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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y eficiencia en
Reanimacion Cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia en
un hospital de Lima, 2021. Metodologia: Estudio de disefio observacional de enfoque
cuantitativo, de corte transversal. La poblacion estard conformada por 50 enfermeras del
servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, seleccionados de acuerdo a criterios de
inclusiéon y exclusion planteados en la investigacion, no se calculd tamafio muestral.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos: Se aplicardn como instrumentos: Dos
cuestionarios. Para las variables Conocimiento y Eficiencia se emplearan los cuestionarios
que constan de 16 y 26 preguntas respectivamente, medidos con escala de Likert y validados
por la autora Reyes Aguirre, Nancy en el afio 2021. Procedimientos: La recoleccion de
datos se realizara en 2 meses, en el servicio de Emergencia. Una vez recolectada la
informacion el analisis estadistico, se hara realizando codificacion a los datos obtenidos en
el Programa Microsoft Excel 2019 y el Programa SPSS version 26.0. Analisis Estadistico:
Para comunicar los resultados obtenidos en el presente estudio, se emplearan graficos en
barras y/o circulares y tablas. Para medir la relacion entre las variables se aplicard R de

Pearson.

Palabras claves: Reanimacion Cardiopulmonar; Conocimiento, Eficiencia; Enfermeria;

Emergencia



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and efficiency in
advanced Cardiopulmonary Resuscitation in emergency service nurses in a hospital in
Lima, 2021. Methodology: Cross-sectional, observational study with a quantitative
approach. The population will be made up of 50 nurses from the Emergency Service of a
Hospital in Lima, selected according to the inclusion and exclusion criteria proposed in the
research, no sample size was calculated. Data collection techniques and instruments:
The following instruments will be applied: Two questionnaires. For the Knowledge and
Efficiency variables, the questionnaires consisting of 16 and 26 questions, respectively,
will be used, measured with a Likert scale and validated by the author Reyes Aguirre,
Nancy in the year 2021. Procedures: Data collection will be carried out in 2 months, in the
emergency service. Once the information has been collected, the statistical analysis will be
done by coding the data obtained in the Microsoft Excel 2019 Program and the SPSS
Program version 26.0. Statistical Analysis: To communicate the results obtained in this
study, bar and/or circular graphs and tables will be used. To measure the relationship

between the variables, Pearson's R will be applied.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Knowledge, Efficiency; Nursing; Emergency

Xi



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo. En 2015, se
recordd que alrededor de 17,7 millones de personas, lo que representa el 31% de todas
las muertes registradas en el mundo, se debieron a enfermedades cardiovasculares. De

estas muertes, un total de 7,4 millones se debieron a enfermedades coronarias (1).

El paro cardiaco subito continlla siendo una de las principales causas de
mortalidad en Estados Unidos. E1 70% de los paros cardiacos extra hospitalarios tienen
lugar en el domicilio de la victima. El 10% de los pacientes adultos que sufren un paro
cardiaco y que son atendidos por los servicios de emergencia sobreviven al alta

hospitalaria (2).

En América Latina, la tasa aparente de ataque cardiaco en paises como Chile,
Venezuela y Argentina oscila entre el 44% y el 59%, mientras que en Ecuador, Perq,
Colombia y México, la tasa oscila entre el 39% y el 43%. ; Observando los factores de
riesgo: estilo de vida poco saludable, falta de actividad fisica y / o sedentarismo y una
dieta rica en grasas que provocan que las arterias se llenen de colesterol y triglicéridos;
asimismo, son causados por enfermedades cronicas como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, que conducen a enfermedades cardiovasculares; Ademads, existen
habitos nocivos en las personas en edades tempranas como el tabaquismo, el abuso de

alcohol (3).



En el transcurrir de los afos, se ha demostrado que este tipo de enfermedades se
inician desde la infancia, llegando a presentarse repentinamente en la adultez con un
primer y uUnico sintoma: el paro cardiorrespiratorio, aceptando de esta manera a las
maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) y a la desfibrilaciéon como las tnicas

capaces de revertir estas muertes repentinas (4).

El paro cardiaco intrahospitalario es un evento que ocurre después de que los
problemas respiratorios y / o circulatorios empeoran. La mayoria de estos paros
cardiopulmonares son predecibles y evitables con una monitorizacion cuidadosa y un
tratamiento oportuno de los sintomas de la apnea previa, y es fundamental activar el

equipo de respuesta rapida y realizar una RCP eficaz (5).

La American Heart Association (AHA), destaca a la enfermera como miembro
fundamental del equipo de respuesta rapida, reconociendo su funciéon en los cuidados
primordiales del paciente. La AHA es una asociacion cientifica, dedicada a la
investigacion y la docencia sobre RCP y emergencias, la cual es responsable de brindar
las recomendaciones y revisiones actualizadas en la atencion de los pacientes en parada

cardiorrespiratoria (6).

En Pert, como en otros paises, estd aumentando el nimero de casos de muerte
subita por problemas cardiovasculares y cerebrovasculares. Actualmente, las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, segiin la Organizacion Mundial de
la Salud, son un problema de salud publica mundial, por lo que se espera que las

enfermedades cardiacas sean una de las principales causas de muerte y mortalidad (7).



Segun estadisticas del Ministerio de Salud de Peru (MINSA), el 80% de las
muertes por paro cardiaco ocurren en el hogar, el 15% en la calle o en lugares publicos
y solo el 5% en los hospitales. En 2018 se realizaron mas de 683 casos de infarto agudo
de miocardio en los hospitales del Ministerio de Salud, la mayor incidencia en hombres

mayores de 60 afios (8).

Es por ello que la formacion béasica como avanzada en reanimacion
cardiopulmonar es sumamente importante y primordial para todo el personal del equipo
de salud y otros grupos que interactiian directamente ante una posible defuncion por
problemas cardiorrespiratorios y que la efectividad es determinada por la accion
inmediata que hace el individuo sobre su capacidad para organizar y ejecutar, lo cual
concederd alcanzar el rendimiento deseado en el paciente, esto con la intencion de
evaluar la autoeficacia general en RCP bésica y avanzada para que sea util en el avance

y evaluacion de procesos en la formacion de profesionales de salud (9).

