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RESUMEN

Objetivo: “Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y habilidades sobre el manejo

del soporte vital basico y avanzado del personal de enfermeria”, la poblacion estara constituida



ix
por 100 profesionales de enfermeria, que trabajan en el Servicio de emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho. El tipo de investigacion sera aplicada. Disefio sera observacional,
descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. Instrumentos: Para evaluar la variable
“Conocimiento Sobre el Manejo del Soporte Vital Basico y Avanzado” se utilizara el
cuestionario creado y adaptado por Huisa Manzanares, Ruiz Fernando confiable mediante
Alpha de Cronbach de 0.77 y para evaluar la variable “ Habilidades del manejo del soporte
vital basico y avanzado” se aplicara lista de chequeo creado por Rizarme Fernandez, Elva y
Yuca Huaman, Maria Isabel, adaptado de la American Hearst Association 2015-2020
,confiable mediante Alpha de Cronbach con indice de 0.771 . La técnica de recoleccion de
datos sera la encuesta. Procesamiento estadistico y analisis de datos: se realizard mediante
técnicas descriptivas y frecuencias expresadas en porcentajes, el analisis estadistico sera segiin
sea su distribucion a través de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de Pearson) o no

paramétricas (Correlacion Rho de Spearman)

Palabras claves: “Conocimiento y Habilidades”, “Manejo del Soporte Vital Basico y

LTS

Avanzado”, “Personal De Enfermeria”

ABSTRACT

Objective: "ldentify the relationship that exists between the knowledge and skills on the

management of basic and advanced life support of the nursing staff", the population will be



X

made up of 100 nursing professionals, who work in the Emergency Service of the Hospital San
Juan de Lurigancho. The type of research will be applied. Design will be observational,
descriptive, correlational, prospective and cross-sectional. Instruments: To evaluate the
variable "Knowledge about the Management of Basic and Advanced Life Support" the
questionnaire created and adapted by Huisa Manzanares, Ruiz Fernando, a reliable year
through Cronbach's Alpha of 0.77 and to evaluate the variable "Support management skills"
will be used. basic and advanced vital" checklist created by Rizarme Fernandez, Elva and Yuca
Huamaéan, Maria Isabel, adapted from the American Hearst Association 2015-2020, reliable by
Cronbach's Alpha with an index of 0.771, will be applied. The data collection technique will
be the survey. Statistical processing and data analysis: it will be carried out using descriptive
techniques and frequencies expressed in percentages, the statistical analysis will be according
to its distribution through parametric statistical tests (Pearson's correlation) or non-parametric

tests (Spearman's Rho correlation).

Keywords: "Knowledge and Skills", "Management of Basic and Advanced Life Support",

"Nursing Staff



1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial las estadisticas indica que las tasas de incidencia con la mayoria de los
paros cardiacos extrahospitalarios (PCEH) se producen en el hogar con un porcentaje 73.9 %.
En otros contextos los paros cardiorrespiratorios presenciados por testigos tuvieron un nivel de
supervivencia del 31.2 % al alta hospitalaria y los paros presenciados por un personal

capacitado de emergencia una tiene alto nivel supervivencia del 36.2 % (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que cada afio mas de 17 200
000 de fallecimientos en todo el mundo son por causas cardiovasculares. La enfermedad
coronaria es la causa mas frecuente de Paro Cardiorrespiratorio en adultos. Los pacientes de
mayor riesgo son de 50 y 70 afios de edad, donde se evidencia que el 70% son hombres y 30%
mujeres, y la causa con mayor porcentaje es por Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia

Ventricular Sin Pulso (TV) es del 80% (2).

Por otra parte la Sociedad Espaiiola de Cardiologia destaca la importancia de actuar
con rapidez ante la presencian de una parada cardiaca ya que por cada minuto que demoramos
en actuar se reduce la supervivencia en un 10%. En Espafa se evidencia un total de 52.300
paradas cardiacas al afio, los cuales 22.300 son en hospitales y 30.000 en el entorno
comunitario. De las que se producen extrahospitalario solo entre el 5 y el 10% suelen

recuperarse (3).

De igual forma la America Heart Association sustenta que aproximadamente en los EE.
UU. los adultos ingresados en hospitales 1,2% sufre un paro cardiaco (PCIH). Los resultados
clinicos significativamente son mejores por que continian mejorando las recomendaciones de
soporte vital basico (SVB) y de soporte vital cardiovascular avanzado (SVCA) para adultos

que los de los paro cardiaco dandose extrahospitalario (PCEH) (4) .



Cabe resaltar que el paro cardiaco intrahospitalario (IHCA, por sus siglas en inglés de
in-hospital cardiac arrest) también tiene complicaciones de alta mortalidad por que el paciente
hospitalizado trae una serie en el historial clinico como etiologia, terapia y prondstico que lo
distinguen del paro. Curiosamente, ha resultado dificil establecer un consenso respecto de su
definicion, es el “cese de actividad mecanica cardiaca... confirmado por la ausencia de pulso
detectable, no respuesta a estimulos y apnea o respiraciones agonicas... en un paciente con

pulso presente al ingreso”, diferenciandolo asi del paro estrictamente respiratorio (5).

Segun el Consejo Peruano de Reanimacion en los estudios epidemioldgicos se
evidencia que, en las ultimas décadas en el Perti, la enfermedad cardiovascular forma parte de
las primeras causas de muerte al igual que en paises de Latinoamérica, debido al incremento
de los factores de riesgo, desconociéndose en la actualidad cifras exactas de muertes, se sabe
que un numero significativo corresponde a infartos de miocardio con paro cardiaco

prehospitalario (6).

la reanimacion cardiopulmonar (RCP) Es el conjunto de técnicas realizadas para
generar un flujo sanguineo vital permitiendo restaurar la circulacion y el aporte de oxigeno
para poder brindar energia al corazon y cerebro. Reanimacion cardiopulmonar avanzada es el
conjunto de maniobras y técnicas dirigidas a brindar el tratamiento definitivo de la parada
cardiorrespiratoria (PCR) mejorar la sustitucion de las funciones tanto como circulatorias o
respiratorias ,esto incluye el manejo de la via aérea, la ventilacion con apoyo de oxigeno ,el
acceso vascular , la administraciéon de medicamentos establecidos ,el diagnostico y tratamientos
de las arritmias y por ultimo la estabilizacion el transporte y la recuperacion de las lesiones

secundarias a la hipoxia /isquemia(7).

Para el procedimiento del paro cardiaco es primordial conocer y aplicar oportunamente
las técnicas y maniobras de la resucitacion cardiopulmonar (RCP), cuyo objetivo principal es

proporcionar oxigeno al cerebro y al corazon para poder estabilizar las funciones cardiacas y



respiratorias normales evitando el dafio cerebral. La RCP, consta de dos niveles tanto como el

soporte vital Basico (SVB) y el Soporte Vital Avanzado (SVA) (8).

