldgica

Con respecto a la justificacion metodologica, esta pesquisa busca que las técnicas y
herramientas utilizadas apoyen e incentiven a la ejecucién de diversos estudios
correlacionales transversales por parte de profesionales de la salud. Del mismo modo, las
medidas rigurosamente validadas y estadisticamente confiables pueden ser Utiles para otras

partes interesadas en el campo Yy utilizarse como referencia para investigaciones posteriores.
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1.4.3. Préctica

Para justificar su aplicacidn practica es fundamental mantener, potenciar o mejorar
el nivel de conocimientos de las enfermeras de urgencias. Esto es necesario para garantizar
que se brinde una atencion de alta calidad y una reanimacion cardiaca exitosa, lo que en
Gltima instancia conduce a una disminucion de la mortalidad post mortem causada por
insuficiencia cardiaca. Los datos recopilados de estos esfuerzos también se pueden utilizar
para brindar retroalimentacion a las enfermeras, ayudandolas a mejorar su trabajo
profesional y dirigir la capacitacion continua. La practica de la RCP ha estado en uso durante
mas de un milenio, y hoy en dia, los hospitales y los servicios de emergencia continGan
aplicando este conocimiento en base a pautas constantemente actualizadas informadas por

estudios clinicos y medicina basada en evidencia.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Se ejecutara en el area de Emergencia en un Hospital de Lima Metropolitana.

1.5.2. Temporal

Sera plasmado entre junio y julio de 2023.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Encaminado a los profesionales de la salud enfermeros y enfermeras que laboran en

el Servicio de Urgencias y Emergencias de un Hospital de Lima en el afio 2023.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Becerra et al. (11) en Ecuador en el afio 2018, en su pesquisa que tuvo como fin
“Determinar el nivel de conocimientos y actitudes en relacion a reanimacion cardiopulmonar
bésica del personal de salud del Hospital San Francisco de Quito y del Hospital IESS - Ibarra
en el afio 2017”. La metodologia de investigacion utilizada fue de enfoque cuantitativo, de
caracter descriptivo y transversal, con un disefio no experimental de tipo aplicado. La
poblacién de la muestra estuvo compuesta por 132 individuos, entre médicos residentes,
internos rotativos, egresados y auxiliares de enfermeria. Se entregaron dos cuestionarios a
los participantes para que sirvieran como instrumentos primarios. Los hallazgos indicaron
que el personal médico del departamento de emergencias de ambos hospitales carecia del
conocimiento adecuado de CPR/BLS. Como resultado, los trabajadores de la salud deben
recibir capacitacion y evaluacién en RCP, ya que la capacitacion previa en RCP y la

experiencia clinica afectan la retencién de conocimientos.

Delgado (12) en México en el afio 2022, en su pesquisa tuvo como fin “Identificar el
nivel de conocimientos sobre Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en residentes
de urgencias, del HGR 1 del IMSS, ciudad Obregén, Sonora”. El estudio en cuestion se
realizé con un enfoque cuantitativo, y fue un estudio observacional descriptivo transversal.
El grupo de muestra estuvo compuesto por 28 participantes. Los hallazgos del estudio fueron
los siguientes: el conocimiento fundamental y avanzado sobre los procedimientos de
reanimacion entre los médicos residentes en el servicio de urgencias se remonta a su

participacion en las actividades paramédicas y de respuesta inmediata en el area de choque
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de la unidad hospitalaria. Por lo tanto, es imperativo que tales actividades se consideren

adecuadas para una consideracién adecuada.

Zamora (13), en Guatemala 2017, en su indagaciéon tuvo como fin “Evaluar los
conocimientos y actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP), en personal de salud
del Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II”. Método: pesquisa cuantitativa, de tipo
aplicada, disefio descriptiva transeccional. La muestra fue compuesta por 71 trabajadores y
estudiantes del sector salud de la Universidad Rafael Landivar, a los que como instrumento
se les aplicd dos cuestionarios. Los resultados fueron los siguientes: La poblacion se divide
entre 61 enfermeras y 39 médicos, en su mayoria mujeres, con una edad promedio de 21 a
30 afos. La pesquisa encontré que el 100% de la poblacion tenia puntajes subdptimos.
Actitudes hacia la RCP: si bien existe una variabilidad entre las actitudes buenas y muy
buenas hacia la RCP general y las pautas, el porcentaje de 42% de HCW muestra actitudes

malas y muy malas en lo que respecta a la desfibrilacion.

Condori (14) en Bolivia 2020, en su pesquisa que tuvo como fin “Determinar las
competencias del profesional de enfermeria en la Reanimacion Cardiopulmonar de adultos
en el hospital Seguro social Universitario La Paz”. El enfoque del estudio fue cuantitativo,
descriptivo y observacional con un disefio transversal. La muestra estuvo compuesta por 10
profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicaron tres encuestas para evaluar sus
conocimientos, actitudes y practicas. Los hallazgos indicaron que las competencias de los
profesionales de enfermeria son confiables y es fundamental potenciar sus habilidades
cognitivas, técnicas y conductuales. El analisis revel6 que algunos profesionales tenian un

nivel de calificacién por debajo de la media general.

