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Resumen

La investigacion titulada “Nivel de conocimientos y practicas en soporte vital
cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital
Nacional de Lima, 2025” tendra como objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025. Estudio descriptivo
correlacional, cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estara
conformada por 88 enfermeros que laboran en el area de cuidados intensivos de un hospital
nacional, la muestra estara conformada por el total de la poblacion. La técnica sera la encuesta.
Los instrumentos a aplicar son 2: Nivel de conocimientos en la reanimacion cardiopulmonar que
consta de 5 dimensiones: conocimientos sobre compresiones toracicas, ventilacion,
conocimiento sobre hemodinamia, desfibrilacion temprana y administracion de medicamentos,
contiene 20 preguntas con respuesta Unica y la guia de observacion sobre técnicas y
procedimientos en soporte vital cardiovascular avanzado con dos dimensiones: identificacién
del paro cardiorrespiratorio y manejo del soporte vital avanzado, consta de 20 items tipo check
list; ambos instrumentos fueron validados por 5 jueces expertos en el tema de investigacion en
donde se evaluaron aspectos como: claridad, congruencia y contenido, obteniéndose una V de
Aiken de 0.7 y 0.73 respectivamente, para la confiabilidad los instrumentos fueron sometidos a
prueba piloto obteniéndose un Alpha de Crombach de 0.8 y 0.95 respectivamente.

Palabras clave: Soporte vital cardiovascular avanzado, conocimiento, parada

cardiorrespiratoria



Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial, las enfermedades cardiacas representan el 33% del total de causas de
muerte, lo que significa que al afio ocurren 18.5 millones de fallecimientos por ataques
cardiacos, infartos o patologias cardiovasculares [(Organizacién Panamericana de La Salud
(OPS, 2023)]

En Estados Unidos, se estima que el niUmero total de muertes por enfermedades
cardiovasculares son aproximadamente 100 000 anualmente, a esto se suma un incremento en
los factores de riesgo de padecer estas patologias, siendo que, el 47% de su poblacién sufre
hipertension arterial, el 70% sobrepeso y el 52% diabetes (Martin et al., 2024).

En Espafia, se producen aproximadamente 30 000 sucesos de parada
cardiorrespiratoria, y de ellos un gran porcentaje en escenarios extrahospitalarios con una
supervivencia menor al 10% (Cardio Alianza, 2024).

En América Latina, las principales causas de muerte son la cardiopatia isquémica y los
accidentes cerebrovasculares cobrando cada afio aproximadamente 2 millones de
fallecimientos en paises de bajos y medianos ingresos ya que el principal factor de riesgo es la
hipertension arterial no tratada (Lopez-Jaramillo y Lépez-Lépez, 2023).

En Argentina, se han presentado alrededor del 16% de PCR en pacientes con
afecciones cardiacas, mejorando su probabilidad de supervivencia el uso de dispositivos de
circulacion extracorpdrea hasta en un 50% de los casos (Datos Estadisticos del Gobierno de
Argentina, 2025).

A nivel nacional, se ha identificado la incidencia de las enfermedades cardiovasculares,
encontrando que mas de la mitad de la poblacién mayor de 60 afios tiene alto riesgo de
padecerlas, asimismo, el 41% de los peruanos mayor de 15 afios ya presentan algun tipo de

riesgo cardiovascular (Boletin Epidemiolégico Del Pert 2021, Ministerio de Salud), en el afio



2024 se han registrado 852 defunciones por paro cardiorrespiratorio, porcentaje 50% mayor
gue el afo anterior, en su mayoria se han suscitado en escenarios extrahospitalarios
[(Ministerio de Salud, (MINSA, 2025)]

El Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU) ha reportado que durante el afio
2024 han atendido 125 casos de parada cardiorrespiratoria siendo atendidos y trasladados a
centros hospitalarios de mayor complejidad para soporte vital avanzado y/o cuidados post paro
cardiaco (Infobae, 2025).

La incidencia del PCR varia de pais a pais e inclusive de institucion a institucion, existen
reportes en nuestro pais de su incidencia a nivel intrahospitalario de 3 a 6/1000 admisiones, en
reportes mas actualizados se encuentra que el 14% de las paradas cardiorrespiratorias
reportadas tuvieron como escenario la Unidad de Cuidados Intensivos (Sosa Acosta et al.,
2020).

El Hospital Nacional Dos de Mayo (2023) en Lima, reporté que en la Unidad de
Cuidados Intensivos se registraron al menos 8 eventos mensuales de parada
cardiorrespiratoria y consecuentemente 8 acciones de soporte vital avanzado en pro de salvar
la vida del paciente critico hospitalizado, en mi experiencia laboral se ha observado que cuando
se presentan estos casos el personal de turno no toma iniciativa para efectuar los algoritmos
del Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), no reconoce los ritmos de paro, el uso correcto del
desfibrilador, por tanto, los minutos o segundos perdidos pueden resultar cruciales para una
recuperacion exitosa. Asimismo, la institucién no realiza capacitacion sobre el tema para el
personal de la UCI, el personal que desea capacitarse lo hace con sus propios medios.

Frente a esta necesidad, planteo el siguiente problema:



Formulacion del Problema
Problema General

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas en soporte vital
cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos en un hospital
nacional de Lima, 20257
Problemas Especificos

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension compresiones
toracicas y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025?

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension ventilacion y las
practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025?

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension hemodinamica y
las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025?

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimensién desfibrilacion
temprana y las préacticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension administracion de
farmacos y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas en soporte vital
cardiovascular avanzado en los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital

nacional de Lima, 2025



Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension compresiones
toracicas y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimensién ventilacion y las
practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025

Identificar la relacién entre el nivel de conocimientos en su dimensién hemodindmica y
las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension desfibrilacion
temprana y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension administracion de
farmacos y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025
Justificacion
Justificacion tedrica

La presente investigacion va a contribuir a incrementar la informacién que se tiene
sobre la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas en soporte vital cardiovascular
avanzado en el personal de enfermeria en unidades criticas. De los resultados obtenidos de la
investigacion se podra conocer el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria y se
podra adoptar medidas de mejora hacia las practicas que éste realiza en las unidades de
cuidados de intensivos, asi como, generar nuevas investigaciones que aborden temas

relacionados; de esta manera, se obtendra recomendaciones basadas en la evidencia, las



cuales contribuirdn a mejorar la atencién del paciente critico y a fortalecer la labor del personal
de salud en &reas criticas.
Justificacion metodoldgica

En el presente estudio se medird las variables haciendo uso de instrumentos
previamente validados, para observar el comportamiento de éstos en la poblacion de estudio se
validaran mediante juicio de expertos y seran aplicados mediante prueba piloto demostrando su
confiablidad, lo cual, nos permitira obtener resultados fiables acordes a los objetivos de la
investigacion.
Justificacién practicay social

La presente investigacion es de importancia practica ya que demostrara el nivel de
conocimientos y practicas con que cuentan los enfermeros (as) de la UCI sobre el soporte vital
cardiovascular avanzado, intentando mejorarlos o potenciarlos mediante la capacitacion
oportuna; asimismo, mejorara la calidad de atencién ya que un enfermero capacitado es
eficiente en la toma de decisiones en momentos criticos. A nivel gerencial se pueden plantear
mejoras en el perfil de las capacitaciones, mejoras en la elaboracién de los indicadores de
evaluacion que pueden ser aportes valiosos para la sociedad cientifica, colegio profesional u
otras entidades educativas.
Linea de investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318)
Presuncion filosofica

Respecto al cuidado que deberian recibir los hijos de Dios, las sagradas escrituras
sefalan: “Y como queréis que hagan los hombres con vosotros, asi también haced vosotros
con ellos” (Lucas 6:31). Es decir, el profesional de enfermeria debe estar capacitado para que
esto se vea reflejado en su practica diaria en donde se pone en practica lo aprendido para

salvar la vida con el menor riesgo de complicaciones a futuro.



Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas teoricas

Antecedentes de la investigacién
Antecedentes internacionales

En Ecuador, Falcon et al. (2020) llevaron a cabo un estudio para “evaluar el nivel de
conocimientos de los médicos residentes del hospital general Docente Ambato sobre soporte
cardiovascular avanzado en ritmos de paro”. El disefio usado fue cuantitativo, observacional y
trasversal, teniendo como muestra 70 médicos, el instrumento usado fue el cuestionario. Los
resultados encontrados fueron: el 81% identifica los ritmos de paro, el 76% conoce la
importancia de las compresiones, 56% conoce manejo de via aérea y desfibrilacion y el 61%
conoce los farmacos durante la reanimacion avanzada; se concluyé que los médicos residentes
poseen conocimientos regular sobre el soporte cardiovascular avanzado recomendandose las
capacitaciones periddicas.

Caplliure et al. ( 2025) de Espana, aplico un estudio con el objetivo de “analizar el grado
de conocimientos en soporte de vida avanzado en estudiantes de ultimo grado de medicina 'y
enfermeria”, el estudio fue descriptivo, transversal y comparativo, en una muestra de 97
estudiantes del ultimo grado de medicina y enfermeria (2022 y 2023), el instrumento usado fue
un cuestionario, se encontro diferencia estadistica en conocimientos técnicos en RCP de 75%
frente a 73%), en la identificacion de ritmos de paro encontré que medicina tuvo 81.5% frente a
63.5% en enfermeria, en conocimiento de farmacologia los estudiantes de enfermeria
obtuvieron 95.2% frente a 70.6%. Concluy6 que los estudiantes de medicina y enfermeria
tienen conocimientos técnicos, el grupo de medicina identifica mejor los ritmos de paro y el
grupo de enfermeria mayor conocimiento en farmacologia.

En Paraguay, Benitez et al. (2024), realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar el
nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en los enfermeros de las

especialidades troncales del Hospital Nacional de Itaugua, la metodologia empleada fue



observacional, descriptiva, la muestra fue 122 enfermeros de las especialidades de
ginecologia, medicina interna, cirugia general y pediatria, a quienes se les aplicé un
cuestionario. Los resultados hallados demostraron que el 56.6% de los participantes poseen
conocimientos insuficientes, la especialidad que obtuvo peor resultado fue pediatria con 83%
de desaprobados frente a un 43.5% de enfermeros desaprobados de cirugia general, se
concluye que los niveles de conocimientos de los enfermeros del presente hospital son
deficientes sobretodo en area de pediatria.

En Sudafrica, Rikhotso et al. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento y las habilidades de RCP entre las enfermeras de quiréfano, sala de recuperacion
y UCI del Hospital Académico Chris Hani Baragwanath, la metodologia usada fue descriptiva,
prospectiva teniendo como muestra 133 enfermeras de las areas mencionadas a quienes se
les aplicaron un cuestionario y una lista de comprobacién. Los resultados encontrados fue que
ningun participante del estudio alcanzo la puntuacién minima (>80%), no se encontré
correlacion entre los conocimientos y los afios de experiencia ni el area de trabajo; por tanto, se
lleg6 a la conclusion que el conocimiento de los enfermeros en RCP es deficiente y ha
demostrado la necesidad de una formacion continua.

