Universidad
Norbert Wiener

Powersd by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y la practica en
licenciados de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Lima

Norte

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres

Presentado por:
Autora: Ramirez Alvarado, Elizabeth Estefany
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6489-8767

Asesora: Dra. Cruz Gonzales, Gloria Esperanza
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1937-5446

Lima — Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
VERSION: 01

Horbert Wiener CODIGD: UPNW-GRA-FOR-(232 FECHA: DEM 152022

Yo, Ramirez Alvarado, Elizabeth Estefany, Egresada de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Academica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Cuidado
Enfermero en Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener;
declarc que el trabajo academico titulado “Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar y la practica en licenciados de enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital de Lima Morte”, Asesorado por la Docente Dra. Cruz Gonzales, Gloria
Esperanza, DNI N* 08466159, ORCID https:/forcid.org/0000-0003-1937-5446, tiene un
indice de similitud de 19 (Diecinueve) %, con codigo oid:14912:4010737 36, verificable
en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. 5e ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

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

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

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

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

Firma de autor{a)
Ramirez Alvarado, Elizabeth Estefany
DNI N® 73184387

Firma de la Asesora
Dra. Cruz Gonzales, Gloria Esperanza
DNI N° 08466159

Lima, 02 de Noviembre de 2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD

DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Norbert Wiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VERSION: 01 FECHA: 03/11/2022

REVISION: 01

Es obligatonio utilizar adecuadamente los filiros y exclusion del turnitin: excluir las citas,
la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. En caso se utilice
cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado en el siguiente recuadro.

En 2| reporte turnitin se ha excluido manualmente solo lo gue compone a la estructura del
trabajo académico de investigacion para Segundas Especialidades en Enfermeria, v gue no
implica a la originalidad del mismo, tales como indice, subindice, caratula.




AGRADECIMIENTO

A Dios por seguir Bendiciendo mi hogar, a la
Universidad Norberth Wiener por la excelencia
de planificar los cursos de especialidad. A mi
asesora por brindarme en el transcurso de estos
meses la guia que necesite para culminar este

proyecto de tesis.



DEDICATORIA

Esta tesis estd dedicada a mi madre Patricia
Alvarado por seguir siendo la persona que
nunca me ha dejado sola y me sigue
acompanando en cada logro que he ido
consiguiendo en el transcurso de mi vida, a mi
hermana Victoria Ramirez por ser mi complice
y el mejor regalo que nuestros padres me
pudieron dar, a mi amor infinito Sergio
Alessandro por llegar este afio a cambiar mi
vida y hacerme Mama, a mi esposo Roger
Garcia por ser la persona que me motiva

dandome su apoyo y amor infinito.



Asesora: Dra. Cruz Gonzales, Gloria Esperanza

CODIGO ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1937-5446

\



JURADO

Presidente

Secretario
Vocal

Wl

. Dra. Reyes Quiroz, Giovanna Elizabeth

: Mg. Matos Valverde, Carmen Victoria
: Mg. Almonacid Ramirez, Elizabeth Hilda



INDICE

L ELProblema ..o e 1
1.1. Planteamiento del problema...............ooooiiiiii
1.2. Formulacion del problema.......... ..o e 4
1.2.1 Problema general.............oviuiiiiiiiiiiii i e 4
1.2.2 Problemas eSpecifiCos. ... ..o.uiuuiiiit i e 4
1.3. Objetivos de 1a iINVestigacion. .......ouveieiiiee i i e eaas 5
1.3.1 ObJetivo eneral.......c.vinuiiti it 5
1.3.2 Objetivos €SPECITICOS ..ounuintii i e e 5
1.4. Justificacion de la INVestigaciOn.........oovviiiiiiiii i eeiee e eaeeans 5
N 10 5 [ P 6
1.4.2 MetOdOLOZICA. ...ttt et e e e e 7
143 PraCtICa. .ottt 7
1.5. Delimitaciones de la inVestiZaciOn ..........c.eviuieiiiiiiit i enaeananns 7
LS. T TempPOral. ... e e e e 7
LI ] o Yo T 1 N 7
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.................. R 7
R\ Y g T T ) o 1o o P 7
2.1 ANEECEACIIEES ..ttt ittt e 7
B & B (T ) o Lo 1 P 10
2.3. Formulacion de hipOtesiS. .. ...o.uuiineiitt it eeaeeaaes 15
2.3.1 HipOtesis General........ooueiuiineiiii et e 15
2.3.2 Hipotesis €SPeCifiCas. ....o.ouiuiitie it 16
3. MeetOdOlOZIa. . vt e 17
3.1. Método de 1a INVeStIZACION. ......veintiiie i e e 17
3.2. Enfoque de 1a inVestigacion.........couviuie it ee e e e ens 17
3.3. Tipo de INVEStIZACION . ... \uet ettt et e e e e e eeeeeeeeaeeanees 17
3.4. Disenlo de la INVestigacion. ... ...o.eeiiiiitie i e e 18
3.5. Poblacion, muestra y MUESIIEO0. ... .ouuutenttente et ettt e eee e eaeeaeen 18
3.6. Variables y operacionalizacion............coeuvviiiiiiiieiiieii i, 19
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............coooeviiiiiiiiini.. 20
TR B0 T 3 1 20
3.7.2 Descripcion de inStrumeENtOS. ....o..e ettt ete e eeeee et ieeeaeeaneeeaneananns 20
3.7.3 Validacion. .. ....oouoiiniin it e 20
3.7.4 Confiabilidad. ..o 21
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.............ccooeviiiiiiiiiiiiiiin ... 21
3.0, ASPECLOS ELICOS. ..ttt ettt et et e et et e et et e et e, 22
4. Aspectos AdMINIStratiVOS. .. .uueeet ettt et et et et ee e 22
4.1. Cronograma de actividades...........ooiuiiiiiiiiiiiiiii i e 22



42 PrESUPUESLO. .ottt ettt e e e e
S RO CIENCIAS. ...ttt e 23
Anexo 1: Matriz de CONSIStENCIA. ... vuutientt ittt et e e e e e e e enans 30
Anexo 2: Instrumentos........ooovieiiiiii it e e, 35
Anexo 3: Formato de consentimiento informado..................... ...l 41