Trejo (15) en México 2018, en su pesquisa que tuvo como fin “Determinar la relacion

que existe entre el conocimiento del personal de enfermeria y su autoeficacia sobre el manejo
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de RCP en un evento cardio respiratorio”. Estudio transversal y correlacional en 60
profesionales de enfermeria, a los que como instrumento se les aplico dos cuestionarios. Los
resultados fueron los siguientes: Se compararon un total de ocho factores relacionados con
el conocimiento de la RCP y la autoeficacia mediante la prueba exacta de Fisher y el calculo
de basqueda exhaustiva. Se encontr6 que el conocimiento de la RCP y la autoeficacia tenian

una asociacion estadisticamente significativa.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Muiiiz et al. (16), en Tacna 2020, en su pesquisa cuyo fin fue “Determinar la relacion
entre conocimiento y practica en reanimacion cardiopulmonar avanzado del profesional de
enfermeria que labora en Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud San Francisco —
Tacna, 20197, El estudio se realizd con un enfoque cuantitativo utilizando un tipo de
investigacion aplicada con un nivel descriptivo correlacional. El disefio del estudio fue no
experimental y de corte transversal. EI grupo de la muestra estuvo conformado por 40
profesionales de enfermeria empleados en los Centros de Salud antes mencionados. Se
utilizaron dos cuestionarios como instrumento principal para la recopilacion de datos. Los
hallazgos del estudio revelaron que el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar fue insuficiente en el 82,5% del grupo de la muestra, mientras que sus
habilidades préacticas fueron medias, midiendo el 85,0%. Ademas, el estudio mostré que no
hubo una correlacion estadisticamente significativa entre los factores Conocimiento y

Préctica, con un valor de p de .978.

Diaz et al. (17), Lima 2019, en su pesquisa cual fin fue “Determinar el nivel de
conocimiento y practicas de la reanimacion cardiopulmonar avanzada en las enfermeras de
Centro Quirurgico de una clinica de Lima Metropolitana”. EIl estudio se realizé bajo un

enfoque cuantitativo con un tipo aplicado y un nivel descriptivo, especificamente un disefio
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transversal. El tamafio de la muestra estuvo conformado por 47 egresados de enfermeria a
quienes se les aplicaron dos instrumentos de encuesta y observacion y un cuestionario. Los
hallazgos revelaron que la enfermedad cardiorrespiratoria es un problema importante de
salud publica que requiere reanimacion inmediata para revertir la emergencia médica. La
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, que pueden
conducir a la muerte stbita que requiere reanimacion, se incrementa con el sedentarismo, la

presion arterial alta y el tabaquismo, segun afirma la Organizacion Mundial de la Salud.

De las Nieves et al. (18), en Lima 2022, en su pesquisa cual fin fue “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la préctica del profesional enfermero(a)
en reanimacion cardiopulmonar avanzada”. Estudio cuantitativo, observacional,
correlacional en 40 profesionales de enfermeria, a los que como instrumento se les aplico
dos cuestionarios. Los resultados fueron los siguientes: Los niveles de conocimiento para
RCP avanzada son 72,5% alto, 20% bajo y 7,5% medio. La reanimacién cardiopulmonar
avanzada fue adecuada en el 72,5% e inadecuada en el 27,5%. Del mismo modo, el 20% de
las personas con conocimientos bajos en RCP avanzada la realizan mal, el 7,5% de las
personas con conocimientos moderados lo hacen mal y el 72,5% de las personas con

conocimientos altos lo hacen bien.

Coronel et al. (19), en Cajamarca 2019, en su pesquisa cual fin fue “Determinar el
nivel de conocimientos y actitudes del personal de emergencias en reanimacion
cardiopulmonar basico y avanzado del Hospital José Soto Cadenillas Chota - Cajamarca
2018”. Estudio cuantitativo, aplicado, transeccional, correlacional y no experimental. La
muestra fue compuesta por 36 profesionales de la salud y técnicos de enfermeria, a los que
como instrumentos se les aplico dos cuestionarios. Los resultados fueron los siguientes: 50%

de los empleados tienen entre 26 y 43 afios y el otro 50% tienen entre 44 y 79 afios. El 63,9%
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son hombres, el 27,8% son especialistas y técnicos de enfermeria, el 16,7% son enfermeros
titulados y el 13,9% son meédicos generales u obstetras. El 72,2% con formacion béasica en
RCP. EI 52,8% no tenia formacién avanzada en RCP. EI 58,3 % recibié capacitacion en RCP
en los ultimos 3 afios, el 69,4 % particip6 en RCP real, el 55,6 % participé en un maniqui y
el 75 del personal encuestado indicd una actitud positiva hacia la realizacion de RCP. De
esto, podemos concluir que el mayor porcentaje de paramédicos en este hospital tienen
competencia intermedia y avanzada en reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada y una

actitud positiva.

Chéavez et al. (20), en Trujillo 2021, en su pesquisa cuyo fin fue “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre reanimacion
cardiopulmonar en alumnos de segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la
Universidad Privada Antenor Orrego en el afio 2018”. El estudio emple6 un enfoque tedrico
béasico, cuantitativo con un nivel descriptivo y un disefio no experimental, utilizando analisis
de correlacion cruzada. La muestra de la investigacion estuvo conformada por 33 estudiantes
matriculados en el segundo semestre del afio 2018, a quienes se les administré dos
cuestionarios como instrumento principal. La prueba estadistica Rho de Spearman indico un
alto grado de correlacion positiva (0,840), con un umbral de significacién inferior al 1% (p
0,01). Estos hallazgos sugieren que el conocimiento y la préctica estan sustancial y

positivamente relacionados.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre Reanimacién Cardio Pulmonar Avanzada

2.2.1.1. Definicién

“El conocimiento es el reflejo activo y el origen de realidades y leyes objetivas en el
cerebro humano, por lo que nuestro conocimiento no se destruye ni cambia, sino que se
transforma de la ignorancia al conocimiento, de la inexactitud al cambio constante para ser
precisos”. La busqueda del conocimiento consta de tres componentes: sujeto, propésito y
técnica. El punto del conocimiento es la union de los tres elementos, lo que coincide con la

esencia de la inteligencia (21).