La RCP de alta calidad repercute en una mejora tasa de supervivencia, siempre y cuando
se brinden adecuadamente las maniobras correspondientes, como el de minimizar las
interrupciones de las compresiones toracicas, realizar compresiones con una frecuencia y una
profundidad adecuadas, lograr una completa expansion del torax entre compresiones y evitar
una ventilacion excesiva. Las victimas a menudo no reciben una RCP de alta calidad debido a
la ambigiiedad del profesional a la hora de priorizar los esfuerzos de reanimacion durante un

paro (9).

En el Perti, el nivel de conocimientos en el personal de salud (médicos, enfermeras,
internos y estudiantes) sobre reanimacion cardiopulmonar es de medio a bajo. Ademas, existe
minima evidencia de como se brinda las técnicas y maniobras del RCP, lo que imposibilita la
ejecucion de estadisticas confiables y protocolos establecidos. Por ende, se considera necesario
tener un registro minucioso del manejo del RCP, para asi conocer las caracteristicas de los
pacientes, lugar de hechos, frecuencia de presentacion, tratamiento utilizado y supervivencia,
con la finalidad de obtener las herramientas necesarias para capacitar al personal de salud y

mejorar el nivel (10).

En estos pacientes que presentan paro cardio respiratorio intrahospitalario, el soporte
vital avanzado debe de ser manejada con los conocimientos necesarios, especialmente en
aquellos pacientes catalogados como “no intubarles, no ventilables”, con todos los agravantes
que conlleva esta situacion de esta manera el personal de enfermeria, con buena formacion y

entrenamiento tendra la capacidad poder resolver situaciones de emergencia.

Por lo expuesto, surge la necesidad de formular el siguiente problema de investigacion



1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y habilidades sobre el
manejo del soporte vital basico y avanzado del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia del hospital san juan de Lurigancho 2023?

1.2.2 Problemas especificos

1. (Cuadl es la relacion que existe entre conocimiento segun dimension de
aspectos generales y habilidades sobre el manejo del soporte vital basico y
avanzado del personal de enfermeria?

2. (Cual es la relacion que existe entre conocimiento segiin su dimension de
cadena de supervivencia y habilidades sobre el manejo del soporte vital
basico y avanzado del personal de enfermeria?

3. ;(Cual es la relacion que existe entre conocimiento segin su dimension de
RCP basico -avanzado y habilidades sobre el manejo del soporte vital basico

y avanzado del personal de enfermeria?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y habilidades sobre el

manejo del soporte vital avanzado del personal de enfermeria.



Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion que existe entre conocimiento segin dimension de
aspectos generales y habilidades sobre el manejo del soporte vital basico y
avanzado del personal de enfermeria.

2. Determinar la relacion que existe entre conocimiento segin su dimension de
cadena de supervivencia y habilidades sobre el manejo del soporte vital basico
y avanzado del personal de enfermeria.

3. Determinar la relacion que existe entre conocimiento segiin su dimension de
RCP basico -avanzado y habilidades sobre el manejo del soporte vital basico

y avanzado del personal de enfermeria.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Justificacion Teodrica

Con respecto a la teoria de Ida Jean Orlando, que el personal de enfermeria al tener
un conocimiento amplio y independiente al momento de realizar proceso de
atencion del enfermero es capaz de responder las necesidades de ayuda inmediata
al paciente.

En relacion a la practica, bajo la teoria de Jean Watson resalta que la mente, cuerpo
y alma siempre estdn involucrados al momento que el personal de enfermeria
brindar los cuidados respetando la dignidad humana.

1.4.2 justificacion metodolégica

Permitira evidenciar la relacidn que existe entre conocimiento y practica del
soporte vital avanzado del personal de enfermeria con el fin proporcionar
informacion actualizada a las autoridades pertinentes de dicho hospital para que

puedan poner mas énfasis en capacitar a su personal y por ende mejorar la calidad



6

de atencion que se brinda a los pacientes intrahospitalarios del servicio de

emergencia.

1.4.3 Justificacion Practica

Un adecuado conocimiento y practica de la activacion temprana de los Sistemas de
respuesta de Emergencias puede elevar la supervivencia, disminuirlas secuelas,
complicaciones y la estancia hospitalaria por lo tanto se justifica la realizacion del
presente estudio, que proporcionara informacion valiosa para la toma de decisiones
e implementar acciones, proyectos ,reforzar y empoderar al personal de enfermeria

ante una situacion de emergencia.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 temporal
Se desarrollara entre marzo a julio periodo 2023.
1.5.2 espacial

Sera desarrollado en El Hospital San Juan de Lurigancho de segundo nivel de la

ciudad de Lima distritos de San Juan de Lurigancho.

1.5.3 poblacion o unidad de analisis

Personal de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia.



2 CAPITULO: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONAL

ASPI (11) En su investigacion del afio 2021 la paz - Bolivia tuvo como objetivo
*“ determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) del
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencias “es una investigacion de
método cuantitativo descriptivo y de corte transversal , mediante un instrumento de
cuestionario obteniendo como resultado que el 71% de las enfermeras tiene un nivel
de conocimientos regular en SVB, el 76% tiene un nivel de conocimientos regular en
RCP basica; el 59% de las enfermeras no recibid capacitacion en RCP basica ni
durante su formacion académica, aunque el 35% de las encuestadas participd en
maniobras de RCP. Asi mismo, se encontrd que el 73% de las encuestadas no conoce
la secuencia correcta de la ejecucion de las maniobras de RCP basica. lo que muestra

que no se tiene un conocimiento adecuado sobre las maniobras de RCP.

Condori (12) En su investigacion del afio 2020 La Paz — Bolivia tuvo como
objetivo “Determinar las competencias del profesional de Enfermeria en la
Reanimacion Cardiopulmonar del adulto” es una investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, observacional. El universo estuvo conformado por 10
profesionales en enfermeria dando como resultado El 90 % NO recibe capacitacion
sobre RCP en la Institucion. Respecto al area cognitiva el 50 % demostrd
conocimientos REGULAR, 30 % BUENA y el 20 % EXCELENTE. En las
competencias técnicas El 60 % aplica adecuadamente los procedimientos y el 40 %
no aplica. En las competencias actitudinales el 90 % aplica los procedimientos
adecuadamente y el 10 % no aplica indicadores evaluados.