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y la
practica en Licenciados de enfermeria del servicio de emergencia en un Hospital de lima
norte,2023. Metodologia: el presente estudio es hipotético deductivo, no experimental de
disefio correlacional, y de corte transversal. Se tendra 30 internos de enfermeria de una
Universidad de Lima norte. Con respecto a la técnica e instrumento para la recoleccion de
datos: sera de utilidad los cuestionarios sobre conocimiento y la practica de reanimacion
cardiopulmonar basico, poseyendo una escala de medicion dicotomica. Procedimientos:
Todos los datos se reuniran con coordinacion con la universidad en un tiempo determinado, se
hard firmar consentimiento informado y se hara entrega de manera fisica los materiales de
evaluacion, manteniendo los protocolos de bioseguridad. Los datos obtenidos seran
almacenados en el programa Microsoft Excel y SPSS v24. Analisis estadistico: se
presentaran resultados descriptivos por porcentajes y frecuencias, considerando para ello el
estadistico no paramétrico de Tau de Kendall para variables ordinales con diferentes escalas

de valoracion, siendo presentado en tablas.

Palabras claves: “Conocimiento”, “Practica”, “Reanimacion cardiopulmonar”.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation and
practice in emergency service nursing graduates in a Hospital in Lima Norte,
2023.Methodology: the present study is hypothetical deductive, non-experimental with a
correlational design, and cross-sectional. There will be 30 nursing interns from a University in
northern Lima. Regarding the technique and instrument for data collection: questionnaires on
knowledge and practice of basic cardiopulmonary resuscitation will be useful, having a
dichotomous measurement scale. Procedures: All data will be collected in coordination with
the university at a certain time, an informed consent will be signed and the evaluation
materials will be physically delivered, maintaining biosafety protocols. The data obtained will
be stored in the Microsoft Excel and SPSS v24 program. Statistical analysis: descriptive
results will be presented by percentages and frequencies, considering the non-parametric
Kendall's Tau statistic for ordinal variables with different assessment scales, being presented

in tables.

Keywords: “Knowledge”, “Practice”, “Cardiopulmonary resuscitation”.
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1.LEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La pérdida repentina de la funcidon cardiaca, la respiraciébn y el conocimiento trae
consecuencias mortales como un dafio permanente cerebral hasta la muerte; en una de las
actuales publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las cifras de
enfermedades cardiacas aumentan cada afio y el riesgo estd en los cinco mil millones de
personas en todo el mundo que contintian consumiendo alimentos dafiinos como las grasas
trans, lo cual ocasiona dichas enfermedades y por ende como una de las consecuencias es la

parada cardiaca. (1).

La muerte subita es un conflicto en la salud publica y se califica como la primera causa de
defunciones a nivel mundial. En Brasil cerca de doscientos mil civiles mueren por un paro
cardiopulmonar cada afio y el 50% de ellos se realizan fuera de los hospitales. Se estima que
por la demora de asistencia del personal de salud a personas que sufren dicho episodio existe

menor supervivencia (2).

Hace dos afios la Organizacién panamericana de salud realiz6 una videoconferencia sobre el
cambio drastico que dio la reanimacion cardiopulmonar debido al COVID-19, entre esos
cambios fue la utilizacion de un dispositivo de compresion mecénica para poder limitar tanto
al personal de salud ademas de incluir al dispositivo supragldtico e intubacion con el fin de

prevenir la expansion del virus en el ambiente (3).

En América del norte especificamente en Estados Unidos cada afo cursan 350000 paros
cardiacos aproximadamente extrahospitalarias en los servicios de emergencias,
intrahospitalarios 209000 personas sufren por el mismo episodio de acuerdo a las ultimas

actualizaciones que se han ido haciendo en American Heart Association (4).



El ministerio de salud precisa que la reanimacioén cardiopulmonar es una técnica que se
realiza a nivel cardiaco con el beneficio de la vida, este accionar es muy util en todas las
emergencias presentadas ante casos de este tipo. En un Articulo realizado en Pert sobre el
grado de instruccion en los estudiantes de pregrado de enfermeria en el tema de reanimacion
cardiopulmonar en el cual es el procedimiento mas utilizado en emergencia teniendo el
objetivo que el oxigeno pueda continuar llegando a todos sus 6rganos vitales, dicho estudio
llega a la conclusion que el 50% del alumnado de pregrado cursando el séptimo ciclo tienen

conocimientos deficientes del tema (5) .

Los padecimientos del corazon son considerados una de las primeras causas de defunciones
en nuestro pais, los pacientes adultos se consideran muerte subita cardiaca (MSC), se
descubre que el cincuenta por ciento de personas presentan bloqueo severo de las arterias
coronarias conduce rapidamente al paro por enfermedad cardiopulmonar que conduce a la

muerte del paciente (6).

Asociacion para el Estudio de la Obesidad y Aterosclerosis del Pera (APOA), menciona que
el 26% es de prevalencia de obesidad en el Pert, 24% para hombres y 24% para mujeres. El
sobrepeso es el primer término Una serie de enfermedades que conducen a las enfermedades
cardiovasculares por lo cual se han convertido en un inconveniente en la salud publica. APOA
ha mencionado que se deberian de tomar medidas para disminuir relativamente el riesgo de

padecimientos del corazén y disminuir dichos porcentajes (7).

Las Competencias de los profesionales sanitarios que han logrado intervenir en reanimacion
cardiopulmonar se hace notar el nivel optimo de conocimiento que tienen sobre el tema,
Lopez y colaboradores mostraron en su estudio que el 84% de médicos se encontraban con
insatisfaccion de los conocimientos actualizados de RCP, es por ello la importancia de
continuar con el andlisis y que los profesionales de salud continuen actualizdndose respecto a

diferentes temas de salud (8).



Segiin Malaga y colaboradores en su estudio que realizaron hallaron que el 90% de
emergencias estan relacionados con los factores de riesgos que pueden ser prevenibles, ya que
el 80% de paradas cardiacas ocurren en sus viviendas, en las zonas publicas ocurren un 15 %

y en los hospitales ocurren un 5% (9).