“El conocimiento humano puede clasificarse y diferenciarse por varias razones, una
de las cuales lo caracteriza por su grado de verdad. La duda es un estado de equilibrio entre
lo positivo y lo negativo”. También muestra dos tipos de conocimiento. Conocimiento
general: A veces las apariencias son inexactas, dominadas por la subjetividad imaginaria y

distorsionan la realidad. Pero todavia nos lleva por el camino de la realidad (22).

2.2.1.2. Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzado

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una serie de técnicas y procedimientos
empleados para revivir a una persona que ha sufrido un paro cardiaco. Puede ser un proceso
sencillo o complicado. La RCP fundamental implica identificar a una persona con
indicadores aparentes de paro cardiopulmonar y administrar funciones respiratorias y
circulatorias de reemplazo hasta que pueda recibir atencion médica adicional. La RCP
avanzada, por su parte, implica el tratamiento definitivo de la parada circulatoria como
consecuencia del paso anterior, que prolonga la vida al restablecer una ventilacion y
circulacion adecuadas (23).
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El soporte vital basico debe mantenerse indefinidamente. En este escenario se
utilizan un desfibrilador tipico, acceso vascular, intubacion orotraqueal, un ventilador si es

necesario, oxigeno y medicamentos (24).

Estas son las precauciones que deben tomarse para garantizar que la RCP funcione
bien. La RCP avanzada difiere de la RCP bésica en que requiere el uso de equipos técnicos
adecuados, asi como personal capacitado y capacitado. Si la RCP bésica previa fue efectiva,

el pronostico para la RCP avanzada mejora (25).

2.2.1.3. Conocimiento en Reanimacion Cardiopulmonar

El concepto de conocimiento abarca toda la informacion que ha sido metédicamente
adquirida y catalogada a través de las experiencias, la educacion o la contemplacion de un
individuo. El viaje del conocimiento comienza con la adquisicion béasica de informacion
sensorial, se convierte en comprension y, finalmente, llega a la cispide de la razén. Como
proceso, el conocimiento se compone de cuatro componentes distintos: sujetos, objetos,

operaciones y representaciones internas (26).

“El conocimiento es especifico de un individuo, grupo u organizacion. Las personas
suelen ser personales porque interpretan el tema desde su propio punto de vista sin dejarse
influenciar por los demas”. Grupos y organizaciones porque las personas interpretan los
objetos desde diferentes angulos influenciados por los grupos a los que pertenecen o los

grupos a los que pertenecen (26).

2.2.1.4. Dimensiones de Reanimacién Cardiopulmonar

Ventilacidn: La ventilacion esta destinada a suministrar oxigeno a una persona. Hay
varias formas de hacerlo, pero la mas comun en emergencias es la reanimacion boca a boca
27).
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Circulacion: Esta dimensién esta asociada con la frecuencia cardiaca y la presion

arterial, las cuales pueden monitorearse en varios lugares del cuerpo (28).

Administracion de farmacos: Esto se resefia a los tipos de medicamentos que se
pueden administrar a un paciente que sufre un paro cardiaco. Esta dimension también esta

vinculada a las rutas de entrega de medicamentos mas adecuadas (29).

Compresiones: Cuando una persona experimenta un ataque al corazébn o un
incidente de ahogamiento que resulta en el cese de la respiracion o el latido del corazén,

realizar RCP puede ser una medida para salvarle la vida (30).

Desfibrilador: El concepto al que se hace referencia implica utilizar un mecanismo
extrinseco que proporciona al operador una guia sobre la serie de pasos a ejecutar, junto con
una evaluacion del ritmo cardiaco. Este mecanismo también posee la capacidad de cargarse
y exhibir la energia necesaria en caso de que se detecte una fibrilacion ventricular (FV). El

botdn para descargar ha sido activado (31).

2.2.1.5. Rol del personal de enfermeria

La participacion de la enfermera en la RCP se puede dividir en tres fases distintas:
antes, durante y después del procedimiento, cada una de las cuales tiene la misma
importancia. La etapa inicial requiere que la enfermera posea los conocimientos necesarios
para identificar y desarrollar un plan de cuidados. Durante la segunda fase, la enfermera
comparte su conocimiento del procedimiento, mientras que, en la tercera etapa, la
responsabilidad de la enfermera es garantizar la seguridad y el mantenimiento continuos del

procedimiento (32).
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2.2.2. Préacticas de Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada

2.2.2.1. Definicién

“Técnicas que el profesional de enfermeria debe utilizar para garantizar que el PCR
funcione de manera confiable. El pronéstico para la RCP avanzada mejora si la RCP bésica

previa fue exitosa” (26).

Cuando alguien experimenta un paro cardiaco, se puede emplear un tratamiento de
emergencia para mantener manualmente la funcion cerebral hasta que se puedan tomar

medidas adicionales para reactivar la circulacion sanguinea y la respiracién espontaneas.

2.2.2.2. Dimensiones de Practicas de Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada

2.2.2.2.1. Manejo de vias aéreas

Es fundamental mantener las vias respiratorias abiertas y una respiracion adecuada.

La intubacion traqueal es la mejor manera de hacerlo, pero requiere tiempo y equipo.

