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Resumen

La reanimaabn cardigpuimonar es un procedimiento que debe ser ipealt y conocido
por todas las personasa especial por gersonal de enfermeria con la finalidad de actuar
adecuadamente en situaciodesauxilio que requienana Reanimacion cardiopulmongt
objetivo ser&eterminar el nivel d€onocimiento sobre Re@imacion Cardipulmonar del
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia en un hospital de Moyobambka 2022
presente investigacion sera de tipo basica, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no
experimatal. La muestra sera de 30 enfero®e El instrumento empleado sera un cuestionario
que consta de 18 items evaluados mediante escala bindicti@ instrumento fue validado por
7 jueces expertos y con un confiabilidad mediante la prueba estadisticd lRideardson de
0.68; cuyas alteativas de respuesta estan determinadas por alternativas de la (a) hasta la (d);
divididos en 5 secciones, la primera parte orientada a la Dimension signos de paro
cardiorrespiratorio (1 al 4), la segunda concerniente a la Dimension condiciones paraaRCP (5
6); la tercera vinculada a la Dimension compresiones toracicas (7 al 12); la cuarta orientada a la
Dimensién manejo de la via aérea (13 al 15) y la quinta relacionada a Dimension ventilaciéon (16
al 18); los rangos de nivel de conocimiento y sus respeativnensiones, se establecieron
mediante una escala de estanones, cuyos valores para la variable conocimiento del personal de
enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar Bajo: 00i 06 puntos, Medio: 07 12 puntos,
Alto: 137 18 puntos.

Palabras Clawes:conocimiento, personal de enfermeria, reanimacion cardiopulmonar,

servicio de emergencia y hospital.



Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del problema

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de emueltaundo,
representando un problema de salud publiza los mas de 17 millones de musrsgibitas
(menores de 70 afios), la mayoria fue causada por factores de riesgo conductuales como consumo
de tabaco, dieta poco saludable y obesidad, inactividad fisica y consumm admeilcohal
OMS (2021)

En el contexto internacional una de las estratatgaarrolladas pdos paises para la
atencién oportuna es la capacitacion del profesional de la salud en técnicas y/o protocolos de
reanimacion cardiopulmonar (RCP). Tomando ceeferencia el contexto cubano, se ha
demostrado que la atencién inmediata del personal entrenado aumenta la supervivencia en un 7%
a 24% en fase de paro cardio respiratorio intrahospitalario; para lo cual el personal debe recibir
instruccion al menos cadis afios. El personal de enfermeria como parte del equipo de
reanimacion por lo cual debe poseer competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales
necesarios para actuar de forma independiente o como parte de un equipo sanitario frente a las
emerg@acias médicagHernandezt al., 2020)

En este sentidd’ he American Heart Association (AHA) recomienda que los
profesionales de la salud reciban entrenamiento en RCP de alta catidadios afios, ya que
existen evidencia de victimas que no reciben Reacion Cardio Pulmonar de alta calidad, y
esto conlleva a potenciales complicaciones en el paciente., lo cual puede ser prevenido y lograr
mayor probabilidad de supervivencia ante un paro cardiaco si se aplicara maniobras.correctas

(Aranzabalket al., 2017.



En relacion a laeanimacién cardiopulmonar (RGCEurante mas de 50 afies el
contextohospitalarig seha comprobado qua realizarlocorrectamente y a tiempmejora la
supervivencia déos pacientesA pesar de ello, en algunos paises, se evid@scasos
conocimientoy practicas effa técnicade reanimaciden el personal denfermera; este déficit
es resultado de diversos factores (sociales, politicos, culturales, econdémicos) que dificultan el
aprendizajelo cual se evidencia en malas préas en la reanimacidduio & Rodriguez2020)

Las emergencias sanitarias pueden ocurrir tanto en el entorno hospitalario como en el
extra hospitalario; donde el profesional de salud debe ser competente para actuar con criterio y
conocimiento para brindatencion continua y oportuna al paciente. Sin embargo, existe una
gran brecha entre el conocimiento actual de la calidadRIER locual influye en el
incremento de muertes los mismos que pueden ser evitables, atribuibles a un paro cardiaco
(Plagisou2016).

Las decisiones que se tomen en estas circunstancias deben ser reflexivas, precisas y
rapidas; por lo tanto, el conocimiento actualizado combinado con la préactica y los materiales
apropiados puede prevenir muchas muefiartinez & Fernande2017)

No muy lejos de la realidad en datos recientes de un hospital en Bolivia se evidencia que
el 50 % de personal de enfermeria presenta una calificacion regular con respecto a las acciones
de reanimacion cardiopulmonar en pacientes adulto, donde se eahliadaiénde indicadores
como evaluar estado de conciencia, FC, FR, y adimamioxigeno; ashismo para iniciar el
masaje cardiaco verifica la bolsa, mascara y suplemerntwiglenoe identifica la ecesdad de

administrar adrenalingCondori2020)



EnCuba, un total de 63 profesionales de salud del Hospital Celia Sanchez Manduley; en
el personal de Enfermeria de un total de 40 licenciadas,del 85% alcanzd una calificacion
bajay soloel 15% restante alta y medidartinez & Fernande2017)

En el ontexto depais, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Puablica (DGIESP) del Ministerio de Salud (MINSA) menciona que, en el contexto actual de la
pandemia por la COVIEL9, los casos de enfermedades cardiovasculares han elevatiwién re
a afos anteriores, lo cual pone en mayagoede la poblacion mas muerMBNSA (2021)

EnPerq, erel Servicios de Emergencias del Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima, el 69.8% (60)le enfermeros tienen un nivel de conocimientalimesobe reanimacion
pulmonar(REYES, 2017)En Moquegua Peru, en el Hospital llo Minsa Il 1, de un total de 28
enfermeras, el porcentaje mayor (65.12%) manifiesta un nivel de conocimiento bajo, el 23.26%
conocimiento redio y 11.6%6 conocimiento alt¢Guevara2020)

Asimismo, en Lima, en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente EsSalud, del 100%
(30) enfermeros, el 53% (16) no posee conocimientos sobre RCP bésico y 476qhdyen
sobre el tema; en relacion a los aspectos quneaen, 76.6% (23) esta referido a la definicion de
la PCR, 86.6% (26) conoce las causas y el procedimiento deid&@fcoporcentaje evidencia
conocimiento sobre la busqueda de respuesta para la realizacion de RCP. Respecto a los
elementos evaluados d&lnocimiento sobre RCP, el 63.4% (19) maneja la definicién del RCP;
53.4% (16) conoce el tiempo de verificacion del pulso; 60% (18) conoce el nUmero de
compresiones por minuto; 83.3% (25) conoce el tiempo maximo que se da por cada ventilacion;
66.6% (20)conoce sobre la colocacion adecuada de parches del DEA; y 73.4% (22) conoce

sobre las especificaciones del DE2&amach®017)



En el contexto del hospital de Moyobamba, a pesar de la existencia de una plataforma
para la atencion oportuna de emergenciadl@P, aun no se establecen juicios o criterios en el
manejo integral, oportuno y eficaz de las victimas, haciendo un seguimiento oportuno; asimismo,
a pesar de las oportunidades de realizar cursos de capacitacion brindados por instituciones
acreditadas eno la AHA, se evidencia deficiencias en cuanto a la practica de la reanimacion
cardiopulmonar por parte del personal de enfermeria.

Esta situacion se manifiesta cuando se atiende a un paciente en PCR, al momento de
iniciar las compresiones toracicas, fi@npos en que se deben dar las ventilaciones al paciente y
cuando se va a realizar la desfibrilacién se evidencia personal que desconoce como encender
adecuadamente el DEA y la administracion adecuada de la descarga; esto en consideracion, a
gue es defignte el nimero de profesionales que tengan cualidades para la atencién en trauma
shock y emergencias de este tipo.

Se observa que, en el servicio, las deficiencias que presentan los enfermeros con respecto
al conocimiento sobre RCP, en algunos casosesepta esencialmente por la inexperiencia que
estos poseen en el ejercicio de la profesion enfermera, en consideracion que son profesionales
jovenes recién egresados de la universidad; quienes a pesar de haber realizado el internado
presentan algunos vaside conocimiento en la temética; a ello se le puede sumar la falta de
capacitacion al respecto de RCP; no obstante, también es relevante indicar que en el hospital
laboran enfermeros con experiencia y capacitacion quienes son los responsables dasealizar
maniobras correspondientes y a su vez servir como referentes para que quienes inician el
ejercicio profesional logren relacionarse con el procedimiento y complementen los saberes ya

adquiridos.
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El conocimiento y formacion en reanimacion cardiopulmaiederia ser un requisito
fundamental y obligatorio para todos los trabajadores de la salud; teniendo en cuenta que cuando
se comparan los resultados del RCP realizado por profesionales capacitado con medidas
terapéuticas bien estandarizadas con los tiatdos retrasados e inadecuados administrados por
personas con poca o ninguna experiencia en RCP, la diferencia es significativa.

Formulacién del problema
Problema general

¢, Cuél es el Nivel de€onocimiento sobre Reanimacion Cardio Pulmonar del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia en un hospital de Moyobamba@, 2022
Problemas especificos

¢ Cuél es el Nivel d€onocimiento sobre Reanimacion Cardio Pulmonar del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia en un hospital de Moyobamba@, 2022

¢ Qudl es el Nivel de Conocimiensmbre Reanimacion Cardio Pulmoearla dimension
condiciones para realizar Reanimacién Cardiopulmonar, en el servicio de Emeegemtia
Hospital de Moyobamb2022?

¢Cual es el Nivel de Conocimiensobre Reanimacién CaodPulmonaren la dimension
compresiones torécicas, en el servicio de Emergencim Hospital de Moyobamh2022?

¢Cual es el Nivel de Conocimiensobre Reanimacién Cardio Pulmoearla dimension
manejo de la via aérea en el Servicio de Emergencia Hospital de Moyobambh&202?

¢Cudl es el Nivel de Conocimiensobre Reanimacion Cardio Pulmoearla dimension
ventilacion en el servicio de Emergenermun Hospital de Moyobami28227?

Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general
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Determinar eNivel de Conocimiento sobre Reanimacién Cardio Pulmonar del personal
de enfermeria del Servicio de Emergencia en un hospital de Moyobamba, 2022
Objetivos especificos

Identificar elNivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardio Pulmonar del personal
de enfermda del Servicio de Emergencia en un hospital de Moyobamba, 2022

Identificar elNivel de Conocimientgobre Reanimacion Cardio Pulmoearla
dimension condiciones para realizar Reanimacion Cardiopulmonar, en el servicio de Emergencia
en un Hospital de M@bamba, 2022

Identificar elNivel de Conocimientgobre Reanimacion Cardio Pulmoearla
dimension compresiones toracicas, en el servicio de Emergencia en un Hospital de Moyobamba,
2022

Identificar elNivel de Conocimientgobre Reanimacion Cardio Pumaren la
dimension manejo de la via aérea en el Servicio de Emergencia en un Hospital de Moyobamba,
2022

Identificar elNivel de Conocimientgobre Reanimacion Cardio Pulmoearla
dimension ventilacién en el servicio de Emergencia en un Hospital geddimba 2022
Justificacion
Justificacion tedrica

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion pretende sustentar un marco teérico
actualizado, justificando su importancia en obtener una mayor comprension respecto de la
variable conocimiento sobre Reanimacion Cardio Pulmonar, buscando siempre el beneficio

del paciente y la mejora en el cumplimiento de la Reanimacion Cardio Pulmonar, en el ambito de
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los enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Moyobamba; fundamentandose en una
fuente referacial generadora de futuros estudios.
Justificacibn metodoldgica

La contribucion metodoldgica esta determinada por la aplicabilidad del instrumento
adecuado al contexto en estudio de acuerdo a la revision documental con el fin de evaluar la
conducta de laariable conocimiento sobre la Reanimacion Cardio Pulmonar en el contexto de
los enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Moyobamba, usando para ello criterios
de confiabilidad y validez; los que seran accesibles a profesionales interesadiesarnrello
de estudios en contextos similares.

Justificacion practicay social

En relacion a la justificacion practica, los resultados que se obtengan ayudaran a los
profesionales de enfermeria y de la salud en general, asi como a responsables de éngesti
instituciones de salud a no omitir ni minimizar el nivel de conocimiento que poseen los
Enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Moyobamba u otras instituciones sanitarias
en relacién a la Reanimacion Cardio Pulmonar.

La justificacion socibese sustenta en relacién a que se trata de un topico que requiere una
amplia comprension, en consideracion a que un enfermero se vincula constantemente con
pacientes y como parte de su labor se enfrenta a diversas situaciones que demandan tener un
amplioconocimiento respecto a protocolos, como el de Reanimacion Cardio Pulmonar; que
posibilita al profesional brindar un 6ptimo cuidado facilitando el desarrollo y la habilidad del
personal de enfermeria.

Presuposicion filosoéfica
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La presuposicidn filoséfica sistenta en que, la persona es un ser creado por Dios y al
ser enfermeria una profesion orientada a servir, es trascendental que se fundamente en una ética
cristiana centrada en el amor al préjimo. El cuidado enfermero va mas alla del proposito de
perfeceonar la imagen del hombre de Dios. La responsabilidad de los trabajadores de la salud es
ensefiar, curar y predicar. Mateo 25:36, destaca las cualidades de los cristianos en la sociedad:

Aporque estuve enfermo y me parauantdodisidtes estoean | a ¢

unos de mis hermanos m8s pequeqv hebrea@l3: 2 me | o
afirma: fAper manezca el amor fraternal, no os
y compasioén, acordaos de losque sufrdney | os enf er mos comea si estu
Biblia 1960).

Los profesionales sanitarios, esencialmente los enfermeros deben estar capacitados en
todas las areas, pero fundamentalmente en mostrar empatia, alegria y una disposicion agradable,
asi como erm6mo demostrar una consideracion cuidadosa en las palabras y acciones, para que el

paciente reciba un cuidado éptimo.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas teoricas

Antecedentede la investigacion
Antecedentesternacionales

Cedefio yrRodriguez 2020)en su trabajo de investigacion tituladivel de conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar basico y avanzado en el personal dersaludhospital en
Espafatuvieron como bjetivo evaluar etonocimiento del personal de Emergencia sobre la
Reanimacion Cardiopulmonar basica y avanzada; emple6 una metodologia cuantitativa,
transversal; su poblacién y muestra fue 40 profesionales de saluthsyremento, el
cuestionario; los resultados evidenciaron que, el 65% de profesionales sanitarios ebnoce
RCP, que es el porcentaje mas alto de los profesionales capacitados; llegando a la conclusion
que, los profesionales médicos que fueron capacitados por si mismos en los ultimos tres afios
poseen niveles de conocimiento iguales de alto y medio, migpiedss que no fueron
formados tienen niveles de conocimiento mas bajos.

Hernandez et a(2020)hicieron undnvestigaciortituladaNivel cognitivo de
reanimacion cardiopulmonar cerebral en enfermeZaba Tuvieron commbjetivo evaluar el
nivel cognitvo sobre reanimaciéracdigoulmonar; emple6 una metodologia cuagberimental;
su muestrdue de71 enfermerossuinstrumentdue elcuestionario; los resultados evidenciaron
gue, antes de la intervencion, las calificaciones inferiores a 3,58 se cabaidmeficientes, se
consiguio una puntuaciéon media mas alta sin ser excelente; los conocimientos de la AHA
siguieron siendo limitados; 94,36% de enfermeras pensaban conocer las normas; concluyendo
gue, después de la intervencion, casi todos los elemenii@ron resultado regular, incluso

después de la intervencion educativa, la mala calificacion en las guias no cambio.
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Marifio et al (2019)hicieron un trabajo de investigacion tituladonocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basica del adultegtindiantes del sexto semestre de la carrera de
enfermeriaUniversidad de Guayaquil, Ecuadsu, objetivo fueDeterminar el conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basico del adulto en estudiantes del sexto semestre de la
carrera de enfermeriampkd una metodologia descriptiva, prospectiva, longitudinahusstra
fueron103 estudiantes; @lstrumento fue el cuestionario; los resultados demostraron que el,
88,3% de los estudiantes saben la relacibn compresidtilacion, 22,3% se han actualizado
para evaluar correctamente la reanimacion cardiopulmonar; concluyenda gueulacion de
la teoria con la préactica de la técnica de la reanimacion cardiopulmonar es fundamental para el
desenvolvimiento del futuro egresado, por lo que la relacién metiedologias adecuada
dirigido por un docente con dominio de la teoria con la practica seria una triada 6ptima para la
preparacion del estudiante.

Rodriguez et a2018) en su investigacion Conocimientos sobre las acciones de
enfermeria en la reanimaai@ardiopulmaar. Centro Provincial de Emergencias Médicas.
CienfuegosCuba tuvieronel objetivo fue evaluar el Nivel de Conocimiento del personal de
enfermeria sobre reanimacion cardioputa@pempled una metodologia descriptiva, prospectiva,
longitudiral; su poblacién y muestra fue 82 profesionales de enferreéiriafrumentausado
fue elcuestionario; los resultados evidenciaron que, 15 (78,94%) de 19 acciones definidas para
reanimacion cardiopulmonar incluidas en la guia de acciones tuvieron taspesectas al
100%; llegando a la conclusion que, en la segunda medicion el personal tenia alto nivel de
conocimientos sobre acciones basicas, especificas y complementarias.

Santos et a(2018)realizaron un trabajo de investigacion tituladiwel de nformacion

sobre reanimacion cardiopulmonar en la Atencion Primaria de Salud en una Policlinica
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Universitaria Cuba Su objetivo fueidentificar el nivel de informacion sobre reanimacion
cardiopulmonar de médicos y enfermeras en una Policlinica Univiersiapled una
metodologia descriptivo, transversal; su poblacion y muestrarféé enfermeras y médicpsl
instrumentdue elcuestionario; los resultados evidenciaron, que 20,31% tenia informacion
satisfactoria, esencialmente médicos generales, &ierpia en medicina es escasa, como la
percepcion de si mismo de ser capaz de realizar maniobras eficaces de RCP; llegando a la
conclusién que, la falta de conocimientos sobre el RCP se asoci6 con la cualificacion
profesional, pero no con la autopercepdai@ las habilidades cognitivas para realizar maniobras
de RCP.
Antecedentesacionales

Espinoza (2020knsu investigacion: Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar
del profesional de enfermeria de emergencia del Hospital La Caleta, Chitolotd objetivo
dedeterminar el nivel de conocimiento del personal enfermero sobre reanimacién
cardiopulmonar; empteuna metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional, transversal; su
poblacion y muestra fue 20 enfermeros; la técnica fue observaeitougsta y el instrumento
lista de cotejo y cuestionario; los resultados evidenciaron que, 55% de profesionales tienen nivel
regular en el conocimienten RCP basico, 55% nivel regular en RCP avanzado, no existe
relacion significativa entre tipo de basie@vanzado y nivel de conocimientos (p=0,638);
llegando a la conclusion que, existe predominancia en el nivel de conocimiento regular de RCP
basico y avanzado.

Guevara (2020Qknsu investigacion: Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar baso en el personal de enfermeria del Hospital llo MINSAI112D18 tuvo el

objetivode conocer el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del personal
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enfermero; emple6 una metodologia descriptiva, prospectiva, transversal; su pobtaggsirg

fue 43 enfermeros; la técnica fue encuesta e instrumento cuestionario; los resultados
evidenciaron que, el mayor porcentaje se encuentra en el nivel de conocimiento bajo (65.12%),
nivel medio (23.26%) y nivel alto (11.63%); llegando a la conclugi@) el mayor porcentaje

de enfermeros tiene un nivel de conocimiento bajo sobre reanimacion cardiopulmonar basico en
el personal de enfermeria del Hospital llo MINSA 1.

Mejia (2020) ensu investigacion: Conocimiento y autoeficacia sobre reanimacion
cadiopulmonar de los enfermeros en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren. Callao. 2020vo elobjetivoderelacionar el conocimiento y autoeficacia
sobre reanimacion cardiopulmonar del personal enfermero; emple6 urtblogia cuantitativa,
descriptiva, correlacional, transversal; su poblacion y muestra fue 73 enfermeros; la técnica fue
encuesta e instrumento cuestionario; los resultados evidenciaron que, se determind una
correlacién positiva moderada (r= 0,508) utilidarel Rho de Spearman, lo que indica que existe
una relacion significativa entre la autoestima y el conocimiento, en relacién con la reanimacién
cardiopulmonar entre las enfermeras; llegando a la conclusién que, existe relacién entre las
variables del estiio.

Angeles yMallqui (2019)realizén una investigacié€onocimiento y aplicacion de
protocolos de reanimacién cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia Hospital Pampas 2039 objetivo fue conocer el nivel de conocimied&
personal enfermero sobre reanimacion cardiopulmonar; emple6 una metodologia cuantitativa,
descriptiva, observacional, correlacional, no experimental, transversal; su poblacion y muestra
fue 28 profesionales de enfermeria; la técnica fue encuestaryabée e instrumento

cuestionario y lista de cotejo; los resultados evidenciaron, que (57,15%) de los profesionales
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tienen conocimiento parcial del protocolo de reanimacion cardiopulmonar y (46,43%) de
aplicacion parcial; llegando a la conclusion quenégyoria de personal tiene un conocimiento y
aplicacién parcial del protocolo.

Palacios (2019kn su investigacion: Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar
en enfermeros de &reas criticas en un hospital del MiNSiAra, febrero 201,9uvo elobjeivo
deconocer el nivel de conocimiento del personal enfermero sobre reanimacion cardiopulmonar;
emple6 una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal; su poblacién y muestra fue 44
profesionales; las técnica fueron encuesta y observacion e iastauouestionario y guia de
observacion; los resultados, el nivel medio de conocimientos sobre la reanimacion
cardiopulmonar béasica en las enfermeras que trabajan en areas criticas 50%, nivel bajo 29,55% y
nivel alto 20,45%; llegando a la conclusién quedpmina en las enfermeras que laboran en
areas criticas, el nivel medio de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica.
Marco conceptual
Conocimiento

El conocimiento es el acto o efecto de conocer; es la capacidad del hombre para
comprender pomedio de la razén, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, se origina
mediante la percepcion sensorial, luego al entendimiento y finaliza en la razén; la metodologia
de generar conocimiento tiene dos etapas: investigacion basica, dondersge lab®oria; e
investigacion aplicada, donde se aplica la informaBirscal2019)

Asimismo, el conocimiento es un proceso por el que la realidad se refleja y reproduce en
el pensamiento humano y esta condicionado por las leyes sociales; es unipfinitesde
aproximacion del pensamiento al objeto que debe ser conocido, del movimiento de la idea, de no

saber conocer, del conocimiento incompleto al mas completo y pefecin2017)
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SegunCerdn (2017)el primer nivel de conocimiento tienen sicia en la exploracion
de informacion respecto al objeto investigacion; las normas para emplearlos atienden al nivel
técnico; la utilizacién critica del método para analizar la realidad representa el nivel
metodologico; el cuerpo conceptual o de conocitoenon el que se edifica y reforma el objeto
de estudio simboliza el nivel tedrico; las formas de ejecucion del proceso originan el nivel
epistemologico; las condiciones de acercamiento a la realidad disponen el nivel gnoseologico; vy,
finalmente, la conqeidon del mundo y el hombre establece el nivel filoséfico.

Desde la perspectiva @eron (2017)estos niveles compendian la abstraccion que
consigue el hombre cuando se constituye en sujeto cognitivo, se origina en la accion del hombre
sobre su ambienteada uno de ellos simboliza adelantos cualitativos claros cuando se trata de
aprender y entender la realidad de forma cientifica y, en consecuencia, cuando se elabora de
forma discursiva, inexorable y metddica.

Tipos de conocimient@egunNeill y Cortéz 018) hace referencia a los siguientes
tipos de condmiento: Conocimiento empirico, cientifigdfiloséfico: Conseguid mediante el
método cientificosometido a pruebas para ampliar su alcance, parte del conocimiento comun a
demostrar, genera presunaésry teorias que luego se contrastan con las experiencias para
probar o refutar utilizando métodos y técnicas especit@adién se denomina declarativo.

Asimismo,Buscal(2019)hace referacia que el conocimiento empiricspn sefialados
como términos #mados conocimiento vulgar y queddgiene a través de experiencias y
vivencias propiasAdemas, el conocimiento Cientifico es la que se obtiene mediante métodos
con el fin de analizar el porqué de las cosas y sus acontecimientos, es demostrable ya que
cualquier persona o cientifico puede comprobar la veracidad o falsedad de los hechos, por otro

lado, el conocimiento filosofico es obtenida a través de documentos y razonamiento sistematico
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acerca de la existencia del hombre, por lo tanto, el conocimitgofito es analitico, critico y
racional.

Medicién del conocimiento

hace referencia a los siguientes tipos de conocimiento:

Nivel conocimiento alto.

Denominado bueno, existe apropiada distribucién cognoscitiva, las intervenciones son
positivas, la congeualizacion y el pensamiento son vinculados, la palabra es conveniente y
sustentada, asimismo existe una correccion profunda con las ideas elementales de la tematica o
materia(Alejandria2017)

Nivel conocimiento medio

Denominado regular, existe un#icion parcial de ideas, concepciones basicas,
casualmente plantea reformas para mejorar logros de objetivos y la correccion es axasional
las ideas de una teméati@deill & Cortéz2018)

Conocimiento bajo.

Estimado como imperfecto, existen ideas desedadas, deficiente organizacion
cognoscitiva en la expresion de concepciones béasicas, las terminologias son imprecisas e
inadecuados, respecde la fundamentacion l6gi¢aAlejandria2017)

Reanimacioén Cardio Pulmonar (RCP)

SegurNavea et al(2020)refer e nci an que, flLa reanimaci -n ¢
una serie de acciones y manejos definidos que permiten a una persona que esta en paro
cardiorrespiratorio (PCR) ser reanimada i nmed

Por otro lado, la reanimacion cardiopulmonar (RGR)rea técnica salvavidas que

combina técnicas de alivio respiratorio (soplos) y masaje cardiaco externo (compresiones en el
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pecho), se utiliza para mantener la oxigenacion de los 6rganos vitales de la victima (cerebro,
pulmones, corazoén y rifiones) hasta tlague la ayuda médica o se realice una reanimacion de
la victima(INS 2018)

SegunNavea et al(2020) la importancia del masaje cardiaco se sustenta en que
constituye el soporte vital basico, que consiste en reanimacion cardiopulmonar y, cuando esté
disponible, desfibrilacion mediante desfibrilador automatico externo (DEA); los factores criticos
en la supervivencia del paro cardiorrespiratorio (PCR) incluyen el reconocimiento rapido y el
inicio inmediato de una RCP de alta calidad, asi como la désfibr oportuna si es necesario.

Fernandez (2018penciona que, una RCP de alta calidad consta de cinco componentes
gue deben cumplirse: Completar compresiones con la frecuencia adecuada; minimizar las
alteraciones provocadas por las prescripciones tagiatoncluir compresiones con la adecuada
profundidad; realizar la expansion completa del térax entre compresiones; y evitar la ventilacién
excesiva.

Tipos.

Zamora et al(2020)menciona los siguientes tipos:

RCP basica

Comienza el proceso de asistiraa victima en el paro respiratorio con la ventilacion y
ayudar a un paciente en la PCR con la respiracion y la circulacion.

RCP avanzada

Incorpora técnicas y el uso de equipos para la entidad y el mantenimiento de la
ventilacion y perfusion optima, mdarizacion electro cardiogréafica, deteccion de arritmias y su

tratamiento y su estabilizacion posterior a la reanimacion de los pacientes.
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Cadena de supervivencia

INS (2018) en referencia a la HA (American Heart Associationjesalta que la cadena
de sipervivencia se compone de cinco eslabones que son: reconocimiento temprano de la
emergencia y activacion del sistema médico de emergencia local; inicio rapido de las maniobras
de RCP por parte de las personas que presencian el evento, estas maniobassedingliuso
triplican posibilidades de supervivencia; rapida desfibrilacion; rapido inicio del soporte vital
avanzado (ACLS) por parte del personal sanitario; y cuidados integrados post paro cardiaco.

Técnica de RCP en adultos

INS (2018)sedeben seguilos siguientes procedimientos:

Realice una evaluacién primaria a la victima: identifique el estado de conciencia; si
paciente no responde, busque ayuda,; verificar si esta respirando; paciente no respira no responde
o tiene una respiracion agonica o blcages, comenzar con maniobras de RCP.

Coloque a la victima en posicion supino y en una superficie lisa y dura, con los brazos
apuntando a los lados del cuerpo (posicién de reanimacion).

Coloque las rodillas al costado de la victima, mas o menos a la @tlaaabeza.

Dibuja una linea imaginaria entre los pezones y otra al centro o linea media del cuerpo
(sobre el esterndn).

Coloque la mano (preferiblemente la mano dominante) en la interseccion de ambas
lineas, luego coloque la otra encima, los dedos emtiébs para evitar ponerlos en el pecho.

Coloque sus hombros en posicion perpendicular al cuello de la victima, manteniendo
extremidades superiores completamente rectas.

Comprima el pecho a una profundidad de al menos 5 cm, favoreciendo que el peso de su

cuerpo caiga sin doblar los codos. Comprimir 30 veces seguidas, permitiendo que el pecho se
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relaje completamente entre cada compresion. Las compresiones y las relaciones deben durar la
misma cantidad de tiempo.

Luego de las 30 compresiones, descubra la&iea y deje caer dos soplos (esto es un
ciclo); cada soplo debe durar un segundo. valora como entra el aire a los pulmones (el pecho se
debe elevar con cada soplo).

Repita 5 ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones o soplos, luego examine el pulso y
larespuesta.

Continuar brindando asistencia de acuerdo con los siguientes criterios: Si no tienes pulso,
haz otros 5 ciclos RCP (excepto si dispone de un DEA); si hay pulso, pero no respira, contindie
con la respiracion boca a boca.

Técnica de RCP en nifios

Navea et al(2020)referencian que el procedimiento es el mismo que para los adultos, las
compresiones deben realizarse con una o dos manos, en funcién del desarrollo fisico del nifio, y
deben comprimir el pecho de la victima en al menos 5 cm.

Técnica de RCP en bebes

Navea et al(2020)mencionan que, los pasos son similares a los anteriores. Las
compresiones se realizan solo con dos dedos, y cada compresién tiene que tener una profundidad
de al menos 4 cm. Las maniobras del RCP deben continuar porleldmrxiHasta que se
muestre la sefial de respiracion y circulacién espontaneo; hasta que quede agotado; hasta que
llegue alguien y lo reemplace; ejemplo: equipo de soporte vital basico, o equipo de soporte vital

avanzado.
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Riesgos en tiempos de Covid

La Asociacion Espafiola de Cardiologia (208€ferencia quéos siguientes riesgos para
los profesionales sanitarios:

La RCP involucra una variedad de procedimientos que producen aerosoles en el paciente
(aislamiento de la zona, compresion del térax, ventifapar presion positiva, intubacion, etc.).
Estas particulas virales flotan en el aire durante aproximadamente una hora y pueden ser
inhaladas por los que se encuentran cerca de ellas.

Las técnicas de RCP requieren la participacion de multiples intervgrtmiles de los
cuales deben estar en contacto o muy cerca del paciente.

La RCP se enfrenta a menudo a estrés y tension como resultado de las necesidades de
emergencia e inmediatas del paciente que requiere reanimacion, lo que puede provocar la
relajaciony el desprecio de las medidas de prevencion de la infeccidn.

Marcelo & Tafur (2021geterminan que el RCP, constituye una serie de acciones que
pretenden proporcionar oxigeno al corazén y al cerebro, proceso que podria salvaguardar la vida
de una person&esde esta perspectiva, la actuacion inmediata y correcta por parte de los
profesionales de la salud ante una situacién de paro cardiorrespiratorio es importante, dado
cuenta que aumentaria las posibilidades de giweecia del individuo afectado.

Dimensiones.

Se plantean las siguientes 5 dimensiones:

Dimension 1 Signos de paro cardiorrespiratorio

Marcelo yTafur (2021 )yeferencian que, durante un paro cardiorrespiratorio, el corazén
no late, la sangre no circula y el oxigeno no llega a todas las aliaserpo; la respiracion y

la circulacion espontaneas no existen. Podemos describir si la victima sufrié un paro
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cardiorrespiratorio si: esta inconsciente (No responde); no respira y no hay pulso. Por lo tanto, la
piel se muestra palida y fria, y se ga@bservacianosis las pupilas estaran parcialmente
dilatadas; en aproximadamente 03 (tres) minutos, la dilatacion estard completa y las pupilas no
reaccionaran a la luz. Los humanos solo pueden sobrevivir 4 minutos sin oxigeno antes de
desarrollar lesines cerebrales irreparables; como resultado, si se descubre que una victima sufre
sintomas cardiacos, es fundamental comenzar la reanimacion cardiopulmonar (RCP) lo antes
posible para evitar perder el tiempo.

Dimensién 2 Condiciones para realizar RCP

Marcelo yTafur (2021)menciona que esta dimensidespiracion boca a boca y
compresiones torécicas, para realizar el procedimiento es necesario, considerar los siguientes
pasos:

Asegurar el lugar: Disminuir los peligros que amenacen la integridad dehjeagide
otras personas, despejando el espacio donde ocurri6 el accidente.

Comprobar el estado de conciencia: Arrodillarse a la altura de los hombros de la victima
y agitar con suavidad. Luego acercarse a su cara y preguntele con voz enérgica si $a encuent
bien.

Asimismo, mencionan que, si el accidentado responde, no lo mueva y busque una
segunda medida a los sintomas que presente.

Colocar a la victima en posicién de reanimacion: Boca arriba con brazos y piernas
alineados sobre una superficie rigida g ebtorax al descubierto.

Abra la via aérea: Colocar una mano sobre la frente y con la otra presionar el menton

hacia arriba, para evitar que | a | engua i mpid
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respira normalmente manteniendo la via aéreztabiubiquela en posicion lateral de seguridad
y compruebe peri-dicamente que siga respirand

Del mismo modo, indica que, cuando la accion no mejora el estado del paciente,
continuar con la Reanimacion Cardiopulmona

Iniciar las maniobras de reanimacion: con 30 compresiones toracicas en el centro del
pecho con las dos manos e intente dar una profundidad por lo menos 5 cm o un tercio del
diametro anteroposterior del térax, con una frecuencia de 120 compresionésytor m

Respiracion boca a boca: luego de las 30 compresiones, realizar 2 insuflaciones boca a
boca con la boca aérea abierta (frénidentdn). Alterne compresiones/Insuflaciones en una
secuencia de 30 compresiones y 2 ventilaciones a un ritmo de 12@smmnes por minuto.

No interrumpir la accion hasta que la victima inicie una respiracion espontanea, o hasta
gue llegue ayuda especializada.

Dimensién 3 Compresiones toracicas

SegunAHA (2020), las compresiones toracicas salvan la vida de innumerabiestgsc
en paro cardiaco, ya que generan una pequefia cantidad de flujo sanguineo al corazén y cerebro;
esto se logra mediante masaje cardiaco directo, asi como un mecanismo de bomba toracica; para
optimizar el flujo sanguineo, es esencial una excelenteééda compresion toracica. La
calidad de las compresiones toracicas administradas es determinante fundamental de la
reanimacion exitosa; si se descubre que un paciente no responde sin un pulso definido o una
respiracion normal, se asume que este pacestéeen paro cardiaco, activar el sistema de
respuesta en emergencia, e inmediatamente comenzar las compresiones toracicas.

Asimismo,sefialan que la técnica Optima para las compresiones toracicas en adultos

incluye colocar al paciente en decubito supynempujando fuerte y rapido sobre el centro del
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pecho con los brazos extendidos perpendiculares al pecho del paciente. La velocidad debe ser de
al menos 100 compresiones por minuto y cualquier interrupcion debe minimizarse para lograr un
minimo de 60 comgsiones realmente administradas por minuto.

Dimension 4 Manejo de la via aérea

AHA (2020) mencionan que la permeabilidad de la via aérea durante la RCP suele ser
dificil de lograr. La técnica alternativa para el manejo de la via aérea incluye intubacion
endotraqueal con estilete iluminado, Combitubo traqueal esofagico, mascara respiratoria laringea
y ventilacion transtraqueal. Estos métodos son recomendados por la American Heart Association
y la American Society of Anesthesiologists; han sido aprobadda paiministracién de Drogas
y Alimentos para el mantenimiento de la permeabilidad de vias respiratorias; son faciles de
aprender, efectivos y aplicables a la RCP.

Asi mismo,hacen alusion que, con la permeabilidad de las vias aéreas respiratorias con
un tubo traqueal, la compresion toracica a una profundidad de 3 a 4 cm (recomendacion actual 5
-6 cm) producen un volumen corriente de 156 (rangg9d) ml. Sin una via aérea permeable, la
ventilacion esta ausente. En los pacientes intubados, la compreaioa@ 100/min a una
profundidad de 5 cm resulta una ventilacion pasiva con volumenes corrientes de 41,5 (Rango, 33
-62.1) ml y ventilacién de 4.15 L/min. Estos nUmeros no sugieren hiperventilacion

Dimensién 5 Ventilacién

SegunAHA (2020), durante laeanimacion cardiopulmonar (RCP) y después de un
retorno a la circulacion espontanea tras un infagaitiliza una combinacion de técnicas de
ventilacion y via aérea basicas y avanzadas (ROSC); es dificil determinar la mejor combinacion
de técnicas de &iaérea, oxigeno y ventilacion; la mayoria de las directrices actuales se basan en

estudios observacionales y consensos expertos; después de un paro cardiaco, se utiliza una
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combinacion de técnicas basicas y avanzadas de ventilacion y via aérea dueaniekcion
cardiopulmonar (RCP) y después de un retorno de la circulacion espontanea (ROSC).

Del mismo modo, indican que, tradicionalmente, el Unico dispositivo de via aérea
considerado capaz de mantener la permeabilidad de la via aérea y protegeaspif@tion es
el tubo traqueal. La intubacién traqueal se asocia con varias complicaciones y es posible que sea
mejor para los profesionales de la salud que no estan altamente capacitados en esta intervencion
el uso de dispositivos de via aérea altevoati
Basegeoricas

Marriner yRaile (2018Yefiere que lagoria de las 14 necesidad®sicas de Virginia
HendersonHace referencia mediante el proceso interpersonal y desarrollando empatia, la
enfermera (o) debe Amet epasentesecon ellp@pdsito de kcodocat e C a
sus necesidades. Aunque pensaba que el rol de la enfermera y el médico se superponen,
Henderson aseveraba que la enfermera trabaja en interdependencia con otros profesionales
sanitarios y con elgxiente

SegunMarriner y Raile (2018)Henderson hace referencia de 14 Necesidades, que son:
Respiramormalmente; comer y beber adecuado; descartar los desechos corporales; moverse y
mantener una postura desealkscansar; elegir ropas adecuadas (vestirse y desvestirse);
mantener una temperatura corporal en un rango normal ajustando la ropa y modificando el
entorno; tener el cuerpo limpio, bien cuidado y proteger la piel; evitar los peligros del entorno y
evitar lesionar a otros; informar a los demas y expresar sus enggciurdos, necesidades y
opiniones, rendir culto segun la propia fe, trabajar de tal manera que se perciba un sentimiento de
logro, jugar y participar en momentos libres, aprender, descubrir y satisfacer las necesidades que

conlleva al desarrollo y salud.
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Definicion conceptual

Conocimiento, e conocimiento es el acto o efecto de conocer; es la capacidad del
hombre para comprender por medio de la razon, la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas, se origina mediante la percepcion sensorial, llegteadimiento y finaliza en la razon;
la metodologia de generar conocimiento tiene dos etapas: investigacion basica, donde se observa
la teoria; e investigacion aplicada, donde se aplica la informégigtal,2019)

Nivel de conocimientglos niveles d conocimiento provienen del desarrollo en la
obtencién del saber y personifican un aumento en lo complejo de explicar o comprender la
realidad. Segugerdn (2017yeferencia que, el primer nivel de conocimiento tienen su inicio en
la exploracion de inforacion respecto al objeto investigacion; las normas para emplearlos
atienden al nivel técnico; la utilizacién critica del método para analizar la realidad representa el
nivel metodoldgico; el cuerpo conceptual o de conocimientos con el que se edifiaanareifo
objeto de estudio simboliza el nivel tedrico; las formas de ejecucion del proceso originan el nivel
epistemoldgico; las condiciones de acercamiento a la realidad disponen el nivel gnoseolégico; v,
finalmente, la concepcion del mundo y el hombreldsta el nivel filosoéfico.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) conjunto de maniobras, conocimientos y
habilidades destinadas a asegurar la oxigenacion de los érganos en pacientes que sufren paro
cardiaco o paro respiratorio, remplazando la respiracioniyclalacion, de forma que existan

posibilidades de recobrar las funciones cerebrales evitando asi muerte ¢Atéhr&020)
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Capitulo 111
Metodologia

Descripciéndel lugar de la ejecucion

El estudio se realizara em hospital ddoyobambael cual brhda atenciones en sus
diferentes topicosomo: cirugiamedicina, pediatrig para ello disponen d€7 camas que
permiten observar al paciente y lograr un debido tratamiento. El ambiente destinado a la atencion
inmediata del paciente critico con paradalicarrespiratoria es la unidad de Trauma Shock, que
posee 2 camillas totalmente equipadas con materiales necesarios para la atencién de pacientes
clasificados como prioridad |, como es el peaodiorrespiratorio
Poblacién ymuestra

La poblaciérestaracorformada poB30 licenciados(as) en Enfermeria

La muestra estardonformadapor el 100% de la poblacio&l muestreo aplicado en el
presente trabajo de investigacgsraCensal
Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion.

Enfermeros (agjoncontratos ynombradoy CAS

Licenciadojuelaborenen el servicio de emergencia

Licenciados que desean participar voluntariamente de la investigacion

Licenciados que se encuentren programados en turnos rotativos

Criterios deexclusion.

Practicantes de &rmeria

Enfermerogas)con cargo administrativo

Enfermerogas)que estén de apoyo en el servicio
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Enfermerogas)que estén de vacacionglcencia por enfermedad
Tipo y disefiodeinvestigacion

El enfoque del presente estudio de inigesionseracuant t at i vo. AEIl enf oql
cuantitativo, busca estimar las magnitudes u ocurrencias de los fendmenos, emplea la estadistica
como herrami ent a pbBsundiseporeédngestigarion nd exgerime@al o s 0 .
Hernandez & Mendoza (2018), pag. Efibmanquefiel di sef 0o no experi ment
estudios que se efectlan sin la manipulacion intencional de variables y en los que Unicamente se
observan los fendmenos en su ambientema a | p a r dlipadesariptivananifiestas o
gue nel a ltivo,aconstitiye dire fneestigapion de segundo nivel, cuya primordial
intencion es recoger datos e informacién sobre rasgos, peculiaridades, expresiones o
dimensiones, sistematizacion de objetos, sujetos, agentes, establecimientos, o mhoeses n
o siales,"De corte transversgl prospectivgporque permitid la recoleccion de datos en un solo
momento y en un tiempinico (Hernandez & Mendoza, 2018)
Identificacion de variables

Variable: Nivel deConocimiento sobre Reanigian Cardio Pulmonar del personal de

enfermeria del Servicio de Emergencia en un hospital de Moyobamba, 2022
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. Definicion Definicion , , . Escala de
Variable : Dimensiones Indicadores "
conceptual operacional medicion
La reanimacion Es caracteristica del paro
Cardiopu"‘nonar Cal’diorrespiratorio (PCR) o
(RCP), constituye el Signos de paro En el PCR se recqnocen los siguientes
conjunto de acciones cardiorrespirat signos y sintomas:
y manejos def”'”dos OriO La pr.InCIpa| .CaUS.a de Paro
por los Signos de Cal’dlorl’es_pll‘atorlo es: o
paro La ausencia completa de la actividad
Cardiorrespiratoriol eléctrica en el miocardise denomina:
condiciones para La Reanimacion Cardiopulmonar, segun
La reanimacién realizar RCP, el Condiciones  Consejo Peruano de Reanimacion, se
cardiopulmonar manejo Qe pararealizar  define como: o )
(RCP), es una serie d compresiones RCP La secuencia de RCP basico, segun Las
acciones y manejos  toracicasy de la via Guias de la AHA _ o
o definidos que aereay la ventilacior La frecuenciade compresiones toracicas ¢ _
Conocimieto o miten a una exigente en el el adulto recomendada por la AHA es: ~ Ordinal
sobre persona que esta en ambiente donde se La profundidad de las compresiones Bajo
réanimacion paro realiza el toracicas en un adulto debe ser Medio
cardiopulmonar Alto

cardiorrespiratorio
(PCR) ser reanimada
inmediatamente
(Navea, y abs,

2020)

procedimiento y que
posibilitan que una
persona que esta en
paro
cardiorrespiratorio
(PCR) ser reanimad:
inmediatamente.
(AHA, 2020)

Bajo (0-7)

Medio (8- 14)

Alto (15- 20)

Compresiones
toracicas

Manejo de la
viaaérea

El masaje cardiaco en el adulto se realiz:
conla relacion de compresiones
toracicas/ventilaciones en adultos cuandt
hay unreanimador es:

En el caso de las mujeres embarazadas,
durante las compresiones toréacicas, la
prioridad se sitla en retirar la presion
aortocava, para lo cual se debe realizar:
Segun la AHA, la RCP de alta calidad se
caracteriza por:

La principal causa de obstruccion de la v
aérea en el paro cardiorrespiratorio es pc
La permeabilizacion de la via aérea en ul
paciente inconsciente sin lesion cervical,
realiza mediante:
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Ventilacion

La técnica usada para la permeabilizacio
de la via ad¥a en una victima que ha
sufrido traumatismo cervical es:

El tiempo de duracion de cada ventilaciol
es de:

Después de abrir la via aérea y cerrar la
nariz de un adulto sin respuesta ¢,cual de
siguientes acciones describe la mejor
manerade administrar respiraciones beca
boca?

En caso de realizar la ventilacion durante
RCP con un dispositivo avanzado para le
via aérea (AMBU), el profesional debe
administrar:
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica que sangleara en la presente investigacion serguestionaria fin de
obtener los datos necesarios que pernd&tarminar eNivel deConocimiento sobre
Reanimacion Cardio Pulmonar del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia en un
hospital de Moyoamba, 2022
Instrumento

El instrumento empleado sera el cuestionario de Reanimacion Cardiopulmonar elaborado
por Reyes(2017), adapi@o por Marcelo y Tafur (2020gl cual busca obtener los datos
necesarios que permitan determinaXielel de Conocimientcsobre Reanimaciéon Cardio
Pulmonar del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia en un hospital de Moyobamba,
2022

El instrumento consta de 18 items, el cual se divide en 5 dimensiones:

Dimensién signos de paro cardiorrespirat@4ip

Dimension codiciones para realizar reanimacion cardiopulmdar

Dimensién compresiones toracidés

Dimensién manejo de la via aé(&x

Dimensién ventilacion3)

A cada item con respuesta correcta se le asigna 1 punto, haciendo un total de 18 puntos.

Para un mejoanalisis de la informaciédel Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
CardioPulmonar del personal de enfermes@agstablecieron mediante una escala (Bajo, Medio,
Alto), cuyos valores se detallan a continuac{®er Apéndice C)

Validez
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La validez seealizé mediante el criterio de experto donde intervinieron 5 jueces
colegiados de la carrera de Enfermeria con grado académico de Magister, empleando el
coeficiente estadistico de la V de Aiken, alcanzando un valbr@er Apéndice B
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento elegido para la variable conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar, se mide por la coherencia interna de sus items, su aplicacion de prueba piloto a
10 trabajadores de salud permite determinar su confiabilidad mediantela gstadistica
Kuderi Richardson.

KR—-20=( k ‘)*(I_Zp.q)

k-1 Vt

Dénde:

KR-20 = Coeficiente de confiabilidad (KudRichardson)

K = Numero de items del instrumento

V= Varianza total

p.g= Sumatoria de la varianza de los items

N —; TRC: Total de respuestas correctdsNUmero de sujetos participantes
n p N
La confiabilidad del instrumento se realizé6 mediante de prueba piloto a 10 enfermeros,
aplicandose posterior a su aplicacion el estadistico de Hideardson, obteniéndose como
resultados para la variable coma@nto sobre reanimacion cardiopulmonar una confiabilidad de

0,68; la que evidencia que el instrumento tiene alta confiabilidad.
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Proceso de recoleccion de datos

Se procedera a solicitar autorizacarrea de capacitacion del Hospital, seguidamente
se atregara a los usuarios un consentimiento informado el cual tendran que firmar si desean
participar del estudio. Con la autorizacion del usuario se entregara la encuesta pardajue pue
desarrollarla, se le dara tfinutos.
Procesamientoy andlisis de dats

Posteriormente a la recoleccion de datos, se tabulard y procesaré los datos de la
evaluacion en el programa SPSS V25, donde se realizaran las pruebas para desarrollar un analisis
descriptivo, que permitird identificar el nivel de conocimiento sobre Rea&itn
Cardiopulmonar Basico a modo general y por dimensiones. Los resultados se presentaran en
gréficos estadistas para el analisis e interpretacion considerando los antecedentes y el marco
teorico.
Consideracionestticas

Para la ejecucion del estudie iscluira los principios éticos de enfermeria, por lo cual se
contara con la autorizacion de jefe de enfermeros y el consentimiento informado de los
licenciados en enfermeria que laboran en el servicio de emergencia por lo que se aplicaré el
principio dejusticia, manifestdndoles que es de caracter andnimo y confidencial basados en el
principio de autonomia y que los datos seran de uso exclusivamente para estudios de

investigacion basados en el principio de la beneficencia y no maleficencia.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucién
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Actividad

Planteamiento del problema
Marco tedrico

Instrumento

Revision del instrumento
Aplicacion de la prueba pilo
Analisis de la fiabilidad
Presentacion inicial

Correccion de los dictaminadores
Aplicacién del instrumento
Analisis de datos

Interpretacion de los resultados
Discusion

Presentaén final

Presupuesto
Recursos Cantidad Costo Unitarios  Costo Total
Recurso Humano
Estadistico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Asesor Tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Recursos Materiales
Lapiceros 40 0.5 20..0
Faster 40 0.5 20.00
Foldermanila 40 0.5 20.00
Servicio
Internet 130 horas 1.00 x hora 130.00
Fotocopias 400 hojas 0.10 40.00
Impresiones 550 hojas 0.20 110.00
Movilidad 100 pasajes 7.50 750.00
Inscripcion del Proyecto (Revisor) 3 55.00 180.00
TOTAL 1634.00




44

Referencas

AHA. (Octubre de 2020)Guia de la AMERICAN HEART ASSOCIATION del 2020 para RCP y
ACE.Obtenido de https://cpr.heart.orgiedia/ CPRFiles/CPRGuidelines
Files/Highlights/Hghlghts_2020ECCGuidelines_Spanish.pdf

Alejandria, S. (2017Nivel de conocimiento sobre el cuidado humani en estudiantes de
enfermeria, universidad nacional Toribio Rodriguez de Mendgorazonas,
ChachapoyasObtenido de
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/1158/INFORME%20SU
SAN%20ALEJANDRIA%20A-TAMIRANO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Angeles, M., & Mallqui, Y. (10 de Agosto de 2018)Conoci mi ent o y aplicaci
de reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia hospOtteailod®ampas 20190.
http//repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4336/ANGELES%20MAL
LQUI%20-
%20MALLQUI%20QUISPE%2c%202da%20espec%20enfermeria%202019.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

Aranzabal, G., Verastegui, A., Quifiones, D., Quintana, L., Vilchez, J., Espejo, Mgjia,.C.
(2017). Factores asociados al nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar en
hospitales del PeriRevista Colombiana de Anestesiologig235115.
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2016.12.004

Asociacion Esparfiola de Cardiologia. (Madso2020) Reanimacion cardiopulmonar durante la
pandemia por Covid 1®btenido de https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp

content/uploads/RGEntiempcCOVID19.pdf



45

Buscal , P. (2019Nivel de conocimiento y préactica simulada sobre reanimacion
cardiopulmonar en estudiantes del décimo ciclo de la escuela T@brenido de
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2613/tesis%20tezza%20final%20201
9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Camacho, J. (2017¢Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonarid@en enfermeros
del servicio de hospitalizacion médica en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente
EsSaludObtenido de
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6721/Camacho_gj.pdf?s
equence=2&isAllowed=y

Cedefio, N., & Rodriguez, (setiembre de 2020Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basico y avanzado en el personal de s@lhtenido de
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/52195/1/CD%2063160
%20CEDE%C3%910%20ZAMBRANO%20NELLY%20GABRIELA%2c%20RODRIG
UEZ%20RD0O%c3%91EZ%20JINETH%20CATALINA.pdf

Cerbn, A. (Junio de 2017.uatro niveles de conocimiento en relacion a la ciencia. Una
propuesta taxonémic®btenido de
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=10449880009

Condori, O. (18 de febrero de 202Gpmpetenias del profesional de enfermeria en la
Reanimacion Cardiopulmonar de adultos, hospital seguro social Universitario La Paz,
gestion 20200btenido de
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24854/TM

1678.pdf?sequence=1&isAllowed=y



46

Espinozal.. (10 de Noviembre de 202@onocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria de emergencia del Hospital La Caleta, Chindizitsnido de
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/16451/2E%20652.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Fernandez, G. (2018). Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en el lugar de trabajo Normativas de
capacitacion en Medicina del TrabaRrevista de la Asociacion Médica Argentina,

131(1), 15. Obtenido de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) en el lugar die traba
Normativas de capacitacion en Medicina del Trabajo:
file:///C:/Users/lUSUARIO/Downloads/Relr2018Pagl4-Fern%C3%Alndez.pdf

Guevara, L. (2020Nivel de Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el
personal de enfermeria del hospital llariga 11 1- 2018.0Obtenido de
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/951/Larizha_tesis_titulo_2
020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hernandez, A., Hernandez , R., & Ravelo , M. (27 de OCTUBRE de 2020). Nivel cognitivo de
reanimacion cardiagmonar cerebral en enfermer&®evista Electronica Medimay,

27(4), 513. doi:https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh
2020/cmh204g.pdf

Hernandez, S., & Mendoza, C. (2018etodologia de la Investigacidwol. 9). México: Mc
Graw Hill Education. ®@tenido de http://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/wp
content/uploads/2019/02/RUDICSvOn18p92_95.pdf

INS. (2018).Primeros auxilios en el nivel comunitario, Instituto Nacional de Salddenido de

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4521.pdf.



47

Julio, L., & Rodriguez, M. (11 de Marzo de 20208)ivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar basica en estudiantes de enfermeria de una institucion de educacion
superior en Cucut2019.0btenido de Repositorio UDES:
https://repositorio.udes.edu.co/handle/GA#5

LA BIBLIA. (1960). Reina ValeraBASILEA: CASIODORO DE REINA. Obtenido de
http://www.nabiconsulting.co/biblia_reina_1960.pdf

Leon, J. (2017)Conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo de la persona en la
unidad de traumashock del hospitagional Il - 2 de Tumbes 201@btenido de
Conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo de la persona en la unidad de
traumashock del hospital regional 2 de Tumbes 2017:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12871E251S%20
%20LEON%20SUNCION.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Marcelo, L., & Tafur, y. (2021)Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico en el
personal de salud del Centro de Salud Hualmay, 20B@enido de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulman Béasico en el personal de salud del Centro de Salud
Hualmay, 2020:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/62378/Marcelc_DLM
Tafur_EYN-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Marifio, H., Avila, Y., Pefia, L., & Ferrer, L. (2019). Conocimiergobre reanimacion
cardiopulmonar béasica del adulto en estudiantes del sexto semestre de la carrera de
enfermeriaMas Vita, Revista de Ciencias de la Salud)158. Obtenido de

https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/48/42



48

Marriner, A., & Raile, M. (2018)Modelo y Teorias en Enfermerialsevier. Obtenido de
https://edimeinter.com/catalogo/novedad/modésmsiasenfermeriaa-edicion2018/

Martinez, Y., & Fernandez, C. (2017). Conocimientos de reanimacién cardiopulmonar en el
Seavicio de Medicina Interna: Escenario de los carros de famwedad Cubana de
Cardiologia 263.

Mejia , F. (05 de Junio de 202@onocimiento y autoeficacia sobre reanimacién
cardiopulmonar de los enfermeros en los servicios de emergencia del hoapitaiat
Alberto Sabogal Sologuren. Callao. 2020btenido de Conocimiento y autoeficacia
sobre reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros en los servicios de emergencia del
hospital nacional Alberto Sabogal Sologur€allao. 2020 :
http://repositorio.nac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5446/MEJIA%20CCAICU
RI1%20FCS%202DA%20ESPE%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

MINSA. (2021 de OCTUBRE de 202Minsa: Personas con enfermedades cardiovasculares
tienen tres veces mas riesgo de fallecer por CO1AD0btenido de Minsa: Personas con
enfermedades cardiovasculares tienen tres veces mas riesgo de fallecer porl@OVID
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/54246hsapersonason
enfermedadesardiovasculareienentresvecesmasriesgede-fallecer-por-covid-19

Navea, O., Giacaman, P., Cabezas, G., Mix, A., Basauri, S., & Claudorff, H. (01 de Diciembre
de 2020)Manual de RCP bésico y avanzadd. D. Gana, Ed.) Obtenido de Manual de
RCP basico y avanzado: https://medicina.uc.ciéeptent/upload2021/04/manuatcp-

basiceavanzademedicinauc.pdf



49

Neill, D., & Cortéz, L. (2018)Procesos y Fundamentos de la Investigacion Cientifidaiones
UTMACH. doi:http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14231/1/Cap.3
Niveles%20del%20conocimienpulf

Naupas, H., Mejia, E., Novoa, E., & Villagomez, A. (20Mgtodologia de la Investigacion
Cuantitativa- Cualitativa y redaccion de la TesBogota: Ediciones de la U. Obtenido
de https://fdiazca.files.wordpress.com/2020/06/@4&stertesisnetodologcc8ladela-
investigaciocc8lituantitativacualitativay-redacciocc8litlela-tesis4edhumberte
ncc83aupapaitacc81r2014.pdf

OMS. (11 de Junio de 2020rganizaciéon Mundial de la Salud. (C. d. prensa, Editor, & W. H.
Organization, Productor)Obtenidode Organizacion Mundial de la Salud. (C. d. prensa,
Editor, & W. H. Organization, Productor): https://www.who.int/newsm/fact
sheets/detail/cardiovasculdiseasegcvds)

Palacios , B. (21 de Mayode 2018)Conoci mi ent o sobre renani maci -r
enfermeros de area critica en un hospital Mirgaii ur a Cbteriidd de.
AConoci miento sobre reanimaci - -n cardiopul m
hospital MinsaPi ura 20190:
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1760/NRD-BAR-
2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Plagisou, L. T. (01 de setiembre de 201é3uscitationjournal
doi:https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.07.089

REYES, I. (2017)Nivel de conocimientos del profesional de salud sobre reanimacion
cardiopulmonarbéasico en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno

Perinatal .Obtenido de Nivel de conocimientos del profesional de salud sobre



50

reanimacion cardiopulmonar basico en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal :
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5911/Reyes_mi.pdf?sequ
ence=3

Rodriguez , C., Abreu, Y., & Garcia, V. (2018). Conocimientos sobre las acciones de enfermeria
en la reanimacién cardiopulmocerebral. Centro Provincial de Emergendiisalié
Cielo, 146), 895. Obtenido de http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v16n6/ms14616.pdf

Santos, R., Casado, P., Jiménez , D., Cordovi, L., Méndez, O., & Tornés, L. (2018). Nivel de
informacion sobre reanimacion cardiopulmonar en la Atencion Primaria de Salud.
Revista Cubana de Medicina General Integral (3349-10. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v34n3/mgi03318.pdf

Zamora, A., Trejo, J., Pinargote, L., & Quimi, L. (2020). Alternativas y cuidados en una RCP
avanzada en lactantes y nifiBgcimundo, @), 228.

doi:https://doi.org/10.26820/recimundo/4.(2).mayo.2020.226



Apéndice

51



52

ApéndiceA: Instrumento de recoleccion de datos

Conocimiento sobre Reanimacién Cardio Pulmonar

Apreciado usuario:

El presente instrumenttene como finalidad obtener informacion de los enfermeros del
servicio de emergencia del hospital Moyobamba, respecto de la variable conocimiento del personal
de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar.

Instrucciones:

El presente instrumento contienga serie de enunciados relacionados a la variable en
estudio. Léalo detenidamente y marque usando una equis (X), la respuesta que considere correcta,
los resultados seran utilizados para fines académicos.

A continuacién, se presenta preguntas para obteisemacion sobre aspectos personales.
1. Edad:

Rango de edad

25130 | ] 31i3 [ ] 36i40 [ | 41imas [ ]

2. Sexo
Masculino [ | Femenino| |
3. Afos de servicio
171 5 afios 61 10 afos lll 15 16|~mas
afos afos
4. Participa o ha participado en cursos de actualizacion soe RCP

si [ ] No

Ha participado en la realizacién de maniobras de RCP

st [ ] N [ ]

o

I SIGNOS DE PARO CARDIORRESPIRATORIO

Es caracteristica del paro cardiorrespiratorio (PCR):

a) Cese brusco de la funcién del corazon y de la respiracion
1 | b) Piel palida, sdoracion fria y dolor precordial

c¢) Pérdida del conocimiento y disminucion de la respiracion
d) Cianosis central y periférica

2 En el PCR se reconocen los siguientes signos y sintomas:
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a) No respira o lo hace con dificultad (jadea o boquea)
b) No responda ningun estimulo

¢) No hay pulso tomado en 10 segundos 0 menos

d) Todas son correctas

La principal causa de Paro Cardiorrespiratorio es:
a) Obstruccion de via aérea

b) Traumatismos de cabeza, cuello y torax.

c¢) Crisis asmatica

d) Intoxicaciones

La ausencia completa de la actividad eléctrica en el miocardio se denomina:
a) Fibrilacion ventricular

b) Flutter

c) Asistolia

d)Actividad eléctrica sin pulso

CONDICIONES PARA RCP

La Reanimacién Cardiopulmonar, segun el Consejo Peruano de Rdanimadaefine como:
a) Un conjunto de procedimientos de emergencia para salvar vidas que se utiliza cu
persona ha dejado de respirar o el corazon ha cesado de palpitar.
b) Un conjunto de maniobras que hacemos con nuestras manos ante una situB€IBn(bocsa
a boca y compresiones toracicas).
¢) Un conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente destinadas
la circulacion de la sangre de una persona se detiene subitamente.

d) Un conjunto de maniobras que aseguran el agersangre oxigenada al cerebro y al cora
hasta que un tratamiento mas avanzado lo restaure.

La secuencia de RCP basico, segun Las Guias de la AHA de 2015:

a) A-B-C (via aérea, respiracién, compresiones toracicas)

b) CG-A-B-D (compresiones toracicada aérea, respiracion, desfibrilacion)
c) CG-A-B (compresiones toracicas, via aérea y ventilacion)

d) A-C-B (via aérea, compresiones toracicas, respiracion)

COMPRESIONES TORACICAS

La frecuencia de compresiones toracicas en el adulto recomaratddaAHA 2015 es:
a) Menos de 100 por minuto.

b) Al menos 100 por minuto.

c¢) Entre 100 a 120 por minuto.

d) De 80 a100.

La profundidad de las compresiones toracicas en un adulto debe ser:
a) 2 pulgadas (5centimetros).

b) 1 ¥z pulgada (4centimetros).

c) Por lo menos 3 pulgadas (7centimetros).

d) Por lo menos 4 pulgadas (10 centimetros).

El masaje cardiaco en el adulto se realiza con:
a) 2 manos en la mitad inferior del esternén

b) 1 mano en la mitad inferior del esternén

c) 2 dedos en el centro detd&

d) 2 dedos en la mitad inferior del esternén

10

La relaciébn de compresiones toracicas/ventilaciones en adultos cuando hay un reanima
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a) 10/1
b) 30/1
c) 30/2
d) 15/2

En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones ttagmicaislad se sitls
en retirar la presion aortocava, para lo cual se debe realizar:
a) Desplazamiento manual uterino hacia la izquierda

11 b) Desplazamiento manual uterino hacia la derecha
c¢) Colocar a la gestante en posicion prona
d)Colocar a la gestanén posicion ginecologica
Segun la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:
a) Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una relacién de
12 b) Compresiones toracicas adecuadas, con ventilaciones en una relacith de 15
¢) Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresiéon toracica, redu
minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas.
d)Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad.
IV | MANEJO DE LA VIA AEREA
La principal causa de obstruccion de la via aérea en el paro cardiorrespiratorio es por:
a) Presencia de alimento
13 | b) Aumento de secreciones
c) Caida de la lengua
d) Presencia de protesis
La permeabilizacién de la via aérea en un paciente incotesaienlesion cervical, se reali;
mediante:
14 a) Maniobra de Atracci-n mandi bul ar o
b) Colocacion de tubo oro faringeo
c) Lateralizacion de la cabeza
d) Mani obmantifm&nt e
La técnica usada para la permeabilizacién de la via aérea en una victinie qufridg
traumatismo cervical es:
15 a) Maniobra frent& menton
b) Maniobra de fAtracci-n mandi bul ar o
c¢) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
d)Hiperextension del cuello
V | VENTILACION
El tiempo de duracién de cada ventilacion es de:
a) Max. 1 sgundo de duracion
16 | b) Max. 2 segundos de duracién
c) Max. 3 segundos de duracion
d) Mas de 3segundos
Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto sin respuesta ¢cual de las
17 acciones describe la mejor manera de administrairaegmes bocdooca?

a) Lograr un sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador y admin
respiraciones, comprobando que el pecho se eleve.
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b) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefias cantidades datair
de evitar que el pecho se eleve.

c) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 1 respiracion lenta
aproximadamente 5 segundos.

d)Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 5 respiraciones lentas.

18

En caso deealizar la ventilacion durante la RCP con un dispositivo avanzado para la vii
(AMBU), el profesional debe administrar:

a) 2 ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto)

b) 1 ventilacién cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

c¢) 1 ventilacion cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto).

d) 1 ventilaciébn cada segundo (60 ventilaciones por minuto)

Gracias por su participacion...
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Apéndice B Validez del instrumento

Coeficiente de validez de contenido mediante la de Aiken

Calificacion de los jueces V de Aiken
Juezl Juez?2 Juez3 Juez4 Juezb
1 1 1

items

[EEN
[ERN

O©ooOoO~NOOTAWNE

o
PRRPRRPRRPRPRRPRPRRPRRRPRRERRRER
PRRPRRPRRPRPRRPRPRRPRRPRRERRRER
PRRPRRPRRPRPRRPRPRRPRREPRRERRRER
RPRRPRRRPRRPRRPRRPRRRPRRRERRRERRRER
PRRPRRPRRPRPRRPRPRRPRREPRRERRRER

ORRPRRPRRPRRRPRRPRRPRRRPRRERRRRER

[EEY

V de Aiken 0

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la
relevancia de cada uno de los ti8ris que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluacion
de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1.00, por lo que se considera que existe una fuerte
consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se considera

VALIDO el instrumento para el area de aplicacion.



Apéndice F: Validacion de expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Conocimiento del personal de enfermeria en
el protocolo de RCP en el servicio de emergencia del hospital 1I-1 Moyobamba-2021.

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: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para cllo deberd asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si
hubiera.

Juez N*: O 1

Fecha actual: 29 | 2024

Nombres y Apellidos de Juez: €420 Burgoe Huiioz

Institucion donde labora: Hb;?) lu,\ T=L ) ’~U«¥ obawba.

Afios de experiencia profesional o cientifica: 1 S 00
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
: SI}QI NO ()0
Observaciones 41, nfynl/

Sugerencias:
ene 7o recesqrio

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
S1pq1 NO ()0

Observaciones Seo»  pgreces 44

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO (> 0->1
Observaciones Son elcraf

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO},HO—)]

Observaciones Son laras

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI( 1 NO( )0

Observaciones Ttenc /o neecsaro
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Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en

el constructo?

SIP) 1

Observaciones Zau'(, (o7 /’fv ol

NO( )0

Sugerencias:

Fecha: 29- 11-21
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

- - - . + 4 . - -

+. +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 (1007

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

4 4 + ks - - - - + + .

0 10 20 30 40 50 6 70 80 90 (10Q

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

+ - + - - + + T + - -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 oo’

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

. + + + + + + + - + +

0 10 2 30 40 50 60 70 80 90 (To0>

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- “ - + + - - + + + -t
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 (100>

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Ticwe [o5 ,/'c[r#«"/««l weteloanes - of geelerelolotel .
& F =5 v

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: _ 29- I(- 2/
Valido por: __ &f¢o  Ainga
s g9

/

Ommrcan

.y )
Cen 37, vi‘l:a;::l.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir ¢l Conocimiento del personal de enfermeria en
el protocolo de RCP en el servicio de emergencia del hospital II-1 Moyobamba-2021.

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: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o

no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si
hubiera.

Juez N C.Z,
Fecha actual: 40 Qg, woutmiat. 202
Nombres y Apellidos de Juez: '&oqlmk cb& fa,\gf’ C%Umé ,r‘ihwu,ler

Institucion donde labora: ‘Hw ',‘uxo.\) 1 e 4 No\au\v\h&k .

-
Afios de experiencia profesional o cientifica: 30 ary

o
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI (A1 NO ()0
1‘ cottu ,@j el

/

Observaciones M

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI 901 NO ()0

Observaciones J(gu.v ,u/ gfruju.u Ngpad .
[ =

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO () 01

Observaciones » //.A\Lymd.a Llns Aont’

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO (X) 01

Observaciones ’-L« ‘(af(dq; J“/y&a M(" a /‘o /;»-« Jéx G(‘»t'j“’"

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del INSTRUMENTO?
SLOO 1 NO( )0

Observaciones Lo € .
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Sugerencias;

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en

el constructo?
SI Q1 NO( )0

Observaciones s ;;/,451 e _/_&Eidﬁ,‘fr‘é‘.« {_,._ Loaloclect™

Sugerencias:

Fecha:
Valido por: {
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ + +. + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- - + - - - - ks 4 + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 ( 105

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

i + + 4 + + + + + - -

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 (100

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

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 7100
Ry, SO

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Miapu?

£ Qué preguntas se podrian eliminar? .
o pnguls wetsr, fow ot

Fecha:
Valido por:

! MOYDBAMBA

ML
Raquel Gomez Ardvala®
‘lkrﬂl 1ada Erflermeia
CiP 21150 RNE 11222
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Conocimiento del personal de enfermeria en
el protocolo de RCP en el servicio de emergencia del hospital II-I Moyobamba-2021.

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: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o

no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si
hubiera.

Juez N*: 03
Fecha actual:  2#|M 'QC21 '

Nombres y Apellidos de Juez: __Mﬁ‘g&h ZLlj;Qi 7CLU e
Institucion donde labora: H 05 ‘Pl' 1LDL( =1 MO\QO]DCLW\IDCL

Afios de experiencia profesional o cientifica: 12 (_L"ﬁ@ﬁ

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
ST {1 NO ()0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI¥g! NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO (X) 01
Observaciones__

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en Jos items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO (>4 0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estin suﬁcientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
S1 1 NO 0
% ()

Observaciones___
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Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en

el constructo?

Observaciones

SIpK) 1

Sugerencias:

NO( )0

A
Fecha: 27\ | 20 iﬁ

Valido por:

]
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ + + + - + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - + + + . - + - -

"
0 1020 30 40 50 60 70 8o 100

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

+ - i - - + + + - + K

0 1020 30 40 50 60 70 9% 100

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

- + - + + - + - - + 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items Propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- + + + + - + - + - +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se podrian eliminar?

M&%WA onpdmnomdo qui 2 d Bus.(Sepore whil Bunio)

Fecha: 211 }QOQ

Valido por:

i3

82




83

ON §

Xerg) &
0[]910 ‘BZa(E2 9P SOWSHRWNe |,

2IA O UOI2ONIISqO)

159 onojuadsaaoipae)
oagg op esned jedpuud ep

SPJOA1I00 U0S SEPO |

souaw o sopungos
01 uo opewo) osind Aey oN

o[nuinsa unduru ¥ apuodsar o

Bl

ON

vanboq o vapel) pejnayip
uoo aor1| 0] 0 vndsal oN

ON | 1S

sewojuls A soudis sojuaindis
SO] UDD0U0IIL S YDJ [P uwy

eougyuad £ [Rijuao sisouer)

ugrouardsal ) ap ugnUIWSIP

A 0JUDIUD0UOD [9P BPIPID ]
[erpiooaid tojop |
A g1y uooeiopns ‘epijed 14

S|

uomendsaI ] ap £ ugzeion
[AP UQIDUNY B[ 2P 0OSNIQ 252))

ON | IS

ON | IS

ON IS

ON| IS

:QIDA) ortojeardsoaorpans
oaed  pPp  wopsmoEALY  sY

OO LVIIASTIAOIAI VD
OUVd d4d SONODIS
R

SERUIIGENG

0)I1L1)SU07)
» 2P
ooy

(OIXDIU0))

tRuanIuo)

1PEPHBD)

S|

SIUOISUD LI (]

(OLAAIXH TAA OIDIN) OUINALNOD AU NOIDVAITYA V1 Ad SODMIIDAISH SANIA VIV OLNTINMULSNI
NOIDVIVIVAYT 4d VLSI'T




84

ON

-
v

ON

~

—
v

~ |

aidues op apode 2 ueingose
anb seaqoturw ap oyunfuos up

i

duDUIR)IqNS
2uanap as puosiad vun op a1dues
€[ 9P UQIB|NOIID B[ OpURnO
SEPRUNSIP IJUOW[LUOIDRLID) UL
sepezipuuou £ sajerodua)
seaqoruew ap ojunfuos up

“(seatopt0) souorsaxdwiod £ Booq

© £20q) YD d 2p uQoEn)is tun
QJUE SOUBLU SELISANU U0 SOWDRY
anb sexqorurw ap ojunfuoo up)

ON

epdped op opesas ey

uQze10d [2 0 eaidsar ap opeldp vy
euostad e[ opuenos ezinn as anb
sepia deafes vied erousoun op
sojuaturpasoad op ojunfuos up

010 UYIP IS ‘UYRLWIULIY
ap ouenj ofasuo))
P undss  ‘avuourndorpav))
ROTRI TR [

i

dD¥U VIVd SINOIDIANOD
11

ON

SHISS

wl

osind uis Lo pupiAnay

RI[0)SISY

yng

12[NOLUDA UQIOR|LIG]

<m(O|a

ON

ON

(BUIWOUIP IS 0IPARIONU
1P ud  EILYIP  pepiAnov
ep op epdwod wRuIsNe e

~

P

SAUOIDLOIXOJU]

AR

EONRLUSE SISLI)

=<




85

|

01) sepesind 4 souaw 0] 104

— P il 8 o A L] da ,
‘(sonawiuooy )
\/ g \/ \./ \/ sepednd ¢ sousw o] 10,4 9 AN”MW_WW_MM_—”VU
g \ ‘ ‘\\,' JN/ Va ‘(sonoumuaog) zE&:E “%1l4a 1
s N V\. , aa S V/| (sonowpuasg) sepednd ¢ | v
g 1128 24P O)[npe _
\; I~ \/ /N |un o seonpioy souoisardwon| g
/ | se| ap pepipunjoid v
S 1 |21 Vs | - 0018 08°a | a
- \\, 72 | \/ § \/ ‘onutwesod gz e o] 2nuy &, .
- A \, _ SN 7 ‘onurwiod ()| souow [y i A
“onutu 1od ap soud ,
) b _“\, 1.2 18 rurtod oo ap "MH |
, _ SI0T YHY ¢[ -od eprpuswodna H
| [ o)jnpe P ouw swaropaoy | L
ON IS | ON | IS ON IS | ON| IS |souorsaxduwod ap ERUDNVIY B
i y <1 (uororndsai ‘seotor10) ’ ”
\/ \./ sauosardwon ‘varge via) -0y £l ,
y ) T | M/I ] (ugruaa £ voigu vl |
, \/ ‘sea1oRio) sauoisarduon) ¢-y-) 9
S (ugror[uqysap
N N ‘uoroeidsal ‘ealge vIA ‘seo10v10) | g
sauo1saldwon) (-g-y-0
e f = (searop10) souoisarduion
\/ B ‘ugioeaidsal ‘varae vIA) O-¢g-V ¥
. ' . ) S10z| |
A P VHY ¥] ap sems serp undoas| g
| ON [ IS | ON _ IS | ON IS |ON| IS [‘odrseq gD 9p evRuondds e
“ ” "DINEISDI O] OPRZUBAR SPUI
7 \/ JA \/ \, ojuatweied) un anb vysey ‘upzeios

[& £ 012190 [e epeuafixo




86

—T 1 - ~vuomd|_
\1 A o & uoisod ua ayueisad vy © 1RDO[0) 2
\, A | \/ N BLO2IOP T BIORY | o
ouun [enue oyuatwezeldsacg
epaambzi v eoey
x\/ ! ' \\/ ounn [enuew ojuatweze[dsoqg i
LABZIEDA 9P 25
| rend o] vavd ‘vavdojrow ugisoad
© | ep avagaa ud evngis as pepriorid
vl ‘seanwao)  souoysaaduwoa | 1
| su| Jjupanp  ‘sepuzeaequid
ON | IS |[ON [IS| ON | IS |ON| IS [somafnw sy 2P '0SR). P uy
7 al S Ve ust|a
il 20 AT - woe| D
Wi /X 2 D /og| g
— > M P e WUL| V|
i 1 189 oprmIueda
un  Aey  opuend  sojnpe
i u sauonmuaA/seavioy |01
ON | IS | ON | IS | ON 1S souoisa.Idurod ap ugnepPs ey
) W, N uowIdIs?
\4 " \z \, [P 1OLIDJUL PRI B[ UD SOPIP T d
. |b . ,\ B \, . XE10} [op 01)u20 [0 ua sopap ¢ | O
% uouiisa | |
\ 7 \ [9p JOLIDJUT PR)IUL B] UD OUBW | LA
, B = T )
SN \/ [9P 10LIDJUL pEjIl B[ UD SouBW ¢ ¥
1U0D UZIEIL 08
ON |15 [ON | 1S | ON 5

o)npe [2 ua odeipaed afesew |5

‘(soajawnuan




87

1QJUTIPIW BZI[EA IS

\/ ‘(€211 uQIsa) uis djuvtasuodur | _
Nuaned un u eLu
IS |ON|IS| ON | IS |ON| IS |wa v op uonezqeanwsod ey
7 / \w stsa101d ap LUISAI] Q‘,
\, I ra Va enguaj vy op vpre) | O |
s \, \/ ;x all s SAUOID2109S AP oUWy | ¢ |
, OJUDWL{E DP RIOUASIL
B ) Pl B % i ojuawfE dp e owom v VIgY
\/ o \, \/ so ortojeaidsoriopaes oaed o VIA VI Hd OfINVIA
, U9 BAIPE EIA B[ 2P UOIINI)SGO £l Al
ON | IS | ON IS |ON| IS |op vsned  jedpuiad L |
5T~ 7 ) I ‘pepipunjoid n
\/ \/ \., A e1auanoaly un sepenoape |
\« souorsaadwon £ souoroe|iuap
= o T i I 5 "SEAISIOXD SOUOIOR[UOA ’
OpuRjIAD £ souodnuul
Se]  OwlufW B OpualOnpal
\/ \/ \ ‘LOIORIO) ugisaxdwoosap | 2
| \/ e[ opuonmuuad  ‘seprnoope
SEOI0RI0) sauotsardwoy)
i ! Z:S1 9P uQoET|al TUN
\/ \, \/ \/ U SOUOIR[UIA 10D ‘sepenaape | ¢
, . SE01DEI0) sauotsadwo,)
i ,, == =l TOEop uoREPI BUN UD | |
\/ \/ \/ \' fucos_w_:cu.) se[ & ajqisod opider | v
spw 0] souosaidwon se| woijdy
) i el = 0l a0d vzLId)RIEd 08 pupIEd
ON | IS |[ON | IS| ON | IS [ON| IS |®1e 9p dD¥ v1 ‘VHY ¥l undog |}
D i nu_mmﬂ_cw%:m
ugiisod ua ajurisad vl v w20[0) 4




88

B

ON

2P B[ A wwnoia v ap wooq g
A1UD 0ONULAL O[jas un JIeIdor]

£820G-230q souoneardsox
Aeaysiunpe ap eiduew gofow
E] JQLIDSIP SIUOIIE  sIJudInSIs
sep ap  end?  eysondsoux
UIS O[NP UR IP ZLIBU B[ JLLIDD
£ vaapu via ej auqe ap spndsa(y

ON

sopungas¢ ap seA

uQiowInp ap sopundos ¢ e

uoIRIND 2p SOPUNFas g *XeJA]

ugeLnp ap opundas | *xejy

ON

1P $9 UODE[UIA
eped op ugeanp ap odwoy g

o[[ano [ap ugisuajxasadipy

SOUBHXD
sodiana ap opap (2 uoa oprieg

Jenqipuew
UQIIIRA,, 2P RIGOIUEIA

ON

uojuaw aualj _u,_QO_CdE

= HE)
[EJIAID)  OWSHEWNEL}  OpLyns
vy onb vwpda eun wo vamue
elA Bl 9p  uonezijiqeowtad
v vawd vpesn wdwa) ey

LU QJUDLJ,, RIGOTURJA]

BZOqEed B[ 9p UQIORZI[RI0R ]

023ULIR} 010 0QN} DP UOEIO[0))

lemqipuew

UQIDEA},, IP LAGOIUB]A]

NOIDVILINAA
A




89

(S2UOISUDUIKCY) 012N1ISU0D [ap La11dsD uisuaWIp 0 djuauodwod [ enjead woy |5 ,

"OIXIJI0D O1)SANU U SI[RASN UOS WAL [ uD sepezi|hn seaqejed ser
Amu—r._vcv. Sopay sep e :Eou:}l OIMSU0D [@ o2 :C_ga_o._ auan Ev: _m_ :

WA} [@p OPRIOUNUD [a RUNF[e PRINOIIp UIS IpuUaljua g |

(oyurw sod sauoTUA

(9) opungas epes UQIOE[UIA |
"(oynutw sod ssuore[nuaa (¢) |
SOPUNGos 7 vped uQov[uA |

(omurn aod sauoneMUaA (1)
Sopunos ¢ BPed UQIOR[IUIA |
{omurur 1od sauode[USA (7)
SOpUNgas g eped SOUOIOB[IJUIA T 4
Jaegsiumpe 9qap euoisajoad
, 6] ‘(ngny) AN CIA
v vaed opezueae oagisodsip un |81
w0d O B NUEINP UQIE[IUIA |
IS| ON IS |[ON| IS |®Bl Jeziear  dp  o0sed :ni '
\/ , "SBJUI| sauoIoeIdsal |

¢ Jenswunwpe £ Bwnoia ) |

ON | IS | ON

AP ©D0( B 21GOS BIOY B[ 4200

‘sopungas ¢ ayuowepewixoide
aueinp ejuo| ugovdidsal

\/ [ Jensiuiwpe £ pwnoia

aP BOO( B[ 21GOS BIOQ B[ 1820[0))

"aA2[2 2s oyoad [0 anb aenad
op Jejen £ aaie ap sapeprjues
seuonbad teysiutwpe £ BUOIA B[

AP BIO( T 21GOS BDOQ ] IEDO[0))
anaa as oydad o

anb opueqoiduwod ‘souoporiidsas

P | 7 denswwpe £ Jopewiiuesl

g
k-
S ST L2




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Conocimiento del personal de enfermeria en
el protocolo de RCP en el servicio de emergencia del hospital 11-I Moyobamba-2021.

Instrucciones

La evaluacién 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: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para cllo deberd asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si
hubiera.

Juez N 0”'
Fecha actual: 45 111/ 2021

Nombres y Apellidos de Juez: _ZJ omerg: S i, %j{]m
i i = 7
Institucion donde labora: _M«J __71":[ MM/&A(J,{WA{J/

Afios de experiencia profesional o cientifica: / Ole2

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Sl }({1 NO ()0

Observaciones

Sugerencias:

S1

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Pgl’ NO ()0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO(>(O—)1

Observaciones

Sugerencias:

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

SI( )10 NO (% 021
Observaciones
Sugerencias:
5) Las opciones de respuesta estin suficient ite graduados y pertinentes para cada ftem o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI 9() 1 NO( )0

Observaciones
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Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en
el constructo?
s ?() 1 NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: __/35/41[2024

Valido por: Lic. Enf. ##omero Sinchez Visquez
Esp. Emergenciasy Desastres
C.E.P. 50460 - R.N.E. 14548
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

¢/ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- + + - - + - + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

/Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + - - 4 . - i + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90@

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

+ + + + + - + + + + .

0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

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

+ - - + - - - 0 0 + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

_%Ilzua/-

£ Qué preguntas se podrian eliminar?

Miwpuma
J
L
Fecha:
Valido por:
) Lie, Enf. Homero Sinchez Visquez
Bsp. Emergencias y Desastres

C.E.P. 50480 - R.N.E. 14848
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir ¢l Conocimiento del personal de enfermeria en
el protocolo de RCP en el servicio de emergencia del hospital I1I-I Moyobamba-2021.

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: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si
hubiera.

Juez N*: 06

Fechaactual: 02 e MU‘-ﬂ('n'ILM Q\L‘.l 2094

2 M R - \
Nombres y Apellidos de Juez: 'VU"H\ Yoxenz Uvede '\\["-, 0.

- b =) =
Institucién donde labora: L\%pf‘}(;’\ W-4 73 Loyo b2mke
\

P o s g5 & o
Afios de experiencia profesional o cientifica: i { afos S

g]\ sTE
3

t Aburto
30 ologla
CE E 14844

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI ()1 NO ()0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (91 NO ()0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )1=20 NO (x) 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO (¢) 01
Observaciones

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del INSTRUMENTO?
SI(y) 1 NO( )0

Observaciones

102



Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en

el constructo?
SI(y) 1 NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 00 (k\ N\,L\u by e & &:;?1, \
Valido por: o Wi Yoz Opedy | Noweto
a i) 7
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

. Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - + - + + + + - - +

0 10 20 30 40 s0 e 7 0 9 (100)

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- - - - - - - + - +

o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

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

+ + + + B K - + + + -

0 10 20 30 40 50 6 70 8 9 (100

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

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + - - - + - - - +

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;,Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 03 Q\ﬁ &(«,{u\&)& 201
Valido por:ﬂ% it Yooarp Cj&d& ,\\‘10“'&

104



105

el TAL L
_ I~ 14| ,
= 7 szf_w?w, ON ; 1S _ ON | IS
- r
N 4 £
i W 3 /
A N / N
B . ==
[ON | IS |[ON | IS| ON | IS
| £ N N
| | LA
_ N |l Vi
— | i
# >
| & A Vs
i [ |
UN o | UN I | UN .
0JIN4)SU0))
SEUIIENG ME (0IXNUO) | ;eRUINISUO)) | pepLIR])
ouwoq 7

xeoy £ _
| g

189 OuojRALdSIAIOIpAR D) .
oigg ap esned jedounad e £

.,_., |

S

SE10Q) (

SOUAL 0 SO

01 ua oprwol osind Aey oN
opnunsa unduiu e apuodsar op

vanboq o vapel) peynoyip

[eiproaad sojop |

T."_ uomnuny _4_ an i...;:; " | [

QD) vrogeand

swajy | N

|

5| ORIOLYVAIdSTANOIAU VD)

OYVd 3d SONDIS
T

SaUOISUIWI(]

(OLIAIXT TIA OIDIN) OAINALINOD Ad NOIDVAITYA V1 Ad SODIAIDHISH SANII VIV OLNIIWNALSNI
NOIDVI'IVAT 4d VISI'T




106

T

a13ups ap apode |3 uvinFase

anb seagotusiy op ounfioa 1
1. I oo

Quanap as vuossad eun ap audues

B] Ap uo1denan B[ Opuend

SIS NS>

SIS

»a A Bo0q
2 220q) ¥Dd 2p ugenis vun
d1UE SOUBWI SEI)SINU UOD SOWAdRY

*(SROIORIO) SAUOISA

anb seiqoruvur ap ownfuos un

euosiad e| op

SEPIA JRA[T

ofasuon)

JE[NILUIA UOIDR LG

ON

ON

TRUIWOUdP 35 01PIBd0 W
2 U3 BOLIP  pepIAnIE
gl 9p epPdwod ewpudsne e

[ a

SAUOIOBIIXOJU]

SPH A

BONBWSE SIS

D VAV SENOIDIANOD




107

s N I _ £ , (1)) mnvnm_:a b sQualw of 10, | a o
> 3 2 [ A , ‘(sonawmnuadg) | QYT T
2 ‘Hll £ \ (sonawiiuasg) epedind 4 || @ "
a ‘ £ i N ‘(sonawnuadg) sepedind z | v |
7 un 210} QUOILSS ) \
f sey epIp _ ]
Pl W W s 0012 08 21 | €1
— B ¥ 2| [ £ omunw god 07 v o) ahug | D
7> 7 i V4 ojnunw tod ()| soudw [y | g
7> | A s opnurw od () | ap SOUaN | V¥
, , B
| | | |
: ON | IS |[ON|IS| ON | IS |ON| IS
N | ; 7o _ 7 7 , qa
|
& | 2
\ | \, sea1anI0) sauoisasdiod) q-y
/ 7 i 7 i
Al P & isauduto
| A8 |
, $10T
AP VHYV ©] 2p sems) se] unsas| g
ON | IS [ON[IS| ON IS |ON | IS [‘031SBq dD¥ 2P BRUINIIS B

*2INE}S2I O] OPRZURAR SPUI
ojudiweien un anb evisey ‘uQzeIOd
[e £ 01g2193 [© eprudFINO




108

SN S| 3

’ Vo
OULIIN [RNUBLE OJUIITZ _L.,r,.:_ A

se|  dueanp  ‘seprzesequa

IS 'saafnw sep oap osma o uy _

/
7
J A
»

_ st al
, Tog| D
= i ) ] /0] d 7
1 el v
un Aty opuEnYy Siymmpe | _
|t H
I
N

iy
\). ;i N. |
|2p I0LId)ul periw | U2 ouRw |
[ UuouId)Sa
[3p IOUdJUL pejilL B] U SOuRW T v

10D BZI[RIA I8
IS oynpe |2 ud odeipard afesew 15| ©

‘(sonawnuad




109

ON [IS|ON|IS| ON | IS |O) BIA ¥ ap 1ad e
7N | i L [
A / (A [ A
7 Vs W |~ s
/, | L& £ , .
[$9 OLIOjEAIdSD s
UD BAIPT BIA B[ IP UOIIDINAISGO
ON [ IS [ON[IS| ON | IS |ON| 1S lap wsned  judund e
*
N
i~ | N Vs
_ [ SaBTE
TTT T T e
/| [ | _ , N e
N
a 4 A £
/
g A il e e :
j . | [ | sew o] sauotsaidwod sej aeorjdy
_ w10d vzLd)dRIRD 35 peplEd
ON | IS |ON | IS | ON IS _ ON IS |®)E 9P 4DV ¥] “VHV ¥ unsag
,r y v 22130[000uI3

~ _i\,

ugroisod ua aueysas ) e 1L20[0)

a




110

72}

[ A | [1op ®] & ewnaia vy ap wa0q ¥ | 7
G 3oy | ¥

>

.wlbfhglpuewa _

>
2| S 5N D

Bl wdBd  Bpesn Loudg} ety [

73
p=
Z.

UOIUDLL- 21U, BIGOIURJA]

BZOQRD B 9P UQIORZI|RIJE ]

\\\\_

0a3uLIR) 0JO OGNI P UOIILIO[0))
«Jenqipusw
UOIDIRAY,, IP BIQOIUE N

b Ol B o
< |mfu]a




111

R
ue

ormqy opOF Yoy ¥ Rl

A Gl
VarygoAOW | -1t ﬁvtll@
an1vys 3a —G“ SINY

*(SOUOISUALLI(]) O1NNSUOD [ap BaL[2adsa ugisuawp o ajuauodwon [2 eneAd Wwal [ | *0IX2UOD OJISINN U SA[BNSN UOS W] [2 UD SLPEZI[Nn seaqeed so
(Sae100g Sapay SB| B UQIDIPY) 0IONISUOD [2 UOD UQIIB[L UL Wl [ ; W2y} [9p OPRIDUNUD [3 BUNT[E PRANIYIP UIS APUAIUI S,
/ | / R [ (onuiw 1od sauoR|HUA
. & 09) OpUNSas BPRD UQIGR|HUIA | a
i Ve A P “(onurw Jod SOUOIGBUIA () 5
SOpungas g eped UQIOB[IIUAA |
\, P 2 A (ourw Jod S2UOIIRINUA O1) a
I SOpungas g eped UOIL[NUAA | | | b
(omurur 10d SaUOIRINUIA OT)
a A 7 4 %

sopungos 9 BPED SIUOIDE|[IIUIA T

TaenSTUImpE aqap jeuoisajoad
P NgIy)  waRE Bl
v] vaed opezuear oanisodsip un [ gy
10> DY Bl AUBIND UYE[HUIA

ON | IS |ON | IS | ON IS |[ON| IS Bl Jezieal ap 0S8d ug| | .
‘sejud| sauoioelidsal
4 VA s / ¢ rensiuiwpe £ vwndia el

ap B20q ©| 21GOS BI0] | 1220[0))
‘sopungas ¢ Mudwepewxoide
N A N 2ueInp Bjud| uoroeaidsas
A | Jensiurwpe £ pWioiA e

ap B20q B| 21qOS BI0( B] J20[0)
-2A92 as ooad |2 anb 1211AD |

\/ N ap Jeren £ a1 9p sopepnued
7 , | seuanbad senstunwpe A B el
2p ©20q B| 2I1GOS BOO( B] JEIO[O))
“aA9]2 as oyaad |2

anb opueqoidwiod ‘sauoiovaidsas

| 7 lenswiwpe A JOpeLIIUBAL




112

Apéndice C:Confiabilidad del instrumento

k

KR-20=(
k-1

«(1_2P4
=

Donde:

KR-20 = Coeficiente de confiabilidad (KudRichardson)
K = Numero de items del instrumento

V= Varianza total

p.= Sumatoria de la varianza de los items

N —; TRC: Total de respuestas correctas; N: Niamero de sujetos participantes
n p N
La confiabilidad del instrumento, se realiz6 mediante de prueba piloto a 10 enfermeros,
aplicAndose posterior a spligacion el estadistico de KudRichardson, obteniéndose como
resultados para la variable conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar una confiabilidad de

0,68; la que evidencia que el instrumento tiene alta confiabilidad.
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Apéndice D Consenimiento informado
Consentimiento informado

Indicaciones:El presente consentimiento informado pretende obtener la autorizacion por
parte de los usuarios del servicio de emergencia del hospital Moyobamba, con la finalidad que
los resultados obtenidos deslplicacion del instrumento permitan servir de referente para
gestionar acciones que permitan mejorar el nivel de conocimiento sobre Reanimacién Cardio
Pulmonar, del mismo modo los resultados que se obtengan solo seran conocidos por la
investigadora para eftos del estudio ejecutado, siendo de caracter confidencial.

Objetivo de la Investigacion:Determinar eNivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardio Pulmonar del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia en un hospital de
Moyobamba, 2022

Investigador:

Yo Javes Baguer Bustamante Villavicenaaentificado con DNI N° ,

enfermero del servicio de emergencia del hospital Moyobamba, he sido informado en
forma detallada sobre la finalidad de la investigacion, de tal maneraorqoalte decido
participar voluntariamente y que los datos proporcionados mantendran mi integridad tal cual es.
En tal sentido, me comprometo a ser evaluado mediante el instrumento a utilizarse en la
investigacion.
Por tanto, acepto libremente participarld investigacién mencionada.

Fecha: Hora:

Firma del investigador Firma del enfermero

DNI DNI




Apéndice E Matriz de consistencia
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Titulo: fiNivel deConocimiento sobre Reanimacion Cardio Pulmonar del peristie enfermeria del Servicio de Emergencia en un

hospital de Moyobamba, 2022

Planteamientodel problema Objetivos de investigacion Variable de estudio Metodologia
Problemageneral Objetivo general
¢, Cual es el Nivel dEonocimiento
sobre Reanimacion Cardio Determinar el Nivel de Conocimiento sobr
Pulmonar del personal de Reanimacion Cardio Pulmonar del person Disefio

enfermeria del Servicio de
Emergencia en un hospital de
Moyobamba, 2022

Problemas especificos
¢,Cual es el Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacién Cardio Pulmonatr
del personal de enfmeria del Servicio
de Emergencia en un hospital de
Moyobamba, 20227

¢,Cual es el Nivel de Conimiento
sobre Reanimacion Cardio Pulmonar
en la dimension condiciones para
realizar Reanimacion Cardiopulmone
en el servicio de Emergencia en un
Hospital de Moyobamba, 20227

¢,Cudl es el Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacion Cardio Pulmonat
en la dimension compresiones
toracicas, en el servicio d8nergencia
en un Hospital de Moyobamba, 2022
¢ Cual es el Nivel de Conocimien
sobre Reanimaciéon Cardio Pulmonar
en la dimensién manejo de la via aér
en el Servicio de Emergencia en un
Hospital de Moyobamba, 20227

de enfermeria del Servicio de Emergencis
un hospital de Moyobamba, 2022.

Obijetivos especificos

Identificar el Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardio Pulmonar del person
de enfermeria del Servicio de Emergencis
un hospital de Moyobamba, 2022.

Identificar el Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardio Pulmonar en la
dimensién condiciones para realizar
Reanimacion Cardiopulmonar, en el servi
de Emergencia en un Hospital de
Moyobamba, 2022.

Identificar el Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardio Pulmonar en la
dimensién compresiones toracicas, en el
servicio de Emergencia en un Hospital de
Moyobamba, 2022.

Identificar el Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardio Pulmonar en la
dimensién manejo de la vigraa en el
Servicio de Emergencia en un Hospital de
Moyobamba, 2022.

Conocimiento sobre
Reanimacion Cardio Pulmona

El disefio es no
experimental, el enfoqu
Cuantitativa, el tipo es
descriptivo y es de corte
trasversal.

Técnicas e
instrumentos

Técnicas

La técnica empleada er
la presente investigacio
sera la encuesta

Instrumentos
El instrumento
empleadseréel
cuestionario.

Poblacion y muestra
30 enfermeros.
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¢Cual es el Nivel de Conocimiento  Identificar el Nivel de ©nocimiento sobre
sobre Reanimacion Cardio Pulmonar Reanimacion Cardio Pulmonar en la

en la dimensién ventilacién en el dimension ventilacion en el servicio de
servicio de Emergencia en un Hospit Emergencia en un Hospital de Moyobamb
de Moyobamba 20227 2022.
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