El conocimiento y la practica en reanimacion cardiopulmonar se debe considerar como un
tema de mayor relevancia desde la formacion de los profesionales de salud en este caso en el
alumnado de las universidades ya sean privadas como publicas, en la investigacion de
Huancachoque que lo realizo en Manchay, llego a la conclusion que el 30% de profesionales
de salud presentan un Optimo nivel de conocimiento sobre la reanimacion

cardiopulmonar.(10)

Existen aun deficiencia en el entorno local en lo que se ha podido observar, en las
Universidades de lima norte, donde los internos de enfermeria en diferentes ocasiones de sus
practicas hospitalarias no han podido reaccionar de manera Optima ante enfermedades
cardiovasculares ya que hubieron complicaciones y tuvieron que llamar al personal que labora
en dicho hospital porque desconocian como actuar ante una parada cardiaca; se analiz6 dicha
problematica de la deficiencia en conocimientos y practica que no deberian tener los internos
de enfermeria porque ponen en riesgo las vidas de los pacientes y dichas las intervenciones se

deben manejar con profesionalismo.



1.2. Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general

(Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y la practica

en Licenciados de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital de Lima norte, 2023?

1.2.2 problemas especificos

1. ¢(Cémo la dimension identificacion de paro cardiorrespiratorio del nivel de
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar se relaciona con la practica en
licenciados de enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital de lima
norte,2023?

2. ¢Como la dimensidn compresiones toracicas del nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar se relaciona con la practica en Licenciados de enfermeria
en el servicio de emergencia de un Hospital de lima norte,2023?

3. ¢Como la dimension manejo de via aérea del nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar se relaciona con la practica en Licenciados de enfermeria en el
servicio de emergencia de un Hospital de lima norte,2023?

4. ;Como la dimensidon ventilacion del nivel de conocimiento en reanimacién
cardiopulmonar se relaciona con la practica en Licenciados de enfermeria en el

servicio de emergencia de un Hospital de lima norte,2023?



1.3. Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y la practica en

Licenciados de enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de lima norte,2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar segun la
dimension identificacion de paro cardiorrespiratorio y la practica en Licenciados de
enfermeria del servicio de Emergencia en un Hospital de Lima norte, 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimaciéon cardiopulmonar segin la
dimension compresiones toracicas y la practica en Licenciados de enfermeria del
servicio de Emergencia en un Hospital de Lima norte, 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar segin la
dimension manejo de las vias aéreas y la practica en Licenciados de enfermeria del
servicio de Emergencia en un Hospital de Lima norte, 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar segln la
dimension ventilacion y la practica en Licenciados de enfermeria del servicio de

Emergencia en un Hospital de Lima norte, 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion:

La base de esta investigacion es la Bibliografia actualizada del nivel de conocimiento

Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), el motivo del estudio es que ayude a reflexionar a los



estudiantes de enfermeria que estan a punto de ser egresados y convertirse en profesionales de
la salud y deberian tener conocimientos médicos actualizados sobre la reanimacion
cardiopulmonar; este estudio ayudara a determinar y profundizar los saberes, practicas de los
internos de enfermeria.

1.4.1 Tedrica

La teoria de Lydia hall fue elegida para esta investigacion nombrada “esencia cuidado,
curacion” ya que se centra en explicar la motivacion, el compromiso que tienen las personas
para desarrollar habilidades que le ayuden a lograr sus metas trazadas y eso se ve reflejado
desde que son alumnos de enfermeria ya que buscan estar actualizados mediante
capacitaciones, cursos que les brindan sus propias universidades ; la autora se centrd en tres
aspectos el primero la persona que cae enferma la segunda la enfermedad que influye en el
sistema fisico del paciente y el ultimo simboliza el control y sentimientos.

En su clasificacion, Patricia Benner refuerza la creencia de que la experiencia presenta un acto
de suma importancia en la formacion de enfermeria debido a la incertidumbre sobre la guia
del paciente al inicio de la practica; como participes de la muerte, nuestra experiencia vivida
es reforzada por la practica cotidiana, que es parte de lo que se va aprendiendo de los
enfermeros con antigiiedad en el trabajo, lo que a su vez proporciona conocimientos para
nuestro trabajo cotidiano.

Patricia Benner menciona que las licenciadas en enfermeria deben sensatas de su profesion es
un cuerpo de conocimiento desarrollado histéricamente cuya precision ha sido probada en la
investigacion y la practica. No todos los egresados de enfermeria progresan de novato a
experto en la misma cantidad, son los que se detienen en algin punto. En tales circunstancias,
la flexibilidad se expresa como la capacidad de cambiar pensamientos y conductas, teniendo
en cuenta que, desde un panorama practico, las habilidades y destrezas no se despliegan por

igual para todas las personas al mismo nivel.



1.4.2 Metodolégica

La investigacion a realizar tiene el propodsito de inducir nuevos conocimientos actualizados
respecto a las variables del estudio sobre reanimacioén cardiopulmonar, logrando que los
internos de enfermeria que son estudiantes de pregrado fortalezcan sus conocimientos ya
adquiridos durante los afios de estudios y puedan accionar de forma eficaz ante una
emergencia.

1.4.3 Practica:

El realizar esta investigacion tendrd relevancia practica, por los resultados que se van adquirir
y se podrd identificar oportunamente el nivel de conocimientos y practica de los futuros
enfermeros teniendo como resultado que los Hospitales fortalezcan la ensefianza y la
importancia de la practica ante diferentes situaciones , ademas del tomar la importancia de las
diferentes cifras que se presentan de los diferentes estudios a nivel mundial del nimero de
casos de pacientes que sufren dicha emergencia.

1.5 Delimitaciones de la investigacion:

1.5 .1 Temporal

Este estudio se desarrollara durante el periodo de septiembre del 2023.

1.5.2 Espacial

Este estudio se desarrollara en los internos de enfermeria de una Universidad de Lima norte.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Todos los internos de enfermeria mujeres y varones que cursen el noveno ciclo.