Para los cuidadores, el control y cuidado de las vias aéreas es primordial en
situaciones de emergencia, y es una de las acciones iniciales que se realizan en la RCA, que
incluye soporte respiratorio y suministro de oxigeno durante la reanimacion. Sin embargo,
aun no se han determinado el volumen tidal, la frecuencia respiratoria y la concentracion de
oxigeno éptimos. A los pocos minutos del cese, se produce hipoxia tisular y es necesaria la
apertura inmediata de las vias respiratorias y la administracién de oxigeno a través de un
dispositivo o técnica de asistencia para satisfacer las necesidades de oxigeno del corazén y

el cerebro (33).
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Control de la via aérea

Estos son los pasos y técnicas que debe seguir:

a. Aperturade la via aérea

La misma técnica exacta utilizada en la RCP basica implica la maniobra de la frente

y el menton.

b. Introduccion de cdnula orofaringea (Guedel)

La parte posterior de la lengua se puede mover para aliviar la fuerza de traccién en
la mandibula inferior. Debe ser lo suficientemente grande (longitud igual a la
distancia entre el incisivo central superior y el angulo de la mandibula). Esto se debe
a que no se puede asegurar una via de aire demasiado pequefia y no se puede asegurar

una via de aire demasiado grande. Abierto lo impide.

c. Aspiracion de secreciones

d. Ventilacién con bolsa autoinflable

Esta conectado a un suministro de oxigeno y una mascara laringea. La ventilacion
adecuada del paciente es esencial antes de la intubacion, y si esto no se logra, la
intubacion debe realizarse dentro de un tiempo razonable. Méas sobre esto mas
adelante. Se debe parar la operacion y volver a ventilar con bolsa y mascarilla. La
ventilacion con bolsa autoinflable eficaz y que funciona bien puede mantener a los
pacientes oxigenados durante unos minutos si nunca han sido intubados o si la
intubacion es dificil. El problema es que, si las vias respiratorias no estan bloqueadas,

el estbmago puede expandirse y provocar dificultad para respirar.
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e. Mascarilla laringea

Puede ser utilizado en RCP como opcion a la intubacion en casos de dificultades
causadas por dafios en la cara, quemaduras o inexperiencia del socorrista. Se
compone de un tubo con una mascara con un borde exterior inflado en el extremo

distal que, una vez colocado, mira hacia la laringe y permite ventilar al paciente.

f. Cricotiroidotomia de urgencias

Solo se utiliza en casos severos donde la intubacién o la colocacion de una mascara
laringea no es préactica. EI método correcto va mas all4 del alcance de esta
capacitacion, y proponemos que se practique mediante la ejecucion de cursos

particulares como los de primeros auxilios para trauma pediatrico (AITP).

2.2.2.2.2. Diagnostico y tratamiento de arritmias

La deteccion y tratamiento de las arritmias es la tercera etapa de la RCP avanzada.
ElI ECG se puede monitorear a través de las palas del desfibrilador, monitores o electrodos
conectados al desfibrilador para determinar el ritmo cardiaco. EI monitoreo con palas de
desfibrilador es mas rapido, pero solo se utiliza para el diagnostico preliminar porque las

compresiones toracicas no se pueden realizar simultineamente (34).

La arritmia debe diagnosticarse rapida y facilmente durante la CPA pediéatrica. El
objetivo es definir el ritmo como una de las categorias fundamentales de las arritmias y
evaluar si el ritmo esta operando instantaneamente al sentir el pulso. Es importante sefialar
que el paro cardiaco se define por la no presencia de un pulso arterial central detectable

(independientemente del ritmo del ECG).

2.2.2.3. Aspectos éticos de la Reanimacion Cardio Pulmonar
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Idealmente, la RCP solo debe iniciarse en pacientes que probablemente se recuperen
sin consecuencias, pero debido a que la decisién de iniciarla es impredecible, las maniobras
BLS deben realizarse solo cuando estan acostados, tienden a usarse universalmente en
entornos no hospitalarios. Signos claros de muerte confirmada. Participar en PCR en un

entorno hospitalario casi siempre proporcionaré informacion que facilite esta decision.

En general, los procedimientos deben iniciarse en todos los pacientes con potencial
de recuperacién para mantener una calidad de vida aceptable por el resto de sus vidas. Como
en otras urgencias, se suele suponer que el paciente consintié (presuncion de consentimiento)
si las circunstancias lo permitian, lo que significaba que la persona que presentaba la PCR
automaticamente iniciaria la RCP a toda prisa. En caso de aplicacion desproporcionada,
conduce a situaciones dramaticas y angustiosas (coma vegetativo prolongado sin posibilidad
de recuperacion neurologica) para las personas y sus familias, lo que lleva a una

prolongacion innecesaria del sufrimiento y a la ineficacia de los recursos asistenciales (35).

2.2.2.4. Teoria de enfermeria

Jean Watson cree que la atencion brindada por los cuidadores no se trata solo de
control técnico, habilidades y competencia, sino que cuando la atencion se brinda en accion,
mente, cuerpo Yy espiritu, los cuidadores desarrollan empatia y buena comunicacion.
proporcionado si esta disponible. A la enfermeria integral donde la conexion mas importante

es el cuidador del paciente (36).
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2.3.  Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
las précticas de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en el profesional de enfermeria del

servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023.

HO. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las précticas de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada en el profesional de enfermeria

del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension ventilacion con la practica de reanimacion cardiopulmonar en el profesional de

enfermeria del servicio de Emergencia.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension ventilacién con la practica de reanimacion cardiopulmonar en el profesional de

enfermeria del servicio de emergencia.