Ribeiro et al. (2022) en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
retencién de conocimientos y habilidades en reanimacion cardiopulmonar después de la
formacion y reentrenamiento. El estudio fue experimental, la muestra fue de 56 enfermeros que
recibieron formacion tedrica y practica sobre reanimacion cardiopulmonar, nueves meses
posteriores recibieron un reentrenamiento, los instrumentos usados fueron cuestionario pre y
post, asi como, una lista de chequeo. Los resultados encontrados fueron: aumento significativo
de las habilidades, sin embargo, previo al reentrenamiento éstas disminuyeron (18.2%),
manteniéndose superiores a las iniciales, de esta manera, se concluye que los enfermeros
retuvieron mas conocimientos y habilidades después de la primera intervencion, lo que significa

gue la capacitacion deberia ser importante y regular.



Antecedentes nacionales, regionales y locales

Miranda et al. (2021), llevaron a cabo un estudio en Ica con el objetivo de identificar el
nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar de los estudiantes de enfermeria de
una universidad publica; fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal con
una muestra de 54 estudiantes del séptimo ciclo a quienes se les aplico un cuestionario para
medir la variable de estudio. Los resultados en cuanto a la reanimacién cardiopulmonar basica
fueron los siguientes: 46.3% del total presentaron nivel de conocimientos deficientes, 44.4%
nivel regular y solo el 9.26% tienen nivel de conocimientos bueno; respecto a la reanimaciéon
cardiopulmonar avanzada el 50% de la muestra tienen conocimientos deficientes, el 46.3%
conocimientos regulares y el 3.7% buen nivel de conocimientos; se concluye con ello que la
muestra del presente estudio tienen nivel de conocimientos deficientes en reanimacion
cardiopulmonar.

En Piura, Asencios y Castillo (2020)desarrollaron un estudio que tenia el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel cognitivo y las habilidades sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el personal de salud no anestesiélogo del hospital Diospi Suyana.
El estudio fue de tipo observacional, correlacional y prospectiva, con una muestra de 152
profesionales no anestesidlogos que laboran en el mencionado hospital, los instrumentos
aplicados fueron el cuestionario y una ficha de observacion. Los resultados hallados fueron que
el 62.3% de los profesionales muestran conocimientos deficientes, el resto de la muestra
conocimientos adecuados, concluyéndose que hay necesidad de mejorar los conocimientos
sobre la reanimacién cardiopulmonar avanzada.

En Lima, Salas et al. (2021) investigaron la relacion entre el conocimiento y la actitud de
los enfermeros en reanimacion cardiopulmonar de los servicios de emergencia y UCI en el
Hospital San Isidro Labrador, se us6 metodologia descriptiva y correlacional para el estudio de
ambas variables, la muestra estuvo conformada por 36 enfermeros a quienes se aplico

entrevista. Los resultados a los que arribaron fueron: correlacién de Spearman p=0.60, valor de



significancia p=0.729 que denota que ademas de no haber relacion entre las variables, se
acepta la hip6tesis nula del estudio, por tanto, se concluye que no existe relacion entre el
conocimiento y las actitudes de los enfermeros frente a la reanimacion cardiopulmonar en el
mencionado hospital.

Cachay (2020), desarroll6 en Chiclayo un estudio que tenia como objetivo determinar el
nivel de conocimientos en soporte vital avanzado de los enfermeros del servicio de emergencia
en un hospital del Minsa. La metodologia utilizada fue descriptiva y trasversal con una muestra
de 30 enfermeros, el instrumento aplicado fue un cuestionario validado. Se encontré que el
73.33% de los enfermeros poseian nivel de conocimientos alto mientras que el porcentaje
restante nivel de conocimientos bajo; se concluye que el nivel de conocimientos alto mejora la
supervivencia y disminuye las secuelas post paro.

En Apurimac, Lopez et al. (2022) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar el
nivel de relacion entre el conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada
de los enfermeros del &rea de Cuidados intensivos en el Hospital Daniel Alcides Carrién. El
estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y de enfoque cuantitativo con una muestra de 34
enfermeros del servicio de UCI; los instrumentos que se utilizaron fueron un cuestionario y una
ficha de observacién. Los resultados encontrados fueron que el 61.8% presentan nivel de
conocimientos medio, 20.6% alto y un 17.6% bajo; respecto a la practica en reanimacion
cardiopulmonar avanzada el 61.8% tiene practica media, 23.5% alto y 14,7% bajo;
concluyéndose una relacion significativa entre el conocimiento y la practica en reanimacion
cardiopulmonar avanzada en los enfermeros participantes.

Marco conceptual
Conocimiento

El conocimiento es un proceso reflexivo, gradual y progresivo por el cual la persona

busca aprehender su mundo y transformarlo para que pueda servirle en su vida diaria

(Enciclopedia Significados, 2023)



Tipos de conocimiento.

Segun Zack (1999), el conocimiento tiene tres tipos: conocimiento declarativo como
aqguel que describe un tema especifico y puede compatrtirse, conocimiento de procedimiento se
refiere al cébmo ocurre algo y conocimiento causal que describe con fundamento el por qué
ocurren las cosas (Universidad Panamericana de México, 2024)

Importancia del conocimiento.

El conocimiento motiva el progreso y desarrollo de la persona y sociedad, es clave para
la innovacién a través de la busqueda constante de nuevos conocimientos y con ello ayuda a la
toma de decisiones adecuadas, en este contexto, la importancia que toman las instituciones
formadoras de conocimiento y las metodologias en gestion del conocimiento (Navarro, 2022).

En la profesién de enfermeria se hace uso de conocimientos contrastados propios de la
disciplina y también de otras como la medicina, psicologia independientemente del origen o
desarrollo de éstos; es justamente esta razén la que permite tener una vision global de las
necesidades de la persona, sin embargo, es fundamental que enfermeria genere conocimientos
propios de su disciplina (Cacha y Arribas, 2021)

Nivel de Conocimientos en Soporte Vital Cardiovascular Avanzado

El soporte vital cardiovascular avanzado (SVA) es definido como las maniobras
terapéuticas dirigidas a la reversion el paro cardiorrespiratorio (PCR). La American Heart
Asociation investiga y desarrolla algoritmos con secuencias y pasos que guian al personal de
salud a actuar frente a situaciones de emergencia, dichas guias son actualizadas cada 5 afios,
actualmente tenemos vigente las guias del 2020 que incluyen recomendaciones a seguir frente
a los eventos de pandemia. (Instituto Hes, 2024)

El soporte cardiovascular avanzado comparte objetivos con la Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada (RCP), sin embargo, sus procedimientos, técnicas y personal

responsable difieren considerablemente (Perman et al., 2024), el SVA involucra una



perspectiva mas amplia que la RCP ya que se incluye el diagnéstico diferencial y los cuidados
postparo (Castillo, 2025)

La guia AHA (2020), incluye la cadena de supervivencia intrahospitalaria que cuenta
con 6 eslabones:

Reconocimiento y prevencion tempranos: consiste en reconocer los signos y sintomas
gue anteceden al PCR y/o identificar a los pacientes con mayor riesgo de padecerlo.

Activacion de la respuesta a emergencias: se refiere a activar los codigos hospitalarios.

RCP de alta calidad: se refiere a la realizacion efectiva de maniobras de RCP para
maximizar o mantener la perfusion a los érganos vitales. Se enfoca en asegurar el nimero y
profundidad de las compresiones toracicas, minimizar interrupciones, evitar ventilacion
excesiva y uso de dispositivos que demuestren una RCP de calidad.

Desfibrilacion: consiste en la administracion de una o mas descargas eléctricas para
contrarrestar ritmos cardiacos anémalos o mortales.

Cuidados postparo cardiaco: se deben brindar en la unidad de cuidados intensivos,
siendo su principal objetivo optimizar la funcién cardiovascular y la perfusion a los 6rganos, se
requiere también tratar las causas desencadenantes del paro cardiaco.

Recuperacion: recientemente integrado lo que supone que el personal debe velar por la
realizacion adecuada de los procedimientos ya que podria traer consecuencias en el estilo de
vida posterior al retorno al hogar

La AHA reconoce que los enfermeros desempefian un rol clave en la implementacién de
las guias y recomendaciones que brinda, siendo este profesional el que primeramente activa el
sistema de emergencias y quien en ocasiones inicia el soporte vital avanzado, asimismo, tiene
accion no solo antes y durante sino también después de los sucesos de SVA ya que brinda
cuidados desde el inicio hasta el final de la vida (Perman et al., 2023). La AHA esta conformada
por diversos profesionales especialistas en su campo que investigan y brindan evidencia para

la mejora de los cuidados, por ello estos conocimientos son impartidos a todos los



profesionales sobre todo a los que laboran en areas criticas como la unidad de cuidados
intensivos (Asociacion Americana Del Corazon, 2025)

Dimensiones del nivel de conocimiento del SVCA.

D1 Conocimiento sobre compresiones toracicas.

Se consideran la piedra angular en el soporte vital avanzado generando circulacion
artificial mediante el incremento de la presién intratoracica por la compresion directa al corazén
y el impulso de la sangre hacia érganos vitales, cuando se realizan compresiones efectivas se
mantiene la presiéon de perfusién coronaria (presion diastélica aortica menos la presion
diastdlica auricular derecha), esto durante la fase de relajacion de las compresiones
(Fernandez et al. 2020)

La presion de perfusiéon coronaria es relevante para el flujo sanguineo miocardico y
determinante para el regreso a la circulacion espontanea (Cairol et al., 2021)

Para realizar las compresiones, se coloca las manos en la mitad inferior del esterné6n a
una velocidad de 100 a 120 por minuto, con una profundidad de al menos 5 cm, evitando una
fuerza excesiva. Es importante permitir la retraccion completa del térax entre compresiones
para mantener la presion de perfusion de la arteria coronaria (Diculescu, 2023)

D2 Ventilacion.

Panchal et al. (2020) manifiesta que el objetivo durante el soporte vital avanzado es
mantener la oxigenaciéon que abruptamente fue suspendida por el paro cardiorrespiratorio ya
gue existen 6rganos sumamente sensibles a la hipoxia como el corazén y cerebro. Se ha
demostrado que la ventilacion es clave en la disminucion de secuelas neurolégicas.

La ventilacion durante el SVCA se brinda a través de bolsa auto inflable o de
resucitacion o con dispositivos avanzados de via aérea como la mascara laringea o tubo

endotraqueal, la presencia de estos dispositivos avanzados cambia la forma de brindar las



ventilaciones ya que no seguiremos la relacién 30:2 como en el soporte vital basico sino sera
una ventilacion cada 6 segundos (Cairol A. et al. 2021)

D3 Conocimiento sobre hemodinamia.

Cofre et al. (2025) refieren que la monitorizacién hemodindmica constituye un referente
para valorar hipoperfusion tisular. En el SVCA la hemodinamia refleja la calidad de RCP, el
control de las funciones vitales como pulso y presion arterial evallan la respuesta del paciente
a la reanimacion y es clave en el regreso a la circulacién espontanea (RCE).

D4 Desfibrilacion temprana.