2. MARCO TEORICO:

2.1 Antecedentes



Meérelo et al. en Ecuador su investigacion tuvo el fin de “Determinar el conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basico en los internos de enfermeria de la universidad de
Guayaquil”, el estudio es descriptivo de corte transversal, como poblacion fueron ciento
treinta y cuatro internos de enfermeria ,como instrumento utilizaron un cuestionario que fue
creado por los mismos autores del estudio, los resultados que encontraron fueron que
presentan un Optimo conocimiento el 78.3% y el 66.4% presentan escases de conocimientos
sobre la reanimacion cardiopulmonar, se concluye diche investigacion que aun presentan
escases de conocimiento sobre dicha intervencion de importancia y lo relevante del

reforzamiento y actualizacion sobre todos los temas de salud (13).

En Argentina en el 2019 se realiz6é una investigacion con el objetivo de determinar cudl es el
conocimiento que acompafa al personal médico y enfermero del hospital Doctor Guillermo
Rawson al actuar frente a un paro cardiorrespiratorio. Teniendo una muestra de 30
participantes, teniendo como resultado que pueden reconocer una parada cardiaca el 80 % ,
el 20 % tienen dudas o no tiene completa toda la accion a realizar ante ese episodio, de igual
manera el 73% tienen en cuenta la secuencia de la accion recomendados por la AHA
actualizado del 2015, un 67% tienen conocimiento del como realizar adecuadamente las
compresiones y qué hacer con respecto la via aérea del paciente ademas un 80 % tiene el

conocimiento adecuado de mantener una via aérea permeable (13).

En ecuador Cabrera et al. durante el 2019 realizaron una investigacion donde tuvo como
objetivo “Determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y avanzado del
adulto en los miembros de los equipos quirtargicos que ejercen en hospital de referencia de la
ciudad de Quito”, dicho estudio es descriptivo de corte transversal, la poblacion de estudio fue
ciento veintiséis profesionales de la salud que son parte del equipo quirargico, se usd6 como
instrumento el cuestionario, el cual concluyé que el 61.7% BLS bajo y 65% ACLS bajo en

conocimientos (12) .



Cursando el afio 2021 realizaron un estudio en Asia del sur especificamente en Bangladés que
cuyo objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la
reanimacioén cardiopulmonar en un hospital de dicho lugar, fue de tipo descriptivo ,
transversal y cualitativo el cual tuvo una cifra de encuestas ciento setenta y tres licenciadas en

enfermeria; concluyo que solo el 78 por ciento tiene idea sobre el tema (14).

En Pert especificamente en el departamento de Moquegua cursando el 2020, se
realiz6 una investigacion con el objetivo de “identificar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiaca basica entre los profesionales de enfermeria del hospital Ilo I1-1” cuya
poblacion para dicha investigacion fue de veintiocho participantes teniendo un resultado
concluyente para dicha investigacion que el 65% de los participantes presentaron un nivel de
conocimiento bajo sobre el tema tiene , de igual manera se tuvo otro resultado que el 23 %
presentaron un conocimiento de nivel medio y el 12% presentaron un alto nivel de

conocimiento sobre la reanimacion cardiaca (15).

En el 2020 en Pert especificamente la Universidad Politécnica Amazonica,
realizaron un estudio teniendo como objetivo de calcular el nivel de conocimiento de las
enfermeras que realizan la accion asistencial en los servicios de cirugia y emergencia, cuyos
resultados concluyentes fue que el 60 % presentaba un conocimiento moderado y que el 40 %

conocimiento de nivel alto sobre reanimacion cardiopulmonar (16).

En Trujillo cursando el ano 2020, se realiz6 un trabajo que tenia como objetivo medir
el nivel de conocimiento basico y avanzado de los profesionales de salud sobre reanimacion
cardiopulmonar que laboran en el hospital La caleta, utilizaron dos cuestionarios uno de nivel
basico y el otro avanzado. Teniendo como resultado que el 55 % del personal presentaba un
nivel de conocimiento regular sobre el tema en modo basico y el 45 % presentaron un nivel

regular de conocimiento que fluyo al avanzado (17).



En un departamento del Pert especificamente en Ica Miranda y colaborador realizaron una
investigacion a las enfermeras teniendo como objetivo de medir su nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar que tuvo como resultado que presentan un nivel basico de
conocimiento un 46% y conocimientos de nivel deficiente sobre el tema en nivel avanzado
(18). Cursando el 2021 se realiz6é en Puno una investigacion sobre conocimiento y habilidades
de enfermeros sobre reanimacion cardiopulmonar, teniendo como resultado que el 38% estaba

presentando un nivel bajo de conocimientos y que el 35% un nivel de conocimiento regular

(19).

En el afio 2020, se realiz6 una investigacion sobre el nivel de conocimiento basico sobre
reanimacion cardiopulmonar en licenciados en enfermeria en el servicio de emergencia en un
hospital de Chimbote, se hayo como resultado que de los enfermeros encuestados el 55% tuvo

un nivel regular de conocimientos y un nivel bajo de conocimiento el 25% (20).

En Huancayo cursando el 2020 otro estudio realizado sobre el nivel conocimiento de
profesionales de enfermeria sobre RCP basico en un centro de salud tuvo como resultado que

el 96% de licenciadas en enfermeria tenian un nivel de conocimiento bajo (21).

2.1 Base teorica:

2.2.1 Nivel de Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

El conocimiento son conjuntos de datos que se van adquiriendo por las experiencias vividas,
su origen inicia desde la percepcion sensorial posteriormente llega la comprension del hecho
y culmina en la razén; de igual manera puede clasificarse y diferenciarse por sus
caracteristicas como si es verdadero y de modo vulgar teniendo como principio la

imaginacion que de acuerdo a lo adquirido lo puede conducir a la realidad (22).

Salazar define conocimiento como una accion, en otras palabras, como el conocimiento es la

comprension de cosas, objetos, etc., a través de procesos mentales. El contenido se adquiere a
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través de actos de conocimiento, se acumulan, se transmite de una persona a otra, no es
subjetivo y es independiente del sujeto mediante el lenguaje y se pueden distinguir entre dos

niveles de conocimiento.

Conocimiento vulgar: se define como un conocimiento que es conseguido en el dia a dia y

utilizado espontaneamente por las personas.

Conocimiento cientifico: definido como un conocimiento que se consigue mediante una
preparacion intelectual que tiene como caracteristica por ser analitico, selectivo, metddico,

objetivo y explicativo. (23)

La formacion académica a nivel superior en enfermeria, tiene relacion al aprendizaje la cual
no solo se vincula teniendo una relacion con la enseflanza sino también con el deseo de
aprender; dicha ensefianza responde la manera de entender que tienen los estudiantes y su
objeto del conocimiento que ya tienen, los niveles educativos tienen caracteristicas propias
determinadas por las necesidades sociales y educativas que el centro desea abordar se
resumen en objetivos educativos para cada nivel educativo. La educacion basica obligatoria

tiene un proposito, al igual que la educacion superior.(24)

Uno de los objetivos centrales de la educacion superior es la educacion holistica del
individuo, es decir, el desarrollo de todos los aspectos de la personalidad humana: fisico,
intelectual y moral, ademés es permitir que los estudiantes adquieran conocimientos y
desarrollen habilidades, capacidades, disposiciones, actitudes y valores que les permitan
responder de manera efectiva y oportuna a una variedad de cuestiones actuales y futuras en

una sociedad cada vez mas compleja y cambiante.(25)

ASPEFEEN relata que "los graduados en enfermeria deben recibir programas educativos de
aprendizaje, como planes de estudio y proyectos educativos, de acuerdo con su enfoque, parte

de estudio o andlisis de ubicacion, region, situacion socio profesional en contexto que les
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permitan establecer objetivos de alcanzar en relacion con el tipo de enfermera que desea

formar".(26)

El colegio de enfermeria relata que “Las enfermeras, como profesionales de la salud, se
involucran en la prestacion de servicios cientificos, técnicos y sistematicos de atencion
integral en salud en los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud a través del cuidado de las personas, familias y comunidades. la mejora de la calidad
de vida y el bienestar de las personas, teniendo en cuenta los contextos sociales, culturales,
economicos, ambientales y politicos.” Las enfermeras brindan cuidados de enfermeria
humanos y apropiados, adecuados para una atencion continua. y atencion segura respetando la

individualidad de los cuidadores".(27)

Dimension identificacion del paro cardiorrespiratorio:

La Organizaciéon Panamericana de salud define que la parada cardiorrespiratoria como una
inmovilizacion que sucede sin aviso, que se puede invertir la activad del corazén y la
respiracion del paciente, este proceso es una situacion de emergencia para todo proéximo

personal de salud que tiene que enfrentar de una manera dptima y profesional.

La paralizacion de la actividad del corazon se refleja en la parada del pulso y respiracion
porque el oxigeno que se transporta por todo el cuerpo humano que conlleva al cerebro y todo

el sistema cardiovascular se ve alterada y por ende la persona corre el riesgo de morir.

Dimension de la aplicacion de compresiones toracicas:

Es un procedimiento ritmico y muy constante, se tiene que hacer una presion en el pecho de la
persona con el fin de que la sangre siga circulando por todo el cuerpo, comprimiendo

directamente el corazén y cerebro.
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Esta actividad comprende de treinta compresiones, dos respiraciones deben durar solo un
segundo por cinco ciclos, evaluando el pulso si aun se visualiza la ausencia se debe continuar

con la reanimacion cardiopulmonar.

Dimension del manejo de la via aérea:

Una persona inconsciente es una emergencia primordial yaqué el individuo se relaja por
completo musculos como la lengua y esta puede tapar la via aérea, por ello la importancia de
ejecutar la apertura de la misma, abriendo la boca , extendiendo la cabeza siendo en direccion

del cuerpo.

Dimension de ventilacion:

Persona que no respira o respiracion deficiente, el personal que realiza la reanimacion debe
iniciar mediante un dispositivo dar aire al paciente. El personal de salud iniciara aplicando

respiraciones de rescate

2.2.2 Practica de los internos de enfermeria

Kouvenhoven y braguita; relatan la importancia del descubrimiento en 1958 al realizar
compresiones toracicas el Dr. James Jude y agrego a este trabajo “dar aire de boca en boca”
por Peter Safar, Creando una recuperacion en 1960 y el masaje cardiaco del Dr. Jude que se
puede mantener con compresiones toracicas, el 40% del ciclo normal de la persona cuando el

corazon deja de latir (28).

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es un conjunto de acciones que se realizan para
restaurar el suministro de oxigeno y el sistema circulatorio en el cuerpo, teniendo como
objetivo un buen funcionamiento del sistema neuroldgico; estas acciones se realizan en un
evento de parada cardiaca quiere decir cuando la persona se ha desmayado, ha perdido el

conocimiento, no tiene pulso ni se evidencia que respira (29).
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La parada cardiaca de manera subita acontece cuando el corazén nos manifiesta un ritmo
anormal y no puede bombear sangre; esta funcion contraria que realiza este 6rgano produce
que no haya un correcto egreso de la sangre con el fin de avalar un buen trabajo de los
organos del humano. El ataque cardiaco a diferencia del paro cardiaco es originado cuando la
fluidez de sangre que irriga al musculo del corazén no llega adecuadamente y/o se da el cese

de dicha accion (30).

El paro respiratorio es el proceso de apnea (definido como el cese del flujo de aire durante
mas de 20 segundos) o el cese de la respiracion con una dinamica cardiaca manifiesta debido
a una obstruccion de las vias respiratorias, un esfuerzo respiratorio reducido o debilidad de los
musculos respiratorios. Por lo tanto, la evaluacion adecuada de la funcion respiratoria es
importante como factor para prevenir el paro cardiaco y posibles dafios cerebrales y de otros

organos(31).

El paro cardiovascular es un fenémeno definido como el cese abrupto de la actividad a nivel
de los sistemas circulatorio, respiratorio y cerebral, afectando directamente la eficiencia del

sistema pulmonar en la circulacion sanguinea y el intercambio gaseoso(32).