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension circulacién con la practica de reanimacién cardiopulmonar en el profesional de

enfermeria del servicio de Emergencia.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension circulacién con la practica de reanimacién cardiopulmonar en el profesional de

enfermeria del servicio de emergencia.
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Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension administracién de farmacos con la practica de reanimacién cardiopulmonar en el

profesional de enfermeria del servicio de Emergencia.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension administracion de farmaco con la préctica de reanimacion cardiopulmonar en el

profesional de enfermeria del servicio de emergencia

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension compresiones toracicas con la practica de reanimaciéon cardiopulmonar en el

profesional de enfermeria del servicio de Emergencia.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension compresiones toracicas con la practica de reanimacion cardiopulmonar en el

profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension desfibrilacion temprana con la practica de reanimacion cardiopulmonar en el

profesional de enfermeria del servicio de Emergencia.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension desfibrilacion temprana con la practica de reanimacion cardiopulmonar en el

profesional de enfermeria del servicio de emergencia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de investigacion

Debido a que las conclusiones se obtienen a partir de los datos, el enfoque de
investigacion que se empleard en esta pesquisa es hipotético deductivo. Ademas, debido a
que intenta abordar las preguntas de investigacion, este estudio es hipotético. Este estudio,

por otro lado, es analitico ya que las variables de estudio se estudian por separado (37).

3.2.  Enfoque de investigacion

Esta investigacion emplea una técnica cuantitativa basada en la recopilacion de datos,
analizando datos estadisticos para conseguir resultas sobre los modelos de conducta de los

sujetos de estudio (38).

3.3.  Tipo de investigacion

Esta es una investigacion aplicada ya que examina el vinculo entre dos variables y el
impacto de una sobre la otra. Del mismo modo, este estudio se encuentra en el nivel de
correlacién ya que intenta identificar el vinculo entre dos variables utilizando observaciones

muestrales (37).

3.4. Disefio de investigacion

Esta pesquisa utiliza un disefio de correlacion observacional, debido a que ambas
variables no fueron modificadas y solo se observo y recuperd informacion de ellas. Este
estudio, por otro lado, es transversal en el sentido de que los datos se recopilan en ciertos

puntos de tiempo (39).
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3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo

3.5.1 POBLACION

La poblacién estarda conformada por 130 enfermeras del servicio de emergencia de

un hospital de lima del 2023.

3.5.2 MUESTRA

No habra muestra porque se utilizard toda la poblacion, por ser una poblacion
pequefia los cuales deberan cumplir con los parametros de seleccién a indicarse en esta

seccion.

3.5.3 MUESTREO

Se utilizara muestreo no probabilistico por conveniencia porque es una técnica donde
las muestras dela poblacion se seleccionan solo porque estan convenientemente disponibles
para el investigador. Estas muestras se seleccionan solo porque son féciles de reclutar y por

qué el investigador no considero seleccionar una muestra que representa a toda la poblacion

Criterios de inclusion

- Enfermeros nombrados y contratados

- Enfermeros que admitan el consentimiento informado voluntariamente

- Enfermeros con tiempo de antigiiedad mayor de 6 meses.

Criterios de exclusion

- Enfermeros que se encuentran de vacaciones

- Enfermeros que no rubriquen el consentimiento informado
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- Enfermeros con cargo administrativo.

3.6.  Variables y operacionalizacion

Primera variable: Nivel de conocimiento sobre la Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

Segunda variable: Practicas sobre la Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variables Definicién Definicidn Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
V1. Nivel de “Son las medidas que | Son las medidas que se Ventilacion La intubacion traqueal se
conocimiento se deben utilizar para | deben utilizar para administra en los casos en
sobre garantizar que el PCR | garantizar que el PCR que la persona rescatada no
Reanimacién funcione de manera | funcione de manera requiere proteccion de las
Cardiopulmona | confiable. La RCP | confiable. La RCP vias respiratorias, responde
r Avanzada avanzada se diferencia | avanzada se diferencia en consecuencia 0 no
de la RCP baésica en | de la RCP baésica en responde a la ventilacién
que requiere medios | que requiere medios proporcionada.
técnicos adecuados y | técnicos adecuados y Circulacion Comprobar la pulsacion por
personal cualificado y | personal cualificado y cada minuto
formado. El | formado. El
prondstico para la | prondstico para la | Administracién de | Medicamentos de acceso Alto 113 - 16
RCP avanzada mejora | RCP avanzada mejora farmacos intravenoso (velocidad, 0[13-16]
silaRCP béasicaprevia | sila RCP bésicaprevia eficacia y  seguridad Medio 7 — 12
fue exitosa” (25) fue exitosa, la cual técnica, durante los Ordinal edio [7 - 12]
sera medida con un primeros 2 minutos de Baio [1_ 6
cuestionario para RCP: la epinefrina es el ajo [1 - 6]
calcular el grado de (nico agente presor).
conocimiento de | Comprensiones | 2 respiraciones a 30
Reanimacion  Cardio toracicas torécicas

Pulmonar Avanzada

compresiones
(més de 2 minutos)

Desfibrilacién
temprana

Cuantas descargas durante
las compresiones toracicas
y las ventilaciones
Desfibrilador externo
automatico (DEA)
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Préacticas sobre
Reanimacion
Cardiopulmona
r Avanzada

“Técnicas que el
profesional de
enfermeria debe
utilizar para garantizar
que el PCR funcione
de manera confiable.
El prondstico para la
RCP avanzada mejora
sila RCP bésicaprevia
fue exitosa” (21)

Técnicas que el
profesional de
enfermeria debe
utilizar para garantizar
que el PCR funcione
de manera confiable.
El prondstico para la
RCP avanzada mejora
sila RCP bésicaprevia
fue exitosa, el cual
serd medido con un
cuestionario sobre las
técnicas de
Reanimacion Cardio
Pulmonar avanzada.