Cedeiio, et al (13) En su investigacion del afio 2020 Guayaquil — Ecuador tuvo

como objetivo “ determinar el conocimiento en el manejo de reanimacion



cardiopulmonar basico y avanzado en el personal de la salud del area de emergencia”
su investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal
y el método Observacional, basada en la realizacion de encuestas. Los resultados de
acuerdo con los datos obtenidos que el personal de salud predomina el nivel de
conocimiento alto con un 65%, debido a que el mayor porcentaje de los profesionales
se han capacitado. La conclusion de la investigacion que los profesionales de la salud
que se capacitaron durante los tltimos 3 afios tienen un conocimiento alto y medio.
Hernandez et al (14) En su investigacion del afio 2020 Mayabeque — Cuba

tuvo como objetivo “Determinar el nivel cognitivo adquirido sobre reanimacion
cardiopulmonar cerebral después de la intervencion educativa “es una investigacion
cuasi-experimental su muestra fue de 71 enfermeros; su instrumento fue el
cuestionario; los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion, las
calificaciones inferiores a 3,58 se consideraban ineficientes, se consiguid una
puntuacion media mas alta sin ser excelente; los conocimientos de la AHA siguieron
siendo limitados; 94,36% de enfermeras pensaban conocer las normas; concluyendo
que, después de la intervencion, casi todos los elementos tuvieron resultado regular,
incluso después de la intervencion educativa, la mala calificacion en las guias no
cambio.

GEA et ,al (15) En su investigacion del afio 2020 Lleida- Espafa tuvo como objetivo
“Analizar y describir las habilidades de la enfermera ante la PCR atendiendo también
a los aspectos bioéticos” se realizd el estudio cualitativo exploratorio se usé de
instrumento un cuestionario que evalta los conocimientos tedrico-practicos de los/as
profesionales, asi como sus actitudes ante los aspectos éticos que circunscriben la
correlacional de 30 enfermeras seleccionadas por conveniencia, Las actitudes que

muestran las enfermeras ante la PCR estan interrelacionadas con los conocimientos



9

teorico-practicos. Surge la necesidad de formacion en aspectos ético-legales, lo que
evitaria practicas éticamente controvertidas la enfermera no desarrolla un rol activo
en este contexto, por lo que este estudio puede ser 1til para el empoderamiento de la
practica ética enfermera. Es necesaria la deliberacion moral entre profesionales de la
salud.

2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Lizarme, et al (16) En su investigacion del afio 2019 en Arequipa — Peri tuvo
como objetivo “establecer la relacion de conocimientos y habilidades de reanimacion
cardiopulmonar bésico en enfermeras del servicio de emergencia” Es una
investigacion de tipo descriptiva con disefio correlacional, donde se utilizd6 como
técnicas la encuesta y la observacion. Participaron en este estudio la totalidad de
enfermeras (0s) que rotan por el area de Shock que fueron 27. Dentro de los resultados
se encontrdo que el nivel de conocimientos en RCP de los/as enfermeros/as es
deficiente en un 40.7% y regular en un 33.3%. En cuanto a las Habilidades los
enfermeros presentan una habilidad regular en un 51.9 % y es buena en un 25.9%.
Encontrandose deficiencias en cuanto a la postura del reanimador tanto ubicacion y
colocacion de las manos; asimismo al momento de localizar el pulso carotideo lo han
hecho del lado opuesto del suyo en la mayoria de los casos. Finalmente, segin la

prueba de chi cuadrado no existe relacion significativa entre ambas variables.

LAGUNA (17) en su investigacion del afio 2019 en Huanuco — Pert tuvo como
objetivo “determinar la relacion entre conocimiento y practicas del personal de salud
de enfermeria de servicio de emergencia sobre reanimacion cardiopulmonar en
adultos “la metodologia fue de tipo La Metodologia: fue de tipo cuantitativo,
descriptivo observacional, no experimental de corte transversal, la poblacion estuvo

conformada por 20 enfermeras, la técnica utilizada fue la encuesta y una guia de
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observacion .Célculo de a Prueba .Chi Cuadrada independencia. Resultado El 85,0%
(17 enfermeros) alcanzaron conocimiento regulary 75,0% (15 enfermeros) mostraron
practicas adecuadas RCP en adultos. Por otro lado, existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas, con p<0,006. Asimismo, las practicas sobre
RCP en adultos se relacionan significativamente con el nivel de conocimiento en las
dimensiones: aspectos generales (P<0,010), actuaciones previas a RCP basica

(P<0,002) y maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica (P<0,005).

Salas, et al (18) en su investigacion del afio 2021 en callao — Peru tuvo como
objetivo “determinar la correlacion entre el nivel Conocimiento y actitudes del
personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar” La Metodologia: fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental de corte transversal, la
poblacion estuvo conformada por 36 enfermeras, la técnica utilizada fue la entrevista
y el instrumento. Calculo de coeficiencia de correlacion de Spearman, considerado un
nivel de significancia de (p=729%). Resultado: Dado que el coeficiente de correlacion
de Spearman (p = 0.60) indica que existe correlacion positiva muy baja entre la

variable conocimiento y actitud.
BASES TEORICAS
2.2.1 CONOCIMIENTO

El hombre inicia su proceso de conocimiento cuando establece una relacion con
su objeto de estudio que le lleva a la adquisicion de conocimientos, en los que se forma
nociones sobre los fendmenos reales que le rodean porque penetra en ambitos de la
realidad que le permiten comprender el mundo que le rodea. Esta ciencia, que se
esfuerza por modificar el entorno y subordinar la naturaleza a las necesidades humanas,

es practica en su aplicacion. Alcanzar la verdad objetiva (19).
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Segun Wiig, el conocimiento es una serie de creencias y verdades, conceptos y
perspectivas, expectativas y juicios, metodologias y saberes. lo poseen los seres
humanos, agentes y otras entidades activas y se utiliza para adquirir informacién como
datos y noticias, sabiendo reconocerla, identificarla, analizarla, interpretarla y
evaluarla; sintetizarla y decidir; planificar, implementar, monitorizar y adaptar, En otros
términos, el conocimiento se usa para describir que significa una situacion especifica y

como manejarla (20).
2.2.2 CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA

El conocimiento debe ser plasmado en la formacion de las enfermeras, junto al
desarrollo de destrezas con lo que se forma la competencia de los profesionales en esta
area, lo que sin duda los conducird a la excelencia. La profesion de enfermeria esta
enfocada en las dimensiones culturales, cientificos y humanisticos constituye un cambio
rutinario, continuo y trascendental de la enfermeria que sustenta el proceso de enfermeria,
y por lo tanto tiene acceso a una variedad de herramientas, y la actualizacion con la
investigacion y la experiencia adquiridas es un recurso inagotable. fuente de
conocimiento. Ensefiar donde realiza sus actividades diarias para aumentar la seguridad
del comportamiento. Con el conocimiento también se mide el impacto de la conducta en
el cuidado, y se toman nuevos rumbos y decisiones que se evaluan de acuerdo a las
necesidades y evolucion del paciente para asegurar una optima calidad de atencion. La

disciplina de ampliar el conocimiento otorga la fuerza para seguir adelante (?!).
2.2.3 TEORIA DE IDA JEAN ORLANDO - PROCESO DE ENFERMERIA