La desfibrilacion cosiste en administrar corriente eléctrica directa sobre el miocardio por
corto periodo de tiempo (5msg), el objetivo es despolarizar en simultaneo el tejido cardiaco y
evitar los mecanismos de reentrada que generan ritmos anémalos como la taquicardia
ventricular sin pulso y la fibrilacion ventricular. La descarga recomendable varia de acuerdo con
el equipo con el que contemos, siendo en su mayoria un Desfibrilador Semiautoméatico (DESA),
siendo en su mayoria recomendable las descargas de 200J (Huaraya, 2022)

D5 Administracién de farmacos.

Las guias AHA (2020), hacen hincapié a la importancia del uso de adrenalina lo antes
posible en situaciones de ritmos no desfibrilables y en el tercer ciclo posterior a la desfibrilacion
en los ritmos desfibrilables. La adrenalina posee receptores alfa y beta y accion
vasoconstrictora como también vasodilatadora lo que lo hace el medicamento de eleccion en
situaciones de SVA. La via de administracién recomendada con énfasis es la endovenosa, se
puede optar por la intradsea de no contar con otro acceso (Perman et al., 2024)

Practicas de soporte vital cardiovascular avanzado

Segun Figueroa (2020) las préacticas estan referidas a las acciones en marco del

ejercicio de la profesién, entendiéndose que estan inmersas en un proceso de analisis y accion

reflexiva.



Dimensiones de las practicas de SVCA.

D1 Identificacion del paro cardiorrespiratorio.

La parada cardiorrespiratoria es definida como la interrupcion brusca y potencialmente
reversible de las funciones cardiaca y respiratoria (Garza et al., 2024)

Tiene diversas etiologias: cardiovasculares, metabdlicas, shock, respiratorias,
traumaticas, etc. Actualmente la AHA (2020), ha clasificado a las 5H y 5T (hipovolemia, hipoxia,
acumulacion de hidrogeniones, hipotermia, hipo/ hiperpotasemia, trombosis pulmonar,
trombosis coronaria, toxinas, neumotdrax a tension y taponamiento cardiaco) como las causas
reversibles del PCR. (Rubio y Ezquerra, 2022).

D2. Manejo del soporte vital avanzado.

Fulton (2025), menciona que las guias del SVA buscan mejorar el abordaje del paro
cardiorrespiratorio mediante la estandarizacion de procesos en escenarios tanto intra como
extrahospitalarios, basados en conocimientos y evidencias actuales, manifiesta también, que el
trabajo en equipo es fundamental para el éxito de la reanimacion, la precision y la
comunicacion son pilares para lograr buenos resultados.

Los equipos deben estar integrados por al menos 4 personas (siendo 6 un ideal) para
las funciones de reanimacion: via aérea, compresor (que alterna con quien haga las veces de
desfibrilador), monitor y funciones de liderazgo: lider de equipo, administracién de farmacos y
registrador. (Perman et al., 2024)

La (American Heart Asociation, 2020) brinda recomendaciones importantes para brindar
un soporte vital de calidad: compresiones toracicas entre 100 y 120 por minuto con una
profundidad de al menos 5 centimetros y asegurando la expansion toracica en cada
compresion, minimizar interrupciones, evitar exceso de ventilacion, cambio de compresor

maximo cada dos minutos o al presentar sefiales de cansancio fisico, si se dispone de



capnégrafo usarlo como predictor de calidad del SVCA (valores menores de 10mmHg indica
mala calidad).

Algoritmo de SVA en adultos:
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Fuente: American Heart Asociation (2020)

Bases tedricas
Béarbara Carper (1978) quien desarrollo la teoria de los patrones de conocimiento para
enfermeria, menciona que existen cuatro patrones: empirico, ético, personal y estético; asi

pues describe al conocimiento empirico como aquel que puede ser verificable y deriva de la



practica basada en evidencia, el conocimiento ético referido a los principios que guian la
conducta profesional del enfermero, el conocimiento personal definido como un patrén
introspectivo que a la vez mejora la relacién enfermera- paciente y el conocimiento estético que
se basa en un conocimiento holistico y subjetivo al momento de brindar la atencion al paciente
(Enfermeria Buenos Aires, 2025)

Carper menciona que una practica eficaz de enfermeria integra todos los patrones para
abordar la complejidad de los pacientes de manera integral, fundamenta que éstos son
cruciales al momento del desarrollo de enfermeria como ciencia al compartir conocimientos y
en la préactica para el desempefio profesional, es importante entonces, hablar de ello en areas
criticas como la unidad de cuidados intensivos y mas en situaciones tan urgentes como el
brindar soporte vital avanzado (Pefialoza, 2023).

Definicion de Términos

Nivel de Conocimientos: Se refiere a la cantidad y profundidad de informacién sobre
un tema especifico que posee un individuo, asi como, la capacidad de hacer uso de ello en su
vida diaria (Rahud, 2024)

Parada cardiorrespiratoria: Perdida brusca del conocimiento y pulso ocasionado por
un fallo brusco de la capacidad de bombeo del corazén hacia nuestro organismo (Fundacion
Espafiola del Corazén, 2024)

Reanimacién cardiopulmonar avanzada: Secuencia de acciones de resucitacion
basada en compresiones toracicas para mantener la presion de perfusion coronaria, afiade a
sus procedimientos manejo de via aérea, reconocimiento de arritmias y administracion de

farmacos (Antanez et al., 2015)



Capitulo 1l
Metodologia
Descripcién del lugar de ejecucién

El presente estudio se realizara en un hospital nacional de nivel lll -2, ubicado en
Cercado de Lima, considerado como institucion de atencion especializada cuenta con 700
camas para hospitalizacion, el servicio de cuidados intensivos se ubica en el edificio Koika,
cuenta con 48 camas equipadas con alta tecnologia, en donde laboran profesionales de salud
especializados en atencién al paciente critico, el estudio se ejecutara durante los meses de
setiembre y octubre 2025,

Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion estara conformada por 88 enfermeros (as) que laboran en el area de
Cuidados Intensivos del hospital nacional de nivel Il1-2
Muestra

La muestra para el presente estudio estara conformada por la totalidad de enfermeros
gue laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional de nivel 111-2.

Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion.

Enfermeros (as) asistenciales que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo bajo cualquier modalidad de contratacion (Nombrada, Plazo
fijo, CAS, terceros).

Enfermeros (as) asistenciales que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo y que acepten voluntariamente participar del estudio.

Criterios de Exclusion.

Enfermeros (as) asistenciales que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Dos de Mayo que no brinden su consentimiento informado.



Enfermeros (as) que se encuentren de licencia

Enfermeros (as) que realizan labores administrativas, no asistenciales

Enfermeros (as) residentes que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo, descriptiva, correlacional ya que describira las
caracteristicas de un fendbmeno y buscara hallar la relacion entre dos variables (Hernandez,
2014), de enfoque cuantitativo ya que seguird un proceso secuencial y aplicaremos andlisis
estadisticos (Haro et al, 2024) de disefio no experimental ya que no se manipularan las
variables de estudio y se observaran tal como éstas se presenten (Universidad Europea,
Ecuador, 2025)

Formulacién de hipétesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento y las
practicas en soporte cardiovascular avanzado de los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento y las
practicas en soporte cardiovascular avanzado de los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos.

Hipotesis Especificas

Existe relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su
dimensién compresiones toracicas y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en
los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su
dimensién ventilacién y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.



Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su
dimension hemodinamica y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su
dimension desfibrilacion temprana y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en
los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su
dimensién administracion de farmacos y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

Identificacion de variables
Variable 1: Nivel de conocimientos en soporte vital cardiovascular avanzado.

Variable 2: Practicas en soporte vital cardiovascular avanzado



Operacionalizacion de variables
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Variables Definicién Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicién
Nivel de Referido a la cantidad  Es el nivel de conocimientos Conocimiento sobre Velocidad y
conocimientos  de conocimientos que  que poseen los enfermeros de  compresiones toracicas profundidad de
en soporte vital poseen los la Unidad de cuidados compresiones
cardiovascular  profesionales de salud Intensivos sobre el soporte Proteccion de via
avanzado para evaluar la vital cardiovascular avanzado  Ventilacién aérea
situacion del paciente, en aspectos como: Uso de dispositivo
administrar compresiones toracicas, avanzado de via aérea
medicacion, efectuar ventilacion, hemodinamia, Conocimiento sobre Valoracion de Ordinal
desfibrilacion, realizar  desfibrilacion temprana y hemodinamia parametros
el manejo avanzado administracion de hemodinamicos
de |a via aérea y medicamentos y se medira de Desfibrilacién temprana Descarga eléctrica en
garantizar el acceso la siguiente forma: el momento adecuado
circulatorio durante la  Nivel de conocimientos alto: Uso del desfibrilad
parada 15 a 20 puntos S0 det destibriiador
. . . X - . externo
cardiorrespiratoria Nivel de conocimientos medio: semiautomatico
(American Heart 10 a 14puntos Administracion de Uso de adrenalina: via
Asociation, 2020). Nivel de conocimientos bajo: 0 _, . o
a9 puntos. farmacos de gdmllnlstracmn,
periodicidad
Practicas en El soporte vital Son las diversas acciones que Identificacion del paro Reconocimiento
soporte vital cardiovascular realizan los enfermeros de la cardiorrespiratorio precoz
cardiovascular avanzado implica unidad de cuidados intensivos Activacion del
avanzado técnicas y en un suceso de parada protocolo de Ordinal

procedimientos
complejos, realizados
por profesionales
capacitados de areas
criticas (European
Resuscitation Council,
2021)

cardiorrespiratoria que tendra
como dimensiones la
identificacién y el manejo del
soporte vital avanzado, sera
evaluado mediante una lista
de chequeo, serd medido de la
siguiente forma:

Practicas adecuadas: 11-20
Practicas inadecuadas: 1-10

Manejo del soporte vital
avanzado

emergencias de la
institucion
Hemodinamia

Manejo de la via aérea

Uso del DEA
Cuidados Post paro
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se aplicara para la recoleccién de los datos serd la encuesta, la cual sera
trasladada al formato Google Forms y enviada digitalmente a los enfermeros que laboran en el
area de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Instrumentos

El instrumento 1 que estudiara la variable nivel de conocimientos es el cuestionario,
dicho instrumento tomado y modificado por Falcon (2014) y nuevamente usado en la
investigacion de (Reyes N, 2021) consta de 5 dimensiones y 20 items cuya medicion se
encuentra en escala ordinal, la validez de dicho instrumento se obtuvo mediante la prueba V de
Aiken con 0.95 y la confiabilidad mediante Alpha de Cronbach con 0.8. En el presente estudio,
el cuestionario sera sometido a juicio de expertos (5) con amplia experiencia en docencia,
investigacion y en el trabajo asistencial en la unidad de cuidados intensivos. Por tal motivo, en
este cuestionario se cuenta con 20 preguntas divididas en cinco dimensiones:

Conocimiento sobre compresiones toracicas: items 1 al 4.

Ventilacion: items 5 al 8.

Desfibrilacion temprana: items 9 al 12.

Administracion de farmacos: items 13 al 16.

Conocimientos sobre hemodinamia: items 17 al 20.