Manejo de vias
aéreas

Diagnéstico y
tratamiento de
arritmias

Preparacion de
farmacos segun
protocolo

Continuidad de la
reanimacion
cardiopulmonar

Instrumento sobre las
practicas de Reanimacion
Cardio Pulmonar Avanzada

Ordinal

Alto [19 - 25]
Medio [10- 18]

Bajo [1 - 9]
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se aplicara para la recoleccion de los datos de ambas variables sera
la encuesta que tiene como objetivo establecer un contacto directo con las enfermeras que

se consideran fuentes de informacion y los instrumentos seran cuestionarios.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Para la medicion se utilizara el Cuestionario de conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar avanzada, instrumento adaptado por Reyes en el afio 2021.
El cual esta conformado por 5 dimensiones y 16 items, conocimiento sobre compresiones
torécicas (1 - 4) conocimiento en la ventilacién (5 - 7) conocimiento en desfibrilacién
temprana (8 - 11) conocimiento en administracion de farmacos (12 - 16) evaluadas en

escala ordinal, con un tiempo de aplicacion de 20 a 25 minutos (40).

Instrumento 2. Cuestionario sobre la préactica de Reanimacién Cardio Pulmonar
Avanzada, herramienta que se confeccion6é para medir las destrezas y habilidades en
mérito a normas técnicas de RCP basica y RCP avanzada y a los protocolos vigentes,
tomado y modificado por Cdérdova et al. en el afio 2017 (26), este instrumento estd
conformado por 4 dimensiones y 25 items, de escala ordinal, , tiempo de aplicacion: 20 a

25 minutos.

3.7.3. Validacion
Instrumento 1, dicho instrumento fue validado por Reyes, para que establezca la
validez fue puesto a prueba por 8 jueces expertos, donde se mantiene las excelentes

propiedades corroboradas con el coeficiente V de Aiken=0.90 (40).
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Instrumento variable 2 el instrumento de précticas de Reanimacion Cardio
Pulmonar Avanzada fue puesto a prueba por jueces de expertos por el autor Cérdova en

el afio 2017. Los indices de V de Aiken= 0.89 obtenidos admiten su buena validez (26).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1. Reyes realizd una prueba piloto obteniendo un coeficiente KR-20

de 0.85, lo cual admiti6 a considerar a la herramienta como confiable (40).

Instrumento 2. Cordova realiz6 una prueba piloto obteniendo un coeficiente

KR-20 de 0.78, lo cual admitié a considerar a la herramienta como confiable (26).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El paso inicial implica terminar la documentacion del curso y obtener la
aprobacion para el proceso de solicitud. Posteriormente, el jefe de Urgencias de un
hospital de Lima acuerda la fecha de implementacion de la herramienta. El dia del
cuestionario, los participantes dedicardn aproximadamente 20 minutos a completarlo y
recibiran informacién sobre el proposito del estudio. También se les informara de las
medidas oportunas para asegurar su correcta cumplimentacion. Posteriormente, se lleva
a cabo la codificacion de la evaluacién. Los participantes deben firmar un formulario de
consentimiento antes de que comience todo el procedimiento. Por Gltimo, la participacion
de los participantes es muy apreciada y la calidad de los datos se evalua frente a un libro

de cddigos escrito previamente, que también es util para el analisis de datos (41).

Meétodos de analisis estadistico

Para determinar el grado de relacion entre variables y dimensiones, el método de
analisis estadistico emplea el estadistico Rho de Spearman. Luego, la matriz de datos se
genera utilizando SPSS Version 25, lo que garantiza su precision al completarla con gran

cuidado y atencion al detalle. A continuacion, se lleva a cabo un analisis descriptivo, que
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destaca las caracteristicas clave de los resultados y los presenta visualmente a través de

graficos y tablas para mejorar la comprension.

3.9.  Aspectos éticos

Justicia

Se dara un trato igualitario y justo a todos los participantes sin ningun tipo de
favoritismo o prejuicio. Ademas, se mantendrd y respetard la privacidad de toda la

informacion.

Autonomia

En esta investigacion, el respeto por la dignidad humana sera una prioridad y todos
los participantes deberan firmar un formulario de consentimiento informado. El proceso
del estudio se comunicara claramente desde el principio y se respetara la disposicion de

las personas a participar al mismo tiempo que se garantiza la confiabilidad de los datos.

No maleficencia

La investigacion no tiene el fin de causar dafio alguno, se adaptara la metodologia

al presente estudio, de tal manera que se corrija 0 mejore las deficiencias encontradas.

Beneficencia

Los beneficiados del presente estudio serdn los participantes y encargados de las
instituciones estudiadas, ya que con los resultados se planeara la ejecucién de medidas

para mejorar o corregir los problemas encontrados (42).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021 2022 2023
ACTIVIDADES AGOSTO | SETIEMBRE | FEBRERO | MARZO JUNIO 0CTUBRE
1135|713 |5| 7 |1|3|5|7 3|5 3(5|7]13|5| 7
Identificacion del titulo X | X
Formulacion del planteamiento del problema, objetivos X| X
generales v especificos de la investigacion, justificacion v
delimitacion del estudio
Desarrollo del marco tedrico, antecedentes, bases tedricas e X| X| X
hipotesis
Elaboracion del enfoque, disefio de la investigacion, X X | X
poblacion v muestra, variables v su operacionalizacion,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, plan de
procesamiento de datos v aspectos bioéticos.
Elaboracion del cronograma de actividades v presupuesto X | X
Elaboracion de la bibliografia v anexos X| X| X X| X
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion X
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4.2.  Presupuesto

MATERIALES 2023 TOTAL
MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/.