Las enfermeras muy a menudo, son las primeras profesionales en reconocer a un
paciente que estd en un cuadro de paro cardiorrespiratorio ya sea intra o extra
hospitalario; de modo que, deben estar preparadas tanto en el aspecto de conocimientos
como practico para brindar una reanimacion cardiorrespiratoria eficiente y evitar la

muerte y/o posibles secuelas por el tiempo de parada cardiopulmonar. (10)

El Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU) se ubica, en la zona Este de la
Ciudad de Lima, en el distrito de El Agustino. Es un hospital publico peruano,
administrado por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), encargado de la atencién
especializada, prevencion y disminucion de riesgos, formacion y especializacion de

personas, asi como docencia e investigacion. (11)



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y la eficiencia sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de

emergencia de un Hospital de Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension ventilacion
con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en las enfermeras

del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2021?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension circulacion
con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en las enfermeras

del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2021?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimensién
administracién de farmacos con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital de Lima,

20217

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimensién
compresiones toracicas con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital de Lima,

20217

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
desfibrilacion temprana con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital de Lima,

20217



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la eficiencia sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
ventilacion con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en las
enfermeras del servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
circulaciéon con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en las
enfermeras del servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
administracién de firmacos con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada en las enfermeras del servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
compresiones toracicas con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada en las enfermeras del servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
desfibrilacion temprana con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar

avanzada en las enfermeras del servicio de emergencia.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este estudio es de suma importancia porque las enfermeras deben estar
capacitadas y preparadas para brindar soporte vital basico mediante la aplicacién de
RCP. Este puede ser un procedimiento que salve la vida, ya que los pacientes en paro
cardiopulmonar pueden mantenerse con vida el tiempo suficiente para utilizar el
tratamiento definitivo; Sin embargo, ha habido muchos casos en hospitales donde ha
habido dificultades al poner en practica conocimientos y habilidades de las enfermeras
en el uso de la RCP. El rol de la enfermera es muy importante en los casos de parada
cardiopulmonar y por eso debe estar constantemente preparada, porque las decisiones

que tomes en estos casos deben ser certeras y rapidas.

Esta investigacion empleard evidencia de otros estudios que se podran analizar y
contrastar con los conocimientos teéricos para poder interpretar los resultados de la

recoleccion de datos.

Por lo tanto, los resultados que se obtendran seran de mucha utilidad para otras
investigaciones, segun las restricciones que puede suponer para cada entidad de salud,
pero seran beneficiosas para aquellas que posean similitudes de acuerdo a la poblaciéon y

area de estudio que compone la materia de este trabajo académico.



1.4.2. Metodologica

Desde el punto de vista metodoldgico, el presente estudio, que es descriptivo y
tiene un enfoque cuantitativo, utilizara los métodos clasicos del conocimiento cientifico
para resolver un problema potencial y encontrar las respuestas a las preguntas de
investigacion planteadas originalmente. Por tanto, este estudio determinara el nivel de
conocimiento y practica de los enfermeros en emergencias respecto a la RCP, con el
objetivo de que los resultados obtenidos sean de utilidad, y ello conlleve al desarrollo de
programas de formacidon permanente para que el personal actualice y / o potencie

conocimientos sobre el manejo de pacientes con parada cardiopulmonar.

1.4.3. Practica

Es fundamental que todas las enfermeras tengan la actitud, los conocimientos y
las habilidades para realizar una RCP de alta calidad, y esto solo sera efectivo si la
enfermera potencia, mejora y fortalece sus conocimientos y habilidades a través de la
capacitacion constante y permanente. El presente estudio estd encaminado a brindar
informacion realizada de tal manera que se pueda generar y / o mejorar estrategias de
participacion ante un paro cardiopulmonar. En esta investigacion, para aplicar las pautas
de seguimiento, en ausencia de casos reales, se desarrollaran talleres simulados con

maniquies para evaluar la practica de las enfermeras en RCP.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El tiempo se puede ver afectado por la disponibilidad de nuestros horarios
debido a nuestro trabajo asistencial. Actualmente por la pandemia de COVID 19 que

estamos atravesando se ven limitados los accesos a la aplicacion del estudio.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en la provincia de Lima, en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Ubicado el distrito del Agustino. El servicio de Emergencia del Hospital puede
negarse a participar de la encuesta debido a diversos factores como: el espacio pequefio

para poder reunir al personal y aplicar los protocolos de prevencion de Covid 19.

1.5.3. Recursos
Existe disponibilidad de recursos materiales para el desarrollo del estudio, el
recurso humano estara a cargo de la investigadora, asi como los recursos materiales y

econdémicos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Calcerrada, et al., (2020). El objetivo de su estudio fue “evaluar el nivel de
conocimientos y la practica moderna de RCP entre los profesionales de la salud". El
cuestionario de respuestas multiples de 18 items es aplicable cuando solo uno es
correcto y detalla los pasos a seguir durante la RCP. El nimero de médicos y
enfermeras involucrados fue de 314 en la poblacion. Entre todos los participantes, el
44,3% de las preguntas consideradas tenian mas de la mitad de las respuestas correctas.
A una tasa inferior al 50%, alrededor del 80,5% tiene un empleo estable y el 76,9%
tiene mas de 55 anos. El 55,57% de los profesionales que participaron en el estudio no
habian recibido formacioén en el ultimo afio. Los trabajadores sanitarios que recibieron
formacion en RCP en el semestre anterior tuvieron un mayor nimero de respuestas

correctas en el cuestionario (49,6% frente a 41,3% para aquellos sin formacion) (11).

Rodriguez C. y Colbs. (2018). En su estudio tuvo objetivo “determinar los
conocimientos sobre las acciones de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar en
el Centro Provincial de Emergencias Médicas de Cienfuegos de Cuba”. Los resultados
fueron que los conocimientos de enfermeria en la RCP, fue correcto en un 100%, la
dificultad mas frecuente fue el reconocimiento de la monitorizacion clinica y
electronica; mientras que en cuanto a las acciones complementarias el brindar apoyo

psicologico a los familiares constituyd el principal problema cognitivo. Las

9



conclusiones fueron que el nivel de conocimientos de RCP de enfermeria fue alto,
pudieron influir en ello, el disponer de un protocolo de actuacién, el entrenamiento
frecuente con situaciones reales y estabilidad laboral por més de 10 afios del personal en

urgencias (13).

Pérez F. (2017). El objetivo de su estudio fue “describir los conocimientos
sobre resucitacion cardiopulmonar avanzada y su relacion con las actitudes y
prdcticas, que tiene el personal médico”. Se realizd en area de choque, sala de
operaciones y unidad de cuidados intensivos del Hospital Alemén Nicaragiiense,
durante enero a febrero del 2017. Concluye: El 51% tuvo un nivel de conocimiento
sobre RCP considerado como bueno o muy bueno y el restante 49% como regular o

inadecuado (12).

A nivel nacional:

Reyes N. (2021). En su investigacion tuvieron como objetivo “establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar y la
eficiencia en la reanimacion cardiopulmonar en los profesionales de salud del servicio
de emergencia” Se aplicd dos cuestionarios a 100 personales de salud y los resultados

fueron que se encontro relacion significativa (p<0.02) entre las variables (32).

Angeles y Mallqui. (2019). En su estudio, el objetivo fue “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los procedimientos de RCP

por enfermeras del servicio de urgencias del Hospital Pampas 2019, el estudio afirma

10



que es descriptivo, observacional y no experimental. Los sujetos del estudio incluyeron
a 28 enfermeras del departamento de emergencias, a quienes se les proporciond un
cuestionario adaptado de las pautas de la AHA y la lista de verificacién de habilidades
de RCP modificada por la AHA. Los resultados obtenidos muestran que los enfermeros
tienen una comprension parcial de los procedimientos de RCP en un 57,15% y un nivel

de aplicacion practica del 46,43% (14).

Diaz, et al., (2018). Su estudio tuvo como objetivo "determinar el nivel de
conocimiento y prdctica de la RCP avanzada entre enfermeras"”. Se aplicé a 47
enfermeras de la Clinica de Buena Esperanza del Departamento de Cirugia Central. El
tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion incluye
enfermeras que trabajan en: quir6éfanos, unidades de recuperacion después de anestesia
y centros de esterilizacion. La indagacién y la observacion se aplicaron como técnica;
Dos herramientas: un cuestionario para medir la comprension y una guia de

retroalimentacion directamente aplicable a las enfermeras de guardia (28).

Farah y Tito. (2018). El objetivo en su estudio fue “determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y aplicacion de reanimacion cardiopulmonar
por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hipolito
Unanue Tacna, 2018”. La investigacion que se realizo fue de tipo descriptivo
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal. La muestra fue de 25
enfermeras, en las cuales se le aplicd los instrumentos: el cuestionario y la lista de
cotejo elaborado por las propias investigadoras segun las guias de la AHA del 2015. Los

resultados que se obtuvieron fueron que el nivel de conocimientos sobre RCP es

11



inadecuado en el 80% de los profesionales del area de emergencia y el 76% aplica el

RCP (15).

Cordova, et al.,, (2017). Su estudio tuvo como objetivo "determinar la
relacion entre niveles de conocimiento y prdctica de técnicas bdsicas y avanzadas en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) para enfermeros del Hospital General de
Oxapampa - 2016". Este estudio se realizé en el Hospital General de Oxapampa y es un
estudio transversal, prospectivo, metaanalitico, observacional y longitudinal. Los
sujetos de estudio fueron 30 enfermeras. Los resultados obtenidos son los siguientes: En
cuanto al nivel de comprension de la RCP bésica y avanzada y la practica basica de la
RCP, el 33,3% (10) son buenos, el 20% son normales (6) y el 6, y el 7% son malos (2),
mientras practica técnicas avanzadas de RCP; Bueno 13,3% (4), normal 30% (3) y malo

10% (3) (16).

2.2. Bases teoricas

2.1 Definicion de las variables:

Conocimiento en Reanimacion cardiopulmonar avanzado: Es aquella
informaciéon que poseen las enfermeras acerca de la reanimacion cardiopulmonar
avanzado en las dimensiones: Ventilacion, Circulacion, Administracion de farmacos,
Compresiones, Desfibrilacion (17). La reanimacion cardiopulmonar es el conjunto de
maniobras empleadas para revertir el paro cardiorrespiratorio, con el objetivo

fundamental de recuperar las funciones cerebrales completas (14).

12



Eficiencia en Reanimacion cardiopulmonar avanzado: La eficiencia en RCP se
refiere a la capacidad que se tiene para realizar las maniobras de soporte vital de manera
adecuada frente a un paro cardiopulmonar, con el fin de salvar vidas. Para que sea eficiente se

considera dos dimensiones: Eficiencia en RCP basico y Eficiencia RCP avanzado (15).
2.2 Teorias:

La teoria que identifica este proyecto de investigacion es la de Watson, que
enfatiza un enfoque filosofico que establece que el cuidado humano incluye mas alla de
la obligacion moral, es decir, la preocupacion por el individuo como un todo, que
Watson afirmé es que el cuidado se practica en la forma enfermera-paciente de tratar a
otros. Para Watson, la enfermeria se trata de conocimiento, ideas, valores, filosofia,
compromiso y actuar con cierto grado de pasion. El contexto del departamento de
emergencias es diferente al de otros servicios hospitalarios debido a los multiples
factores que dificultan la atencion humana, por lo que las enfermeras de la sala de
emergencias deben ser optimistas, amar la profesion y ver su trabajo como un desafio.
La enfermeria humanizada debe ser una fuerza en todo tipo de cuidados, por lo que el

personal de emergencia debe recibir una formacion continua (20).

2.2.1 Evolucion historica:
Es dificil decir cuando exactamente comenz6 la RCP, sin embargo, hay muchas
historias descritas que se refieren a técnicas de RCP, en el Antiguo testamento

mencionan que Eliseo le dio respiracion boca a boca a un nifio (14).

Luego, en la Edad Media, el médico suizo Paracelso puso un tubo en la boca del
paciente e inhald el aire alli. Entre los siglos XVIII y XIX, las técnicas de RCP se

practicaron con gran detalle: la técnica del barril, en la que se hace rodar el barril sobre
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el pecho de la victima, y la técnica del trote, en la que una persona se da vuelta sobre un

caballo (17).

En 1900, el primer comienzo de la RCP moderna, un médico noruego realizé un
masaje de torax abierto, antes de eso, en 1892, Friedrich Maas realizd las primeras
compresiones toracicas y luego implementd estas técnicas. Ahora se conoce la RCP.

(14)

En 1947, el cirujano Beck realiz6 la primera desfibrilacion abierta con éxito,
mientras que en 1955 Zoll realiz6 la primera desfibrilacion cerrada. En 1960, los
médicos Bennett y Knickerbocker demostraron que la presion externa estimula la
circulacion cardiaca artificial. A partir de estos descubrimientos, Peter Savar es
conocido como el padre de la RCP moderna y en 1961 cred las siglas de Airway,
Breathing and Circulation (ABC), estas siglas son conocidas en todo el mundo y forman

parte de Basic Life Support y Advanced. Segun la AHA, el orden correcto es CAB (6).

2.2.1. Paro cardiorrespiratorio

Concepto de paro cardiorrespiratorio

Segun la Organizacion Estadounidense de la Salud (OPS), el paro cardiaco
(PCR) se define como "un cese repentino y simultdneo de la respiracion y la actividad
cardiaca debido a una conexion existente entre el sistema respiratorio y el sistema

circulatorio" (21).

Existen tres modalidades de PCR:

Fibrilacion Ventricular o Taquicardia Ventricular sin Pulso: La fibrilacion

ventricular es el ritmo del ECG mas comun en pacientes con parada cardiopulmonar
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secundaria a enfermedad arterial coronaria. La fibrilacién cardiaca conlleva a la
asistolia, verificada en menos de la mitad de las victimas después de 5 minutos sin

tratamiento (22).

Asistolia: La principal incidencia de paro cardiorrespiratorio constituye el 25%
de los que ocurren en el ambito hospitalario y el 5% de ellos ocurren fuera del
hospital. Sin embargo, se encuentra con mas frecuencia a medida que avanzan las

fibrilaciones no tratadas (29).

Actividad eléctrica sin pulso: Es la presencia de actividad eléctrica cardiaca
organizada, sin traducirse en actividad mecénica o tension arterial menor de 60 mmHg

(24).

La RCP comienza con procedimientos estandarizados conocidos como CAB;
Esto significa restaurar la circulacion con compresiones toracicas (C), abrir las vias
respiratorias (A) y mantener la ventilacion (B), entre los factores mas importantes para
restaurar los signos vitales. Las enfermeras y el personal en general deben tomar
medidas inmediatas para resucitar al paciente de un paro cardiaco repentino, ya que
puede provocar la muerte en cuestion de minutos. (26) La RCP realizada después de un
paro cardiaco es de dos tipos: RCP basica para identificar un paro cardiaco y sistemas
de alerta de emergencia, y RCP avanzada, para indicar el tratamiento definitivo del paro
cardiopulmonar, mediante manipulacion, medicacion, fluidos y supervision por parte
del personal profesional con formacion para asistir a estos eventos (30).

Los pasos principales para la reanimacion cardiopulmonar son:

Ventilacion, su objetivo es proporcionar oxigeno a la persona que recibe RCP.
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En la RCP avanzada, se coloca un tubo endotraqueal y una mascara laringea, con una
frecuencia de una ventilacion cada 6 segundos. Esto nunca debe retrasar el inicio de una

RCP de calidad o una desfibrilacion si es necesario (16).

Circulaciéon: Se basa en la realizacion del monitoreo con las palas o parches,
para identificar rapidamente el pulso que puede provocar una descarga o iniciar las
compresiones toracicas de acuerdo con el algoritmo en cuestion. Se debe colocar un

acceso venoso de buen calibre para administrar los medicamentos (17).

Administracion de farmacos: Hace referencia a los medicamentos que estan
estandarizados para colocar en caso un paciente se encuentre en PCR. También se

refiere a la via de administracion correcta (18).

Compresiones: Los criterios para RCP avanzado de calidad segun la AHA son:
Comprimir fuerte mayor de Scm (2 pulgadas) y rapido (mayor de 100 cpm), esto va a
permitir una expansion tordcica completa, se tiene que reducir al minimo las
interrupciones de las compresiones, evitar una ventilacion excesiva, también se
recomienda cambiar de reanimador cada 2 minutos, si no se usa dispositivo avanzado

para la via aérea, relacion compresion ventilacion de 30:2 (18).

Desfibrilador: Consiste en utilizar un equipo que brinda informacién de los

pasos a seguir, estd programado para analizar el ritmo cardiaco y emitir descarga.

La atencion de enfermeria para pacientes con paro cardiorrespiratorio incluye

compresiones toracicas, medicacion, monitorizacion de funciones vitales, soporte de

16



intubacion, identificaciéon de causas prevenibles, andlisis y aplicacion de "descargas

eléctricas" si es necesario (19).

La RCP tiene como objetivo restaurar la circulacion y la respiracion espontanea
para que el tratamiento del paciente pueda continuar. La prioridad es tratar las
complicaciones de la parada cardiorrespiratoria, por lo que se debe limpiar la zona sin
ningun equipo que pueda interferir con el desarrollo de las maniobras. Se coloca una via
aérea permanente y se inicia el uso de un ventilador mecénico. Comenzar con
compresiones tordcicas durante un paro cardiaco, encontrar un buen acceso venoso
periférico, administrar la medicacion correctamente, hidratacion endovenosa y las

técnicas especiales necesarias en este momento (20).

Los medicamentos mas utilizados durante la parada cardiorrespiratoria son: La

adrenalina, la amiodarona y la lidocaina.

La eficiencia y el conocimiento se adquieren con el tiempo, con experiencias
previas, educacion continua y oportunidades que se presentaran en el transcurso de la
profesion, donde las enfermeras forman parte del grupo multidisciplinario con
responsabilidad en caso de emergencia, como lo es una parada cardiorrespiratoria. Las
practicas de enfermeria se basan en los principios basicos de la ciencia, lo que nos
permite tomar decisiones en algunos eventos porque ayuda a analizar y razonar nuestras
actividades diarias, recordando que cada paciente es una entidad Unica con sus
caracteristicas. Hay muchas teorias diferentes y modelos de enfermeria que nos
permiten cumplir con la profesion de manera correcta. Por lo tanto, nuestras acciones

siempre son respaldadas por el conocimiento cientifico de los investigadores de
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enfermeria y practicas basados en la evidencia. De hecho, el conocimiento y las
habilidades se muestran en las intervenciones de enfermeria en el trabajo diario con
nuestros pacientes, proporcionando nuestros servicios de atencién de plan para evaluar

la atencion nuestra (19).

La buena practica de RCP en enfermeria implica el uso correcto del trabajo y las
habilidades de una enfermera para proteger la seguridad e integridad del paciente y
prevenir consecuencias potencialmente fatales como el riesgo de muerte. Es por esto
que la implementacion de la RCP es un requisito fundamental en la atencion al paciente
y deben ser las enfermeras las que velen por que estos estandares y pautas, segin lo

estipulado, se cumplan cuando se establezcan (21).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos

y eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en el servicio de Emergencia.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos y eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en el servicio

de Emergencia.
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2.3.1. Hipotesis especificas

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
en la dimension ventilacioén con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia.

e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos en la dimension ventilacion con la eficiencia sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia.

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
en la dimension circulaciéon con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia.

e HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos en la dimension circulacion con la eficiencia sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia.

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
en la dimension administracion de farmacos con la eficiencia sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia.

e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos en la dimension administracion de farmacos con la eficiencia
sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de
emergencia.

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
en la dimension compresiones toracicas con la eficiencia sobre reanimacion

cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia.
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HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos en la dimensidon compresiones tordcicas con la eficiencia sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de
emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
en la dimension desfibrilacion temprana con la eficiencia sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia.

HO: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos en la dimension desfibrilacion temprana con la eficiencia sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzado en las enfermeras del servicio de

emergencia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio de investigacion es hipotético deductivo porque consiste en extraer
una conclusion con base en una premisa o una serie de proposiciones que se asumen
como verdaderas (33).

3.2 Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccion y andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente, con la

medicion numérica utilizando la estadistica (33).

3.3 Tipo de investigacion
Es de tipo aplicada porque es aquella que tiene como objetivo resolver problemas
concretos y practicos de la sociedad. Se trata de convertir el conocimiento puro como

las teorias en un conocimiento practico (33).
3.4 Disefio de investigacion

El disefio de este estudio es observacional dado que no se hard manipulacion de las
variables de estudio y solo se observd y se tomd informacion a partir de ellas; y es de

corte transversal dado que los datos fueron recogidos en un momento determinado (33).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
La poblacién estard conformada por 50 enfermeras del servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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3.5.2 Muestra
No habra muestra porque se utilizara toda la poblacion, por ser una poblacion pequeia,

las cuales deberan cumplir con los pardmetros de seleccion a indicarse en esta seccion.

3.5.3 Muestreo

Se utilizara muestreo no probabilistico por conveniencia porque es una técnica donde
las muestras de la poblacion se seleccionan solo porque estin convenientemente
disponibles para el investigador. Estas muestras se seleccionan solo porque son faciles
de reclutar y porque el investigador no considerd seleccionar una muestra que

represente a toda la poblacion (33).

Criterios de inclusion:

e Enfermeras contratadas bajo cualquier modalidad (nombrada, contratada y/o
tercera).

e Enfermeras que decidan participar voluntariamente previa firma del consentimiento
informado.

e Enfermeras con tiempo de servicio en el area de emergencia mayor a 6 meses.

Criterios de exclusion

e Enfermeras que no firmen el consentimiento informado.

e Enfermeras que se encuentren de licencia mayor a 2 meses.

e Enfermeras que se encuentren rotando en el servicio como practicas pre —
profesionales

e Enfermeras con tiempo de servicio menor a 6 meses.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento en RCP

Definicion Operacional: Es aquella informacion que poseen las enfermeras que trabajan en el area de emergencia acerca de la reanimacion
cardiopulmonar avanzado evaluado por un instrumento segin las dimensiones: Ventilacion, circulacidon, administracion de farmacos,

compresiones tordcicas y desfibrilacion temprana; que serd medido mediante un cuestionario y valorado en conocimiento bajo, medio y alto.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
o e Nivel de conocimiento en RCP
Ventilacion ‘
e Proteccidn de vias aéreas
Circulacion e Verificar el pulso por minuto - Conocimiento alto =

12 - 16 puntos

.. ., Categorica — Ordinal
Administraciéon de &

) e Farmacos de acceso venoso (Escala de Likert) - Conocimiento medio
farmacos =6 - 11 puntos
Compresiones toracicas e Compresiones toracicas 30 en 2 ventilaciones - Conocimiento bajo =

T - - < 5 puntos
e Descargas eléctricas en compresion toracica y
Desfibrilacion temprana ventilacion artificial

e DEA
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Variable 2: Nivel de eficiencia en RCP

Definicion Operacional: La eficiencia en RCP se refiere a la capacidad que se tiene para realizar las maniobras de soporte vital de manera
adecuada frente a un paro cardiopulmonar, con el fin de salvar vidas. Para que sea eficiente se considera dos dimensiones.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Eficiencia en RCP bésico Ll Précti.ca de RC? - Eficiencia alta= 115 -
= Trabajo en equipo en RCP 156 puntos
= Liderazgo en RCP Categorica — Ordinal
(Escala de Likert) - Eficiencia media =71 -
114 puntos

Realizacion de secuencia de RCP

Eficiencia en RCP . -
iciencia en RC Realizacion de desfibrilacion

avanzado e, i - Eficienciabaja= <70
Utilizacion de guias .

Guias internacionales sobre RCP

puntos
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se aplicard para la recoleccion de los datos de ambas variables, sera la
encuesta que tiene como objetivo establecer un contacto directo con enfermeras que se

consideran fuentes de informacion y los instrumentos seran cuestionarios.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de Conocimiento en RCP

Para medir la variable Conocimiento en RCP se utilizé el instrumento del estudio “Nivel
de conocimiento y eficiencia en RCP avanzado en los profesionales de salud del servicio de
emergencia en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP. Lima, 2021 que fue
realizado por la autora Reyes Aguirre, Nancy Roxana.

Se desarrollara en 5 dimensiones; Al inicio se recolectara informacion sobre las
caracteristicas de la muestra, luego continta el cuestionario que consta de 16 preguntas

cerradas, las cuales tienen un valor de 1 punto si la respuesta fuera correcta. La validacion de V

Aiken = 0. 97, y Alfa Cronbach = 0. 8

El valor final de la puntuacion sera:
e Conocimiento alto de 12 a 16 puntos,
e Conocimiento medio de 6 a 11 puntos.

e Conocimiento bajo de 0 a 5 puntos.
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Cuestionario de Eficiencia en RCP:

Para la variable Eficiencia en RCP se aplico el instrumento tomado del estudio “Nivel
de conocimiento y eficiencia en RCP avanzado en los profesionales de salud del servicio de
emergencia en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Sdenz PNP. Lima, 2021” que fue

realizado por la autora Reyes Aguirre, Nancy Roxana.

Se desarrollard en 2 dimensiones; el cuestionario consta de 26 preguntas de opcion
cerrada, las cuales tienen un valor de a mayor puntaje mayor confianza. La validacion de V

Aiken = 0. 90, y Alfa Cronbach = 0. 8

El valor final de la puntuacion sera:

e Eficiencia alta =115 - 156 puntos
e Eficiencia media =71 - 114 puntos

e Eficiencia baja= < 70 puntos
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3.7.3. Validacion

Cuestionario de Conocimiento en RCP

La validez del instrumento se realiz6 mediante un juicio de expertos, en el estudio:
Nivel de conocimiento y la eficiencia en RCP avanzada en los profesionales de salud del area
de emergencia. Los valores de V de Aiken colocados a continuacion representan que a nivel

de contenido los items son validos para el estudio.
e Compresiones toracicas (1. 00)
e Ventilacion (0. 89)
e Desfibrilacion temprana (1. 00)
e Administracion de farmacos (0. 99)

e Conocimiento en circulacion (0. 99)

Cuestionario de Eficiencia en RCP
La validez del instrumento fue evaluada con el coeficiente de V de Aiken, cuyos

resultados colocados a continuacioén indican que los items son validos para el estudio.

e Eficiencia en RCP basica (1.00)

e Eficiencia en RCP avanzada (0.93)
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de ambos instrumentos segun el estudio “Nivel de conocimiento y la
eficiencia en RCP avanzada en los profesionales de salud del 4rea de emergencia” se
obtuvo mediante el indice del alfa de Cronbach, una confiabilidad mayor a 0.8 la cual

refiere una buena confiabilidad. (31)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos
Una vez que mi estudio sea aprobado, se emitird una solicitud de parte de la
Universidad a la Direccion de Enfermeria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con el fin de

que autorice la aplicacion de los instrumentos para la investigacion.

Una vez que se obtenga la autorizacion por parte de la jefatura de Enfermeria, se
informard a la coordinadora del 4rea de Emergencia sobre la investigacion y se le explicara los

objetivos y el proposito del estudio.

Luego se continuara con la seleccion de los profesionales de Enfermeria que trabajen en
el area utilizando los criterios de inclusion y exclusion, para que firmen el consentimiento
informado, explicdndoles que los resultados serdn de mucha utilidad y gran aporte para futuros

estudios y la implementacion de capacitaciones continuas.

28



Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se programara la aplicacién de los instrumentos los dias de lunes a viernes por las
tardes, entre las 3:00 y 6:00 pm, encuestando a la muestra seleccionada de enfermeras del

servicio de Emergencia del Hospital, en promedio de 5 por dia.

Plan de analisis

Para poder realizar el andlisis estadistico, se realizard codificacion de toda la
informacion recolectada en el Programa Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS
version 26.0, y luego se mostraran los resultados de la investigacion, en tablas y graficos. Para

medir la relacion entre las variables se utilizara R de Pearson.

3.9. Aspectos éticos

En el presente estudio, se tomara en cuenta cuatro aspectos éticos:

Principio de autonomia: Se explicara a cada enfermera sobre los objetivos y el proposito del

estudio, una vez concientizados son libres de decidir si dan su autorizacidn para participar o no.

Principio de beneficencia: Las enfermeras serdn beneficiadas porque con los resultados se
pueden implementar programas de capacitacion continua en coordinacién con Jefatura de

Enfermeria, y también se beneficiaran los pacientes porque recibirdn un cuidado asertivo y
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eficaz en caso sufran un PCR.
Principio de no maleficencia. Este estudio no implica riesgo alguno o dafio al personal de

Enfermeria que decida participar.

Principio de justicia. Todo el personal de Enfermeria debe ser tratado sin discriminacion y de

manera equitativa.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

2022

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

1

3

5

7

1

3

5

7

1

3

5

7

1

3

5

7

Establecer el problema.

v

v

Indagacion de la bibliografia.

v

Realizacion de la introduccion.

Realizacion de la formulacion del
problema general y especificos.

Realizacion de los objetivos
generales y especificos.

Realizacion de la justificacion de la
investigacion

Realizacion del marco y base
tedrica

SN KNS

AN

Realizacion de la metodologia (tipo,
disefio, poblacion,
operacionalizacion)

AN

Realizacion de los procedimientos y
analisis de datos

Realizacion de aspectos éticos de la
investigacion.

Realizacion de aspectos
administrativos de la_investigacion

Realizacion de los anexos, caratula
y dedicatorias

AN NI

Aceptacion del proyecto de tesis

Aplicacion del instrumento

SN N N N

SN N N N

Composicion del informe final

Exposicion de informe final
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4.2 Presupuesto

DETALLE

Material de escritorio

Material informatico

Servicio de impresion

Servicio de movilidad

Alimentacion

Asesor externo

TOTAL

CANTIDAD

10 unidades
01 unidad
1 caja
01 unidad
1 paquete
02 unidades
1 millar
02 unidades
1 caja
1 paquete
1 caja
01
01 unidad

01 unidad

03 unidades
03 unidades

30 unidades

20 unidades

01

DESCRIPCION

Lapiceros
Engrapador
Grapas
Perforador
Sobre manila
Resaltador
Hojas bonds

Correctores
Faster
Notas adhesivas
Clips
Sacagrapas
USB

Tinta color negro

Anillados

Empastados

Movilidades

Alimentos

Recursos humanos

TOTAL

10.00
12.00
3.00
15.00
8.00
8.00
24.00
12.00
7.00
12.00
5.00
3.00
45.00

80.00

20. 00

80.00

90 soles

200 soles

2500

2568.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos L. Variables Dlsenro-
Hipotesis metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de
Investigacion:
(Cual es la relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre el | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel Nivel de
de conocimientos y la eficiencia | nivel de conocimiento y la | de conocimientos y eficiencia sobre reanimacion | conocimiento en = Aplicada
sobre reanimacion cardiopulmonar | eficiencia sobre reanimacion | cardiopulmonar avanzado en el servicio de Emergencia. RCP = Enfoque
avanzado en las enfermeras del | cardiopulmonar avanzado en las cuantitativo
servicio de emergencia de un | enfermeras del servicio de | HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Dimensiones:
Hospital de Lima, 2021? emergencia de un hospital de | nivel de conocimientos y eficiencia sobre reanimacion
Lima, 2021. cardiopulmonar avanzado en el servicio de Emergencia. =  Ventilacion
Problemas especificos =  Circulacion
L. i =  Administracion
(Cudl es la relacion entre el nivel Objetivos especificos Hipétesis especificas de firmacos | Método y diseiio
de conocimientos en la dimension ] . = Compresiones de la
ventilacion con la eficiencia sobre Ic.ientlﬁcar la r§1a'(:10n entre el Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel toracicas investigacion
reanimacion cardiopulmonar n¥vel de conocqnle'n,tos en la de conocimientos en la dimension ventilacion con la eficiencia | = Desfibrilacion
avanzado en las enfermeras del dlm.ensg)n ventilacién 'conllla sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en las enfermeras temprana = Meétodo
servicio de emergencia de un eﬁ01.enc1a sobre  reanimacién del servicio de emergencia. hipotético
hospital de Lima, 20212 cardiopytmonar avanzada en las , , , S Variable 2 deductivo
enfermeras del servicio de | HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
(Cuél es la relacién entre el nivel emergencia. nin‘:l de. conocimientlos .e,n la d%mensién ventilacion con la Eficiencia en RCP = Diseiio
de conocimientos en la dimension . . eficiencia sobre ree'm'lmacwn cardlo'pulmonar avanzado en las obervacional,
circulacion con la eficiencia sobre Ic?enhﬁcar la r?,la.cl(’)n entre el | enfermeras del servicio de emergencia. Dimensiones: de corte
reanimacion cardiopulmonar ?vel de cor?ocnlme.rlltos o ia Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel transversal
avanzado en las enfermeras del | (TNOTNION CUBWACION COM H 4o inientos en la dimension cireulacion con la eficiencia | *  Eficiencia en
eficiencia sobre reanimacion

servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 20217

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimientos en la dimension

cardiopulmonar avanzada en las
enfermeras del servicio de
emergencia.

sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en las enfermeras
del servicio de emergencia.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos en la dimension circulacion con la

RCP bésico

=  Eficiencia en

RCP avanzado
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administracion de farmacos con la
eficiencia  sobre  reanimacion
cardiopulmonar avanzado en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un hospital de Lima,
20217

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimientos en la dimension
compresiones toracicas con la
eficiencia ~ sobre  reanimacion
cardiopulmonar avanzado en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un hospital de Lima,
20217

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimientos en la dimension
desfibrilacion temprana con la
eficiencia ~ sobre  reanimacion
cardiopulmonar avanzado en las
enfermeras del servicio de
emergencia de un hospital de Lima,
20217

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos en la
dimensién administracion  de
farmacos con la eficiencia
sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en las
enfermeras del servicio de
emergencia.

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos en la
dimension compresiones
toracicas con la eficiencia sobre
reanimacion cardiopulmonar
avanzada en las enfermeras del
servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos en la
dimension desfibrilacion
temprana con la eficiencia sobre
reanimacion  cardiopulmonar
avanzada en las enfermeras del
servicio de emergencia.

eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en las
enfermeras del servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimientos en la dimension administracion de farmacos
con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado
en las enfermeras del servicio de emergencia.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos en la dimension administracion de
farmacos con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzado en las enfermeras del servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimientos en la dimension compresiones toracicas con
la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en las
enfermeras del servicio de emergencia.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos en la dimension compresiones toracicas
con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado
en las enfermeras del servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimientos en la dimension desfibrilacion temprana con
la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado en las
enfermeras del servicio de emergencia.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos en la dimension desfibrilacion temprana
con la eficiencia sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado
en las enfermeras del servicio de emergencia.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento en RCP

Definicion Operacional: Es aquella informacion que poseen las enfermeras que trabajan en el area de emergencia del Hospital
acerca de la reanimacion cardiopulmonar avanzado evaluado por un instrumento segun las dimensiones: Ventilacion, circulacion,
administracién de farmacos, compresiones toracicas y desfibrilacién temprana; que sera medido mediante un cuestionario y valorado en

conocimiento bajo, medio y alto.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
o e Nivel de conocimiento en RCP
Ventilacion ‘
e Proteccidn de vias aéreas
Circulacion e Verificar el pulso por minuto o
- Conocimiento alto =
12 - 16 puntos
Administracion de ) Categorica — Ordinal
o e Farmacos de acceso venoso - Conocimiento
armacos i .
(Escala de Likert) medio =6 - 11
puntos

e Compresiones toracicas 30 en 2 ventilaciones

Compresiones toracicas ) - Conocimiento bajo
(durante 2 minutos)

— - — = < 5 puntos
e Descargas eléctricas en compresion toracica

Desfibrilacion temprana y ventilacion artificial

e Desfibrilador externo automatico
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Variable 2: Nivel de eficiencia en RCP

Definicion Operacional: La eficiencia en RCP se refiere a la capacidad que se tiene para realizar las maniobras de soporte vital de

manera adecuada frente a un paro cardiopulmonar, con el fin de salvar vidas. Para que sea eficiente se considera dos dimensiones.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Eficiencia en RCP = Prictica de RCP Eficiencia alta=115 -
basico = Trabajo en equipo de RCP 156 puntos

= Liderazgo en caso de RCP Categorica — Ordinal
(Escala de Likert) Eficiencia media = 71
- 114 puntos
= Realizacié i RCP
Eficiencia en RCP ea %zac%(’)n de secuencm' de ' ’C
= Realizacion de la desfibrilacion L .
avanzado Eficiencia baja= <

Uso de guias
Las guias internacionales sobre RCP

70 puntos
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Anexo 3. Instrumentos sobre cuestionario de conocimientos sobre RCP

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Objetivo:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos y la eficacia que
usted como enfermera tiene sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada. Los resultados se
utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa colaboracion durante

los 15 a 20 minutos que toma su aplicacion.

1. DATOS GENERALES

Edad: 25 a 35 afios ( ), 36 a 46 anos ( ), 47 a 54 afios ()

Sexo: (a) Hombre, (b) Mujer
Grado académico: (a) Licenciatura(a), (b) Maestria(a), (c) Doctorado(a)

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 Scm
c. Entre S5cm a 6cm
d.>6cm
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3. El masaje cardiaco se aplica:
a. En el hemitorax izquierdo
b. A nivel de la apofisis xifoides del hueso esternon
c. Entre las dos tetillas del hueso esternon

d. En el mango del hueso esternon

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. 1072

DIMENSION I1: Conocimiento en la ventilacion

5. El tiempo méaximo de duracién 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 (ejemplo: AMBU), la relacion 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
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7. En el RCP basico, 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 méscara de oxigeno en posicion semifowler.

DIMENSION III: Conocimiento en desfibrilacién temprana

8. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio es:
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
bifésica, 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

46



11. Cuéntas 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 administracién de farmacos.

12. De la siguiente lista de medicamento cudl es el tnico 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
b. Subcutaneo

c. Intramuscular

d. Sublingual

14. En la victima de un Paro cardiorrespiratorio por Fibrilacion Ventricular. ;Cual es el
tratamiento mas efectivo?

a. Farmacos
b. Golpe precordial
c. Intubacion 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

VALORES

Los valores a tomar en consideracion son:

Respuesta Correcta = 1 pt

Respuesta Incorrecta = 0 pts

NIVELES

Nivel alto =12 - 16 pts
Nivel medio =6 - 11 pts

Nivel bajo=0 a5 pts
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Instrumento: Cuestionario de eficiencia en RCP

Indicaciones: A continuacion, se presentan una serie de maniobras y acciones que estan
implicadas en una reanimacion. Indique por favor la confianza que tiene en su
competencia para realizarlas satisfactoriamente en un contexto real de reanimacion.

Gradute su respuesta en funcion de: 1: Ninguna confianza; 2: Poca confianza; 3: Alguna
confianza; 4: Bastante confianza; 5: Mucha confianza; 6: Total confianza.

DIMENSION 1: Eficiencia en RCP basica

Pregunta

1. Activar el sistema de emergencias con rapidez

2. Dar informacion detallada al 112 o 061 sin perderla
calma

3. Aplicar los protocolos vigentes en reanimacion de
forma automatica

4. Identificar el punto de masaje cardiaco externo

5. Aplicar las compresiones toracicas sin interrupcion

6. Realizar las compresiones toracicas a la
profundidad recomendada

7. Abrir y permeabilizar la via aérea en una personaen
parada

8. Colocar una canula orofaringea (guedel) de forma
adecuada

9. Ventilar de forma eficaz con bolsa mascarilla
(amb11)

10. Aplicar el volumen de oxigeno recomendado

11. Sincronizar masaje con ventilacion

Escala de valores:
Ninguna confianza = 1 pt
Poca confianza = 2pts
Alguna confianza = 3pts
Bastante confianza = 4pts
Mucha confianza = 5pts

Total confianza = 6pts

Rangos Dimension 1:

Bajo=11-30; Medio=31-49 ; Alto=50-66

49



DIMENSION 2: Eficiencia en RCP avanzada

Pregunta

12. Reconocer si hay pulso carotideo

13. Diferenciar un ritmo desfibrilable
del nodesfibrilable

14. Aplicar una descarga con un desfibrilador
manual

15. Diagnosticar ritmos periparada

16. Intubar a un paciente en
paradacardiorrespiratoria

17. Emplear dispositivos para el aislamiento de via
Acérea dificil (mascarilla laringea)

18. Interpretar la capnografia

19. Canalizar una via venosa periférica

20. Canalizar una via intradsea si no se puede
venosa

21. Administrar medicacion segun protocolo

22. Detectar arritmias con
compromisohemodindmico

23. Sospechar la posible causa de la parada

24. Tener en cuenta las situaciones especiales
dereanimacién

25. Identificar los criterios de no reanimacion

26. Identificar los criterios para suspender una
reanimacion ya iniciada

Rangos Dimension 2:

Bajo=15-40
Medio =41 - 65
Alto =66 —90
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Anexo 4. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora : Ortega Ramos, Angela Marilyn
Titulo
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EFICIENCIA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADO

EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2021

Propésito del Estudio: Establecer el nivel de conocimiento y eficiencia en RCP avanzado en las
enfermeras de un Hospital de Lima, 2021. Su ejecucién permitira que otras personas puedan seguir
investigando y realizando mas estudios.

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 anonima.

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 ningtn incentivo economico o médico
por su participacion.
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Confidencialidad:

Registraremos la informacion por co6digo, no por nombre. Si se publican los resultados de este estudio,
no se mostrara informacion de identificacion. Sus archivos no seran visibles para nadie fuera del
estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de €ste 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 Ortega Ramos, Angela
al 939315065 y/o al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

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. Recibir¢ una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Participante: Nombre:
Nombre: DNI:
DNI:
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