El CAB es una serie de secuencias para la reanimacion cardiopulmonar y facilitan la rapida
identificacion de todos los signos vitales. E1 CAB fue creado especificamente para realizar
RCP ya que es una emergencia, el cual tiene 3 fases que van en el siguiente orden: A - vias

aéreas, B - respiracion o ventilacion, C -circulacion (33).

El manejo de la via aérea (A), es de suma importancia ya que dicha la apertura de via aérea
ayudara a que el paciente vuelva a retomar la respiracion, basicamente se realiza en personas
en inconscientes sin presencia de una lesioén cervical primero se aplica la maniobra frente —
menton para dicha apertura, dicha maniobra consiste en colocar una mano en la frente de la

persona inconsciente, tener el dedo pulgar e indice libres para presionar la nariz si se realiza
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la insuflaciéon de aire, con lesion cervical se usa la maniobra de traccion o de empuje

mandibular (34).

Respiracion (B), posteriormente de las treinta compresiones seguidas que se realizaron, la
persona reanimadora permeabilizara via aérea y da respiraciones para apoyar en total son dos
veces. El tiempo de cada ventilacion que se genera son maximo de dos segundos que deberia
de durar. La Ventilacion artificial sin dispositivo esta técnica es la que se usa con frecuencia
llamada boca a boca, la ventilacion con dispositivo consiste en el uso de un equipo que ayude
a insuflar el mayor porcentaje de aire a la victima, se puede iniciar con el uso de un

resucitador manual (35).

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipaotesis general

Hipdtesis del trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y la
practica en Licenciados de enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima

Norte, 2023.

Hipatesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y la
practica en Licenciados de enfermeria del servicio de Emergencia de una Hospital de Lima

Norte, 2023.

2.3.2Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar segin la dimension identificacion del paro cardiorrespiratorio y la practica en

Licenciados de enfermeria del servicio de Emergencia en un Hospital de Lima norte, 2023.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar segun la dimension identificacion del paro cardiorrespiratorio y la practica en

Licenciados de enfermeria en un Hospital de Lima norte, 2023.

Hi: Existe relacion significativa sobre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar segiin la dimension compresiones toracicas y la practica en Licenciados de

enfermeria en el servicio de emergencia en un Hospital de Lima norte, 2023.

Ho: No existe relacion significativa sobre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar segin la dimension compresiones toracicas y la practica en Licenciados de

enfermeria en el servicio de emergencia en un Hospital de Lima norte, 2023.

Hi: Existe relacion significativa sobre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar segin la dimension manejo de via aérea y la practica en Licenciados de

enfermeria en el servicio de emergencias en un Hospital de Lima norte, 2023.

Ho: No existe relacion significativa sobre el nivel de conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar segun la dimensién manejo de via aérea y la practica en internos de

enfermeria en el servicio de emergencias en un Hospital de Lima norte, 2023.

Hi: Existe relacion significativa sobre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar segiin la dimension ventilacion y la practica en Licenciados de enfermeria en

el servicio de emergencias en un Hospital de Lima norte, 2023.

Ho: : No existe relacion significativa sobre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar segun la dimension ventilacion y la practica en Licenciados de enfermeria en

el servicio de emergencias en un Hospital de Lima norte, 2023.
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3. Metodologia

3.1 Método de la investigacion:

El método empleado para la presente investigacion es hipotético Deductivo, porque va de lo
general a lo especifico y consiste en el inicio de una o varios indicios para llegar a una

conclusion(36).

3.2 Enfoque de la investigacion:

Es el enfoque cuantitativo; puesto que los datos que se analizan seran en medicion numérica y
un analisis estadistico que se puede cuantificar, de esa manera poder establecer patrones de

comportamiento(36).

3.3 Tipo de la investigacion:

Es de tipo aplicada porque nos ayudara en la obtencion y recopilacion de informacion (37).

1.4 Disefio de la investigacién:

El disefio de la investigacion es no experimental, correlacional y de corte transversal
porque nos enfocamos en la medicion de las variables, ademas es de corte transversal
porque se recolectan los datos en un momento especifico. El alcance de la investigacion
es de disefio descriptivo, porque nos permite describir los fendémenos, situaciones y
eventos como son y como se manifiestan; es decir se busca determinar las caracteristicas

y perfiles de la persona que es sometida al analisis(38).

4.5 Poblacién, muestra y muestreo
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La poblacion del presente estudio estara conformada por internos de enfermeria que
cursen el noveno y décimo ciclo de la carrera, teniendo una totalidad de 80 estudiantes
como poblacion quienes, en esta investigacion no habrd muestreo, se encuestara a toda la
poblacién final de Licenciados de enfermeria en un Hospital de Lima Norte.
4.6 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento de los Licenciados de enfermeria de un Hospital de
Lima Norte.

Variable 2: Practica de los Licenciados de enfermeria de un Hospital de Lima Norte.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR Y LA PRACTICA EN INTERNOS DE ENFERMERIA

DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA NORTE, 2023.

Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de | Escala
dimension valorativa
Nivel de | Los datos Identificacion de Paro » Definicibn de paro
. recolectados sobre . . . .

conocimientos cardiorrespiratorio cardiaco. Alto 15- 19
reanimacion

sobre . L. »  Definicion de Medio 7- 14
cardiopulmonar basica,

reanimacion estos facilitaran al reanimacion Bajo 1-6

) restablecimiento de . .

cardiopulmonar cardiovascular. Ordinal

funciones vitales por una
» Secuencia de RCP.

parada
cardiorrespiratoria por » Cadena de

parte de los internos de
enfermeria
, de

acuerdo a las

Aplicaciéon de compresiones

toracicas

Manejo de la via aérea

supervivencia.
> Activacion del sistema

de emergencia
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dimensiones
identificacion de un paro
cardiorrespiratorio,
realizar el manejo de vias
aérea,

realizacion de
compresiones toracicas,

y ventilacion

que se medira con el
cuestionario con el fin de
identificar

el nivel de conocimiento

del RCP basico.