El instrumento 2 que estudiara la variable de préacticas en soporte vital cardiovascular
avanzado, empleara una Guia de observacién sobre practicas y procedimientos en soporte
cardiovascular avanzado, consta de 20 items es elaborada por las autoras de la investigacion
basandose en el algoritmo actual de paro cardiaco brindado por la American Heart Asociacion
(2020), el cual es producto de investigaciones realizadas por este organismo internacional,
consta de dos dimensiones:

Identificacion del paro cardiorrespiratorio: items 1 al



Manejo del paro cardiorrespiratorio: items 5 al 20.

Validez y confiabilidad.

Validez.

Ambos instrumentos fueron validados por 5 jueces de expertos entre ellos: 2 docentes
del area de postgrado y 3 enfermeros especialistas en cuidados intensivos con grado de
maestria; quienes valoraron las preguntas en relacion con el nivel de conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar y la guia de observacion sobre practicas y procedimientos en
soporte cardiovascular avanzado.

Para el primer instrumento “Nivel de conocimientos en reanimacion cardiopulmonar” Se
aplico la prueba V de Aiken obteniendo una validez alta de 0.7, se usaron cuatro criterios de
validez: claridad, congruencia, contexto y dominio.

El segundo instrumento fue validado mediante el juicio de expertos teniendo en
consideracion el contenido, criterio y constructo por los mismos jueces expertos obteniendo un
valor de V de Aiken de 0.73.

Confiablidad.

Para la confiabilidad de los instrumentos se realizé una prueba piloto a 30 licenciados
en enfermeria del area, siendo el resultado:

La confiabilidad del instrumento 1, fue determinada por la prueba de Alfa de Cronbach
con un resultado de 0.8 demostrado que es confiable para su aplicacion.

El instrumento 2, obtuvo un Alpha de Cronbach con un valor de 0.95, lo que demuestra
gue es confiable.

Proceso de Recoleccion de Datos

Se presentard una solicitud al area de Docencia e Investigacion del Hospital Nacional

Dos de Mayo y al comité de ética de la institucién para que nos brinde el permiso de realizar la

investigacion en el servicio de cuidados intensivos.



Obtenido el permiso del area de docencia e investigacion se coordinara con jefatura de
servicio para que conociendo los objetivos y finalidad de la investigacién anime a los
licenciados para la realizacion de la encuesta mediante Google Forms; asimismo, se coordinara
personalmente con cada licenciado de los diversos grupos de rotacion para el llenado de la
encuesta; de no realizarlo se habilitara la opcion de recordatorios enviados al correo electrénico
y a nivel personal mediante la coordinacién de grupos.

En caso de que la invitacion al llenado de la encuesta sea personalmente se explicara
de forma clara la naturaleza de la investigacion, el propdésito y se solicitara el consentimiento
informado a los enfermeros (as) participantes del estudio. En caso sea de modo virtual, el
formulario contiene la explicacion de forma clara y el consentimiento previo al inicio del llenado
de la encuesta.

Procesamiento y andlisis de datos

Se procesaran con el programa estadistico SPSS 27.0 donde se presentaran datos de
estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar, también de
estadistica inferencial mediante el coeficiente de correlacion de Pearson para valorar la relacion
entre ambas variables, los resultados seran presentados mediante graficos y tablas de
frecuencia.

Consideraciones éticas

En el presente estudio de investigacion se tendrd en cuenta cuatro principios de la
bioética considerados en la norma técnica de salud.

Principio de Autonomia: Se refiere al “respeto por las personas”. En la presente
investigacion, los enfermeros que participen lo haran voluntariamente y firmando un
consentimiento previo donde se brinde la informacién necesaria, no se vulnerara sus derechos
ni su capacidad de decision.

Principio de Beneficencia: Conceptualizado como “maximizar los beneficios para las

personas”. El presente trabajo de investigacion evaluara el nivel de conocimientos y practicas



de los enfermeros respecto al soporte cardiovascular avanzado de modo que se beneficie los
usuarios que estan hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de este conocimiento
ante una parada cardiorrespiratoria.

Principio de No Maleficencia: Entendido como “ante todo no causar dafo, minimizar
posibles riesgos en las personas”. Por lo tanto, el presente trabajo de investigacién no
significara riesgo o vulnerabilidad hacia los enfermeros (as) que participen ni a los usuarios.

Principio de Justicia: La justicia es la “constante y perpetua voluntad de dar a cada
uno su propio derecho”. Los participantes en este estudio recibiran un trato igualitario con

respeto, sin diferencias entre ellos.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad 2024 2025
S OND E F M A M J J A S

Planteamiento del problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la situacién problematica,
marco tedrico y antecedentes
Elaboracion de la justificacion
Elaboracion de la seccion metodologia
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacién, muestra y muestreo
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion del anexo

Aprobacién del proyecto

Presentacion al comité de ética
Ejecucion del estudio

Presupuesto

Descripciones especificas Sub Total S/. Total S/.

Bienes
Materiales y Utiles de escritorio
Papel bond a-4, blanco y de colores.

Lapices de colores. 100.00 200.00
Félderes.

Lapiceros y lapices

Servicios

Asesoria estadistica 500.00 500.00
Movilidad local 20.00 200.00
Gastos por desplazamiento interurbano

Procesamiento de datos 250.00 500.00
Internet 50.00 500.00

Total 1900.00
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Apéndice



Apéndice A: Instrumentos de Recoleccién de Datos

Cuestionario sobre nivel de conocimiento en la reanimacion cardiopulmonar
El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que usted como
enfermero (a) tiene sobre soporte vital avanzado. Los resultados se utilizaran solo con fines de
estudio, es de caracter confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le
agradece anticipadamente su valiosa colaboracion durante los 15 a 20 minutos que toma su
aplicacion.
I. Datos Generales

Edad:

25a 35 afios ()
36 a 46 afios ( )

47 a 54 afos ()
Sexo:

( ) Hombre

( ) Mujer

Grado académico:

( ) Licenciado

( ) Lic. Especialista
( ) Magister

( ) Doctor
Condicion Laboral:
Nombrado ( )
Contrato ( )

CAS ()

Locador ( )
Tiempo de Servicio en la unidad:
() Menor a5 afios
( ) Mayor a 5 afios

Capacitacion en Soporte vital cardiovascular avanzado en los ultimos 5 afios:

()Si



( ) No
Il.  Datos especificos
DIMENSION I: Conocimiento sobre compresiones toracicas

1. Lafrecuencia de compresiones toracicas segun la Guia de la AHA 2020 es:
a) <100 por minuto
b) 80 a 99 por minuto
c) 100 por minuto
d) 100 a 120 por minuto
2. La profundidad de una compresién toracica en un adulto debe de ser:
a) Entre 2cm a 3cm
b) Entre 4cm a menos de 5cm
c) Entre 5cm a 6cm
d) 6cm
3. El espacio anatémico para realizar las compresiones es:
a) En el hemitorax izquierdo
b) A nivel de la apdfisis xifoides del hueso esternén
c) Entre las dos tetillas del hueso esternén
d) En el mango del hueso esternon
4. La relacion compresién/ ventilacién es:
a) 20/3
b) 30/2
c) 25/2
d) 10/2

DIMENSION 1I: Conocimiento en la ventilacién

5. Eltiempo de duracién en cada ventilacién es:
a) 1segundo
b) 2 segundos
c) 3 segundos
d) Lo mas pronto posible
6. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea: dispositivo
supraglético o tubo orotraqueal, la relacién de compresién-ventilacion es de:
a) Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos
b) 100 a 120 cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos
c) 100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos
d) 100 compresiones y 1 ventilaciéon cada 2 segundos
7. En el RCP basico, la técnica correcta 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-mentdén, se sella la nariz, se ventila por la boca hasta
c) que se eleve el térax
d) Solo se da ventilaciones por la boca
e) Se coloca la méscara de oxigeno en posicion semifowler.
8. La cantidad de oxigeno que yo entrego al paciente cuando uso la bolsa de resucitacién
(AMBU), es aproximadamente:
a) 1600 — 2000 ml
b) 2000 — 2500 ml
c) 1000 — 1500 ml
d) 500 ml



DIMENSION Ill: Conocimiento en desfibrilacion temprana

9.

10.

Los ritmos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio son:
a) En asistolia y taquicardia ventricular

b) Actividad eléctrica sin pulso

c) Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

d) Taquicardia auricular y bloqueo AV

Si se cuenta con un Desfibrilador Semiautomatico bifasico, la cantidad de Joules que se
administra es de:

a) 150 joules

b) 200 joules

c) 250 joules

d) 300 joules

11. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:

12.

a) Sostener los hombros en caso de convulsiones

b) No tocar a la victima

¢) Continuar las compresiones mientras se da la descarga

d) Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga
El tiempo entre una descarga y otra durante la RCP avanzada es:
a) 2 minutos

b) 3 minutos

¢) En cuanto observe ritmo desfibrilable

d) 1 minuto

DIMENSION IV: Conocimiento en administraciéon de farmacos.

13.

14.

15.

16.

¢, Cudl es el medicamento que se usa en todos los ritmos del paro cardiorrespiratorio?
a) Bicarbonato

b) Magnesio

c) Atropina

d) Adrenalina

¢, Cual es la via de primera eleccién para administrar medicamentos en un paciente con
paro cardiorrespiratorio?

a) Endovenosa

b) Subcutaneo

¢) Intramuscular

d) sublingual

La amiodarona es el segundo medicamento de eleccién en pacientes en parada
cardiorrespiratoria y con ritmo desfibrilable. ¢ Cudl es la dosis inicial en la RCP
avanzada?

a) 100mg

b) 900mg

c) 150mg

d) 300mg

¢, Cudl es la dosis de adrenalina usada en el soporte vital cardiovascular avanzado?
a) 1mg seguido de 20cc de cloruro de sodio al 9%

b) 0.5mg seguido de 20cc de cloruro de sodio al 9%

c) 1mg seguido de 100cc de cloruro de sodio al 9%

d) Lo que indique el medico pues es el lider

DIMENSION V: Conocimiento en circulacion.

17.

Previo al paro cardiorrespiratorio hay cambios en la frecuencia cardiaca:



18.

19.

20.

a) Aumenta rapidamente

b) Se mantiene normal

¢) Disminuye rapidamente

d) No presenta

Previo al paro cardiorrespiratorio se observan cambios en la presion arterial
a) Aumenta rgpidamente

b) Se mantiene normal

c) Disminuye rapidamente

d) No sucede absolutamente nada

Para la RCP de calidad uno de los aspectos importantes es:

a) Necesitan 6 miembros del equipo

b) Evitar las interrupciones

c) Ellider debe ser siempre el medico

d) El enfermero solo administra medicamentos

La guia AHA 2020 sefiala como uno de los indicadores de calidad de las compresiones
a:

a) Capnografia 35 — 45 mm Hg

b) Saturacion de Oxigeno al 100%

¢) Capnografia mayor a 40mmHg

d) Capnografia al menos mayor a 10 mm Hg

VALORES
Los valores a tomar en consideracion son:
Respuesta Correcta = 1 pt

Respuesta Incorrecta = Opt



Instrumento 2: Guia de observacion sobre practicas y procedimientos en soporte

cardiovascular avanzado

N° ITEMS Realiza | No
realiza
1 Comprueba movimiento toracico, coge a la victima y pregunta en voz alta:
¢ Esta bien?