Enfatiza la relacion bidireccional entre el paciente y la enfermera. Lo que dicen y
hacen la enfermera y los pacientes les afecta a ambos. la funcion profesional de la
enfermeria consiste en identificar y satisfacer la necesidad de atencion inmediata de

paciente. También sustento como su modelo gira en torno a cinco conceptos amplios e
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interrelacionados: el rol de la enfermeria profesional es un principio organizador, la
Expresion Conductual que se presenta es la situacion problematica del paciente, la
reaccion inmediata es la respuesta interna, la disciplina del proceso de enfermeria es la
investigacion de las necesidades del paciente, y por ultimo el perfeccionamiento del

profesional de enfermera es la resolucion de mejora de la situacion del paciente (22).
2.2.4 SOPORTE VITAL BASICO - AVANZADO

Segun El American Heart Association (AHA) define como el conjunto de
instrucciones que contienen maniobras, actividades o procedimientos para tratar una serie
de trastornos, enfermedades o lesiones que amenazan la vida incluido el paro
cardiorrespiratorio, la asfixia o ahogamientos. En el Soporte Vital Basico (RCP basico) se
realizan maniobran no invasivas, mientras que, en el Soporte Vital Avanzado (RCP

avanzado) se realizan maniobras invasivas (23).

A su vez se aplica para cuando se evidencia una parada cardiorrespiratoria de un paciente.
Para ello, Esto requiere seguir un protocolo de comportamiento, incluyendo
manipulaciones a realizar y medicamentos a administrar, dependiendo del origen o causa
que provoco el cese de la persona. El personal calificado que realiza estas manipulaciones
es responsable de establecer las pautas a seguir e identificar qué llevé al paciente a esta

situacion (24).
2.2.5 DIMENSIONES CONOCIMIENTOS
DIMENSION 1 Aspectos Generales

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es un conjunto importante de intervenciones que
aumentan las posibilidades de que el paciente sobreviva a un paro cardiaco. El enfoque
optimo de la RCP puede variar segtin el reanimador, el paciente y los recursos disponibles,

pero el desafio basico va a seguir siendo el mismo. Una forma rapida y eficaz de realizar
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la RCP se centrara en dos sistemas diferentes de atencion. Un sistema para pacientes
intrahospitalario y un sistema para pacientes extrahospitalario. desde el momento en el que
el paciente entra en un cuadro clinico inestable que es la parada cardiorrespiratoria
centrémonos en un sistema de atencion del paro cardiaco teniendo en cuenta el entorno, el

equipo y los recursos disponibles, asi como la mejora continua de la calidad (MCC) (25).
DIMENSION 2 Cadena de Supervivencia

Son un conjunto de técnicas y maniobras encaminadas a mantener con vida a una persona
que esta sufriendo una emergencia sanitaria. Desde un infarto de miocardio, pasando por
un accidente de trafico o un ictus, la atencion temprana que podamos hacer ante estos
supuestos determina no solo la supervivencia del individuo, sino también las posibles

secuelas que sufrira en el futuro (26).
DIMENSION 3 RCP Bisico — Avanzado

La RCP BASICO Es el conjunto de maniobras estandarizadas destinadas a asegurar la
oxigenacion de organos nobles (corazon y cerebro) cuando la circulacion se detiene
subitamente, mejorando asi la supervivencia tras un paro cardiorrespiratorio (PCR) e

independiente de la causa por la que se ha provocado dicho paro (27).

RCP AVANZADO o El soporte vital cardiovascular avanzado del adulto (ACLS, por sus
siglas en inglés) es el proceso de la activacion inmediata del sistema de urgencia,
realizando las maniobras de la reanimacion cardiopulmonar temprana y de calidad,
siguiendo con los eslabones consecutivos de desfibrilacion rapida, terapia farmacologica,
manejo avanzado de la via aérea y ventilacion y monitoreo de variables fisiologicas (28).
2.2. 6 HABILIDADES

Segtin la Real Academia Espaiiola, se entiende la habilidad como la capacidad de

alguien para desempefiar de manera correcta y con facilidad una tarea o actividad
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determinada. De esta manera, se trata de una forma de aptitud especifica para una
actividad puntual, sea de indole fisica, mental o social (29).
2.2.7 HABILIDADES DE ENFERMERIA

Las habilidades reflejan todas las funciones y actividades realizadas por los
profesionales de enfermeria ya que implicada un proceso de comunicacién, empatia,
respeto, amabilidad y comprension. Este proceso es parte primordial de la aceptacion de
los tratamientos y de la enfermedad por parte de los pacientes, es decir que el
entrenamiento y desarrollo de las habilidades permiten influenciar positivamente al
incremento de la calidad de la atencion en salud y de los cuidados, viéndose reflejado en
el trato digno (30).

Las habilidades se ven reflejados en el proceso de atencion de enfermeria ya que
brindamos al paciente los cuidados que necesita de manera estructurada, l6gica y siguiendo
un determinado sistema. Los cuidados de enfermeria han evolucionado significativamente
a lo largo de los afios y ahora se basa en protocolos y planes especificos altamente
estructurados para garantizar una atencion de calidad (31).

2.2.8 Teoria de Jean Watson - El Cuidado humanizado

Ofrece grandes beneficios para la enfermeria, ello evidenciado en muchos paises en
el desarrollo de relaciones de cuidado transpersonales y un énfasis en la mente el cuerpo y
el alma del individuo; ello debido a que alienta a practicar el cuidado humano, sacando a
la luz su objetivo de respetar la integridad, la dignidad, ademéas de aplicar conceptos
tedricos, cultivar momentos de cuidado a través de la practica de los procesos caritas. En
cuanto al metaparadigma enfermero, segiin Watson la representacion de enfermeria, salud,
persona y entorno indica que existe una apertura entre cada uno de los elementos del
metaparadigma, entre los conceptos basicos y las interacciones entre todas las partes de la
teoria ; persona definida como “un ser espiritual en el mundo”, salud como “unidad y

armonia dentro de la mente, el cuerpo y el alma”, entorno definido implicitamente como
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“ambiente mental, fisico, social y espiritual de apoyo, proteccion y/o correctivo”,
enfermeria como “una ciencia humana de personas y experiencias de salud humana-
enfermedad mediadas por transacciones profesionales, personales, cientificas, estéticas y

éticas de cuidado humano” (32).

2.2.9 MANEJO DEL SOPORTE VITAL

La reanimacion exitosa de un paro cardiaco requiere un conjunto coordinado de
respuestas representadas por los eslabones de la cadena de supervivencia de la AHA. La
reanimacion efectiva requiere una respuesta integrada conocida como el sistema de
atencion. El reconocimiento colectivo de los desafios y oportunidades en la cadena de
supervivencia se convierte en un componente fundamental de un sistema de atencion de
rescate exitoso. Por lo tanto, los individuos y los grupos deben trabajar juntos para
compartir ideas e informacion para evaluar y mejorar los sistemas de reanimacion. Las
habilidades de liderazgo y responsabilidad son elementos clave de este enfoque de equipo
(33).

2.2.10 DIMENSIONES DE PRACTICAS

DIMENSION 1 SECUENCIA CORRECTA DE PASOS

Cadena de supervivencia de la AHA para adultos con PCIH hace referencia a un conjunto
de eslabones; de lo cual proporciona una guia para lograr una RCP eficaz (34).

El inicio oportuno de estas maniobras de reanimacion tiene un efecto positivo en la
recuperacion de pulso espontaneo y la ausencia de secuelas neurologicas. La eficacia y los
tiempos son primordiales, ya que aumenta supervivencia y disminuyen la integridad
neurologica del paciente- (35).

Los eslabones para adulto con PCIH son: Reconocimiento y prevencion temprano,
activacion de la respuesta a la emergencia, RCP de alta calidad, desfibrilacion, cuidados

posparo cardiaco y por ultimo la recuperacion (4).
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DIMENSION 2 EJECUCION CORRECTAS DE MANIOBRAS

2

1)

2)

El objetivo principal de las maniobras de reanimacion es promover el flujo sanguineo
sistémico priorizando la perfusion a aquellos drganos necesarios para el restablecer de la
actividad cardiaca. Especificamente, se recomienda que el torax sea comprimido en una
superficie firme con una frecuencia entre 100 y 120 por minuto a una profundidad entre
5 y 6cm, permitiendo la re- expansion completa del térax y disminuyendo las
interrupciones, que el porcentaje de tiempo durante el cual se efectian maniobras de
compresion. A si mismos se especifica es de 30 compresiones seguido por una pausa

durante la cual se efectuan dos ventilaciones en pacientes sin via area establecida (36).

.3 HIPOTESIS
2.3.1 Hipdtesis General
Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y

habilidades sobre el manejo del soporte vital basico y avanzado del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital san juan de Lurigancho 2023

Hipétesis Nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
habilidades sobre el manejo del soporte vital basico y avanzado del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital san juan de Lurigancho 2023

2.3.2 Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento segin dimension de
aspectos generales y habilidades sobre el manejo del soporte vital basico y avanzado
del personal de enfermeria.
Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento segiin su dimension

de cadena de supervivencia y habilidades sobre el manejo del soporte vital basico y

avanzado del personal de enfermeria
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3) Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento segun su dimension

de RCP basico -avanzado y habilidades sobre el manejo del soporte vital basico y

avanzado del personal de enfermeria.

3 CAPITULO: METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

34

METODO DE INVESTIGACION

se aplicara para el estudio el método hipotético deductivo por que se plantean
hipotesis que van a desmentir o la comprobacion de la verdad de los enunciados
deducidos comparandolos con la experiencia (37).

ENFOQUE DE INVESTIGACION.

El enfoque de investigacion es cuantitativo porque la recoleccion de los datos
fundamenta en la medicion y analisis de las variables a través de la utilizacion
de técnicas estadisticas para el analisis de los datos recogidos (38).

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion sera aplicada se centra en la resolucion de problemas en
un contexto determinado, es decir, busca la aplicacion o utilizacion de
conocimientos, de una o varias areas especializadas, con el propdsito para

satisfacer necesidades concretas (39).

DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio observacional, descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal.

Es de tipo observacional por que se rige en “la observacion y registro” de
acontecimientos sin intervenir ni manipular en el curso natural de las variables

(40).

Es Descriptivo Su objetivo es describir algunas propiedades fundamentales de
un grupo homogéneo de fendmenos. Utiliza criterios sistematicos que permiten
establecer e informar la estructura o comportamiento del fenémeno estudiado.

(A1)
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Es correlacional por que determinar cudl es la relacion que existe entre dos

variables (42).

Es Prospectivo ya que permite estudiar la muestra de subgrupo de sujetos
sometidos a un determinado grado de exposicion a estudio durante un periodo

de tiempo para evaluar una posible relacion causa-efecto (43).
Es trasversal dado que las variables se evaluan simultineamente y la muestra
seleccionada es representativa de la poblacion de estudio Cada sujeto es

investigado una vez (44).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1 Poblacion estara conformada por 100 profesionales de enfermeria que
laboran el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho

3.5.2 Muestra. Dado que la poblacion es finita la muestra estara constituida

por 100 profesionales de Enfermeria.
3.5.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Licenciados que laboran minimo un afio el servicio de emergencia

e Que acepten voluntariamente participar del estudio previo
consentimiento informado.

e Licenciados que tengan contrato con régimen laboral ya sean
nombrados, cas o terceros

e Enfermeros que cuenten con correo electronico y/o WhatsApp

activos.
criterios de exclusion

e Licenciados que estén laborando menos de un afio en el servicio de

emergencia



e Alumnos residentes o internos del servicio de enfermeria

e Licenciados que no estén laborando en el servicio de emergencia
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3.6  Variables y Operacionalizacion

Variable 1. Conocimiento Sobre el Manejo del Soporte Vital Basico y Avanzado

Operacionalizacion de variables

Variable: Conocimiento Sobre el Manejo del Soporte Vital Basico y Avanzado

20

organos nobles (corazon y
cerebro) cuando la circulacion se
detiene stibitamente

Escala
Definicién I . o . - i
Definicion operacional Dimensiones Indicadores N° de items Esca} a fie val.oratlva
conceptual medicién (Niveles o
rangos)
Es el proceso Es un conjunto de informacion. | Aspectos Generales conjunto importante de 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,
mediante el cual S¢ | que se va adquiriendo intervenciones que aumentan las 14,15
adquiere y recepciona | mediante la comprension, la posibilidades de que el paciente
la informacién, con el | experiencia o las creencias sobreviva a un paro cardiaco
objeto de descifrar la sobre la materia, es la
realidad empirica mentalizacion. del profesional
de las cuales se | deEnfermeria del Hospital San
encuentra dirigidas a al | Juan de Lurigancho el cual sera BAJA 6020
manejo del soporte | medido mediante un | Cadena de conjunto de técnicas y maniobras 16,17,18
vital ~ basico como | instrumento por medio del | Supervivencia encaminadas a mantener con vida Ordinal MEDIA 60 a 80
avanzado y asi poder | cuestionario y donde la técnica a una persona
brindar una mejora | esla encuetas la cual medir las ALTA 85a100
continua de la calidad | dimensiones de  Aspectos
ivencia 9 . .
de supervivencia genera_les, _ C;g;n% o e el conjunto de maniobras 19,20,21,22,23,24,25,26,27,2
uperv1ver}§;§1 y 310~ | RCP Basico — estandarizadas destinadas a 8,29,30
Avanzado . .,
Avanzado asegurar la oxigenacion de
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Variable 2. Habilidades del manejo del soporte vital basico y avanzado

Operacionalizacion de variables

Variable: Habilidades del manejo del soporte vital basico y avanzado

e thittefs Definicion operacional Dimensiones Indicadores N° de items Esca} a fle EsF ala valorativa
conceptual medicion (Niveles o rangos)
Es la actitud por | Es el talento, pericia y la
parte del aptitud para desarrollar Secuencia correcta referencia a un conjunto de
individuo para las maniobras de de pasos eslabones; de lo cual habilidad deficiente:
ejecutar una tarea, | Reanimacion proporciona una guia para un 0ab
actividad o accién | cardiopulmonar del RCP eficaz
especifica como la profesional de A,B,C,.D,EF, habilidad regular: 7 a
realizacion Enfermeria del Hospital G,H,I 13
correcta de la San Juan de Lurigancho . . promover flujo sanguineo
cadena de el cual sera medido Ejecuciones sistémico priorizando la Ordinal habilidad buena: 14 a
supervivencia y mediante un instrumento corrc?c{)as de perfusion en estos 6rganos 20
maniobras que de lista de chequeo donde | Man1ooras requerido para el
ayuden a poder la técnica serd la restablecimiento de la actividad
estabilizar al observacion cual medira cardiaca habilidades muy
paciente y poder las dimensiones de buenas 21 a 26
disminuir secuelas | Secuencia correcta de puntos
que produce un pasos y ejecuciones
paro correctas de maniobras
cardiorrespiratorio | (s).
por tener una mala
ejecucion de
secuencia “7
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica.
Para la variable de conocimiento se utilizara la técnica de encuesta y para la
siguiente variable de habilidades se realizarda mediante la técnica de la

observacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos.
A) instrumento de conocimiento del manejo del soporte vital basico y

avanzado

Se ha tomado de referencia el instrumento de Cuestionario sobre
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada (AHA 2015-2020) (46). creado

y adaptado por Huisa Manzanares, Ruiz Fernando

Esta constituida por 30 items que han sido agrupados por;

Caracteristicas generales: En el cual se detalla la informacion sobre la edad,
sexo, tipo de profesional, afio e institucion en el que se capacitdo en RCP basico

y avanzado y los afios de experiencia (preguntas 1 al 10)

Nivel de conocimiento: Esta constituida por 20 items que han sido agrupados
en 3 dimensiones: Aspectos generales con 5 items (11 al 15), cadena de
supervivencia con 3 items (16 al 18), RCP basico — avanzado 12 items (19 al

30),

Los niveles considerados segun correlacion Rho de Spearman con un nivel de
significancia de p< 0,05. Correlacion positiva, correlacion negativa y buena

correlacion
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Los niveles y rangos considerados son: con 5 punto por cada respuesta
correcta. La calificacion. es alta. si esta entre 85-100 puntos, calificacion media

si va desde 60 a 80 puntos y baja si es menor de 60.a y 0 si es incorrecta.
B) Instrumento de habilidades de enfermeria en el soporte vital

El instrumento utilizado es la lista de chequeo creado por Rizarme Fernandez,
Elva y Yuca Huaman, Maria Isabel, adaptado de la American Hearst

Association 2015(48)

Evalua 2 aspectos secuencia correcta de pasos y la ejecucion correcta de
maniobras a realizar constan de 26 items, a cada una de ellas se le asignara el
valor de un punto. Para la calificacion final se considera como adecuado si la
persona realiza correctamente la secuencia y si realizo las maniobras

respectivas.

SECUENCIA CORRECTA (items A, B, C, D, E, F, G, H, I) con opciones de

respuesta SI y NO.

EJECUCION CORRECTA La puntuacién puede variar entre 0 y 26 puntos
cuya escala se encuentra disefiada con 4 categorias: habilidades muy buenas
21 a 26 puntos, habilidad buena: 14 a 20 puntos, habilidad regular: 7 a 13

puntos y habilidad deficiente: 0 a 6 puntos.
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3.7.3 Validacion
Variable instrumento de conocimiento del manejo del soporte vital bdsico y

avanzado

Se recurri6 a la valides de juicio de expertos para ello se solicito la

opinién de 5 jueces, con conocimiento en la materia de estudio (46)

Variable habilidades del manejo del soporte vital bdsico y avanzado

Fue a través de juicio de 5 expertos (3 médicos asistencial del servicio
de Emergencia del Hospital III y 2 Mg. En Enfermeria con especialidad de
Emergencia Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD)

(43)

3.7.4 Confiabilidad.

Variable conocimiento del manejo del soporte vital bdsico y avanzado

Analisis de confiabilidad por consistencia interna alcanzado través del
coeficiente de Alfa de Cronbach se obtuvo 0,77que es un valor significativo, lo

que permite concluir que el instrumento presenta confiabilidad “9).

Variable habilidades del manejo del soporte vital basico y avanzado

Se obtuvo mediante coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de
0.771 que indica alta consistencia, por tanto, el instrumento es altamente

confiable (48)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Procedimiento de recoleccion de datos
Se llevara a cabo con la aprobacion del Comité de ética de la Universidad

Norbert Wiener y la autorizacion de la jefatura de enfermeria correspondiente y
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el consentimiento informado de los profesionales de enfermeria respetando el
aspecto ético que rige la investigacion, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.

Una vez obtenida la autorizacién se procederd a la aplicacion de los
instrumentos de conocimiento y habilidades del manejo del soporte vital basico y
avanzado. A través de formularios a través del WhatsApp y/o correo electronico.
Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion y analisis de los datos:
- Se codificaran los cuestionarios.
- Se ingresara las respuestas del instrumento a una base de datos.
- Se realizara el analisis estadistico a través del uso del programa SPSS
"Statistical Package for the Social Sienes"
- El andlisis estadistico de los datos serd realizado mediante técnicas
descriptivas y las frecuencias expresadas en porcentaje.
- Los datos obtenidos seran analizados estadisticamente segun sea su
distribucion a través de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de

Pearson) o no paramétrica (correlacion Rho de Spearman).

3.9 Aspectos éticos
En la realizacion del presente estudio se tendra en cuenta los principios éticos la
proteccion individual y diversidad sociocultural, respetando la dignidad humana,

confidencialidad, privacidad y libertad de la poblacion estudiada.

Asi mismo se realizara el consentimiento informado, por la participacion voluntaria,

clara y especifica para los fines propios de la investigacion.

Se mantendra el prestigio y respeto del Hospital San Juan de Lurigancho, haciendo uso de

sus normas y codigo de ética. No existe ningtn conflicto de interés en el presente estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

2022 2023

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion dela situacion problematica.
Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y
especificos)

Elaboracion de la justificacién (Tedrica,
metodoldgica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco teorico (Antecedentes,
bases tedricas de las variables)

Elaboracion de la hipétesis (General y
especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método,
enfoque, tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y
muestreo.

Definicién conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de dadtos (Validacion y
confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y
andlisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segiin normas
Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacién del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas - Actividades por cumplir -



4.2 Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Servicios | Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario | Total
Tipeos Hoja 350 1.50 525
Internet Horas 400 1.50 600
Encuadernacion Unidad 06 30.00 180
Viaticos Unidad 70 7.00 490
Movilidad Unidad 180 3.00 540
Otros 200
Material | Sub-total 2535
Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Archivadores Docena 05 15.00 75
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros 100
Subtotal 257

Tabla Presupuesto Global

Ne ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 2760
2 Recursos materiales 257

Total presupuesto 3017
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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. DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL Tipo: Aplicada
Existe relacion estadisticamente significativa entre el | VI: conocimiento sobre el Enfoque:
(Cual es la relacion que existe entre el Identificar la relacion que existe conocimiento y habilidades sobre el manejo del | manejo del soporte vital Cuantitativo

conocimiento y habilidades sobre el manejo
del soporte vital basico y avanzado del
personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital san juan de
Lurigancho 2023?

entre el conocimiento y habilidades
sobre el manejo del soporte vital
avanzado del personal de enfermeria

soporte vital basico y avanzado del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital
san juan de Lurigancho 2023
Hipétesis Nula

No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y habilidades sobre el manejo
del soporte vital basico y avanzado del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital
san juan de Lurigancho 2023

ESPECIFICOS

1. (Cual es la relacion que existe entre
conocimiento segun dimensién de aspectos
generales y habilidades sobre el manejo del
soporte vital basico y avanzado del personal
de enfermeria?

2. (Cual es la relacion que existe entre
conocimiento seglin su dimension de cadena
de supervivencia y habilidades sobre el
manejo del soporte vital basico y avanzado
del personal de enfermeria?

3. (Cudl es la relacion que existe entre
conocimiento segun su dimension de RCP
basico -avanzado y habilidades sobre el
manejo del soporte vital basico y avanzado
del personal de enfermeria?

ESPECIFICOS

1. Determinar la relacion que existe
entre conocimiento segun dimension
de aspectos generales y habilidades
sobre el manejo del soporte vital
basico y avanzado del personal de
enfermeria.

2. Determinar la relacion que existe
entre  conocimiento  segin  su
dimension de cadena de
supervivencia y habilidades sobre el
manejo del soporte vital basico y
avanzado del personal de enfermeria

3. Determinar la relacion que existe
entre  conocimiento  segin  su
dimension de RCP basico -avanzado
y habilidades sobre el manejo del
soporte vital basico y avanzado del
personal de enfermeria.

ESPECIFICOS

1. Existe relacion esta disticamente significativa
entre conocimiento segiin dimension de aspectos
generales y habilidades sobre el manejo del
soporte vital basico y avanzado del personal de
enfermeria.

2. Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimiento segiin su dimension de cadena
de supervivencia y habilidades sobre el manejo
del soporte vital basico y avanzado del personal de
enfermeria

3. Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimiento segun su dimension de RCP
basico -avanzado y habilidades sobre el manejo
del soporte vital basico y avanzado del personal de
enfermeria

basico y avanzado
Dimensiones:

D1:. Aspectos generales

D2: cadena de supervivencia
D3: RCP basico -avanzado

V2 : habilidades sobre el
manejo del soporte vital
basico y avanzado
Dimensiones:

D1: Secuencia correcta de
pasos

D2: Ejecucion correctas de
maniobras.

Método: hipotético
deductivo

Disefio:
Observacional,
descriptivo,
correlacional,
transversal
Prospectivo

Poblacién: 100
profesionales de
enfermeria que
laboran el servicio de
emergencia del HSJL
Tamaiio de
muestra: Toda la
Poblacion sera la
investigacion 100
Técnica: enuestas y
la observacion

Instrumentos:

1. Cuestionario.
sobre reanimacion
cardiopulmonar
basica y avanzada

2. lista de chequeo de

habilidades del
soporte vital
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Anexo 2: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL SOPORTE VITAL

BASICO Y AVANZADO (46)

I.- Datos Generales:

Por favor, responda las preguntas abiertas y marque la respuesta que crea correcta en las
preguntas de seleccion multiple. S6lo una respuesta por pregunta

1
2
3.
4
5

6.
7.
8.

. No. de ficha:

Edad:
Sexo: a) Femenino b) Masculino

. Area donde trabaja:
. Especifique el estado actual de certificacion y afio en que lo obtuvo:

a. Soporte vital basico (SVB):

b. Soporte vital cardiovascular avanzado (SVCA):

c. Soporte vital pediatrico avanzado (SVPA):

d. Ninguno

Diga los afios de experiencia laboral clinica:

Diga los afos de experiencia laboral de urgencias:

Diga si ha recibido entrenamiento en Soporte Vital y el afio en que lo recibio:

II. Conocimientos:

Por favor, marque la respuesta que crea correcta. S6lo una respuesta por pregunta.

11. ;Cual es el primer paso para seguir en caso de encontrarse...? a una persona inconsciente
en el suelo?

Verificar pulso pedio.

Llamar al sistema local de emergencia (SLE).
Asegurar el area.

Dar dos ventilaciones de rescate.

Esperar que alguien nos ayude.

o a0 o

12. ;Cual seria el paso a continuacion luego de haber activado el SLE?

Asegurar el area de rescate.
Ver, escuchar y sentir.
Compresiones toracicas.
Dar dos ventilaciones.
Revisar la via aérea.

o a0 op

13. Cuadl es el algoritmo actual recomendado por la American Heart Asociacion (AHA) es:

A-B-C
B-A-C
C-A-B

C-B-A

R-C-P

o a0 op
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14. Los cambios en el algoritmo del AHA se deben a:

Evidencias que demuestran que las ventilaciones no son necesarias.
Acortar el algoritmo para una mejor comprension por el personal «lego».
Variaciones de sobrevida/mortalidad.

Disminuir el tiempo de inicio de las compresiones toracicas.

Dar buenas ventilaciones.

o e o

15. ;Cual es la profundidad 6ptima (centimetros) en la que el torax del paciente adulto debe
comprimirse?

a. De3a5cm.
b. De 6 cm.

c. DeS5cm.

d. De 4 cm.

e. Masde 8 cm.

16. ;Cuantas compresiones, como minimo, se deben realizar en un minuto de RCP?

a. 100
b. 90
c. 80
d. 86
e. 120

17. El desfibrilador externo automatico (DEA) podria ser utilizado por:

a. M¢édicos capacitados.

b. Cualquier persona.

c. Cualquier personal de salud.
d. Instructores AHA.

e. Bomberos.

18. Las compresiones toracicas deben realizarse teniendo como medida de referencia:

a. Mitad del esterndn del paciente lejos del apéndice xifoides.
b. Linea intermamilar del paciente.

c. Mitad del abdomen del paciente.

d. Debajo de la linea intermamilar del paciente.

e. En medio del pecho sobre el apéndice xifoides.

19. Si estuviera asistiendo un paro cardiorrespiratorio con otro rescatador, ;cada cuanto
tiempo se deben intercalar las funciones entre ambos (quien hace las compresiones/quien
hace las ventilaciones y viceversa)?

a. 1 minuto.

b. Hasta que el rescatista que da compresiones se canse.
c. 2 minutos.

d. 5 minutos.

e. Hasta que acuda otro rescatista.
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20. En caso de que el paciente reaccione (se despierte) se debera:

a. Ponerlo en posicion de recuperacion mirando hacia el reanimador.
b. Dejarlo en la posicion supina hasta que llegue la ayuda.

c. Ponerlo en posicion fetal.

d. Subirle las piernas para mejorar la circulacion sistémica.

e. Sentarlo y dejarlo respirar

21. Una vez llegado el DEA a la escena del PCR, usted deberia:

a. Realizar 2 minutos de RCP como minimo y luego desfibrilar.
b. Desfibrilacion lo antes posible si el DEA lo indica.

c. Realizar 1 minuto de RCP y luego desfibrilar.

d. Esperar a que el personal capacitado llegue para usar el DEA.
e. Comprobar si el paciente respira.

22. El nuevo algoritmo del AHA sigue los siguientes parametros

a. Compresion - Via aérea - Ventilacion.
b. Via aérea - Ventilacion - Compresion.

c. Compresion - Desfibrilacion - Via aérea.
d. Ventilacion - Compresion - Via aérea.

e. Solo ventilar si es necesario.

23. En una demora en la realizacion de RCP ;cudl es la tasa de disminucion en la sobrevida
del paciente por minuto?

a. 6%
b. 10%
c. 5%
d. 15%
e. 3%

24. El DEA reconoce Uinicamente:

a. Fibrilacion auricular.

b. Fibrilaciéon ventricular.
c. TPSV.

d. Taquicardia sinusal.

e. Flutter auricular.

25. Las nuevas guias del AHA enfatizan:

a. Compresiones toracicas y desfibrilacion temprana.
b. Ventilacion y desfibrilacion temprana.

c. Via aéreay desfibrilacion temprana.

d. Compresiones y ventilacion temprana.

e. Solicitar ayuda rapidamente.



26. Mientras el DEA esta analizando el ritmo cardiaco, usted deberia:

Alejarse del paciente a una distancia no menor de 10 metros.
Tener las manos sobre los parches para un mejor analisis del DEA.
No tocar al paciente levantando las manos.

Mantener las manos del paciente en posicion anatomica.

Debe continuar con las compresiones.

o e o

27. Posteriormente a la descarga del DEA, usted deberia:

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

b. Dar compresiones toracicas inmediatamente.

c. Esperar a que el DEA vuelva a analizar el ritmo cardiaco.
d. Verificar el pulso del paciente.

e. Sacudirlo a ver si reacciona.

28. El nuevo eslabon de la cadena de supervivencia del AHA incluye:

a. Inicio de soporte avanzado de vida.
Unidad de cuidados intensivos.
Inicio de manejo de RCP con DEA.
Inicio de manejo de DEA con RCP.
Llamar a los bomberos.

o a0 o

29. La posicion correcta de los brazos del reanimador debe ser:

a. Manos, codos y hombros rectos.

b. Ni manos ni codos ni hombros rectos.

c. Codos, pero no manos ni hombros rectos.
d. Ninguna de las anteriores.

e. Cualquiera con tal de comprimir.

30. Cuanto tiempo se debera realizar RCP a una persona con PCR

20 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

N.A. (depende de la victima y del reanimador).
Solo 20 minutos.

° oo o

40
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ANEXO 2: Instrumentos de Investigacion
LISTA DE CHEQUEO
HABILIDADES DE ENFERMERIA EN EL SOPORTE VITAL BASICO “®
EXAMEN PRACTICO EN MANIQUI DE RCP
(Adaptado de la American Heart Asociation 2015)

Observador: Marque
si la secuencia es

correcta en los Observador: Marque si la ejecucion es correcta
recuadros
[ A. Confirmar la [ 1. La enfermera (o) valora la seguridad de la escena
seguridad de la [ (La victima se encuentra inconsciente en el suelo de cubito lateral).
escena
[l B. Determinacioén [1  2.Toma a la victima en el hombro u hombros
de la falta de [1 3. Exclama y pregunta ;esta usted bien?
repuesta. [ 4. Sila victima no responde pedir ayuda y activar el SEM, en este
[ C. Activacion del item la persona puede llamar por teléfono al sistema de emergencias
SEM local o encargar a alguien que lo haga, indicando la necesidad de un

DEA.

[1 D. Apertura de la [1  5.Colocar al paciente tumbado sobre la espalda cuidando la posicion de la
via aérea columna cervical.
[J 6. Permeabiliza la via aérea con las maniobras frente menton o traccion
mandibular si sospecha de TCM
[J 7. Evalua la presencia de cuerpo extrafio o lengua en retroversion. (No
hay cuerpo extrafio)

[J E. Verifica Ila

ausencia de | [ 8.Observa, escucha y siente la respiracion del paciente.
respiracion y | [ 9. Determina si la persona no respirar o solo jadea
pulso [1 10. Palpa el pulso carotideo en el costado mas préoximo

(La victima no respira no tiene pulso

[ F. Inicia RCP de | [1 11. Postura correcta para la reanimacion
alta calidad

[] 12. Empieza por las compresiones 30 compresiones/2 ventilaciones.

[0 G. Administra la | “Llega el desfibrilador Automatico Externo DEA”
Desfibrilacion [J 17. Descubre el torax
(Simulacion) 18. Enciende el desfibrilador externo automatico.
19. Colocacion de parches colocados correctamente
20. Evaluacion del ritmo

22. Realiza la descarga
23. Evaluacion del ritmo nuevamente.

[ H.
Comprobacion
del retorno del
pulso y la
respiracion.

24. Palpacion del pulso carotideo

g

g

g

[ 21. Se aleja del paciente
g

0

g

[J 25. Evalua la respiracion
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[J 1. Cuidados pos | [1 26. Coloca a la victima en posicion de seguridad
paro

EVALUACION FINAL:
SECUENCIA CORRECTA (items A,B,C,D,E,F,G,H,I)

0 SI
0 NO

EJECUCION CORRECTA (items 1 al 26)
Cada item realizado correctamente tiene el valor de 1 punto.
Puntaje bruto:

[J Habilidad Muy buena: 21 a 26 puntos
[J Habilidad Buena: 14 a 20 puntos.

[J Habilidad Regular: 7 a 13 puntos

[J Habilidad Deficiente: 0 a 6 puntos
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré

una copia firmada de este consentimiento.

Nombre del participante:

Firma y N° DNI
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