Aplicaciéon de compresiones

toracicas

Ventilacion
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Practica de los
Licenciados de
enfermeria
sobre
reanimacion

cardiopulmonar

La practica, se basa en

una accion la cual se

ejecuta segun
determinados
conocimientos 0

capacidades que los
internos de enfermeria
realizan para la
recuperacion oportuna de

funciones vitales debido

al paro
cardiorrespiratorio,
conforme a sus

dimensiones que son:

antes del RCP, durante el

Antes del RCP Verificar zona segura.
Manifestaciones
clinicas del PCR
Verificacion de pulso
carotideo y respiracion.

Llamada de
emergencia 116.
zona del cuerpo donde
Durante el RCP se realizara las

compresiones toracicas.
La habilidad de
compresion torécica.
Calidad de la
profundidad.

Frecuencia.

Ordinal

Adecuada

Inadecuada
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RCP y después del RCP,

posteriormente se
evaluara con el
cuestionario  respectivo

para evaluar la practica

de RCP basico.

Descompresion
toracica completa.
Técnica frente-mentdn
Oclusion  de  fosas
Nasales  Ventilacion.
Elevacion torécica.
Ciclo de ventilacion.
Técnica de RCP.
Valoracion del pulso

carotideo.

Periodos de RCP

Después del RCP

Valoracion firme al

paciente.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizard la entrevista el cual permitird identificar el nivel de

conocimiento de los Licenciados (as) de enfermeria sobre la reanimacion cardiopulmonar.

3.7.2 Descripcion

El instrumento para realizar la medicion de dicha variable que es el conocimiento se utilizara
el cuestionario realizado por Galvez Centeno el cual contiene preguntas trazadas para obtener
todos los datos necesarios y lograr los objetivos planteados en la investigacion; El
cuestionario estd conformado con: presentacion, datos generales y con diecinueve items con

alternativas multiples.

Con respecto a la variable de la practica, se hara uso a la herramienta disefiada por Buscal
Cruz, el cual es una lista de cotejo que comprende de diecinueve preguntas sobre las acciones

que se realizan en un RCP teniendo una medicion dicotémica.

3.7.3 Validacion

El cuestionario para llegar a calcular el nivel de conocimiento fue creado por Géalvez Centeno
el cual esta validado teniendo juicio de expertos y un valor significativo en dicha prueba
binomial, su confiabilidad, utilizando el KR-20 teniendo como resultado coeficiente de 0.74,

mostrando ser confiable.

El instrumento que fue utilizado para medir la practica en reanimacion cardiopulmonar en los
internos de enfermeria fue hecho por Buscal Cruz en 2019, la validacion se realizé por diez
jueces expertos, segun la prueba binomial se obtuvo un coeficiente menor de 0.05, en su
confiabilidad, utilizando alfa de Cronbach, tuvo como resultado un coeficiente de 0.714, el

cual indica que es confiable para la aplicacion.
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3.7.4 Confiabilidad

Para llegar al célculo de la confiabilidad de dicho cuestionario para lograr la medicion del
nivel de conocimiento aplicaron la férmula llamada Kuder Richarson (KR). Como resultado

se evidencio 0,74, el cual se describe como confiable.

La confiabilidad del cuestionario para medir la practica en Reanimacion cardiopulmonar
hicieron prueba piloto a diez personas y analizaron los datos con la prueba de Kuder—
Richardson, se evidencio un coeficiente de 0.71 por lo que concluyeron que el instrumento es

confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el cumplimiento de la investigacion se llevara a cabo trdmites administrativos
para lograr obtener los permisos necesarios del hospital elegido, con el fin de obtener
la autorizacion de la entidad para la aplicar los instrumentos.
Posteriormente se explicara a los Licenciados de enfermeria sobre el estudio, se le
brindara el consentimiento informado, después de recopilar dicha informacién se
iniciara con la aplicacion de los cuestionaros.
.Teniendo ya los 30 encuestados se pasaran los datos al programa de Microsoft Excel ,
se realizard una matriz de datos con el que permita analizar e interpretar la
informacién obtenida sumando los resultados aplicando la escala de santones y
determinar si el nivel de conocimiento es Alto, medio y bajo, de igual forma con la
medicidn de la variable 2 que se determinara si es adecuada o inadecuada.

4.7 Aspectos éticos
Para desarrollar las encuestas previamente se brindard en fisico el consentimiento

informado, esta es la forma donde se explicara el estudio y los objetivos buscados,
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ademas se respetara los datos personales utilizados, Los datos seran sujetos para la
comision de ética y supervision de las entidades.

5. Aspectos administrativos
4.1. Cronograma de actividades

Tabla 1. Cronograma de actividades

2023
Actividades JUL | AGOS | SEP | OCT | NOV | DIC
Revisidn bibliografica X X X X
Formulacion del problema X X
Elaboracion del marco teorico X
Elaboracion del marco X
metodoldgico
4.2. Presupuesto
Bienes y servicios Costo (S/.)
Utiles de escritorio 300
Impresion 200
Equipos de evaluacion 2500
Otros 40
Total 3040
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Titulo de la investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR Y PRACTICA DE LOS LICENCIADOS DE

ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA NORTE, 2023.
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Anexo 2: CUESTIONARIO

ENCUESTA DIRIGIDO A INTERNOS DE ENFERMERIA

Buen dia estimado interno (a) de enfermeria soy la licenciada de enfermeria Ramirez
Alvarado Elizabeth alumna del post grado de la Universidad Norbert Wiener, en esta
oportunidad me dirijo a Ud. Para saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que estoy
realizando un estudio sobre: Nivel De Conocimiento Sobre reanimacion cardiopulmonar y la

Practica en Licenciados de enfermeria de un hospital De Lima Norte, 2023.

El mismo es de cardcter anobnimo y sus respuestas seran de uso para la investigacion por lo

que solicito a bien responder todas las preguntas que a continuacidn se presentan.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

II. DATOS GENERALES

1.Sexo M () F ()

2.Edad: ............

1) Es considerado un paro cardiorespiratorio cuando hay:

a) Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazon y de la respiracion.
b) Perdida de la conciencia y disminucion de la respiracion.

¢) Ausencia del pulso a nivel distal.

d) Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.

2. La reanimacion cardiopulmonar basica se define como:
a) Un conjunto de acciones para establecer la funcion respiratoria.

b) Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias, evitando el
dafio cerebral.

¢) Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio.

d) La aplicacion de compresiones para hacer bombear el corazon.
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3. Ante la presencia de una persona en paro cardiorrespiratorio, usted debe aplicar la maniobra
de RCP, por lo tanto, la secuencia de las acciones seglin la Asociaciéon Americana del Corazon
(AHA por sus siglas en inglés) es:

a) Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion
b) Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones
¢) Toma del pulso, ventilacion y compresiones

d) Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones

4. La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

a) Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, RCP de calidad inmediata,
desfibrilacion rapida, llegada del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados
postparo.

b) Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, desfibrilacion rapida, RCP de
calidad, llegada del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados postparo.

¢) Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, RCP de
calidad, desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado y cuidados postparo.

d) RCP de calidad, activacion del sistema de emergencias, llegada del servicio de emergencia
y soporte vital avanzado y cuidados postparo.

5. La activacion del sistema de respuesta de emergencias es de suma importancia porque:
a) Da la alerta de un paro cardiorespiratorio

b) Permite el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo automatico

¢) Permite informar sobre lo sucedido

d) Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que requiere.

6. La frecuencia de compresiones segin la Guia de la AHA 2015 es:
a) De 80 a 100 cpm

b) 100 cpm

c) De 100 a 120 cpm

d) Al menos 100 cpm

7. La profundidad de una compresion tordcica en un adulto debe de ser:
a) Al menos 5 cm, pero menor de 6¢cm
b) Solo 5 cm

¢) Superior de 6 cm
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d) Al menos 4 cm per menor de 5 cm

8. El masaje cardiaco se aplica en:

a) El hemitorax izquierdo

b) En el hueso esternon a nivel de la apofisis xifoides
¢) En el hueso esternon entre las dos tetillas

d) En el mango del hueso esternon

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

a) 20/3

b) 30/2

c)25/2

d) 10/2

10. Segtin la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:
a) Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una relacion
de 30:2

b) Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones nomas de 20 segundos, y evitando las
ventilaciones excesivas.

¢) Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion toracica, reduciendo al
minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas.

d) Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y permitiendo la
descompresion del torax.

11. La principal causa de obstruccion de la via aérea en un paro cardiorespiratorio es por:
a) Presencia de protesis

b) Aumento de secreciones

¢) Presencia de un alimento

d) Caida de la lengua

12. La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima que ha sufrido

traumatismo cervical es:
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a) Maniobra frente — mentén
b) Maniobra de tracciéon mandibular
c¢) Hiperextension del cuello

d) Lateralizacion de la cabeza

13. Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no presenta lesion
cervical, se aplica:

a) Maniobra de traccion mandibular
b) Colocacion de tubo orofaringeo
¢) Maniobre frente — mentén

d) Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos

14. El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:
a) Max. 1 segundo

b) Max. 2 segundos

¢) Max. 3 segundos

d) Mas de 3 segundos

15. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como una bolsa de
ventilacion manual (ejem: 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
¢) 100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

d) 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos

16. 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

¢) Solo se da ventilaciones por la boca

d) Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler
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17. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorespiratorio es:
a) En asistolia y taquicardia ventricular

b) Actividad eléctrica sin pulso

¢) Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacién ventricular

d) Taquicardia auricular y bloqueo AV

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

a) 150 joule
b) 200 joule
¢) 250 joule
d) 300 joule

19. 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
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PRACTICA

Ne | ITEMS | SI | NO
PROCEDIMIENTO ANTES DEL RCP BASICO

1 | Observa si la zona es segura

2 | Comprueba estado de conciencia de manera verbal, estimula los
hombros del paciente

3 | Siel paciente no responde... Comprueba el pulso carotideo y
observa respiracion, (elevacion del torax) no mas de 10
segundos

4 | Activa el sistema de respuesta a emergencias, llama al 116
solicita DEA

PROCEDIMIENTO DURANTE EL RCP BASICO

5 | Coloca de las manos para la compresion toracica (el talon de la
mano sobre el centro del torax de la victima en la mitad inferior
del esternon)

6 | Proporciona una adecuada comprension toracica: (la posicion
correcta, el reanimador durante las compresiones toracicas
ejercen presion en la linea recta sobre el esternén de la victima

7 | Considera la profundidad correcta: al realizar compresiones de
al menos Scm de profundidad

8 | Realiza la frecuencia correcta de las compresiones toracicas:
100 a 120 cpm (esto es, administra un ciclo de 30 compresiones
y 2 ventilaciones)

9 | Permite la descompresion toracica completa: tras cada
comprension, reduce asi al minimo el nimero de interrupciones

10 | Aplica la técnica frente-mentdn correctamente para abrir la 98
via aérea (extension de la cabeza y elevacion del menton)

11 | Ocluye las fosas nasales

12 | Proporciona 2 ventilacion eficaz de boca a boca

13 | Permite la elevacion tordcica completa con la ventilacion
asistida.

14 | Minimiza las interrupciones: administra 2 ventilaciones boca a
boca

15 | Realiza 5 ciclos (30 compresiones x 2 respiraciones)

16 | Revisa pulso carotideo

17 | Sino tiene pulso y no respira... Realiza 5 ciclos (30
compresiones X 2 respiraciones) y revisa el pulso carotideo

DESPUES DEL RCP BASICO

18 | Evalua de manera constante a la victima, proporciona a la
victima posicion de seguridad, espera asistencia médica.

19 | Revisar el pulso carotideo
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Anexo 3 : Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Elizabeth Estefany Ramirez Alvarado

Titulo :”Nivel De Conocimiento Sobre reanimacion cardiopulmonar y la Practica en
Licenciados de enfermeria en el servicio de Emergencia de un hospital De Lima Norte, 2023.”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: :”Nivel De Conocimiento
Sobre reanimacion cardiopulmonar y la Practica en Licenciados de enfermeria en el servicio de Emergencia de
un Hospital De Lima Norte, 2023.” Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener Elizabeth Ramirez Alvarado El proposito es: Determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar y la practica en internos de enfermeria del servicio de emergencia una universidad
de lima norte,2023.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

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 beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este 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.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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