2 Activa el sistema de respuesta de emergencias y busca el Desfibrilador
Externo semiautomatico o automatico (DESA - DEA), pide a un segundo
reanimador solicitar ayuda

3 Comprueba pulso (no mas de 10 segundos)

4 Descubre el térax de la victima, coloca las manos en posicion adecuada
para realizar compresiones

5 Si cuenta con dispositivo de via aérea avanzada, brinda ventilaciones cada

seis segundos. Si no lo tuviera, realiza ciclos de 30 compresiones: 2
ventilaciones

6 Comprueba permeabilidad de via aérea y brinda ventilaciones de un
segundo de duracién
7 Enciende el DEA/ DESA, coloca los parches correctamente o usa las palas

para el analisis del ritmo

8 Verbalmente indica con claridad: Despejen al paciente, comprueba
visualmente

9 Despeja al paciente para administrar una descarga: En caso de
Desfibrilador monofasico a 360J y en caso sea bifasico 120 a 200J.

10 | Culminada la administracién de la descarga, reinicia ciclo de compresiones

11 | En cada ciclo, realiza compresiones entre 100 y 120 por min con una
profundidad de al menos 5cm

12 | En cada ventilacion (con o sin dispositivo avanzado de via aérea), permite
visiblemente la expansién toracica

13 | Realiza ciclo de compresiones segun el algoritmo AHA, si se siente
agotado realiza cambio con otro miembro del equipo

14 | Culminado un ciclo de RCP, solicita despejar la zona para analisis de
ritmo, duracidn de este andlisis maximo 10 segundos

15 Identifica ritmos desfibrilables de los no desfibrilables

16 Si cuenta con catéter venoso central lo usa adecuadamente, si no contara
con ello encuentra acceso venoso periférico

17 | Administra farmacos y dosis correctas: Adrenalina 1mg cada 3 - 5min.
Amiodarona primera dosis 300mg. Segunda dosis 150mg

18 | Identifica tempranamente las causas reversibles del paro
cardiorrespiratorio: 5H y 5T, reconoce medicamentos y/o acciones para
revertirlas

19 | Una vez logrado el Retorno a la circulacion espontanea, brinda cuidados
post paro

20 | Registra en Historia clinica las acciones llevadas a cabo y comunica a los
demas miembros del equipo




Apéndice B: Validez de los instrumentos

46

Instrumento 1: Cuestionario “Nivel de conocimiento en la reanimacién cardiopulmonar”

N° ITEM J J J J J Total \Validez
1 2 3 4 5 sumatoria S/(n(c-
S 1)
1 Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion 1 1 1 1 1 5 1
y estructura del instrumento
2 A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado 11 11 1 5 1
3 Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento 1 1 1 5 1
4 Existen palabras dificiles de entender en los items o 3 0.6
reactivos del instrumento
5 Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados 1 0 0 0 1 2 0.4
y pertinentes para cada item o reactivo del instrumento
6 Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia 0 0 0 0 1 1 0.2
con la dimension al que pertenece en el constructo
3.5 0.7

Instrumento 2: Cuestionario “Guia de observacién sobre practicas y procedimientos en

soporte cardiovascular avanzado”

JJ JJ J Tota Validez
N° ITEM 1 2 3 4 5 sumatoria S/(n(c-1))
S
1 ¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo 11111 5 0.6
propuesto?
2  ¢Considera Ud. que este instrumento contiene los 01101 3 0.4
conceptos propios del tema que se investiga?
3 ¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son 11101 4 0.6
suficientes para tener una vision comprensiva del asunto
que se investiga?
4  ¢Considera Ud. que si aplicara este instrumentoamuestras 1 0 0 1 1 3 0.4
similares se obtendrian datos también similares?
5 ¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una 10110 3 0.2
respuesta objetiva de parte de los informantes?
4.67 0.73




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICTO DE
EXPERTOS)

El prezents mstrumanto fiene como finalidad determmar la relacion entre ol nrvel de conocimientos ¥ laz
practicas en soporte vital cardiovazeular avanzadeo en los enfermeros de la Unmidad de Cwidades
Intenszives en un hozpital nacional de Lima, 2025,

Inztrucciones
La evaluacion requiers de la lectura detallada v completa de cada une de los items propusstes a fin de
cotgjarlos de manera cuzlitativa con los erterios propuestos relativos a: Nivel de conocimientos ¥
practicaz en zoporte cardiovascular avanzado en loz enfermeroz de la Unidad de cuidados

intenzivos. Para ello debera asignar una valoracion s1 2l item presenta o no los criterios propuestos, v
&n cazo necesario se offecen espacios para las observaciones si hublera.

Joez 17 01
Fecha actual: 02 de junio del 2025
Mombres v Apellides de Tusz: Carlos Luiz Savaz Baca

Institucidn donde labora: Hozpital Macional Dos de Mayvo

Afios de experiencia profesional o clentifica: 35 anos
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CRITERIOS GENERALES FARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DICTAMINADG FOR
EL JUEZ

31 (k NO(X)
100 0ol

1K) NO()

OheaTres £




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTEUCCIONES: Sirvase encarrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convenlente para
cada pragunta.

;Conzidera Ud. que el mstrumento cumple el objetivo propueste?

S ST AU NV MU N —— S N S +
a0 10 20 K1) 40 0 &0 ] 20 20 100

;Conzidera Ud. que este instrumento contiens los conceptos propios del tema que =2 investipa’

S S S A - S PRSI S A -+
a 10 20 k] 40 0 &0 70 20 20 100

;Estima Ud. que la cantidad de items que z2 utiliza son suficientes para tener una vizicn
comprensziva del zzunto que se Investiga?

S S S A - S PRSI S A -+
a 10 20 k] 40 0 &0 70 20 20 100

;Conzidera Ud. que =1 aplicara este instrumento a muestras simlares se obtendnan datos tambisn
sumilaresT

S S S A - S PRSI S A -+
a 10 20 k] 40 0 &0 70 20 20 100

;Estima Ud. que loz items propusstos permaten una respuesta objetiva de parte de los mformantes?

S S S A - S PRSI S A -+
a 10 20 k1] 40 0 &0 70 20 20 100

Qs prepuntas cree Ud. que se podria agregar?
Famplarar |z pragonta Nro ] por.

;Cual es el medicamento que =2 wsaria en la parada cardiaca para confrolar la anidemaa’

Faszpuesta: El Bicarbonzato de sodio

;O preguntas =2 podrian elopninar?

Elmmmar la pregunta Nro.7

Fecha: 02 de junio del 2022
Validado por: Me, Carloz Luiz Savaz Baca




Nombri dal eusstionario; NIVEL DE CONDUDMIENTOE EN SOPORTE VITAL CARIMOVASCULAR AVANEADND EN LOS ENFEEMEROS DE LA
UNIDAD D CUTDATHOS INTENSIVOS

INSTERMEXTO PARA FISES ESPECIFICOS DE LA VALRACION DE CONTEXIDD (R0 DEL EXTERTO)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacidn entre el nivel de conocimientos
y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivas en un hospital nacional de Lima, 2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la leclura detallada y complela de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimientos y practicas en soporte cardiovascular avanzado en los
enfermeros de la Unidad de cuidados intensivos. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Jusz W%

Fecha actual: 05 de Junio de 2025

Nombres y Apellidos de Juez: Roy Rail Chaca Sanchez

Institucidn donde labora: Hospital Nacional Dos de Mayo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 13 afios

.
Firma y-Sello




CRITERIOS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTOT

Sl{X) NO( )

1 0
DbsEVACIONES . MIMUMEL ...ttt oo s e s
SUGETENCIZS. . NIUTA ...ttt

2) A su parecer, al orden de las preguntas es el adecuadao?

SHX) NO( )
Observaciones.... FIOUIE ... e e ee e ess e e s e e s

Sli ) NO (X}

120 01
Observaciones:... FIOUIR ... e ee e e ec e e s et es e
S

Si( ) NO (X)
Observaciongs....... MINJUNE ... oo se e e s mem st s s e men s
SUDEFBNGIES. .. NIYJUTE ...ttt

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y partinentas para cada item o reactivo dal
INSTRUMENTO?

Sl{x) NO{ )
Dbservaciones:... MINUIA ... ettt ee s ot emie e oo

&) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

o e ———— -t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (30 100
JConsidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

e R e R L T E s S R e T e L TR S S T

umzummﬁuﬁumﬁu@lm

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

R T pu 2

umzumwmmmnum@

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
simulares?

L T T e e T

umzummﬁuﬁumﬁum@

;Estima Ud. que los items propuestos permifen una respuesia objetiva de parte de los informantes?

et e S e el e e e

umzummsummsu@lm

£ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
Ninguna

JOué preguntas se podrian eliminar?

Ninguna

Fecha: 035 de Jumio de 2025
Validado por:_Rov Rail Chaca Sanchez




Nombre del cuestionario: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO EN LOS ENFERMEROS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

. . v , . . Dominio del * , .
NS Dimensiones Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ Constructs Sugerencias
S| NO 1| NO | S| NO | ST T W
1 |La frecuencia de compresiones tordcicas segln la Guia dela| X X X LU [ S—
AHA 2020
2 |La profundidad de una compresion tordcica én un adulto X X X L N
debe de ser
3 | El espacio anatémico para realizar las compresiones es: X X X X
La relacidn compresion/ ventilacion es: X X X X
i El tiempo de duracion en cada ventilacion es: X X X X
6 |En el caso de contar con un dispositivo avanzado para lavia | X X X X
aéren: dispositivo supraglotico o tubo orotraqueal, la
relacidn de compresion-ventilacion es
7 |Enel RCP basico, la téenica correcta para aplicar las X X X X | |f———
venlilaciones es
%  |La cantidad de oxigeno que yo entrego al paciente cuando X X X X
uso la bolsa de resucitacidn (AMBU), es aproximadamente
9 |Los ritmos en los que se debe desfibrilar a un paciente en X X X X | |f———
paro cardiorrespiratorio son:
10 |Sise cuenta con un Desfibrilador Semiautomatico bifisico, | X X X L N
la cantidad de Joules que se admimistra es
11 | Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el X X X LU D —
reanimador debe
12 | El tiempo entre una descarga ¥ otra durante la RCP X X X L D E—
avanzada es
13 | ;Cudl es el medicamento que se usa en todos los ritmos del | X X X L D —
paro cardiorrespiratorio?
14 | ;Cual s la via de primera eleccidn para administrar X X X L D E—
medicamentos en un paciente con paro cardworrespiratono?
15 |Laamiodarona es ¢l segundo medicamento de eleccidn en X X X L D —
pacientes en parada cardiorrespiratona ¥ con fitmo
desfibrilable. ; Cudl es la dosis inicial en la RCP avanzada?
16 | Cudl es la dosis de adrenalina usada en el soporte vital X X X L D E—
cardiovascular avanzado?

