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Resumen
La investigacion tiene el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de manejo de la Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) avanzado en el personal de Salud
del Servicio de Emergencia del Hospital II-E de Lamas, durante el afio 2023. La metodologia
aplicada correspondera a un enfoque cuantitativo, de tipo bésica y disefio no experimental.
Ademas, la muestra estard conformada por 18 profesionales de salud del hospital mencionado.
Asimismo, la técnica que se empleara sera la encuesta y el instrumento ser& un cuestionario. Esto
fue sometido a la confiabilidad y validacion mediante el juicio de expertos, donde el coeficiente
de V de Aiken fue de 0.98. El resultado esperado en la investigacion es comprobar la hipotesis
alterna del estudio: El nivel de conocimiento se relaciona considerablemente con las actitudes de
manejo de RCP avanzando en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 11-E de

Lamas durante el afio 2023.

Palabras clave: actitudes, conocimiento, reanimacién cardio pulmonar



Abstract
The objective of this investigation is to determine the relationship between the level of knowledge
and the management attitudes of RCP advancing in the health personnel of the emergency service
of Hospital I1-E Lamas during the year 2023, for which it will be developed under a quantitative
approach, of a basic type and non-experimental design, where the sample will be made up of 18
health professionals from the hospital in question; Likewise, the technique to be used will be the
survey and the questionnaire as an instrument, the same one that was made reliable and validated
through expert judgment, where Aiken's V coefficient was 0.98. The expected result in the
investigation is to verify the alternative hypothesis of the study: The level of knowledge is
considerably related to the attitudes of RCP management advancing in the health personnel of the

emergency service of the Hospital 11-E de Lamas during the year 2023.

Keywords: attitudes, knowledge, Cardio Pulmonary Resuscitation



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

El paro cardiaco presenta desafios significativos en términos de tiempo critico, acceso a
atencion médica, tecnologia avanzada, prevencion, calidad de la Reanimacion Cardio Pulmonar
(RCP) y cuidados posteriores. La medicina continlla avanzando en términos de tecnologia,
educacién y enfoques multidisciplinarios para abordar estos retos y mejorar las tasas de
supervivencia y la calidad de vida de quienes experimentan un paro cardiaco, pero igualmente
continda resultando de preocupacion publica por ser una de las causas de fallecimiento mas
principales en las personas, por consiguiente, RCP resulta una técnica primordial para que un ser
humano pueda salvarla vida, permitiendo mantener la circulacion sanguinea oxigenada en el
cuerpo (Urbina et al., 2023).

Tal como indican Greif et al. (2020), la reanimacion cardio pulmonar puede aumentar
significativamente las posibilidades de supervivencia de una persona en una situacion de
emergencia, pero no garantiza la recuperacion en todos los casos. Por lo tanto, recibir
capacitacion adecuada en RCP y estar preparado para actuar en una emergencia puede marcar

la diferencia en la vida de alguien.

A nivel mundial, de acuerdo con AmericaHeart Asociation (2020) aproximadamente tres
millones de individuos fallecen por paro cardiaco cada afio, de los cuales, la mayoria ocurre fuera
de los hospitales, donde la supervivencia es menor a 8%. Asimismo, la supervivencia disminuye

de persona en persona entre un 7% y 10% por cada minuto sin RCP.



En paises desarrollados, las tasas de RCP varian entre un 20 y 70%. No obstante, no existe
data en paises de bajos ingresos, como en Ghana, donde las dificultades cardiovasculares es
actualmente, el segundo principal motivo de mortalidad, solo por debajo de las enfermedades

diarreicas (Anto-Ocrahet al. 2020).

Seguidamente, la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2021) sustenta que, pese
a los avances de hoy en dia, el paro cardiaco permanece posicionandose como un grave problema
médico. Solamente en Estados Unidos, unos 300 000 individuos sufren de un paro cardiaco
anualmente. Por otro lado, en Europa unas 350 000 personas mueren por la misma razén (Majidet
al., 2019).

Por consiguiente, existe la relevancia de la reanimacion cardiopulmonar de forma rapida
y Optima, permitiendo favorecer el proceso de recuperacion de una persona, especialmente en
paises con alta incidencia como en Canada, donde 55 de cada 100 000 personas han sufrido de
un paro cardiaco, donde su supervivencia oscila entre 2 y11%, principalmente por no contar con

asistencia inmediata (OPS, 2021).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (2019) evidencié que, aproximadamente de los
80% de muertos por paro cardiaco, solamente un 20% sucede en el ambiente familiar y un 5%
ocurre en hospitales. Esta problematica se relaciona a la etiologia nutricional, como la obesidad
y sobrepeso, los cuales generan problemas cardiacos. Asimismo, solo un 70% del personal de
salud posee una buena préactica en las reanimaciones cardiopulmonares que se basan en la Norma
Nacional de RCP. Esta normativa se genero6 en el 2000 por el comité de ILCOR para las etapas
adecuadas de resucitacion en el pais para asumir el compromiso de salvar vidas y disminuirla

tasa de mortalidad, constituyendo el paro cardiorrespiratorio.



En diversas regiones del Perd, en particular en zonas rurales y comunidades desfavorables,
se observa una alarmante desigualdad en cuanto a la disponibilidad de servicios de atencion
médica de alto nivel, donde una de las principales problemaéticas es la falta de actualizacion y
formacién continua en RCP, debido a que muchos profesionales no estan al tanto de las Gltimas
directrices o técnicas recomendadas, lo que limita su capacidad para brindar una atencién eficaz
en situaciones criticas como también conduce a retrasos en la atencién o a una ejecucion
deficiente de las técnicas de RCP, lo que disminuye la posibilidad de supervivencia de los
pacientes (Cachique et al.2023).

Adicionalmente, el Ministerio de Salud (2019) registr6 unos 683 casos de paro
cardiorrespiratorio, con una incidencia notablemente mayor en la poblacién de edad avanzada y
un prondstico sombrio en términos de supervivencia, entre las principales causas de estos casos
se encuentran el sedentarismo, el consumo de tabaco, una alimentacién inadecuada y la falta de
control de la presion arterial. Ademas, la escasez de médicos y otros profesionales limita la

atencion regular a pacientes con enfermedades cronicas.

A nivel local, en el servicio de emergencia del hospital 1I-E Lamas, se evidencia falencias
en la aplicacion del RCP avanzando.

De igual modo, en un estudio realizado por Aranzébal et al. (2018), en San Martin y otros
departamentos, demostraron que de 177% médicos, un 59% aproximadamente desaprobaron el
test de RCP, donde el tener una buena cognicion de RCP esta vinculado a pasar de la presencia
de una cantidad elevado de tiempo en el area de emergencias, también por haber realizado un
curso de RCP. Por consiguiente, el tener el adecuado y alto conocimiento sobre la maniobra RCP

avanzada resulta una herramienta primordial para los profesionales de enfermeria al brindar una



atencion inmediata, debiéndose contar con personal capacitado que mejoraria el grado de
supervivencia frente a un RCP de 7% al 24% (Moreno, 2020).

De manera similar, en el Hospital 1I-E de Lamas, se evidencia que los trabajadores de
salud no tienen una cognicién con respecto al manejo de RPC avanzado, tampoco el personal
directivo ha implementado capacitaciones o realizados convenios con instituciones a fin de
recibir capacitacion sobre esto, en los Gltimos dos afios, algunos profesionales de salud
manifiestan tener temor para actuar frente a un paro cardiaco. Por otro lado, solo el10% de los
profesionales que pertenece al area de emergencia tiene especialidad o realizaron el curso de
RCP avanzando, motivo de interés personal. En tal sentido, este estudio tiene el propdsito de

minimizar el problema de RPC avanzado.

Formulacion del Problema
Problema general.
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de manejo de RCP
avanzando en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital I1-E Lamas, (2023?
Problemas especificos
- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de RCP avanzando en el personal de salud
del servicio de emergencia del Hospital II-E Lamas, ¢2023?
- ¢Cual son las actitudes sobre manejo de RCP avanzando en el personal de salud del servicio
de emergencia del Hospital 1I-E Lamas, ¢2023?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General.
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de manejo de RCP

avanzando en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital I1-E Lamas, 2023.



Objetivos Especificos.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre manejo de RCP avanzando en el personal de
salud del servicio de emergencia del Hospital I1-E Lamas, 2023.

- Analizar las actitudes sobre manejo de RCP avanzando en el personal de salud del servicio

de emergencia del Hospital II-E Lamas, 2023.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio se justifica por la necesidad de fortalecer las teorias existentes a través de
evidencia empirica en relacion con el nivel de cognicion y las actitudes en el manejo de la RCP
avanzada por parte de profesionales de la salud, en ese sentido resultara necesaria la revision de
informes, articulos, tesis, entre otros materiales bibliograficos que permitan evaluar de manera
adecuada las variables en cuestion.

Justificacién metodologica.

La investigacion cuenta con relevancia metodoldgica, por cuanto los instrumentos
adaptados seran validados y confiablidades antes de su aplicacion. Asimismo, los procesos
metodoldgicos a seguir para la obtencion de resultados que respondan a los objetivos del estudio,
seran dados a conocer en el acapite de metodologia a fin que los futuros investigadores puedan
replicar el estudio y profundizar en el analisis de las variables.

Justificacion practica y social.

La investigacion tiene una relevancia practica y social evidente, ya que proporcionara un
precedente de estudio para investigadores, estudiantes, personal auxiliar médico y otros
profesionales interesados en el tema. Asimismo, la investigacién en RCP no solo impacta

directamente en la supervivencia de las personas en situaciones de paro cardiaco, sino que



también contribuye a una sociedad mas informada, segura y preparada para enfrentar

emergencias médicas.

Presuposicion filosofica

Segun Gould (s.f), el trato respetuoso o transparente hacia un paciente genera confianza y

contribuye en gran medida a su proceso de recuperacién, donde algunos médicos consideran
prudente ocultar al paciente la naturaleza y la causa de su enfermedad. Por temor a perturbarlo o
desanimarlo, le brindan falsas esperanzas de curacion. Quizas no siempre sea conveniente ni lo
mejor revelar al paciente la total gravedad de la amenaza que enfrenta, ya que esto podria generar
alarma y obstaculizar su recuperacion. Sin embargo, tampoco se debe ocultar siempre la verdad a
aquellos cuyas dolencias son en gran medida imaginarias.

De manera que, en 1 Corintios 6:19 de la Santa Biblia, menciona que nuestro cuerpo es
el templo del Espiritu Santo, tal afirmacion insta a los seres humanos a tener conciencia y asumir
la responsabilidad de cuidar su salud fisica y mental, de tal manera que todas sus facultades estén
en Optimas condiciones y le permitan estar al servicio de su creador. Ademas, considerando esta
aseveracion, los médicos que dia a dia velan por la salud de sus pacientes, son llamados cuidar
y garantizar la salud de las personas que Dios coloca en sus manos.

En este sentido, en el versiculo 1 Juan 4:8 de la Santa Biblia, se destaca que uno de los
atributos esenciales de Dios es el amor: "El que no ama no ha conocido a Dios, porque Dios es
amor™, por lo que, como hijos de Dios, todos los profesionales de salud son llamados a trasmitir
ese amor a su projimo y mas aun a los enfermos, que por la misma situacion en la que se
encuentran se pueden sentir desanimados y sin esperanzas, donde el trato amable, palabras de
animo, resultan de mucho alivio tanto a los dolores del alama, como a los que son causados por

malestares fisicos.



Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Alvarado (2019) publicé su investigacion respecto a como “desarrollar una intervencion
educativa en los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada del personal
de enfermeria, en la unidad de emergencia del Hospital Bolonia Sermesa” en Brasil, dicho estudio
se ejecuto bajo un enfoque cualitativo y disefio pre experimental, por lo que se aplicd un pre y post
test. El cuestionario fue el instrumento, donde la poblacion estuvo constituida por 32 enfermeros
y con una muestra de 21 colaboradores. Ademas, el tipo de muestreo fue no probabilistico con por
conveniencia. Los resultados revelaron que existe diferencia significativa (p-valor < 0.005)
después de haber realizado capacitaciones tedricas practicas de RCP, se concluyo el estudio, en la
que los conocimientos de reanimacion cardio pulmonar se fortalecen mediante las capacitaciones
continuas.

Majid (2019) presentd su investigacion sobre “Cognicion y conductas sobre la
reanimacion cardiopulmonar entre profesionales de la salud de un centro hospitalario de atencion
terciaria en Karachi”, con el objetivo de estimar los conocimientos y préacticas actitudinales de los
médicos hacia la RCP en el Hospital Civil Dr. Ruth KM Pfau, uno de los hospitales de atencion
terciaria mas grandes de Pakistan. La investigacion fue transversal en la que entrevistaron a 285
médicos, obteniendo por resultados que los médicos desconocian las estadisticas de las
compresiones toracicas (65,6 % y75, 8%, respectivamente). Si bien muchos conocen las
abreviaturas de BLS y RCP (96, 55% y 95, 4%, respectivamente), el 56, 5% no sabia qué
significaba desfibrilador externo automatico (DEA). El 91, 6% de los médicos prefirié la RCP a

la reanimacion con solo compresiones toracicas (CCR). La mitad de los participantes calific su



conocimiento como promedio. La mayoria manifestdé que no sabe realizar RCP en un estado de
emergencia. La gran mayoria también estuvo de acuerdo en que la capacitacion en RCP debe ser
una parte integral del plan de estudios médico. Los autores concluyeron que, existe un evidente
desconocimiento de la RCP entre los profesionales médicos, particularmente en relacién con las
actualizaciones realizadas en los modulos disefiados por la American Heart Association de 2015.
Sin embargo, se observé una actitud positiva general.

Muhammad (2020), en su tesis sobre “Cognicion sobre reanimacion cardiopulmonar y sus
factores vinculados entre médicos de atencidon primaria en clinicas ambulatorias en Melaka
Malasia” tuvo el objetivo de valorar los saberes y actitudes hacia la RCP entre los médicos de
atencion primaria en Melaka y los factores asociados en tener un buen conocimiento entre los
médicos. La metodologia corresponde a un enfoque cuantitativo, no experimental y de corte
transversal, donde se encuesto a 250 médicos a quienes aplicaron un cuestionario, donde obtuvo
por resultados de los 250 encuestados, el 59, 6% tuvo un buen conocimiento y el 20% tuvo una
actitud positiva. Entre los factores estudiados, la edad, la antigiiedad en el servicio y la experiencia
en la realizacion de RCP se han encontrado asociados con un buen conocimiento en esto. En la
conclusion sefialan que, en las clinicas ambulatorias de Malacia, los médicos tenian un buen y
adecuado conocimiento de la RCP. Sin embargo, con respecto a las actitudes, resultaron ser
negativas hacia la misma. Por otro lado, la edad, la antigiiedad en el servicio y haber realizado

RCP fueron factores que se asociaron con un buen conocimiento.

Antecedentes nacionales.

Coronel (2019) realizo su indagacion sobre “Cognicion y conductas del personal médico
del area de emergencia en reanimacion Cardio pulmonar bésica y avanzada del centro médico

José Soto Cadenillas, Chota. 2018, por lo que la investigacion estuvo encaminada a precisar la



cognicion y las conductas de los colaboradores que trabajaban dentro del departamento de
emergencia de reanimacion de tipo Cardiopulmonar bésica y aplicada de dicho centro médico. La
metodologia se desarrolld bajo el paradigma cuantitativo, teniendo un nivel descriptivo y
observacional. Ademas, la técnica empleada fue las encuestas y el cuestionario como instrumento,
los cuales fueron desarrollados en una poblacion de 36 médicos. Obtuvo por resultados, con
respecto a la edad que el 50% del personal médico tiene entre (26—43afios) y el otro 50% entre
(44-79afios). En relacion a la profesion, especialistas en Enfermeria el 27, 8%, licenciados en
Enfermeria el 16,7% y el 13,9% son obstetras y médicos generales, en asociacion al nivel de
saberes en RCP, resultd bésico en 72.2 % y el 52.8% tuvieron capacitaciones bésicas. En
conclusién, el porcentaje mas elevado de personal del area de emergencia de dicho hospital, tiene
conocimientos de nivel alto y medio y una actitud positiva en Reanimacion Cardiopulmonar

Basica y Avanzada.

Figueroa (2020), en su tesis sobre ‘“ Analisis de la cognicion y las practicas relacionadas
con la reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de posgrado especializados en el campo de
emergencias y desastres en la Universidad Privada Norbert Wiener", en dicho estudio se preciso
el grado de conocimientos y actitudes en alumnos de la especialidad reanimacion Cardio
pulmonar, en la universidad tomada como unidad de analisis, esto mediante una metodologia
cuantitativa y de disefio transeccional, donde 120 estudiantes formaron parte del estudio como
muestra. En la conclusion sefialan que, el conocimiento y actitudes es alto en alumnos de segunda
rama especializada del area de emergencia y desastres del centro de estudios universitarios en el
afio 2020.

Mejia (2020), en su estudio titulado "Relacion entre el nivel de conocimiento y la

autoeficacia en reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia en el



Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, en el afio 2020", tuvo el propoésito de
investigar la relacién entre las variables analizadas. El enfoque metodoldgico fue descriptivo-
cuantitativo de corte transversal, donde los sujetos de estudio estuvieron conformados por 34
enfermeros, después de examinar los datos, se arrib6 a la conclusion que, existe correlacion
moderadamente positiva entre ambas variables de investigacion, con un coeficiente (r= 0.508),
esto implica que a medida que aumenta el nivel de conocimiento, también se incrementa la
autoeficacia en cuanto a las habilidades de reanimacion cardiopulmonar en los enfermeros del
servicio de emergencia.

Marco conceptual

Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzando

Definicion

El paro cardiorrespiratorio es una interrupcion subita y reversible de la funcion del corazon
y los pulmones que puede afectar a personas adultas, principalmente debido a enfermedades
cerebrovasculares y cardiovasculares, esto se debe a una variedad de factores socio-demograficos
y de riesgo, como la edad, el género, la hipertension y la diabetes mellitus, entre otros factores
(Kirubel y Lehulu, 2020).

Segun Miranda y Urure (2021), la Reanimacién Cardio Pulmonar (PCP) resulta ser el
proceso de emergencia con mayores funciones para disminuir la mortandad ocasionada por
afecciones cardiovasculares, generando una respuesta secuencial y organizada al paro cardiaco.

Por su parte Greif et al.(2020) sefiala que la reanimacion cardiopulmonar consiste en una
serie de técnicas que buscan restablecer la respiracion y circulacién en cualquier persona, es decir,
estas técnicas siguen un protocolo establecido por la institucién competente de cada pais, como en

el caso del Consejo Peruano de Reanimacion en Perd. Donde esta institucién se encarga de



certificar y acreditar la capacitacion en reanimacion cardiopulmonar y proporcionar apoyo y

laboratorios tanto a nivel nacional como internacional para los trabajadores en el area de salud.

Procedimientos del RCP avanzado
Ventilacion
De acuerdo con Ortega (2023), el RCP presenta como objetivo a provisionar oxigeno a la
persona que recibe la reanimacion cardiopulmonar. Dentro de las RCP avanzada, el tubo
endotraqueal y la mascara laringea se colocan con ventilaciones cada seis segundos, sin embargo,
esto no debe evitar el inicio de la reanimacion cardiopulmonar de alta calidad o si es necesario,
la desfibrilacion.

Desde su perspectiva Andréll et al.(2021) indica que, durante esta etapa se busca confirmar
la correcta colocacion del tubo endotraqueal mediante métodos primarios y secundarios, donde se
realiza una evaluacién continua de la expansion pulmonar, con el fin de garantizar la correcta
colocacion, se siguen una serie de procedimientos, entre los cuales se incluye la observacion
directa del tubo a traves de las cuerdas vocales, la auscultacion de la region superior del abdomen
para descartar una intubacion esofégica y la posterior auscultacion de los campos pulmonares en
ambos lados para verificar una ventilacion simétrica en las cavidades toracicas de ambos
pulmones.

Asimismo, Kwiecien et al.(2020) comentaron que después de colocar correctamente un
tubo médico, es importante tomar precauciones para evitar que se desplace accidentalmente. Por
lo tanto, indican que se deben iniciar las ventilaciones utilizando una bolsa de auto inflado, donde,
la frecuencia recomendada es de entre 8 y 10 ventilaciones por minuto, lo que significa una
ventilacion cada 6 a 8 segundos. En otras palabras, este proceso es crucial para asegurarse de que

los pulmones se expandan adecuadamente en este proceso de ventilacion.



Circulacién

De acuerdo con Ortega (2023), este procedimiento se basa en realizar un monitoreo con
los parches o palas, permitiendo identificar de forma rapida la presion que podria generar una
descarga o dar inicio a las comprensiones de tipo toracicas conforme al algoritmo en cuestion.
Deberéa colocarse un acceso venoso de buen calibre para controlar cada medicamento.

Del mismo modo, Yasin et al.(2023) indicaron que uno de los pasos fundamentales
consiste en realizar la monitorizacién mediante el uso de electrodos para determinar de manera
inmediata el ritmo de desfibrilacion o iniciar las compresiones toracicas de acuerdo con el
algoritmo correspondiente. Ademads, para garantizar un adecuado soporte circulatorio, se
recomienda el acceso venoso periférico con catéteres de calibre amplio.

Asimismo, Igbal et al.(2021) mencionaron que uno de los pasos esenciales consiste en
Ilevar a cabo la monitorizacion utilizando electrodos para identificar de forma inmediata el ritmo
cardiaco requerido para la desfibrilacion o para iniciar las compresiones torcicas segun el
algoritmo apropiado, dado que es fundamental asegurar la colocacion de catéteres de calibre
amplio en las venas periféricas, los cuales se utilizardn como parte del soporte circulatorio.

Por consiguiente, Silverplats et al.(2023) expusieron que la fase de circulacion en el
protocolo se enfoca en asegurar el flujo adecuado de sangre hacia los 6rganos vitales durante un
episodio de paro cardiaco donde el RCP, comprende una serie de maniobras de emergencia con
el proposito de restablecer la circulacion sanguinea y la respiracion en individuos que han

experimentado un paro cardiaco repentino.



Administracién de farmacos

Conforme con Ortega (2023), este proceso se refiere a las medicinas que se encuentran
estandarizados, los cuales se posicionan en situaciones donde la persona atendida reciba
reanimacion cardiopulmonar, incluyendo también las vias de administracion correcta.

Ademas, Zeinab et al.(2020) indica que este proceso se centra en preservar el adecuado
flujo de sangre, por lo tanto menciona que existen diversas formas comunes de administracion de
medicamentos, las cuales incluyen la via oral, donde los medicamentos se ingieren por la boca;
la via topica, mediante la aplicacion de medicamentos sobre la piel; la via intravenosa, utilizando
una aguja para inyectar en una vena; la via intramuscular, mediante la inyeccién directa en el
musculo; y la via subcutanea, que consiste en la inyeccion debajo de la piel.

En el caso de la Lidocaina, se sugiere una dosis de 1 mg/kg como una opcion, pero no se
debe administrar si se esta utilizando amiodarona., debido a que es importante no exceder una
dosis total de 3 mg/kg en la primera hora, en cuanto al Bicarbonato, solo debe considerarse en
situaciones de hiperpotasemia, acidosis metabolica preexistente y sobredosis de antidepresivos
triciclicos. Por otro lado, se ha informado de casos exitosos de fibrinolisis en casos de paro
cardiaco con embolia pulmonar en presencia de hipomagnesemia y torsades de pointes (Urbina
et al.2023)

Existen otros medicamentos que pueden ser administrados durante un paro
cardiorrespiratorio. La adrenalina (epinefrina) se puede utilizar si la fibrilacién ventricular o
taquicardia ventricular persisten después de la segunda descarga, en una dosis de 1 mg
administrada por via intravenosa. Asimismo, si la fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular

continuan, se puede repetir la administracion de epinefrina cada 3 a 5 minutos (Yeow et al., 2021).



Comprensiones toracicas

Conforme con Ortega (2023) se tienen como criterios de una reanimacion cardiopulmonar
avanzada el comprimir superior a cinco centimetros y vertiginoso superior a cien centimetros,
garantizando una expansion toracica adecuada, se deben minimizar las pausas de compresion
para evitar la hiperventilacion, se recomienda cambiar el dispositivo de reanimacion cada dos
minutos y se recomienda una asociacion de compresion a ventilacion de 30:2, a menos que se
utilicen dispositivos avanzados para las vias respiratorias.

Desfibrilacion temprana

La fibrilaciéon ventricular puede ocurrir cuando se alteran las areas del miocardio que
estan isquémicas, han sufrido un infarto o estan dafiadas, lo que genera un patrén caotico y
asincronico de despolarizacion y repolarizacion ventricular, en esta condicidn, no se produce
una contraccion ventricular organizada y el ventriculo no es capaz de bombear sangre de manera
efectiva, en consecuencia, el corazon se encuentra en un estado de agitacién y no logra impulsar
la sangre correctamente (Lim et al., 2023).

Segun Ortega (2023), este proceso se trata emplear instrumentos que ofrecen la literatura
de los pasosa seguir, estando programada para su evaluacién, en relacién al ritmo cardiaco y la
emision de las descargas en el mismo. Asimismo, la desfibrilacion es la eleccion de tipo
inmediata para la fibrilacion ventricular y la taquicardia ventricular sin la evidencia del pulso.
Las descargas despolarizan simultdneamente todas las fibras miocardicas, lo que permite un alto

enfoque para controlar el ritmo cardiaco.

Nivel de conocimiento en RCP

La praxis en el &mbito profesional abarca una agrupacion de vivencias y hechos que
emplea el personal de enfermeria cuando ofrece un cuidado. Por ende, la praxis se encuentra

respaldada en el saber, el enfoque y también puede ser alcanzada por la vivencia, los dogmas, el



aspecto axioldgico la disciplina. (Herren et al., 2023)

Hoy en dia, se habla de la praxis fundamentada en la realidad, que nos sirve para adoptar
decisiones fundamentadas en distintas vias de evidencia, lo que nos conduce a la buena praxis
de la profesidon, debido a que no solamente se requieren saber es sino también motivacion para
el cuidado de nuestro enfermo (Filho et al.2023).

En base a lo expuesto, Junli et al.(2023) sefiala que, la implementacion de directrices
internacionales y nacionales en el ambito de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) se refiere a
la correcta aplicacion del protocolo de RCP. Esto implica el uso adecuado de principios, acciones
y habilidades por parte de los profesionales de enfermeria, con el objetivo de salvaguardar la
integridad y seguridad del paciente. La ejecucion del protocolo de RCP es un requisito
fundamental en la atencidn al paciente, y el personal sanitario, incluyendo a los profesionales de
enfermeria, debe asegurar el cumplimiento de estas normativas y directrices, ya que constituyen

la base de los cuidados de enfermeria.

Actitudes

Definicion

Es una conducta que se muestra de forma visible y puede ser interpretada de manera
favorable o desfavorable segln las circunstancias que enfrenta la persona en cuestion. Las

actitudes son la expresion de los diferentes estados emocionales y se desarrollan a lo largo de la

vida de un individuo a traves de procesos de aprendizaje compartidos (Yasin et al.2023).

Actitudes en manejo de RCP avanzado

Naval et al. (2020) evidenciaron que la RCP se realizaria, aunque no estuviese indicada,
un 18,7% lo haria muchas veces o casi siempre. Entre las causas, que motivan a realizar una RCP

se encuentra la presion ambiental, docencia, entrenamiento, encontrar a personal de salud



haciendo RCP basica, cuando se trata de nifios, victimas jévenes y cuando son embarazadas. En
la misma linea, las enfermeras mostraron mayor intencion de realizar un RCP, a diferencia de los
varones, en circunstancias de enfermedad terminal o inadecuada situacion de tipo basal. En extra

hospitalaria, la edad de la victima condiciona iniciar una RCP, principalmente en edades mayores.

Aquellas secuelas orientan a que los rasgos generales de los principales reanimadores
factores socio demografico tales como, sexo, edad, profesion, especialidad y vivencia logran
influir en sus actitudes hacia las RCP, donde generalmente del sexo femenino, enfermeros de extra
hospitalaria, menor experiencia y mas juventud quienes realizan maniobras en mas situaciones a
un encontrandose dudosamente indicadas, generando disparidades de criterios sobre los
trabajadores de la salud que brindan a la atencion de la RCP al momento de iniciarlas o no.
Actitudes sobre Reanimacion Cardio Pulmonar

Cognitiva
De acuerdo con Lavonas et al. (2020), el conocimiento sobre la técnica de reanimacién

cardiopulmonar (RCP) se basa en una combinacion de datos obtenidos a partir de experiencias y
directrices establecidas. Para los profesionales de enfermeria, es crucial dominar este
conocimiento, ya que lo aplicaran en la practica, permitiéndoles tomar acciones que pueden
restablecer la vida de una persona. Por lo tanto, el dominio de la RCP es una competencia esencial

que un enfermero debe poseer para poder intervenir en situaciones de emergencia medica.

El personal médico se enfrenta a diario a la posibilidad de encontrarse en una situacion de
paro cardiaco con sus pacientes. Por lo tanto, es de vital importancia que estén debidamente
preparados, poseyendo los conocimientos y habilidades necesarios que garanticen una atencion
de calidad en este tipo de escenarios, sin embargo, se observa una notable deficiencia tanto en el

ambito de conocimientos como en la aplicacion practica entre el personal sanitario en formacion.



Esta situacion se agrava aun mas debido a la persistencia de actitudes desfavorables que ponen en
riesgo la vida misma del paciente (Moon y Hyun, 2019).

Adquirir conocimientos sobre la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) permitird asumir
una respuesta adecuada, ya que sin ellos no estaremos preparados para abordar de manera
oportuna y suficiente una emergencia, de modo que existen investigaciones que indican que el
personal de salud tiene un conocimiento limitado en este tema y que se requiere una actualizacion
periddica. Uno de los desafios radica en que la formacion se brinda cada cinco afios, a pesar de
que la Asociacion Americana del Corazon recomienda que el personal se capacite
aproximadamente cada dos afios (Figueroa, 2020).

Conductual

Segln Lavonas et al. (2020), el comportamiento es la manera en la que una persona
responde y se comporta en relacion a un objeto o idea, es decir, trata de una expresion conductual
que se ajusta y regula constantemente, también puede incluir juicios, percepciones, creencias,
sistemas de valores y emociones, sin importar si la postura adoptada es apropiada o inapropiada
en relacion al objeto, individuo o circunstancia, pudiendo ser favorable o desfavorable
dependiendo del contexto.

En este acapite, el personal con habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales
puede capacitarlo para desenvolverse de forma adecuada en casos de emergencia, puesto que las
actuaciones de enfermeria no sélo pueden estar en funcion del nivel de conocimientos, éstas
pueden estar en funcion de las actitudes. Los estudios han evidenciado que las ideas, actitudes y
saberes individuales influyen en el comportamiento de los profesionales, es por ello que no basta
con tener un elevado nivel de comprension de la RCP (Figueroa, 2020).

De acuerdo con Ortega (2023), esta competencia conductual se define como la habilidad

para ejecutar de forma adecuada ciertas maniobras de soporte vital en situacion de paro



cardiopulmonar, para salvar asi vidas.

Accion anteun paro

De igual modo, Ortega (2023), el objetivo principal es restablecer la circulacién sanguinea
y la respiracion de forma espontanea para poder continuar con el tratamiento terapéutico del
paciente. La atencion de las posibles complicaciones durante un paro cardiorrespiratorio es
prioritaria. Por lo tanto, es necesario asegurar un entorno limpio y libre de obstaculos que puedan
interferir en la correcta ejecucion de cada maniobra. Ademas, se realiza la colocacion de un
dispositivo de ventilacion mecénica y se establece una via aérea continua para asegurar una
adecuada oxigenacion.

La calidad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) puede mejorar significativamente al
utilizar diversas técnicas no fisiologicas que permiten al personal sanitario cumplir con los
pardmetros recomendados de la RCP, como la intensidad y la velocidad de las compresiones y la
frecuencia de la ventilacion. Los crondmetros visuales o sonoros pueden ser Utiles para guiar a
cada proveedor en la ejecucion del ritmo adecuado de las compresiones toracicas o las
ventilaciones, proporcionando una referencia visual o auditiva mas rapida (Figueroa,2020).

El paro cardiaco representa una condicion altamente critica en los individuos, en contraste
con otras manifestaciones patologicas. En estos casos, la evaluacion del ritmo cardiaco a través
de guias electrocardiogréaficas seleccionadas y la palpacion del pulso son los Unicos indicadores
fisioldgicos utilizados para orientar la terapia y el seguimiento de los pacientes (Lazo-Gonzales
& Santivarie- Pimentel, 2019).

Afectiva
Esta dimension afectiva es definida por Lavonas et al. (2020), como las acciones

basandose en los diferentes sentimientos que originan un evento o individuo y que evidencie la



conducta de la persona.

En este sentido, Figueroa (2020) indica que la actitud del personal de enfermeria mostrd
la presencia de praxis insegura, vivencias consideradas empaticas, asi como la presencia de
sensacion de bienestar, comodidad, sentido de responsabilidad como emociones positivas que se
internalizan en forma de actitudes afirmativas ,sin embargo, también la presencia de sentimientos
de tristeza ,tension, nerviosismo, sensacion de inseguridad, angustia en cuanto sentimientos que
muestran la existencia de acciones negativas.

Por tanto, la actitud adoptada por el personal de atencidn sanitaria al realizar las maniobras
de reanimacién cardiopulmonar (RCP) puede tener un impacto significativo en su correcta
ejecucion, dependiendo del tipo de actitud que se presente, donde, una actitud positiva puede
influir no solo en una respuesta adecuada ante el individuo en situacion de emergencia, sino
también en que el propio profesional experimente bienestar y satisfaccion en su carrera. (Figueroa,
2020)

Bases tedricas
La teoria basada en la presente investigacion sera en Lydia Halla “Modelo del Nucleo, el
cuidado y la curacion”, quien realizd una clasificacion estructural de personas en tres partes:
hombre, cuerpo y enfermedad, lo que dio origen a la tautologia. Ademas, considera a la patologia

como una parte integral del ser humano.

Implica que la realizacion de cualquier actividad de cuidado relacionada con el medio
ambiente deberia ayudar a los pacientes a lograr sus objetivos personales, pero no especifica
dichas actividades. Debe guiar al crecimiento personal.

No conceptualiza a la salud, pero si a la enfermedad como “un comportamiento guiado

por el sentido de la autoconciencia de un individuo". De esta definicion, se puede inferir que el



trastorno esta asociado a la psicopatologia, excluyendo el resto de alteraciones bioldgicas. De
acuerdo con este concepto de salud, los neonatos y los infantes se enferman por su incapacidad
para discernir comportamientos beneficiosos. Para Hall, una persona sana elige conscientemente
comportamientos beneficiosos, y los autores no consideran las influencias ambientales en dichas
elecciones de comportamiento.

Segun Hall, las necesidades de enfermeria son inversamente proporcionales a las
necesidades médicas. La enfermeria se considera una de las carreras profesionales una formacion
en particular y con esencial énfasis en el transcurso de ensefianza hacia los pacientes. Segun el
modelo de Hall, la Unica éarea exclusiva de enfermeria es el circulo de cuidados que incluye
aspectos del cuerpo del individuo, mientras que los circulos central y terapéutico son compartidos

con profesionales de otras disciplinas (Hernandez, 2023).



Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Este estudio se efectuara en el Hospital 11-E Lamas que cuenta con los servicios de
oncologia, hospitalizacién medicina y el servicio de emergencia el cual funciona las 24 horas del
dia el grupo de rotacion estad conformada por 8 enfermeros, 5 médicos y 5 técnicos de enfermeria,
3 técnicos de enfermeria que realizan reten.

Existe 2 profesionistas de la rama de enfermeria que realizaron sus estudios de
especializacidn en lo concerniente a emergencias, pero que adn no cuentan con titulo, el resto del
personal no cuenta con ninguna especialidad.

Se encuentra ubicado en Jr. Raul Haya de la Torre cuadra seis S/N, distrito de Lamas,

provincia de Lamas y departamento de San Martin.
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Poblacién y muestra

Poblacion.

Para fines de la presente investigacion, la poblacién o el universo se estaran integrados
por 20 profesionistas de salud del Servicio de Emergencia del Hospital 11-E de Lamas.

Por ello, la poblacion es definida como una el universo o el conjunto en toda su extension
compuesto por elementos, individuos o0 cosas que presentan las mismas notas de caracter comun.
Por tanto, se puede referir que la poblacion es el sumatorio total de los elementos que la integran.
Estos tienen o poseen idénticas cuestiones que los estandarizan, al tratarse de seres humanos el
termino idoneo para hacer alusion a esta es el de poblacidn, pero al ser cosas, objetos o similes se
suele denominar como universo (Sanchez et al., 2018).

Muestra.

La muestra total sera considerada como el conjunto de la poblacion. Para seleccionar la
muestra, se utilizara principalmente un método de muestreo no probabilistico e intencional
conocido como muestreo censal. Se tendran en cuenta los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

> Se consideraran a los profesionales de salud con méas de 3 meses laborando.

> Se incluirdn aquellos profesionales de enfermeria que den su consentimiento para

participar en la investigacion.

Exclusion:

> Profesionales de salud en periodo de vacaciones, licenciada o ausencia del personal.

> Se excluiran aquellos profesionales que no firman el consentimiento informado.



Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio cientifico adopta una perspectiva cuantitativa, ya que tiene como
objetivo las variables y verificar hipétesis utilizando métodos estadisticos (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018). Ademas, tipo de investigacion es bésica, debido a que busca generar nuevos
conocimientos sin una aplicacién practica especifica e inmediata. Esta investigacion busca
establecer principios y leyes cientificas, pudiendo contribuir al desarrollo de una teoria cientifica
(Sanchez et al., 2018). Asimismo, se llevara a cabo bajo un disefio de investigacion no
experimental, lo que implica que las variables no seran manipuladas o alteradas por el
investigador, sino que se observaran en su estado natural. En este caso, se evaluara el nivel de
conocimiento y actitudes en el manejo avanzado de RCP del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital 11-E de Lamas. Del mismo modo, el estudio es correlacional, ya que el
objetivo principal es investigar la relacion entre variables y determinar como un cambio en una
variable se relaciona con cambios en la otra variable. Finalmente, para la recoleccion de datos se
utilizaran encuestas y cuestionarios.
Formulacion de hipotesis

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con las actitudes de manejo de
RPC avanzando en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital II-E de Lamas,
2023.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con las actitudes de manejo
de RPC avanzando en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital I1-E de Lamas,

2023.



Identificacion de variables
Variable independiente: Conocimiento sobre el manejo de RCP avanzado.
Entendidas como aquellas disposiciones que requieren de su aplicacion para tratar de
forma definitiva un RCP. Asimismo, la RCP de tipo avanzada, en clara distincién de su
contraparte primigenia y béasica, necesita de los medios de caracter técnico idéneos, de personal
de asistencia médica debidamente calificado y preparado para asistir todo tipo de situaciones
vinculadas a ello.
Variable dependiente: Actitudes en manejo de RCP avanzado.
Se comprenden como las actitudes que el personal encargado de brindar el tratamiento de
PCR debe estar en la obligacion de conocer. De igual modo, esto, en clara distincion de su
contraparte primigenia y basica, necesita de los medios de caracter técnico idoneos, de personal
de asistencia médica debidamente cualificados y preparados para asistir todo tipo de situaciones

vinculadas a ello.



Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores [tmes Escalas de medicién
conceptual operacional
Son aquellas medidas X1.1. Frecuencia de
que se deben aplicar La variable serd compresiones
durante el tratamiento | medida a partir de sus toracicas 1
definitivo de una dimensiones: X1. Conocimiento X1.2. Profundidad de 5
PCR. LaRCP Conocimiento sobre y . una compresion
. . . sobre comprensiones o 3
avanzada, a diferencia | comprensiones . toracica
. . L toracicas. . . 4
de la basia, requiere toracicas, X1.3. Masaje cardiaco
medios técnicos conocimiento en la X1.4. Compresiones
adecuados y personal | ventilacion, toracicas y
calificado y conocimiento en ventilaciones
entrenado. desfibrilacién X2.1. Tiempo
temprana, maximo de duracion
conocimiento en de cada ventilacion. 5
administracion de X2. Conocimiento en | X2.2. Uso de 6
farmacos y la ventilacion. dispositivo avanzado. 7
conocimiento en X2.3. Técnica para
circulacion. aplicacion de
ventiladores .
. iR Ordinal
Variable X X3.1. Desfibrilacion Alto: 12-16
Comunicacién sobre de un paciente LT
. I Medio: 6-11
el manejo. X3.2. Desfibrilador .
- L 8 Bajo:0-5
X3. Conocimiento en externo automatico 9
desfibrilacion X3.3. Activar la 10
temprana. descarga del 11
desfibrilador
X3.4. Cantidad de
descargas eléctricas
X4.1. Aplicacion de
medicamentos
X4. Conocimiento en X4'2.' _\/|as de 12
. L suministro de 13
circulacion. .
medicamentos 14
X4.3. Tratamiento
mas efectivo
X5. Conocimiento en X5.1. Frecuencia
circulacion. cardiaca 15
X5.2. Presion arterial 16




Son aquellas actitudes

La variable sera

Y1. Cognitiva

Y1.1. Identificacion
de parada

que se deben conocer | medida a partir de sus cardiorrespiratoria ly2
para la aplicacion dimensiones: Y1.2. Importancia de 3
durante el tratamiento | Cognitiva, conductual atencion de RCP.
Variable Y definitivo de una PCR. | y afectiva.
Actitudes en el La RCP avanzada, a Y2.1. Accibn ante un
manejo de RCP diferencia de la bésica, paro.
avanzado requiere medios Y2.2. Mantener la 4y5
técnicos adecuados y calma 6
personal calificado y Y2. Conductual Y2.3. Trabajo en 7
entrenado. equipo 8
Y2.4. Pedir ayuda.
Y3.1 Control de
. angustia. 9
Y3. Afectiva Y3.2 Confianza y 10
capacidad.

Adecuado: 38-50
Inadecuado 25-37

Fuente: Autoria propia




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica para fines de recoleccion de datos se empleara la encuesta. Segun, Sanchez etal.
(2018), manifiestan que, la encuesta viene a ser un procedimiento mediante el cual tras la
aplicacion del instrumento se obtiene informacion y se recopilan los datos necesarios para suplir y
desarrollar las interrogantes que se trazaron al comenzar la investigacion, esta se dirigird a la
muestra de la investigacion, es decir a tan solo un segmento del nimero global de aquellos
elementos que forman parte de la poblacion.

Instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizara el instrumento desarrollado por Nancy Roxana Reyes Aguirre en el estudio
"Nivel de conocimiento y competencia en técnicas de RCP avanzado en los profesionales de salud
del servicio de emergencia en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP, Lima, 2021"
para evaluar la variable de conocimiento en RCP avanzado. En primer lugar, se recopilaran datos
sobre las caracteristicas de la muestra, posteriormente, se administrara un cuestionario compuesto
por 16 preguntas cerradas, donde cada respuesta correcta se valorara con 1 punto y las respuestas
incorrectas se calificaran con O puntos. La validez del instrumento se demostré mediante un
coeficiente de V Aiken de 0.97 y un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.8. El valor final de la

puntuacion sera:

Tabla 1

Puntuacién final

Nivel de conocimiento Puntaje
Conocimiento alto 13-16 puntos
Conocimiento medio 6-11 puntos

Conocimiento bajo 0-5 puntos




Se empleara el instrumento desarrollado por Cynthia Sue Figueroa Nima en la tesis
titulada "Conocimiento y actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de
segunda especialidad de emergencia y desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener,
2020" para recopilar informacidn sobre la actitud. La autora también se baso en la investigacion
de Verédnica Tiscar Gonzélez, cuyo instrumento fue validado con una puntuacion de 0.9,
considerandolo 6ptimo para esta investigacion. El cuestionario utilizado fue una escala tipo
Likert, que consta de 5 posibles respuestas, donde 1 representa "totalmente en desacuerdo”, 2
significa "en desacuerdo”, 3 indica "ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 4 denota "de acuerdo” y 5
representa "totalmente de acuerdo”.

La calificacion se baso en el siguiente esquema:

Tabla 2
Calificacion
Actitud RCP
Adecuado 38-59
Inadecuado 25-37

Se plasmaran las preguntas del instrumento validado en formatos para su aplicacion, se
requerird la misiva de presentacion a la Universidad Peruana Unidn, a fin de ser presentado a la
institucion donde se aplicaran los instrumentos, una vez expedido la misiva de aquella presentacion
serd esencial iniciar solicitando el permiso correspondiente al Director del Hospital 1I-E de Lamas,
a fin de tener acceso a los profesionales de salud, una vez obtenido la autorizacion del director, se
tendra acceso a los profesionistas de la rama de enfermeria a quienes se les hard firmar un
documento mediante el cual se acreditara haber sido informados y encontrarse de acuerdo con

prestar su participacion como colaborador en la investigacion, en la misma solicitando a cada



profesional su email o direccion de correo de tipo electrénico, su correspondiente nimero de
telefonia movil, sus respectivas direccion y enlaces que conduzcan a sus redes de interaccion social
o0 algin medio mediante el cual se pueda transmitir informacion, se tabularan las preguntas del
cuestionario en el Google Forms, donde se generara el Link la misma que sera enviado a cada
colaborador por el medio de comunicacion antes indicado, para su respuesta correspondiente y por
ultimo una vez obtenido las respuestas seran exportadas al Microsoft office Excel a fin de realizar
los promedios, niveles y sumatorias, las mismas que seran exportados al software especializado en
temas estadisticos SPSSV.26 ES.
Procesamiento y andlisis de datos

En el presente estudio, se llevara a cabo un analisis y procesamiento de datos utilizando el
software estadistico SPSS version 26. Los datos recopilados a través de los instrumentos de
recoleccion de informacion se tabularan, y se generaran tablas de frecuencias para su analisis. Dado
que las variables son de naturaleza cualitativa, se realizara una prueba de hipotesis utilizando el
coeficiente Rho de Spearman.
Consideraciones éticas

La realizacion de este trabajo académico y cientifico seguira las pautas establecidas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Unién. Se cumplird con el esquema
propuesto y se respetaran las formalidades en cuanto al formato y contenido. Ademas, con el fin
de asegurar la proteccion y defensa de los derechos de autor, se utilizara adecuadamente y se
tomaran en cuenta las directrices de redaccion del sistema APA séptima edicion.

Se respetaran los principios de autonomia en merito a ello los colaboradores actuaran bajo

su propia autonomia en la investigacion sin coaccién alguna, ademas, se mantendra el principio



de confidencialidad, asegurando que la informacion recopilada se utilizard exclusivamente con

fines académicos y no se divulgara a terceros.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Tabla 3

Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Planteamiento del problema
Elaboracion del marco tedrico

Eleccidn de técnica e instrumentos

Revision y monitoreo de los

respectivos instrumentos

Ejecucion de la prueba piloto
Realizacion del andlisis de fiabilidad

Presentacion inicial del proyecto

Planteamiento de correccion de los
dictaminadores y levantamiento de
observaciones.

Aplicacion del instrumento en la
muestra seleccionada.

Analisis de datos

Interpretacién de los resultados

hallados.

Elaboracion de la discusion

Presentacion final del proyecto.

X

X

Fuente: Autoria propia.



Tabla 4

Presupuesto

PARTIDAS YSUBPARTIDAS CANTIDAD COSTO S./ TOTALS./
1. Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor lingtiistico 01 400.0 400.0
Honorarios revisores APA 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0
2. Bienes 4 500.0 2000.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 05 25 7.5
Otros 100.0
3. Servicios 03 100.0 300.0
Inscripcion y dictaminacién del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminacion del informe final de tesis 01 50.0 50.0
Derechos de sustentacion, documentos y derecho de 01 250.0 250.0
graduacion
I_mpres_ién y anillados de ejemplares de la 500 0.20 100.0
investigacion
Fotocopias 500 0.10 50.0
Viaticos 30.0 600.0
TOTALES 5575.5

Fuente: Autoria propia.
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Apéndice
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIO
PULMONAR AVANZADO
1. DATOS
GENERALES

Edad: 25 a 35 afios (), 36a46 afios (), 47a54 afos ()
Sexo: (a) Hombre, (b)Mujer

Grado académico:

(a) Licenciatura(a)

(b) Maestria(a)

(c)Doctorado(a)

DIMENSION  I:Conocimiento  sobre  compresiones
toréacicas

1. La frecuencia de compresiones toracicas segun la Guia de la AHA 2015
es:
a.<100 por minuto
b. 80 a99 porminuto
€.100 porminuto
d. 101 a120 porminuto
2. La profundidad de una compresion tordcica en un adulto debe de
ser:
a.Entre 2cm a 3cm
b. Entre 4cm a menos de5cm
c.Entre5cm a 6cm
d.>6cm
3. El masaje cardiaco seaplica:
a. En el hemitdrax izquierdo
b. A nivel de la apoéfisisxifoides del hueso esternén
c. Entrelas dos tetillas del hueso esternon
d. En el mango del huesoesternon
4.La relacion de compresiones torécicas y ventilaciones en un adulto cuando hay un
reanimador es de
a. 20/3



b. 30/2
c. 25/2
d. 10/2

DIMENSION IlI: Conocimiento en la
ventilacion

5. El tiempo maximo de duracion de cada ventilacion:
a.1 segundo
b.2 segundos
c.3 segundos
d.3 segundos

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

a. Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada6 segundos
b.100 a120 cpm continuas y 1 ventilacion cada6 segundos

¢.100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos
d.100 compresiones y 1 ventilacion cada2 segundos

7. En el RC baésico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:
a. Se sella la nariz y seda 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el térax
b. Se realiza la maniobra frente-menton, se sella la nariz, se ventila por la boca hasta
que se eleve el torax
c. Solo se da ventilaciones por la boca
d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semi fowler .

DIMENSION IIl: Conocimiento en desfibrilacién
temprana

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

a. En asistolia y taquicardia ventricular

b. Actividad eléctrica sin pulso

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacién ventricular

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV

9. Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce el tipo de onda
bifasica, la dosis de descarga a aplicar es de:
a. 150 joules
b. 200 joules
c. 250 joules
d. 300 joules
10. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a. Sostener los hombros en caso de convulsiones
b. No tocar a la victima



c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga
d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga

11. Cuantas descargas eléctricas deben realizarse entre cada ciclo de 2 minutos de
compresion toracica y ventilacion artificial.
a.l
b.2
c.3
d.4
DIMENSION 1V: Conocimiento en administracion de
farmacos.

12. De la siguiente lista de medicamento cual es el Unico qué esta permitido aplicar en
cualquier ritmo:
a. Bicarbonato
b. Magnesio
c. Atropina
d. Adrenalina

13. Cual es la via de suministrar el medicamento en un paciente con paro
cardiorrespiratorio
a. Endovenosa
b. Subcutaneo

c.Intramuscular
d. Sublingual

14. En la victima de un Paro cardiorrespiratoria por Fibrilacion Ventricular. ;Cual es el
tratamiento mas efectivo?
a. Farmacos
b. Golpe precordial
c.Intubacién endotraqueal
d. Desfibrilacion

DIMENSION V: Conocimiento en circulacion.
15. Previo al paro cardiorrespiratorio la frecuencia cardiaca a. Aumenta rapidamente
b. Se mantiene normal
c. Disminuye rapidamente
d. No presenta

16. Previo al paro cardiorrespiratorio la presion arterial
a. Aumenta rapidamente

b. Se mantiene normal

c. Disminuye rapidamente

d. No sucede absolutamente nada



2. VALORES
Los valores a tomar en consideracion son:
Respuesta Correcta =1 pt
Respuesta Incorrecta =0pts

3. NIVELES
Nivel alto =12 -16 pts
Nivel medio =6 -11 pts
Nivel bajo =0 a5 pts
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Cuestionario de Actitudes

Desacuerdo Ni d
Totalmente rde De Totalment
desacuerdo acuerdo ni | acuerdo | e de
desacuerdo acuerdo
N° Preg 1 2 3 4 5
untas
1 ¢Considera que es importante

identificar un paro
cardiorrespiratorio?

¢Si usted se encuentra con alguien
2 con paro cardiorrespiratorio, es
probable que se retire del lugar?

¢Usted cree que es importante
3 participaren  una  reanimacion
cardiopulmonar en una persona con
paro cardiaco?

¢Considera que puede desempefiarse
4 como lider durante una reanimacion
cardiopulmonar?

¢Considera que es necesario pedir
5 ayuda cuando observa a alguien
experimentando un paro cardiaco?

6 ¢Considera que aprender reanimacion
cardiopulmonar permite salvar vidas?

¢Cree que puede trabajar como
7 miembro de un equipo de
reanimacion cardiopulmonar?




¢Tiene confianza de su capacidad
fisica para realizar comprensiones
toracicas en una persona con paro
cardiorrespiratorio?

¢Usted puede mantener la calma al
presenciar a alguien en paro
cardiorrespiratorio?

10

¢Siente que puede mantener la calma
cuando observa a una persona en paro
cardiorrespiratoria?




Apéndice B

Validez de los instrumentos

1. El cuestionario de Conocimiento en RCP fue validado a través de un proceso de evaluacion
por expertos en el estudio titulado "Nivel de conocimiento y eficiencia en RCP avanzada
en los profesionales de salud del area de emergencia”. Los valores de V de Aiken,
presentados a continuacion, indican que los items del cuestionario son validos en términos

de contenido para este estudio.

» Compresiones toracicas (1. 00)

« Ventilacién (0. 89)

« Desfibrilacion temprana (1. 00)
 Administracion de farmacos (0. 99)
« Conocimiento en circulacion (0. 99)

Ademaés, la confiabilidad del instrumento, evaluada mediante el coeficiente V de Aiken, fue

estimada por un panel de 7 investigadores que participaron como jueces en la validacion del
instrumento. El coeficiente V de Aiken obtenido fue de 0.98, como se muestra a continuacion:

! IR . I

Hl!l“"f"l"'"’"l"""”I'""”’Iﬂll”,"'JIHIIIIIlIIHMIH!IIIIIIMIIIHIH};’.' o JUIOI
'-' .':'.'fu1mmmmumumumm'""rmﬂu".";"n"""'mmwummumu

L ogs

4 Moo |
R
3 6o |

1
e ':'.’fiiiﬂll!!lmlHIIHIII!I!M&?IH#"'IHF!I&"" f.’"f'f",'flmﬂlllﬂllllﬂllllIIIIIII

Seguidamente la confiabilidad del instrumento utilizado para evaluar el conocimiento sobre
la reanimacion cardiopulmonar se determin6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo
un resultado de 0.850. Este valor indica que el instrumento, compuesto por 21 elementos, presenta

una alta confiabilidad.




Seguidamente, el coeficiente Alfa de Cronbach es una medida de confiabilidad
unidimensional que evalla la consistencia interna de un factor, no es necesario proporcionar la
confiabilidad de las dimensiones por separado, ya que estas contribuyen a la confiabilidad general.
Sin embargo, se puede observar que todas las dimensiones muestran un nivel de confiabilidad alto,
superando el valor de 0.7.

El cuestionario de Actitudes sobre RCP fue validado mediante un proceso de evaluacion
por expertos en el estudio titulado "Conocimiento y actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar
en estudiantes de segunda especialidad de emergencia y desastres". Durante este proceso, se tomo
como referencia la investigacion realizada por la autora Veronica Tiscar Gonzélez. El cuestionario
utilizado emple6 una escala tipo Likert con 5 posibles respuestas

Totalmente desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo




La confiabilidad interna del instrumento se determind mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual obtuvo un valor de 0.617. Aunque no alcanza el nivel 6ptimo de 0.70, se acerca
bastante. En cuanto a la factibilidad, se evaluo considerando el porcentaje de preguntas no
contestadas y el tiempo requerido para completarlo. El tiempo medio de realizacion fue de 11
minutos, con una mediana de 10 minutos y un rango de 5 a 30 minutos.

El cuestionario presenta una factibilidad éptima, ya que se observa un bajo nimero de
items sin respuesta y una minima cantidad de observaciones perdidas por parte de los
entrevistados. Ademaés, el tiempo de respuesta es adecuado, con un promedio de
aproximadamente 10 minutos. Sin embargo, se registré una unica persona que menciond haber
tardado alrededor de 30 minutos en completarlo, atribuyendo esto a interrupciones multiples
durante ese periodo.



Apéndice C
Confiabilidad delos instrumentos

Sobre la confiabilidad de los dos instrumentos, segun el estudio “Nivel de
conocimiento y eficiencia en RCP avanzada en los profesionales de salud del area de
emergencia”, se evalud utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Se obtuvo una
confiabilidad mayor a 0.8, lo cual indica una buena confiabilidad de los instrumentos
utilizados.

La confiabilidad referente a la recoleccion de informacion sobre la actitud se utilizo
como referencia a la Autora Verdnica Tiscar Gonzales, quien obtuvo una validacion con un

puntaje de 0.9 considerandolo 6ptimo para la investigacion.



Apéndice D
Consentimiento informado

Institucion: UNIVERSIDADPERUANA UNION
Investigador: Lic. Enf. Kety Paima Angulo
Lic. Enf. Marvin Grandez Panduro

Titulo: Conocimientos y actitudes en el manejo de Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzado
en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital I1-E Lamas, Lamas, 2023

Propésito del Estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
de manejo de RCP avanzando en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
II-E Lamas, Lamas, 2023.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
A. Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

B. Firmar el consentimiento informado

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

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacién en el estudio
es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. Beneficios: Usted se
beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios més adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos: No tendra que pagar nada para participar. Asimismo, no recibira ningin
incentivo econémico o médico por su participacion.

Confidencialidad: Registraremos la informacién por codigo, no por nombre. Si se publican
los resultados de este estudio, no se mostrara informacién de identificacion. Sus archivos no
serén visibles para nadie fuera del estudio.

CONSENTIMIENTO

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

Participante:
Nombre:
DNI:

Participante:
Nombre:
DNI:



Titulo: Conocimientos y actitudes en el manejo de RCP avanzado en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 1I-E

Lamas durante el afio 2023

Apéndice E
Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general X =Conocimiento de RCP avanzando Enfoque
¢Cual es la relacion Determinar la relacion El nivel de Dimensiones Cuantitativo
Entre el nivel de Entre el nivel de conocimientos X1.Conocimiento sobre compresiones Tipo de
Conocimiento y las Conocimiento y las relaciona torécicas investigacion
Actitudes de manejo de Actitudes de manejo considerablemente X1.1.Frecuenciadecompresionestoracicas Bésica
RPC avanzando en el De RPC avanzando en con las actitudes X1.2.Profundidadde una compresion Disefio

personal de salud del
servicio de emergencia
del Hospital II-E Lamas
durante el afio 2023?

el personal de salud

del servicio de
emergencia del Hospital
1I-E Lamas

durante el afio 2023

Problemas especificos

Obijetivos especificos

1.- ;Cudles el nivel de
conocimiento sobre
manejo de RPC
avanzando en el
personal de salud del
servicio de emergencia
del Centro de Salud
Picota, Tarapoto,2023?

2.-¢Cuél son las
actitudes sobre manejo
de RPC avanzando en
el personal de salud del
servicio de emergencia
del Centro de Salud
Picota, Tarapoto,2023?

1.- Identificar el nivel
de conocimiento sobre
manejo de RPC
avanzando en el
personal de salud del
servicio de
Emergencia del
Centro de Salud
Picota, Tarapoto,2023.
2.- Identificar las
actitudes sobre
manejo de RPC
avanzando en el
personal de salud del
servicio de
Emergencia del
Centro de Salud
Picota, Tarapoto,2023.

de manejo de RPC
avanzando en el
personal de salud
del servicio de
emergencia del
Hospital 1I-E de
Lamas durante

el afi02023.

toracica

X1.3.Masajecardiaco
X1.4.Compresionestoracicasy ventilaciones
X2.Conocimiento en la ventilacion
X2.1.Tiempoméaximode duracion de cada
ventilacion

X2.2. Uso de dispositivo avanzado

X2.3. Técnica para aplicacion de
ventiladores

X3. Conocimiento en desfibrilacion
temprana

X3.1. Desfibrilacion de un paciente

X3.2. Desfibrilador externo automatico
X3.3. Activarla descarga del desfibrilador
X3.4. Cantidad de descargas eléctricas
X4. Conocimiento en administracion de
farmacos

X4.1. Aplicacién de medicamentos

X4.2. Vias de suministro de medicamentos
X4.3. Tratamiento mas efectivo

X5. Conocimiento en circulacion

X5.1. Frecuencia cardiaca

X5.2. Presion arterial

Y: Actitudes en manejo de RCP avanzado
Dimension

Y1.Cognitiva

Y1.1.ldentificaciénde parada

No experimental
transversal de tipo
descriptivo
Poblacion

Estara conformado

porl8profesionales

De salud del
Hospital II-E de
Lamas.

Muestra

Estara
conformado porl8
profesionales de
salud del Hospital
11-E de Lamas.
Técnica

Encuesta
Instrumento
Cuestionario



cardiorrespiratoria
Y1.2.ImportanciadeatenciondeRCP
Y2.Conductual

Y2.1.Acci6nante un paro

Y2.2. Mantener la calma
Y2.3.Trabajoen equipo

Y2.4.Pedir ayuda

Y3.Afectiva

Y3.1. Control de angustia
Y3.2.Confianzay capacidad

Fuente: Elaboracion Propia



Apéndice F

Algoritmo Reanimacién Cardio Pulmonar

Avanzado

Adulto en paro cardiaco
Pida ayuda/active el sistema de emergencia

.~ 1
Iniclie RCP
Compresiones ventilaciones (30:2)
Conecte iInmediatamente
el desfibrilador cuando esté disponible

1

Si No
iRitmo desfibrilable?
2 I 9 I
FV/TVSP AESP/asistolia
3 1
Administre una descarga
4 Reinicie la
RCP
durante 2 minutos
Acceso IV
ident € y trate causas
ﬁ?‘e‘w{sl;ks 10 Reinicie la RCP durante
2 minutos
No Adrenalina cada 3 a 5 minutos
> iRitmo desfibrilable? Considere un dispositivo avanzado
J, Si de la via aérea
Identifique y trate causas
5 Administre una descarga reversibles
Reinicle la RCP J’ -
6 durante 2 minutos :Ritmo Si
Adrenalinacada3as deshibrilable?
minutos
Considere un dispositivo
avanzado
de la via aérea No
Identifique y trate
causas reversibles
LR Reinicie la RCP
~L No durante 2 minutos
iRitmo desfibrilable? —>) Identifique y trate
¢ si causas reversibles
7 Administre una descarga l
’l' No :Ritmo Si
8 Reinicie la RCP desfibrilable? >
S durante 2 minutos 25
Amiodarona
Identifique y trate Vaya a
causas reversibles cuadro
So7
~N

Si no hay signos de retorno a la circulacion
espontanea (ROSC) vaya a cuadro 10 u 11
Si existe ROSC, vaya al algoritmo de cuidados
posparo cardiaco

12

Calidad de RCP
5 a 6 cm de profundidad

100 a 120 compresiones/
min

Evitar hiperventilacién
PETCO 2 > 10 mmHg
Relacion

compresion: ventilacion
30:2

ROSC

Aparicion de pulso
palpable y TA medible
Incremento abrupro del
PETCO 2 (> 40 mmHg)
Desfribilaciéon
Bifasico: 120-200),

Ia segunda descarga

y posteriores deben

ser de igual o mayor
magnitud

Monofasico: 360 )
Terapia farmacolégica
Adrenalina IV: 1 mg
cada 3 a 5 minutos
Amiodarona IV:
primera dosis: 300 mg
en bolo

Segunda dosis: 150 mg
Via aérea avanzada
Dispositivo supraglotico
© Intubacion orotra-
queal

10 ventilaciones por
miNnuto con compresio-
nes continuas

Causas reversibles
Hipovolemia

Hipoxia
Hidrogeniones (aci-
dosis)
Hipo/hiperpotasemia
Hipotermia
Neumotorax a tension
Tamponamiento
cardiaco

Toxinas o farmacos
Tromboembolia
pulmonar

Trombosis coronaria

Fuente: Salvadot_" _Zubira'n: Manual de terapéutica médica y procedimientos de urgencias, 7e:

www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Edc ion. Derech R d