Equipos

Laptop 1600 1600

Memoria pen 30 30

drive

Materiales

Lapices 4 4

Pioners 10 10

Material

bibliografico

Folletos 50 50 100

Reproducciones 15 15 15 15 60

Escaneados 30 30 15 15 90

Anillados 10 10

Conexos

Taxis 30 30 30 30 120

Refrigerios 20 20 20 20 80

Telefonia 10 10 10 10 40

Personal

Tipiadora 200 200

Contratiempos 50 50 50 50 200

TOTAL 1844 230 135 145 2544
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Anexo 1: Matriz de consistencia

servicio de Emergencia?

¢Cuél es la relacién entre el nivel de
conocimiento y la dimension “compresiones
toracicas” en las practicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional
de enfermeria del servicio de Emergencia?

¢Cuél es la relacién entre el nivel de
conocimiento y la dimension “desfibrilacion
temprana” en las practicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional
de enfermeria del servicio de Emergencia?

servicio de Emergencia.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la dimension “‘compresiones
toracicas “con las practicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional
de enfermeria del servicio de Emergencia.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la dimension “desfibrilacion
temprana “con las practicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional
de enfermeria del servicio de Emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la dimension
compresiones toracicas con la préactica de
reanimacion cardiopulmonar en el profesional
de enfermeria del servicio de Emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la dimension
desfibrilacion temprana con la practica de
reanimacion cardiopulmonar en el profesional
de enfermeria del servicio de Emergencia.

Problema Objetivos Hipdtesis Variables \ Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Primera variable: ~ Enfoque:
¢Cuél es la relacién entre el nivel de Establecer la relacion entre el nivel de Existe relacion estadisticamente significativa Nivel de Cuantitativo
conocimiento 'y las précticas de conocimiento las practicas de Reanimacion entre el nivel de conocimiento y las practicas  conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en  Cardiopulmonar Avanzada en el profesional de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada Reanimacién Tipo:
el profesional de enfermeria del servicio de  de enfermeria del servicio de Emergenciade en el profesional de enfermeria del servicio de Cardiopulmonar Aplicada
Emergencia de un Hospital de Lima, 2023?  un Hospital de Lima, 2023. Emergencia de un Hospital de Lima, 2023. Avanzada
Método:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Hipotético deductivo
¢Cudl es la relacién entre el nivel de Identificar la relacion entre el nivel de Existe relacion estadisticamente significativa ~ Segunda variable:
conocimiento en su dimension “ventilacion”  conocimiento en su dimension “ventilacion”  entre el nivel de conocimiento y la dimension Précticas sobre Disefio:
con las practicas de reanimacion con las practicas de reanimacion ventilacion con la practica de reanimacion Reanimacion No experimental,
cardiopulmonar avanzada en el profesional  cardiopulmonar avanzada en el profesional cardiopulmonar en el profesional de Cardiopulmonar correlacional
de enfermeria del servicio de emergencia? de enfermeria del servicio de Emergencia. enfermeria del servicio de Emergencia. Avanzada observacional de corte
transversal
¢Cudl es la relacion entre el nivel de Identificar la relacion entre el nivel de Existe relacion estadisticamente significativa
conocimiento y la dimension “circulacién”  conocimiento y la dimension “circulacién”  entre el nivel de conocimiento y la dimension Poblacion:
en las practicas de reanimacion con las practicas de reanimacién circulacion con la préctica de reanimacion 130 profesionales de
cardiopulmonar avanzada en el profesional  cardiopulmonar avanzada en el profesional cardiopulmonar en el profesional de enfermeria
de enfermeria del servicio de Emergencia?  de enfermeria del servicio de Emergencia. enfermeria del servicio de Emergencia.
Muestra:
¢Cual es la relacion entre el nivel de Identificar la relacion entre el nivel de Existe relacion estadisticamente significativa 130 profesionales de
conocimiento y la dimensién  conocimiento y la dimension  entre el nivel de conocimiento y la dimension enfermeria
“administracion de farmacos” en las “administracion de farmacos” con las administracion de farmacos con la préctica de
practicas de reanimacion cardiopulmonar practicas de reanimacion cardiopulmonar reanimacién cardiopulmonar en el profesional Instrumento:
avanzada en el profesional de enfermeriadel ~ avanzada en el profesional de enfermeriadel  de enfermeria del servicio de Emergencia. Se realizaran dos

cuestionarios de preguntas
para medir el nivel de
conocimiento y practicas

de Reanimacion
Cardiopulmonar
Avanzada
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA

REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

La presente encuesta es de caracter anénimo, disefiado con el objetivo de establecer la

relacion entre el nivel de conocimiento las practicas de Reanimacion Cardiopulmonar

Avanzada en el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de

Lima, 2023, consta de 16 items. Se le pide que responda de manera sincera y veraz las

siguientes preguntas:

DATOS GENERALES

Edad: 25 a 35 afios (), 36 a 46 aflos (), 47 a 54 afios ()
Ocupacion: () Médico, () Enfermero, () Asistente

Sexo: () Hombre, () Mujer

Estado civil: () Soltero, () Casado, () Viudo, () Divorciado
Grado académico: () Licenciado, () Maestro, () Doctor

DIMENSION I: Conocimiento sobre compresiones toracicas

1. La frecuencia de compresiones toracicas segun la Guia de la AHA 2015 es:

a. <100 por minuto
b. 80 a 99 por minuto
c. 100 por minuto
d. 101 a 120 por minuto
2. La profundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:
a. Entre 2cm a 3cm
b. Entre 4cm a menos de 5¢cm
c. Entre 5cm a 6cm

d.>6cm
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3. El masaje cardiaco se aplica:
a. En el hemitérax izquierdo
b. A nivel de la apofisis xifoides del hueso esternén
c. Entre las dos tetillas del hueso esternon
d. En el mango del hueso esternén