17 | Previo al paro cardiorrespiratorio hay cambios en la X X X L R —
frecuencia cardiaca:

18 | Previo al paro cardiorrespiratorio se observan cambios enla | X X X L R —
presion arterial

19 | Para la RCP de calidad uno de los aspectos importantes es: X X X L —

20 | La guia AHA 2020 sefiala como indicador de calidad de las | X X X L R —
COMPresiones a:

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. *El item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evaliia el componente o dimension especifica del constructo { Dimensiones)

Fecha: 03 de Junio de 2025
Validado por: Rov Raill Chaca Sanchez




Nombre del cuestionario: Guia de observacion sobre la practica de procedimientos criticos de las enfermeras en reanimacion cardiopulmonar

avanzado

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones

Claridad’

Congruencia®

Contexto®

Dominio del 4
Constructo

Sugerencias

1| NO

sl NO

Sl [ NO

sl NO

Comprueba movimiento tordcico, coge a la
victima v pregunta en voz alta: jEsta bien?

X

X

X

X

(=1

Activa el sistema de respuesta de emergencias v
busca el Desfibrilador Externo seniautomatico
o automdtico (DESA - DEA), pide a un
segundo reanimador solicitar ayuda

X

Comprueba pulso (no mis de 10 segundos)

Descubre el thrax de la victima, coloca las
manos en posicion adecuada para realizar
COMPresiones

0

Si cuenta con dispositivo de via aérea avanzada,
brinda ventilaciones cada seis segundos. Sino
lo tuviera, realiza ciclos de 30 compresiones: 2
ventilaciones

Comprueba permeabilidad de via aérea v brinda
ventilaciones de un segundo de duracion

Enciende el DEA/ DESA, coloca los parches
correctamente o usa las palas para el andhisis del
rifmo

Verbalmente indica con claridad: Despejen al
paciente, comprueba visualmente

Despeja al paciente para administrar una
descarga: En caso de Desfibnlador monofisico
a 360] y en caso sea bifisico 120 a 2001,

Culminada la administracion de la descarga,
reinicia ciclo de compresiones

En cada ciclo, realiza compresiones entre 100 y
120 por min con una profundidad de al menos

Sem

En cada ventilacion (con o sin dispositivo
avanzado de via aérea), permite visiblemente la
expansion tordcica

Realiza ciclo de compresiones segin el
algoritmo AHA, s1 se siente agotado realiza
cambio con otro miembro del equipo

Culminado un ciclo de RCP, solicita despejar la
zona para andlisis de nimo, duracion de este
andlisis maximo 10 segundos

Identifica ritmos desfibrilables de los no
desfibrilables

51 cuenta con catéter venoso central lo usa
adecuadamente, si no contara con ello
encuentra acceso venoso periférico

Administra firmacos v dosis correctas:
Adrenalina lmg cada 3 - Smin. Amiodarona
primera dosis 300mg. Segunda dosis 150mg

Identifica tempranamente las causas reversibles
del paro cardiorrespiratorio: SH v 5T, reconoce
medicamenios y/o acciones para revertirlas

Una vez logrado el Retorno a la circulacidn
espontanea, brinda cuidados post paro

20

Registra en Historia clinica las acciones
llevadas a cabo y comumica a los demds

miembros del equipo

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

EEl item ticne relacién con el constructo (Nombre de la variable)

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. # El item evalia el componente o dimension especifica del constructo ( Dimensiones)

Fecha: 05 de Junio de 2025
Validado por: Roy Rail Chaca Sanchez




CRITERIOS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTOT

Sl{X) NO( )

1 0
DbsEVACIONES . MIMUMEL ...ttt oo s e s
SUGETENCIZS. . NIUTA ...ttt

2) A su parecer, al orden de las preguntas es el adecuadao?

SHX) NO( )
Observaciones.... FIOUIE ... e e ee e ess e e s e e s

Sli ) NO (X}

120 01
Observaciones:... FIOUIR ... e ee e e ec e e s et es e
S

Si( ) NO (X)
Observaciongs....... MINJUNE ... oo se e e s mem st s s e men s
SUDEFBNGIES. .. NIYJUTE ...ttt

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y partinentas para cada item o reactivo dal
INSTRUMENTO?

Sl{x) NO{ )
Dbservaciones:... MINUIA ... ettt ee s ot emie e oo

&) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

[NETEUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convenlsnts para
cadz pragumia.

;Conzidera Ud. que el instrumento cumple 2l objetive propussto?

S S NP NP MU AP NI S NN N N—— +
0 10 20 an 40 30 60 TO a0 ;?{I 100

;Conzidera Ud. que este mstrumento contiene los conceptos propios del tema que ze mvestiga?

S S NP N MU AP MU S NN N N—— -+
0 10 20 30 40 50 60 TO g0 S0 1040

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva dal azunto qua ze mvestiga?

S N S AU NS N S S S N—— -
0 10 20 an 40 30 60 TO a0 d 100

;Conzidera UUd. que =1 aplicara este instrumento a2 muestras similares ze obtendrian datos también
similares?

S A N S A NS N S S S N—— -
0 10 20 an 40 30 60 TO a0 d 100

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de loz informantesT

S S NP NP NP SIS NI S NN N N——— -+
0 10 20 30 40 50 60 TO g0 S0 1040

;Qué preguntasz crae Ud. que s2 podria agregar”

;Jue preguntas se podrian eliminar?

Facha: 18 de junio del 2025
Validade per: Lic. David Urbane Chuispe




Nombre del cuestionario: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO EN LOS ENFERMEROS DE LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO3

INSTRUMENTO FARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICID DEL EXFERTO)

NS Dimenziones Claridad! | Congruencia® | Contexto® ]]émlnm del Sugerenciaz
onztructo
SI(NO[SI| NO |SI|NO| 51 | NO
1 [La frecuenciz da compresiones toracicas zegun la Guade la| X X X X
AHA 2020
2 |La profundidad de una compresidn toracica en un adulto X X X X
dsbe de ser
3 | El espacio anatomico para realizar las compresiones es: X X X pil
4 | Larelacion compresion’ ventilacion es: X X ¥ X
¥ | El tempo de duracion en cada ventilacion ss: X X X il
6 |[Enelcaso de contar con un dispositive avanzade para lavia| X X X X
zérea; dispositive supraglotico o tube orotragueal, la
relacion de compresion-ventilacion es
7 | Enel RCP basico, la técnica comracta para aplicar las X X X X
ventilacionss 23
§ | Lacantdad de oxigeno que vo entrego al pacients cuando X X X pi
uzo la bolsa de resucitacion (AMEU), ez aproximadaments
§ |Loz ritmos 2n los que ze debe desfibrilar a un paciente en X X X X
paro cardiorrespiratorio son:
10 | 31 22 cuentz con un Desfibrilador Semiantomaticn bifisice, | X X X X
la cantidad de Joulss que sa administra es
11 [ Al momente de activar |2 descarga del desfibriladar, &l X X X X
reanimador debe
11 | El tempo entre una dascarga v otra durante la RCP X X X il
avanzada es
13 | ;Cudl ez o] madicamento que ze usa en todos loz ritmoz del | X X X il
paro cardiorrespiratorio?
14 | ;Cual ez 12 via de primera eleccion para admimiztrar X X X X
medicamantos en un pacients con paro cardiorrespiratorio”
15 | Lz amiodarona es el sepundo medicamento de elaccion X X X X
pacientss en parada cardiorrespiratoria v con ritmo
desfibrlable. ; Cual s la dozis mictal en la RCP avanzada?
16 | ;Cuzl e la dosis de adrenalna usada en el soports vital X X X i
cardiovascular avanzado”
17 | Previo al paro cardiorrespiratorio hay cambios en [z X X X X
fracuencia cardiaca:
13 | Previo al paro cardiorrespiratorio s observan cambios en la | X X X b
prezion arterial
15 | Para la RCP de calidad uno de los aspectos mmportantes es: | X X X X
20 | La guia AHA 2020 sefizla como mdicador de calidad delas | X X X X
Compresiones a:

! 3¢ entisnds sin dificultsd algnna sl enunciado del item,
¥ Existe an &l ftem alzuna palabra que no es usual en nuestro contexto.

Facha: 18 de junio 2033
Validade por: Lie. David Urbano Quispe

LBl ftem tisne relacidn con el constructe (Hombre de la varighls)

*El 1tem evalia el componente o dimension especifica ds] constructo (Dimensiones)




Nombre del cuestionario: Guia de observacion sobre la practica de procedimientos criticos de las enfermeras en reanimacion cardiopulmonar
avanzado

IHSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTERIDD (JUICIO DEL EXPERTO)

. . 4
N® Dimenziones Claridad! | Congruencia® | Contexto® Dco:;:':l:;do Sugerenciaz
&I NO 51 NO | 5I (| NO | SI NO
1 | Comprueba movimiento tordcico, cogeala X X X X
wvictima v pregunta en voz alta: ;Estd bien?
7 |Activa el sistema de respuesta de emergencias 3 X X i X
busca al Desfibrilador Extarno semiantomatico
o automitico (DESA - DEA), pide a
segunde reanmmador selicitar ayuda
Compreeba pulso (no mas de 10 segundos) X X i X
4 |Descubre el torax de la victima, coloca laz X X X X
manos en poslcidn adecuada para realizar
COompresiones
5 %1 cuenta con dispositive de via aérea avanzada) X X i X
brinda ventilaciones cada seis segundos. S1n0
lo tuviara, realiza cicles de 30 compresiones: 2
ventilaciones
Comprueba permeabilidad de v1a asrea v brindal X X i X
6 |wvemtilaciones de un segundo da duracion
7 |Enciende el DEAS DESA, coloca los parches X X X X
correctamente o usa las palas para el anilisis del
ritmo
g | Verbabmente indica con claridad: Despejen al X X i X
paciente, comprueba vizualmente
g |Despeja 2l paciente para administrar una X X X X
descarga: En caso de Desfibnlador monofisico
a 3607 v an cazo sea bafisico 1202 2007,
1 |Culminada la admuimistracion de la descarga, X X X X
reinicia ciclo de compresiones
11 |En cadz eicle, realiza comprezionas entra 100y X X X X
120 por min con una profundidad de al menos
12 |En cada ventilacion (con o sm dispozitivo X X i X
avanzado de via aérea), permite vizsiblementa la
expansion toracica
15 |Bealiza ciclo de compresiones segin 2l X X pd X
algoritmo AFA, =i se siente agotado realiza
cambio con otro mismbro del equipe
14 |Culminado un cielo de ECP, selicita despejar laf X X X X
zona para andlisis de ritmo, duracidn de este
andlisiz maximo 10 segundos
15 |ldentifica nitmos desfibnlables de loz ne X X X X
dasfibrilablas
16 | &1 cuenta con eatéter venose central lo usa X X pd X
adecuadaments, 51 no contara con allo
encuentra acceso venoso pariférico
17 |Administra firmaces ¥ dosis correctas: X X X X
Adranalina lmg cada 3 - Smin. Amiodarona
primera dozis 300mg. Sepunda dozis 150mg
18 |ldentifica tempranamente las causas reversibles( X X X X
del paro cardiorrespiratorio: 3H y 3T, reconoce
medicamentos v/o acclones para ravertirlas
15 |Una vez logrado 2l Retome a la creulacion X X pd X
espontanea, brinda cuidados post paro
2p |Begistra en Historia clinica las acelonas X X X X
llevadas a cabo v comunica a los demads
miembres del equipo
1 5¢ entisnds zin dificultad alguna o] emuacizdo del item. *El item tiene ralacidn con 2] constructa (Mombre de la variabls)
* Exizta en ¢l ftam alguna palabra gue 0o es uzual en nusstro contexta.  * El ftem evelia el componente o dimensisn especifica dal coastructo (Dimensiones)
Fecha: 18 de junie 2023
Walidado por: Lic. David Urbano Quizpe




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar 1a relacion entre &l nivel de conocimientos
y las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimientos y practicas en soporte cardiovascular avanzado en los
enfermeros de la Unidad de cuidados intensivos. Para ello deberd asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N

Fecha actual: 07 de funio del 2023
Mombres y Apellidos de Juez: _ My Qg Daniela Avilés Huaranea
Institucion donde labora: _Hospital “José Agurto Tello” Chosica

Afos de experiencia profesional o cientifica: 06 afios
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CRITERIOS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTERIDO DEL INSTRUMERTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracterisficas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

2I[E ] NOT ]
1 0

3} ;& su parecer, el orden de las preguntas s el adecuado?

21X NO [.3

SURBIRRG e
1) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S NO (X )
_ 1=0 021
SURBIRRG A e
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Sk HO (X )

5) ;Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

3 [ Fd MO )
i) ;Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al gue pertenece en el
constructo?

3 (Fd NOT )

SUBRERRIB e - - et
-
-y SRR WA T R R

A WACER L
A B W R
5




VALIDACTON DE INSTRUMENTO

INSTREUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circule, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

i Considara Ud. que el mstrumento cumpls &l objetivo propuesta?

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza zon suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

i Considera Ud. que = aplicara este instnomento 2 muestras similares se obtendrian datos también
similares?

Fommm s ~ T LS. Ly ST .. S Fom e by R, S by SER— +
a 14 20 30 40 50 ] 70 a0 1] 100

;Estimna T7d. que los ftems propusstos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

;e preguntas cres Ud. que se podria agrezar?

e preguntas se podrian eliminsr?

Fecha actual: 07 & funfo del 2023
Mombres v Apellidos de Juez: _ My Olarig Daniela Aviles Hysronea

‘| -_.u.-'ﬁ -\Ll‘ig

g, AP AR L R
s AN 1L
A R L R
[




Nombre del cuestionario: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO EN LOS ENFERMEROS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACIGN DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

: i i gl ;g Dominio del # .
N. Dimensiones Claridad® | Congruencia® | Contexto? Construcio Sugerencias
SI T RO & RO |8 RO | &I KO

I [Lafrecuencia de compresiones torzcicas segin [ Guia de fa] X X X X
AHA 2020

7 |La profndidad de una compresion toracica en un adulto X X X X
debe de zer

3 | El espacio anatomico para realizar las compresiones es: X X X X

4 | La relacion compresion” ventilacion es: X X X X

5 Eltiempo de duracion en cada ventilacion es: X X i X

6 | Enel caso de contar con un dispositivo avanzado para [a via| X X X X
aérea; dizpositivo supraglotico o tubo orotraguesl, la
relacion de compresidn-ventilacicn es

T | En el ECF bazico, [a técnica correcta para aplicar las X X i X
ventilaciones s

¥ [Lacantidad de oxigeno que vo entrego al pacients cuando X X Ed X
us0 la bolsa de resucitacion (AMBIL), es aproximadamente

O [Lo= ntmos en [os que se debe desfibnlar a un paciente en X X X X
paro cardicrrespiraterio son:

10 | 8138 cuenta con un Desfibnlador Seppantomatico bifasice, [ X X X X

la cantidad de Joules que se admimistra es

1T | Al momento de activar [a descarga del desfibrilador, el X X X X
reanimador debe

17 | Eltiempo entre una descarga v otra durante la ECP X X X X
avanzada es

13 | ;Cusl es el medicamento que ze usa en todos los ntmos del | X X X X
paro cardicrrespiratorio?

14 | ;Cusl es Ta via de primera eleccion para administrar X X i X
medicamentos en un pacients con paro cardiorrespiratorio?

I3 |La amiodarona es el segundo medicamento de eleccicn en X X Ed X
pacientes en parada cardiomespiratoria v con riftmo
desfikril ;Cusl es la dozis inicial en la RCP avanzada?

18 | 7Cuzl es Ia dosis de adrenalina usada en el soporte vital X X X X
cardiovascular avanzado?

17 [ Previo al paro cardiomrespiratorio hay cambios en la X X X X
frecuencia cardiaca:

I8 | Previo al paro cardiomespiratorio se observan cambiosenla| X X X X
presion arterial

19 | Para [a RCF de calidad uno de oz aspectos importantes es: X X X X

20 [ La guia AHA 7070 sefiale como indicador de calidad de Tas | X X X X
COMPrEslones a:

' 52 entiende sin dificultad zlpuna el enumciado del item. *El item tiene relacion con el constructo (Mombre de Lz variable)
? Fxizte en ol item alpima palabrz que no es usual en nusstro contexto. * El tem evaliia al componente o dimensidn especifica dal constructo (Dimensionas)

Fecha actual: 07 de funio del 2023
MNombres y Apellidos de Juez: _Mg Qlaria Demiela Avilés Hugramea
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Nombre del cuestionario: Guia de observacion sobre la practica de procedimientos criticos de las enfermeras en reanimacion cardiopulmonar
avanzado

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dominio del
Constructo

Sl | NO | SI | NO [SI|NO| 51 | NO

1 | Comprusba movimiento toracico, coge ala X X X X
victima v pregunta en voz alta: ;Esta blen?
2 | Activa el sistema de respuesta de emergencias v X X X X
busca el Desfibrilador Externo semizutomatico
o automatico (DESA - DEA), pide a un
serundo reanimadaor solicttar ayuda

3 | Comprueba pulso (no mas de 10 sezumdos) X X X X

4 | Descubre el torax de [a victima, coloca [as X X X X
manos en posiciin adecuada para realizar
compresiones

5 51 cuenta con dispositive de via adrea avanzada] 0 i X X
brinda ventilaciones cada sels semundos. S1no
lo tuviera, realiza ciclos de 30 compresiones: 2
ventilaciones

Comprueba penmeabilidad de via aérea v brinda] X X X X
6 | ventilaciones de un segundo de duracion

7 | Enciende el DEATDESA, coloca los parches X X X X
correctamente o usa las palas para el andlisis de
nmo

¢ [ Verbalmente indica con clendad: Despejen al X X X X
paciente, comprueba visualmente
5 [ Despeja al pacients para administrar una X X X X
descarga: En caso de Desfibrilador monofizico
a 360 v en caso sea bifisico 120 a 200].

10 | Culminada [a admimstracion de [a descarga, X X X X
reinicia ciclo de compresiones
11 | En cada ciclo, realiza compresiones entre [00 | X X X X
P’O por min con una profimdidad de al menos
Sem

N Dimensiones Claridad® | Congruencia® | Contexto® Sugerencias

12 [ En cada ventilacion (con o sin dispositivo X X X X
avanzado de via afrea), permite visiblements la
EXpansion toracica

13 | Fealiza cicle de compresiones segin el X X X X
algornitmo AHA, =1 se siente agotado realiza
cambio con ofro miembro del equipo

14 | Culmmado un ciclo de ECP, solicita despejar Ja] X X X X
zona para analisis de ritmo, duracion de este
analizis maximo 10 semmdos

15 | Identifica ritmos Jesfibnlables de Tos no X i Ed il

16 | 51 cuenta con catéter venoso central lo usa X X X X
adecuadamente, si no contara con ello
EnCuEnira acceso venoso perfénco

17 | Administra fanmaces v dosis cormectas: X Ed E =
Adrenalinag Imp cada 3 - Smin. Amiodarona
primera dozis 300me. Sequnda dozis 130mg
18 | Identifica tempranamente Ias causas reversibles| X e X X
del paro cardiorrespiratorio: 3H v 3T, reconoce
medicamentos v/o acciones para revertirlas

10 | Una vez Ioerado el Fetomo ala circulacidn X X X X
espontanes, brinda cuidados post paro
10 | Fegistra en Histora clinica [as acciones X X X X
llevadas a cabo v commmica a los demas
miembros del equipo

* Sa entiende sin dificultad alpuna el enuneiado del item. * Bl item tiene relacién con el constructo (Mambre de la variabla)
? Existe en o item alpuma palabra que no == nsuzl en nuestro contexto. * El item evaliia el componente o dimensidn especifica dal constructo (Dimensiones)

Fecha actual: 07 ak junio del 2023
Nombras v Apellidos de Juez: _Me. Qlgrig Daniela Avilés Hugraneg.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
vy las practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Mivel de conocimientos y practicas en soporte cardiovascular avanzado en los
enfermeros de la Unidad de cuidados intensivos. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las obzervaciones si hubiera.

Juez N® 05

Fecha actual: 24 - mayo 2023
Mombres v Apellidos de Juez: _Sofia Dora Vivanco Hilario
Instifucion donde labora; _HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO CHOSICA

Afos de experiencia profesional o cientifica: 20 anos
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CRITERIO 5 GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMNIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SILXK. ) NO ()
1 0

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SHA.L NO ()

)
3) ; Existe dificultad para entender las prequntas del INSTRUMENTO?

S0 MO (X )
130 0->1

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

S NO (2 )
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sk NO( )
MEBIEAG R o~
) ;Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SHA.L NO( )

L)

S

- > M -~
'rl't,'f'.-;_ ATy _f 7
My. Sofia Dora Viranco Hilario
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un cireulo, el porcentajs que crea conveniente para
cada pregunta.

i Considera Ud. que el instrumento cumple el objetive propuesta?

i Conzidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que e investiga?

+ C S S LN S S T 4 + o +
0 10 20 30 40 50 &0 10 20 a0 100

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vizidn
comprensiva del asunto que se mvestiga?

+ S (N = SN y R = R, SR, b + 4+ + +
0 10 20 ] 40 50 &0 10 1] Q0 100

i Considera Ud. que =1 aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrizn datos también
similares?

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha actual: 24 — mayo 2025
Mombres v Apellidos de Juez: _Sofia Dora Vivanco Hilario
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Nombre del cuestionario: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO EN LOS ENFERMEROS DE LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACIGN DE CONTENIDD (JUICIO DEL EXPERTO)

NS

Dimenziones

Dominio del 4

3
Contexto Constracto

Claridad' | Congruencia’

Sugerencias

NO NO NO NO

La frecuencia de compresiones toracicas segin la Guia de la
AHA 2020

2
i
w2
|

La profundidad de una compresion toracica en un adulto
debe de ser

L
P
bl
e

El espacio anatémico para realizar laz compresiones es:

La relacion comprezion’ ventilacion es:

El iempo de duracion en cada ventilacion es:

En el cazo de contar con un dispositivo avanzado para la via
aerea: dispositive supraglotico o tubo orotraquezl, la
relacion de compresion-ventilacion es

ot |t | | et
et |1 | | et
b |1 | 1
b |1 | e et

En el ECP bazice, la técmica correcta para aplicar las
ventilaciones es

-
b
b
L

La cantidad de oxigeno que vo entrego al paciente cuando
uso la bolza de resucitacion (AMBI)_ es aproximadamente

Lt
Lt
bt
et

Los nitmos en los que se debe desfibrilar a un paciente en
paro cardiorrespiratorio son:

I
1t
el
ol

51 se cuenta con un Desfibrilador Semiautematicn bifasico,
la cantidad de Joules que se admimsira es

L
P
b
1

Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el
reamimador debe

-
b
b
L

El tiempo entre una descarga v otra durante la RCP
avanzada es

L
P
b
L

7 Cual es el medicamento que e usa en todos los ritmos del
paro cardiorrespiratorio?

-
b
b
L

7Cudl es 1a via de primera eleccion para administrar
medicamentos en un paciente con paro cardiorrespiratorio?