4. La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto cuando hay un
reanimador es de

a. 20/3

b. 30/2

c. 25/2

d. 10/2
DIMENSION II: Conocimiento en la ventilacion
5. El tiempo méximo de duracion de cada ventilacion:

a. 1 segundo

b. 2 segundos

c. 3 segundos

d. 3 segundos

6. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como una bolsa de
ventilacion manual (ejem: AMBU), la relacién de compresion-ventilacion es de:

a. Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos
b. 100 a 120 cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos
c. 100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos
d. 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos
7. En el RCP baésico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:
a. Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el torax

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

c. Solo se da ventilaciones por la boca
d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler.
DIMENSION I11: Conocimiento en desfibrilacion temprana

8. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en par0 cardiorrespiratorio es:
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a. En asistolia y taquicardia ventricular

b. Actividad eléctrica sin pulso

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular
d. Taquicardia auricular y bloqueo AV

9. Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce el tipo de onda
bifasica, la dosis de descarga a aplicar es de:

a. 150 joules
b. 200 joules
c. 250 joules
d. 300 joules
10. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a. Sostener los hombros en caso de convulsiones
b. No tocar a la victima
c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga
d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga

11. Cuantas descargas eléctricas deben realizarse entre cada ciclo de 2 minutos de
compresion toracica y ventilacion artificial.

a.l
b. 2
c.3
d 4
DIMENSION IV: Conocimiento en administracion de farmacos.

12. De la siguiente lista de medicamento cual es el Gnico qué esta permitido aplicar en
cualquier ritmo:

a. Bicarbonato

b. Magnesio

c. Atropina

d. Adrenalina
13. Cudl es la via de suministrar el medicamento en un paciente con paro
cardiorrespiratorio

a. Endovenosa
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b. Subcutaneo
c. Intramuscular
d. sublingual

14. En la victima de un Paro Cardio Respiratorio por Fibrilacion Ventricular. ¢Cual es el
tratamiento mas efectivo?

a. Farmacos
b. Golpe precordial
c. Intubacién endotraqueal
d. Desfibrilacion
DIMENSION V: Conocimiento en circulacion.
15. Previo al paro cardiorrespiratorio la frecuencia cardiaca
a. Aumenta rapidamente
b. Se mantiene normal
c. Disminuye rapidamente
d. No presenta
16. Previo al paro cardiorrespiratorio la presion arterial
a. Aumenta rapidamente
b. Se mantiene normal
c. Disminuye rapidamente

d. No sucede absolutamente nada
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CUESTIONARIO SOBRE LAS PRACTICAS DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR AVANZADA

N ITEMS CRITERIO
S
Sl NO
Optimizacion de vias aéreas
1 | Evalla la capacidad de respuesta
2 | Activael SEM
3 | Determina la Posicién de la victima: en Decubito supino sobre
una superficie dura
4 | Inicia secuencia C-A-B (compresiones, abrir via aérea y
ventilacion)
5 | Observa Via Aérea
6 | Coloca la canula oro faringea
7 | Administra Ventilacion con Ambu segin PD-GEN-10 conectado
a una toma de oxigeno tan pronto como sea posible.
8 | Sigue un ritmo de 12-14 insuflaciones por minuto.
9 | Administrar suficiente volumen para producir una elevacion
normal del torax.
1 | Asegurar un acceso venoso
0
1 | Posicién del reanimador
1
Diagnostico y tratamiento de arritmias
1 | Fibrilacion Ventricular
2
1 | Taquicardia Ventricular
3
1 | Asistolia
4

Procedimiento del uso de desfibrilador
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Coloca al paciente en un lugar seguro

Aplica GEL de conduccion en paletas

Prende el DESFIBRILADOR

Selecciona el nivel de Energia: 200 J

Asegura la adecuada posicién de paletas en el torax

Asegura que NO haya contacto ¢/ personal

Libera SHOCK con PRESION simultanea de Ambos Botones de

Descarga de Paletas

N N P N O N © | 0 | N P O | 01 -

Observa trazado y palpa PULSO después de cada descarga.

Preparacion de farmacos, segun protocolo

Identifica los farmacos para administrar en casos de RCP

Conoce las dosis, via de administracion

[S2 B \ SRR S \C N NGO \S]

Registra fecha y hora, de la medicacién prescrita
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Garcia Arimuya Dianely
Titulo:

“Nivel de conocimiento en reanimacion cardio pulmonar avanzado y practicas de
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en el personal de Enfermeria del servicio
de Emergencia de un hospital de Lima, 2023”

Propdsito del estudio: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento las préacticas
de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en el profesional de enfermeria del servicio
de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023. Dicho proyecto emite que la informacion
que esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro
propdsito fuera de este estudio sin nuestro consentimiento.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar el consentimiento informado

Las encuestas pueden tardar entre 20 y 30 minutos y los resultados de la encuesta se le
entregaran en persona o se almacenaran de forma segura y anénima.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

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

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

Costos e incentivos

No tendra que pagar nada para participar. Asimismo, no recibird ningin incentivo
econdmico o médico por su participacion.

Confidencialidad:

Registraremos la informacion por cédigo, no por nombre. Si se publican los resultados
de este estudio, no se mostrard informacion de identificacidon. Sus archivos no seran
visibles para nadie fuera del estudio.
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Derechos del participante:

Si usted se siente incbmodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Garcia Arimuya, Dianely al 963905130

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio y comprendo lo que puede suceder si
participo en el proyecto, y comprendo que puedo optar por no participar, incluso si he
aceptado y puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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