Lt
Lt
bt
et

La amicdarona ez el segundo medicamento de eleccidn en
pacientes en parada cardiorrespiratoria v con ritmo
desfibplable. ;Cual es 1a dosis inicial en la RCP avanzada?

L
P
bl
e

;Cual es la dosis de adrenaling usada en el soporte vital
cardiovascular avanzade?

17

Previo al paro cardiorrespiratorio hay cambios en la
frecuencia cardiaca:

4]
i

13

Previo al paro cardiorrespiratorio se obzervan cambios en la
presidn arterial

4]
2]

19

Para la RCP de calidad uno de los aspectos importantes es:

20

La guia AHA 2020 =efizla como indicador de calidad de las
compresiones a:

Ll g
I

! Se entiende =in dificultad zlzuna el enunciado del item.
* Existe en el item alzuna palabra que no es usual en nuestro contexto.

Fecha actual: 24 - mayo 2025

Nombres v Apellidos de Juez: _Sofia Dora Vivanco Hilario

0ld vt -‘fi B

i

\1' .

A duscitcy

* El ftem tiene relacién con &l constructo (Mombre de la variable)

*El item evalia el components o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)

Sofia Dora Vivance Hilario
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Nombre del cuestionario: Guia de observacion sobre la prictica de procedimientos criticos de las enfermeras en reanimacion cardiopulmonar
avanzado
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICID DEL EXPERTO)
. N
N Dimensiones Claridad® |Congruencia®| Contexto® D{gmmm del Sugerencias
onstructo
51 | NO sI NO [ SI| NO | SI NO
1 | Comprueba movimiento tordcico, coge a la X X X X
victima y pregunta en voz alta: ; Esta bien?
2 | Activa el zistema de respuesta de emergenciasy| X X X X
busca el Desfibrilador Externo semiautomatico
o automatico (DESA - DEA), pide aun
segundo reanimador solicitar avuda
3 | Comprueba pulso (no mas de 10 segundos) X X X X
4 | Descubre el torax de la victima, coloca las X X X X
manos en posicion adecuada para realizar
COmPIeslones
5 51 cuenta con dispositive de via aérea avanzada| X X X X
brinda ventilaciones cada seis zegundos. 31 no
lo tuviers, realiza ciclos de 30 compresiones: 2
venfilacione
Comprueba permeabilidad de via aérea v brinds| X X X X
6 | ventilaciones de un sepundo de duracién
7 |Enciende el DEA/ DESA, coloca los parches X X X X
correctamente o usa las palas para el andlisis de
ritmo
¢ | Verbalmente indica con claridad: Despejen al X X X X
paciente, comprueba visualments
o |Despeia al paciente para administrar una X X X X
descarga: En caso de Desfibrilador monofizico
a 360J v en caso sea bifasico 120 a 2001,
10 | Culminada la admimistracion de la descarga, X X X X
reinicia ciclo de compresziones
11 |En cada ciclo, realiza compresiones entre 100 v X X X X
120 por min con una profundidad de al menos
12 |En cada ventilacion (con o sin dispositive X X X X

avanzado de via aérea), permite visiblements la
expansion toracica

13 |PRealiza ciclo de compresiones segin el X X X X
algonimo AHA, =1 se siente agotado realiza
cambio con otro mismbro del equipo

14 | Culmmado un eiclo de RCP, solicita despejar la| X X X X
zona para andliziz de ritmo, duracidn de este
analisis maximo 10 segundos

5 |Identifica ritmos desfibrilables de los no X X X X

16 |Sicuenta con catéter venoso central lo usa X X X X
adecuadamente, si no contara con ello
encusniTz acceso venhoso periférico

17 | Admnistra farmacos v dosis correctas: X X X X
Adrenaling lmg cada 3 - Smuin. Amiodarona
primera dosis 300mg. Segunda dosis 150mg
12 |Identifica tempranamente las causas reversibles| X X X X
del paro cardiorrezpiratorio: 5H v 3T, reconoce
medicamentos v/o acclones para revertirlas

19 | Una vez logrado el Fetormo a la circulacidn X X X X
espontanes, brinda cuidados post paro
10 |PRegistra en Historia clinica las acciones X X X X

llevadaz a cabo v comunica a loz demds
miembros del equipo

! 82 entiends sin dificultad alznna el enunciado del ftem. * El item tiene relacién con sl constructo (Mombre de la variabls)
* Existe an &l item alzuna palabra qua no es usual en muestro contexto.  * El item avaliia el components o dimensién espacifica del constructo (Dimensiones)
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento 1:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido 0 0
Total 30 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,808 20

Con el resultado se llega a determinar que el cuestionario mantiene consistencia interna
entre sus items, representando un Alpha de Cronbach de 0.808, ello demuestra que el
cuestionario es confiable

Estadisticas de elemento

Preguntas Media Desv. N
P1 1,87 ,507 30
P2 1,87 ,507 30
P3 1,80 ,761 30
P4 2,20 ,805 30
P5 1,87 ,507 30
P6 1,87 ,507 30
P7 2,17 , 791 30
P8 1,87 ,507 30
P9 2,07 ,785 30
P10 1,87 ,507 30
P11 2,17 ,913 30
P12 2,10 ,995 30
P13 1,87 ,507 30
P14 1,87 ,507 30
P15 2,03 ,809 30
P16 1,87 ,507 30
P17 2,07 ,785 30
P18 1,87 ,507 30
P19 1,43 ,568 30

P20 1,87 ,507 30




Instrumento 2:

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 30 100,0
Excluido 0 ,0

Total 30 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,958 20

Con el resultado se llega a determinar que el cuestionario mantiene consistencia interna
entre sus items, representando un Alpha de Cronbach de 0.95, ello demuestra que el

cuestionario es confiable.

Estadisticas de elemento

Media Desv. N
P1 1,43 ,504 30
P2 1,50 ,509 30
P3 1,53 ,507 30
P4 1,30 ,466 30
P5 1,47 ,507 30
P6 1,53 ,507 30
P7 1,53 ,507 30
P8 1,53 ,507 30
P9 1,53 ,507 30
P10 1,53 ,507 30
P11 1,53 ,507 30
P12 1,53 ,507 30
P13 1,53 ,507 30
P14 1,53 ,507 30
P15 1,53 ,507 30
P16 1,53 ,507 30
P17 1,53 ,507 30
P18 1,53 ,507 30
P19 1,53 ,507 30

P20 1,53 ,507 30




Apéndice D: Consentimiento informado

Titulo: nivel de conocimientos y practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos

Lima de del 2025

Por medio de la presente,

YO

ACEPTO libre y voluntariamente participar en el proyecto de investigacion titulado: “Nivel de
conocimientos en soporte vital cardiovascular avanzado de vida de los enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos en un Hospital Nacional de Lima, 2023” DECLARO que se me ha
explicado el objeto del proyecto, asi como la importancia de mi participacion en la obtencion de
los datos los cuales serdn manejados de manera totalmente confidencial, sin que mis
respuestas o resultado afecte mis derechos en esta institucion, y RETIRO de toda
responsabilidad a la investigadora de cualquier toma de decisién o cambios dentro de mi vida

familiar o relacion de pareja a partir de mi participacion en el presente estudio.

Se reitera total confidencialidad de resultados e identidad de cada caso

Nombre:

DNI:




Apéndice E: Matriz de consistencia

74

Titulo: “Nivel de conocimientos y practicas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos en un Hospital Nacional de Lima, 2025”

Problema

Objetivos Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general
¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimientos
y las practicas en soporte
vital cardiovascular
avanzado en los
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos en
un hospital nacional de
Lima, 20257

Problemas especificos
¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimientos
en su dimension
compresiones toracicas y
las practicas en soporte
vital cardiovascular
avanzado en los
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos en
un hospital nacional de
Lima, 2025?

¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimientos
en su dimension

Variable 1
Nivel de conocimiento en
soporte vital
cardiovascular avanzado

Objetivo general
Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital
nacional de Lima, 2025

Variable 2:
Practicas en soporte vital
cardiovascular avanzado

Objetivos especificos
Identificar la relacién entre
el nivel de conocimientos
en su dimension
compresiones toracicas y
las practicas en soporte
vital cardiovascular
avanzado en los
enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital nacional de Lima,
2025
Determinar la relaciéon
entre el nivel de
conocimientos en su

Hipotesis general
Hi: Existe relacién
estadisticamente
significativa entre el nivel
conocimiento y las
practicas en soporte
cardiovascular avanzado
de los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos.
Ho: No existe relacién
estadisticamente
significativa entre el nivel
conocimiento y las
practicas en soporte
cardiovascular avanzado
de los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos.
Hipotesis especificas:
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimientos en su
dimension compresiones
toracicas y las practicas
en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos.
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo
Correlacional

Corte: Trasversal
Poblacion: Enfermeros
gue laboran en la Unidad
de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Dos
de Mayo

Muestra: Totalidad de los
enfermeros que laboran
en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo
gue cumplan los criterios
de inclusién.

Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Instrumento 1
Cuestionario sobre nivel
de conocimiento en
reanimacion
cardiopulmonar
Instrumento 2:

Guia de observacién
sobre practicas y
procedimientos en soporte
vital cardiovascular
avanzado




ventilacion y las practicas
en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos en un hospital
nacional de Lima, 2025?
¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimientos
en su dimensién
hemodindmica y las
practicas en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos en un hospital
nacional de Lima, 20257
¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimientos
en su dimensién
desfibrilacion temprana y
las practicas en soporte
vital cardiovascular
avanzado en los
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos en
un hospital nacional de
Lima, 2025?

¢, Cual es la relaciéon entre
el nivel de conocimientos
en su dimensién
administracién de
farmacos y las practicas
en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos en un hospital
nacional de Lima, 20257

dimension ventilacion y las
practicas en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos en un hospital
nacional de Lima, 2025
Identificar la relacién entre
el nivel de conocimientos
en su dimensién
hemodindmica y las
practicas en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos en un hospital
nacional de Lima, 2025
Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimientos en su
dimensién desfibrilacion
temprana y las préacticas
en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos en un hospital
nacional de Lima, 2025
Identificar la relacién entre
el nivel de conocimientos
en su dimension
administracién de

farmacos y las practicas en
soporte vital cardiovascular

avanzado en los

enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos en un
hospital nacional de Lima,
2025

de conocimientos en su
dimension ventilacion y
las préacticas en soporte
vital cardiovascular
avanzado en los
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos.
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimientos en su
dimensién hemodinamica
y las practicas en soporte
vital cardiovascular
avanzado en los
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos.
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimientos en su
dimensién desfibrilacion
temprana y las préacticas
en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimientos en su
dimensién administracion
de farmacos y las
practicas en soporte vital
cardiovascular avanzado
en los enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos




