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RESUMEN

La presente investigacibn tuvo como objetivo general determinar los
factores del ejercicio profesional que influyen en el nivel de conocimientos
sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los enfermeros del Servicio de
Emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017. El tipo
de investigacion fue descriptivo, transversal, correlacional, de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental. La muestra probabilistica estuvo
constituida por 52 enfermeras que laboran en el servicio. Como técnica se
aplicé la encuesta y como instrumento el cuestionario cuya validez se
determind a través del estadistico R de Finn obteniendo un valor de
0.990 y su confiablidad alcanz6 coeficientes de 0.862 en la prueba de
Spearman Brow, 0.858 en la prueba de Rulon Gutman y 0.816 en la
prueba de Kuder - Richarson 20, que indicaron alta confiabilidad. Entre los
resultados se hallo que el nivel de conocimiento predominante fue
reprobatorio, asimismo se confirmé la presencia de factores del ejercicio
profesional con influencia significativa en el nivel de conocimiento siendo
notoria la influencia de los factores personales en su conjunto. Los
factores personales como: el nimero de participaciones en Reanimacion
Cardiopulmonar, el doble empleo, la autoevaluacion del enfermero sobre
su propia intervenciéon profesional, la limitante laboral de actualizacién,
reconocida asi, por cruce del horario de trabajo con actividades de
capacitacion y factores institucionales como: la participacion en el
programa institucional de capacitaciéon y el conocimiento del intervalo
institucional de certificacibn en Reanimacion Cardiopulmonar,

establecieron una relacion significativa con el nivel de conocimiento.

Palabras clave: factores del ejercicio profesional, nivel de conocimientos.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the factors of professional
practice that influence the level of knowledge about Cardiopulmonary
Resuscitation of nurses of the Emergency Service of the Alberto Sabogal
Sologuren Hospital. Callao, 2017. The type of research was descriptive,
transversal, correlational, quantitative approach and non-experimental
design. The probabilistic sample consisted of 52 nurses working in the
service. As a technique, the survey was applied and as a tool the
guestionnaire whose validity was determined through the Finn R statistic
obtaining a value of 0.990 and its reliability reached coefficients of 0.862 in
the Spearman Brow test, 0.858 in the Rulon Gutman test and 0.816 in the
Kuder test - Richarson 20, which indicated high reliability. Among the
results, it was found that the predominant level of knowledge was
disapproving, the presence of factors of professional practice with
significant influence on the level of knowledge was also confirmed, the
influence of personal factors as a whole being notorious. Personal factors
such as: the number of participations in Cardiopulmonary Resuscitation,
double employment, the nurse's self-evaluation of their own professional
intervention, the updating work limitation, recognized as such, by crossing
the work schedule with training activities and institutional factors such as :
Participation in the institutional training program and knowledge of the
institutional interval of certification in Cardiopulmonary Resuscitation,

established a significant relationship with the level of knowledge.

Keywords: factors of professional practice, level of knowledge.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del problema

Lograr el desarrollo profesional es la exigencia constante de todo
enfermero, propdsito que debiera ser procurado no solo por él, sino
por la institucién para la cual trabaja, siendo trascendental en el
ejercicio de la profesion para garantizar una atencion de calidad y
cumplir con el rol social que le compete consistente en servir a la

sociedad en el cuidado de su salud.

Ciertamente, la salud de las personas puede conducirse hacia
estados no deseados y con desenlace fatales. Uno de ellos es el
paro cardiorrespiratorio que implica la muerte no esperada
originando que su atencion sea todo un reto. Al respecto la
Asociacion Americana del Corazén! afirma que “los profesionales de
soporte vital cardiovascular avanzado se enfrentan a un importante
reto como un equipo capaz de implementar e integrar el soporte vital
basico y el soporte vital avanzado para salvar la vida de una
persona”. Es asi, que en el entorno hospitalario se concatenan la
reanimacion Cardiopulmonar basica y la avanzada. La dultima
engloba una serie de destrezas, conocimientos, manejo de equipos

y cuidados complejos.

Lara y Rojas? al referir que: “el enfermero es el que permanece mas
cerca y mas tiempo al cuidado del paciente, con mayor posibilidad
de detectar este evento, de emitir la sefial de alarma y asistirlo en el
menor tiempo posible”, describe claramente el rol del enfermero que
incluye la oportunidad de identificar precozmente un paro
cardiorrespiratorio, hecho trascendental en la sobrevida de la
victima. Asimismo “Muchos paros se pueden predecir y evitar por

medio de una observacion cuidadosa y de un tratamiento precoz de

11



los cuadros previos al paro”™ La intervencién oportuna es vital para
el éxito de las maniobras, porque el tiempo que demora la atencion
ejerce un rol definitivo en su éxito. “la supervivencia disminuye un 7

a 10% por cada minuto de retraso en aplicar la terapia eléctrica”. 4

Enriquez et al.®> sefialan que en Espafia ocurren mas de 18,000
paradas cardiacas en el medio intrahospitalario y entre 1 y 5 paradas
cardiacas por cada 1000 pacientes ingresados. Ramos L. et al®
indican que los pacientes “son mayores y con patologia agregada y
entre 1 y 2% de los pacientes ingresados y hasta un 30% de las
defunciones precisan técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar

Cerebral’.

En el Perd no se tienen datos precisos de estas incidencias. No
obstante, Vigo’ afirmé que: “el Hospital Rebagliati con 10
reanimaciones por dia es el nosocomio en Ameérica Latina con el

mayor nimero de reanimaciones”.

Por su parte las enfermedades isquémicas son una de las
principales causa de mortalidad en el nuestro pais. 8 Justamente
constituyen el origen de la mayoria de paros cardiorrespiratorios en
el adulto.* La red asistencial Sabogal tiene como poblacion
asegurada a mas de un millon 800,000 personas distribuidas en 27
centros asistenciales de los cuales el hospital Alberto Sabogal
Sologuren es el de mayor resolucion, al cual se derivan casos mas
complejos. Segun la Oficina de Estadistica, en el servicio de
emergencia de este hospital el infarto de miocardio ocup6 el sexto

lugar como causa de morbilidad en el afio 2016.°

La tasa de incidencia del paro cardiorrespiratorio no se encuentra
establecida en el hospital. No obstante, en un estudio realizado por
Laymito!® se encontré que “en el servicio de shock trauma adultos y
areas de observacion se producen aproximadamente de 1 a 2

eventos por semana. De los 42 paros cardiorrespiratorios que se

12



atendieron en el servicio de emergencia entre Julio del 2013 y Junio
del 2014, el 62% fue de sexo masculino y el 67% tuvo a la asistolia

como ritmo inicial”.

Estos hechos fundamentan la necesidad de efectuar una frecuente
formacion continua, lo cual se convierte en un imperativo para el
personal de salud, ya que el incremento de la supervivencia del
paro cardiorrespiratorio también guarda relacion con elementos,
entre los cuales se encuentra el entrenamiento de profesionales de

la salud con amplios conocimientos. !

En nuestro medio se dispone de diversas estrategias de
capacitaciébn, como: talleres, cursos de actualizacion vy
entrenamiento de origen institucional y particular. Essalud cuenta
con un programa de formacion continua plasmado en un cronograma
de capacitacion a cargo de la Escuela de Emergencias y Desastres,
gue es el ente encargado de certificar las capacidades del personal

gue labora en la institucion.*!

Segln lo estudiado por Rojas S.'? en el servicio de emergencia “el
nivel de conocimientos que engloba la identificacion del paro
cardiorrespiratorio, la activacion del sistema médico de emergencia,
las compresiones toracicas, el manejo de la via aérea, la ventilacién
y la desfibrilacion temprana, es de nivel medio”. Segun el estudio de
Aranzabal et al.'® realizado en varias sedes del pais entre ellas el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, las enfermeras en un
63%, tuvieron buen conocimiento. Respecto a la Reanimacion

Cardiopulmonar avanzada no se dispone de datos.

Sin embargo, los resultados anteriores descritos también revelan la
presencia de conocimiento no adecuado en el personal de
enfermeria. En este sentido, cuando se realiza la atencion del paro
cardiorrespiratorio se ha observado la presencia de dudas en el

manejo de equipos, en ocasiones se producen pausas inapropiadas

13



durante la compresiéon cardiaca, se obvia el registro del tiempo y
algunas veces se indica la administracion de farmacos (atropina) que
segun los algoritmos actuales ya no se usan como estrategia de
atencion y que si se consideraba en los antiguos, circunstancias que
delatan una falta de actualizacion y reflejan la necesidad dinamizar

la capacitacion continua del personal.

Por otro lado, el servicio de emergencia cuenta con areas de trabajo
gue se distinguen unas de otras a causa de las diversas patologias
gue se presentan, lo cual determina la variabilidad de las prioridades
de atencion y de cuidados. Se aprecia una brecha entre el aumento
de la demanda y la oferta de atencién, la consecuente infraestructura
insuficiente y el empleo de horas extraordinarias de trabajo. Por su
propia naturaleza, este servicio constituye un area con ritmo de
trabajo acelerado y un elevado estrés laboral. Algunos de los
enfermeros manifiestan la necesidad de laborar en otras
instituciones y como referencia se conoce que un 15.2% de

enfermeros ha contado con doble empleo.**

Estas condiciones pueden resultar en jornadas extenuantes e
insatisfactorias pudiendo repercutir en poca dedicacion hacia al
estudio, ya que, cuando se ha asistido a las actividades de
capacitacion disefiados por la Escuela de Emergencia y Desastres
no se ha visto la afluencia de participantes que se espera, aduciendo
el personal, que es por cumplir con la responsabilidad de carga

familiar o con los turnos de trabajo.

Estos hechos suponen la existencia de elementos que condicionan
la situacion antes descrita y dificultan el cumplimiento de la
actualizacion constante como responsabilidad profesional que es el
estado ideal del recurso humano, ante lo cual se ha formulado la

siguiente interrogante:
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 General

¢,Cuadles son los factores del ejercicio profesional que influyen en el

nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los

enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal

Sologuren. Callao, 2017?

1.2.2 Especificos

1.

¢,Cudles son los factores personales que influyen en el nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto

Sabogal Sologuren. Callao, 20177

. ¢ Cuales son los factores institucionales que influyen en el nivel de

conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto

Sabogal Sologuren. Callao, 2017?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores del ejercicio profesional que influyen en el
nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto

Sabogal Sologuren. Callao, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores personales que influyen en el nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto

Sabogal Sologuren. Callao, 2017.

2. Identificar los factores institucionales que influyen en el nivel de

conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los

15



enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Callao, 2017.

1.4 Justificacion
El presente estudio se justifica:
1.4.1 Legal

En la Ley general de Salud ley N° 26842, en el titulo I, articulo 2,
establece que: “toda persona tiene derecho a exigir que los
servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan
con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y
practicas institucionales y profesionales”.’® Esto quiere decir que el
personal de enfermeria asume la responsabilidad profesional de su
desempefo y las implicancias legales que derivan de ello las
cuales exigen realizar la prestacion de servicios dentro de los
estandares de calidad siendo uno de los aspectos para garantizarlo

la renovaciéon constante de su base cientifica.
1.4.2 Econ6mica

El fin buscado es salvar la vida y limitar el dafio de quienes
padecen un paro cardiorrespiratorio, proposito que justifica el valor
de su costo, por lo cual es meritorio el fortalecimiento de las
capacidades para una aplicacion correcta del protocolo. Una
atencion adecuada disminuira el riesgo del uso de equipo o
material de manera innecesaria, lo cual ahorrara no solo tiempo
sino también dinero, ventaja en que se concentra su beneficio. Muy
por el contrario, si los procedimientos son fallidos o poco eficientes
y con resultados no deseados entonces el recurso invertido no se

correspondera con el resultado obtenido.
1.4.3 Social

Las instituciones de salud tienen como uno de sus valores a la

solidaridad, porque ofrecen asistencia sanitaria basada en la ayuda
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al préjimo y la vocacién de servicio de su personal, misma que,
debe estar acompafiada de la base cientifica que fundamente su
actuar lo que a su vez consolida el ejercicio profesional. Asimismo
este estudio promovera la dindmica formativa del personal en
reanimacion cardiopulmonar, hecho que redundara favorablemente
en su atencion e impulsara el compromiso de los colaboradores
garantizando un servicio exitoso redundando en el incremento de la

confianza en la institucion.
1.4.4 Practica

Este estudio proporcionara elementos de juicio que conduciran a la
adopcion de estrategias para incrementar el nivel académico del
personal que labora en el servicio de emergencia. A la vez
permitira identificar y dirigir el tratamiento de factores que dificultan
el conocimiento, en consecuencia, se mejoraran los procedimientos
de organizacion, planificaciéon y control de la formacién continua de

enfermeria, a fin de perfeccionar la practica profesional.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedente del estudio
Se han encontrado los estudios que a continuacion se mencionan:

2.1.1 Antecedentes internacionales

a. El estudio Pérez'® titulado: “Conocimientos del personal
médico sobre resucitacién cardiopulmonar avanzado en area de
choque, sala de operaciones y unidad de cuidados intensivos
del Hospital Aleman Nicaragliense, durante enero a febrero del
2017.” Cuyo objetivo fue describir los conocimientos sobre
resucitacion cardiopulmonar avanzada y su relacion con las
actitudes y préacticas que tiene el personal médico. El tipo de
estudio fue descriptivo de corte transversal, su poblacion fue de
39 médicos. Entre sus resultados hall6 que el 28% tuvo
conocimiento muy bueno, 26% regular, 23% bueno y 26%
inadecuado. Respecto a la capacitacion, el conocimiento fue
bueno en quienes recibieron certificaciébn y entrenamiento en
soporte vital con 32% y 27% respectivamente, fue inadecuado y
regular en quienes no recibieron certificacion con 29% en cada
grupo y no recibieron entrenamiento con 33% en ambos casos,
aunque no se hall6 diferencias significativas. Encontré que en
la mayoria, la certificacion y el entrenamiento en soporte vital
basico y la certificacidn en soporte vital avanzado del trauma
fueron superiores a los tres afos previos al estudio. El
conocimiento fue inadecuado en el 46% que report6 menos de
10 reanimaciones hospitalarias y fue muy bueno en el 35% que
refirid mas de 10, aunque no existio diferencias significativas. El
conocimiento en quienes refirieron sentirse aptos fue mejor con

diferencias significativas. Hall6 que el 61% aceptd tener la
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suficiente preparacion para llevar a cabo una reanimacion, el
36% aceptd conocer el protocolo hospitalario en reanimacion, el
87% consider6 que es responsabilidad personal estar
preparado para realizar una reanimacion, el 82% reconocié que
el hospital tiene la responsabilidad de ofrecer entrenamiento y
92% aceptd que los resultados de las maniobras dependen de
Su conocimiento y experiencia, de los cuales la mayoria tuvo
buen conocimiento, existiendo diferencias significativas. El nivel
de conocimientos también fue significativamente mayor a

medida que aumentaron los afios de labor en urgencias.

La investigacion de Martinez y Fernandez!'’, titulado:
“Conocimientos en Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio
de medicina: escenario de los carros de paro en el servicio de
medicina interna del hospital Celia Sanchez Manduley de
Manzanillo. Cuba. 2016”. Cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento sobre Reanimacion cardiopulmonar y las
condiciones del coche de paro. EI método utilizado fue un
estudio de tipo descriptivo y transversal con 63 participantes.
Como resultados tuvo que: el 75% de los participantes,
demostraron conocimientos bajos. El 80% de los médicos vy el
83.3% de los licenciados que recibieron curso demostraron un
conocimiento bajo. Segun los afios de experiencia en todos los
grupos predomin6é el conocimiento bajo. Concluyeron que
existen deficientes  conocimientos  en Reanimacion
Cardiopulmonar. Los afios de experiencia y la capacitacién en
el tema no estan relacionados con el nivel de conocimientos. De
las cinco salas de medicina interna solo una tenia carro de paro

y su estado no era tolerable.

El estudio de Sanchez et al.!8 titulado: “Valoracion del nivel de

conocimientos y su adecuacion en materia de Reanimacion
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cardiopulmonar en el personal sanitario de los servicios de
urgencias hospitalarios de la Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia” realizado en Espafa en el afno 2015. Su
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos en
Reanimacion Cardiopulmonar, si los profesionales estan
correctamente actualizados y constatar si la realizacion de
cursos en el tiempo recomendado mejora el nivel de
conocimientos. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal.
La poblacion estuvo conformada por 198 personas. Sus
resultados fueron que el 51.5% aprobd. El 52.5% aprobd en
soporte basico vital y en soporte vital avanzado el 56%.
Encontro diferencias  significativas entre categorias
profesionales donde el 62.3% de enfermeros no aprobo el
cuestionario de valoracion de conocimiento. El 64.7% realiz6 su
Gltima actualizacion en los dos o tres afios previos al estudio
hallando una relacién significativa. EI 10.1% casi nunca se
actualizo. El 30% de los médicos, el 90 % de los residentes y el
7% de los enfermeros no superaban el umbral minimo de
formacion. Concluyeron que: Resulta evidente la necesidad de
cambios en la metodologia del aprendizaje de los cursos
impartidos en materia de Reanimacion Cardiopulmonar para
profesionales. Destacaron que el personal sanitario si esta

concienciado de la necesidad de formacién en esta materia.

El estudio de Balcazar R., Mendoza S. y Ramirez A.1° titulado:
“Reanimacion Cardiopulmonar: Nivel de conocimientos entre el
personal de un servicio de urgencias” realizado en México en el
aflo 2015. ElI cual tuvo como objetivo determinar los
conocimientos en Reanimacion Cardiopulmonar. Fue un estudio
descriptivo y transversal. La poblacion la constituyeron 122
médicos y enfermeras. Encontr6 que el 89.3% de los

encuestados demostré conocimientos insatisfactorios. De ellos
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60 fueron enfermeros, hallando que la formacion académica
estuvo asociada con el nivel de conocimientos. Asimismo
determinaron que no sentirse apto estaba relacionado
significativamente con niveles insatisfactorios de conocimientos.
Entre sus conclusiones destacaron que en el personal de salud
del servicio de urgencias existen deficiencias graves en los

conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar.

La investigacion de Cueto®®, titulado “Conocimiento del
personal de enfermeria de un hospital materno infantil sobre
técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar. Oviedo. 2013”. Cuyo
objetivo fue: Valorar el grado de Conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar adulta y pediatrica y conocer los
factores asociados que afectan el grado de conocimiento. El
tipo de estudio fue descriptivo y transversal. Tuvo una
poblacion de 84 enfermeros. Entre sus hallazgos se encuentran
gue el 71.4% tuvo conocimiento insatisfactorio, el 35.7% tuvo
entre 51 a 60 afios de edad y el 50% mas de 21 afios de
experiencia, determinando que los de mayor edad y mas afos
de experiencia obtuvieron peores puntuaciones. El 44% realiz6
el dltimo curso hace mas de 5 afios y solo un 20.2% lo hizo en
los ultimos dos afios. El 51.2% conoce el plan de Reanimacion
Cardiopulmonar del hospital. ElI mejor conocimiento lo
obtuvieron quienes trabajaban en unidad de vigilancia intensiva

y en urgencias pediatricas estableciendo asociacién estadistica.

2.1.2 Antecedentes nacionales

a.

La investigacion de Zegarra?! titulado: “Nivel de conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar en cirujanos dentistas de
Chiclayo. 2016”, cuyo objetivo fue determinar el Nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar en cirujanos

dentistas de Chiclayo. Fue un estudio de enfoque cuantitativo,
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de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, con muestra de 98
cirujanos dentistas. Entre sus resultados obtuvo que el 72.4%
alcanzé un nivel medio de conocimientos. Los mayores
porcentajes de bajo conocimiento lo obtuvieron el 22% de
mujeres, el 22.2% con 51 afios a mas de edad, el 33.3% que
egresé hace mas de 21 afos y el 26.1% que refiri6 tener
especialidad, pero no se demostré diferencias significativas.
Concluyé que el nivel de conocimiento sobre Reanimacion
cardiopulmonar es medio y se recomienda dar mayor hincapié a

este tema dentro de la malla curricular.

El estudio de Aranzabal et al.13, titulado “Factores asociados al
Nivel de conocimiento en Reanimacion Cardiopulmonar en
hospitales del Peru, 2016”. Tuvieron como objetivo: Determinar
la asociacion entre los factores socioeducativos y el nivel de
conocimiento. Fue un estudio transversal, analitico,
multicéntrico, con un muestreo por conveniencia en 25
hospitales del Perd. Sus resultados fueron que de los 1.075
encuestados el 59% desaprobd el test de Reanimacion
Cardiopulmonar. Un buen conocimiento en Reanimacion
Cardiopulmonar estuvo asociado a una mayor cantidad de
horas de actividad laboral en el servicio de emergencia (donde
se dan los mayores casos de Paro Cardiorrespiratorio), el ser
medico con 37.9% o el ser enfermera con 19.6% y el haber
llevado previamente un curso de Reanimacion Cardiopulmonar
con 76.2%. Concluyeron que el nivel de conocimientos fue bajo,
lo cual debe ser considerado para generar politicas de
actualizacion y educacion continua para que el personal de

salud esté preparado en la teoria y en la practica.

El estudio de Falcon?? titulado: “Nivel de conocimiento sobre

Reanimacion Cardiopulmonar del enfermero (a) de la segunda
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especialidad en Enfermeria. UNMSM. 2014”, realizado en
Lima. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar béasico. El método que se utilizo
fue descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 372 estudiantes de la especialidad. En sus
resultados obtuvo que el 69% tuvo un conocimiento medio.
Respecto a los afios de capacitacion, el 24.7% lo hizo en el
2013, el 16.4% en el 2014, el 9.6% en el 2012, mientras que un
49.3% no se capacitd. La sede de capacitacion para un 22.1%
fue Essalud y para el 20.5% diversas instituciones, pero no

determiné diferencias significativas.

El estudio de Osorio?® titulado: “Nivel de conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar en las Enfermeras del servicio de
Emergencia del Hospital Sergio Bernales, 2013”. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar. Fue descriptivo, de corte
transversal y sus encuestados fueron 30 enfermeros. Entre sus
resultados obtuvo que el 63% conocia Reanimacion
Cardiopulmonar, el 70% conocia reanimacion cardiopulmonar
basica y el 80% Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.
Asimismo el 43% tenia especialidad de emergencias y
desastres, el 96% realiz6 actualizacion y el 43% tenia entre 2 a

5 afos de servicio. No determiné diferencias significativas.

La investigacién de Salas?* titulado: “Conocimiento y Actitud en
Reanimacion Cardiopulmonar que presenta el profesional de
salud en Enfermeria del hospital Maria Auxiliadora, San Juan
de Miraflores, 2012”. Su objetivo fue determinar la relacion entre
el Nivel de Conocimientos y la Actitud en Reanimacion
Cardiopulmonar en 101 enfermeros. Fue de tipo cuantitativa y

transversal Tuvo como resultados que el conocimiento fue
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medio en el 49,5% alto en el 28.7 % y bajo en el 21.8%. La
actitud fue indiferente en el 50.5%, de aceptacion o positiva en
el 30.7% y de rechazo o negativa en el 18.8%. Concluyd que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

la actitud en Reanimacion Cardiopulmonar.

En estos estudios se evidencia que el nivel de conocimientos varia
entre bueno y bajo o insatisfactorio en el ambito internacional y
bueno y medio en el nacional. Asimismo, nos aportan informacion en
relacion a algunos factores presentes en nuestra sede de estudio y
en otras realidades que nos sirven de referencia para su adecuado
analisis y el efecto positivo o negativo en el nivel de conocimiento
tales como: la cantidad de horas de labor en ambientes criticos o
emergencia, la capacitacion, la actitud hacia la capacitacion, la edad,
la participacion, la percepcion personal, el analisis personal de

capacidades, la intervencion institucional etc.
2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teorias

A. Patricia Benner?® con su teoria del Aprendiz a Experto resalta el
perfeccionamiento profesional a través de la practica asistencial.
Entre sus premisas sostiene que el conocimiento es percepcion,
la toma de decisiones debe hacerse en situaciones reales y la
experiencia mejora el conocimiento. Por ello categorizé las

competencias en el siguiente orden:

- Principiante. Es la enfermera sin experiencia

- Principiante avanzada: Experiencia para solucionar algunas
necesidades.

- Competente. Hace una planificacién consciente y deliberada
para proporcionar atencion de enfermeria

- Eficiente. Aquella que domina el aspecto tedrico para

solucionar necesidades de atencion de enfermeria
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- Experta. No solo domina los aspectos teoricos sino también

encuentra las posibles causas.

Este planteamiento respalda el hecho que la experiencia
asistencial influye favorablemente en el conocimiento, porgue se
afianzan las competencias, posicionando a la practica clinica
como un elemento coyuntural en el aprendizaje, ya que es el
escenario donde se cimentan los conocimientos al permitir la
reflexion y la asimilacibn mientras se realizan las actividades

laborales.

B. Benjamin Samuel Bloom 26, en su teoria llamada Taxonomia de
Bloom, establece un sistema de evaluacion. Se basa en la idea
de que las operaciones cognitivas durante el aprendizaje pueden
clasificarse en niveles de complejidad crecientes. Tuvo en cuenta
los tres dominios de aprendizaje: cognoscitivo, afectivo y
psicomotor y adopté términos para identificar las conductas
afectivas y cognoscitivas estableciéndolas en categorias o
conductas cognoscitivas. En el dominio cognoscitivo, centrado en
el aprendizaje de conceptos, se proyectd hasta las conductas
afectivas, es decir del dominio afectivo del aprendizaje,
identificando los siguientes niveles o categorias cognitivas:

1. Nivel de Conocimiento: Es importante el recuerdo o
conocimiento de la informacion expuesta. Es significativo por
la cantidad de informacion a aprender. Se evalla conductas
especificas tales como:

- Conocimiento de terminologia o de conceptos

- Conocimientos de hechos especificos

- Conocimiento de clasificaciones o componentes de un tema.
- Conocimientos de criterios o las normas o leyes establecidas

para juzgar contenidos y formas en los campos de la ciencia.
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2. Nivel de comprension: Esta referido a la decodificacion de los
hechos o fendmenos, es decir descubrir su funcionamiento
interno o las relaciones esenciales que lo componen. Incluye
dos aspectos: la traduccibn en otros términos y la
Interpretacion para entender las ideas principales y sus

relaciones.

3. Nivel de Andlisis: Es la descomposicibn en categorias
intermedias de los principales aspectos que constituyen una

estructura cientifica o normativa.

4. Nivel de aplicacion: Es la aplicacion del conocimiento. Es
necesario ensayar la teoria para conformar y detectar nuevos
aportes. Contempla dos aspectos funcionales: el dar la

informacion y la de realizar creaciones.

5. Nivel de evaluacién: Es someter a juicios para elegir, optar,
criticar o rechazar conceptos. Destaca la evaluacion objetiva, la
cual se dirige a la correccion formal o funcional del contenido. Y
la evaluacion subjetiva, que consiste en formular juicios sobre
la actuacion creativa o expresiva de la persona. Ambas se

deben desarrollar paralelamente.
Entre las conductas afectivas se encuentran:

6. Nivel de actitudes: Se refiere a las predisposiciones o niveles
de interés respecto a un contenido particular. Entran en juego:
la aceptacion lo cual significa el reconocer la necesidad de un
aspecto cognitivo especial o particular y la apreciacién, lo que

significa el valorar y aprecia esta necesidad.

7. Nivel de recepcion: Establece las condiciones y la forma en que
se trasmiten y reciben los conocimientos. Abarca la atencién
global o conocimiento o conciencia del hecho y la atencion

dirigida caracterizada por una discriminacién de los contenidos
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cognitivos, que es la disposicion o motivacién que impulsa el

saber.

8. Nivel de participacion: El aprendizaje depende de la
participaciéon en las actividades de aprendizaje. Distingue la
participacion voluntaria y la participaciébn gozosa o se podria
decir entusiasta. La distincion entre ambas reside en el nivel de
compromiso. La voluntaria indica acatar las exigencias del
maestro y se participa Unicamente en respuestas a estimulos
externos. La participacion entusiasta, presupone, un intenso
componente afectivo donde el alumno quiere o0 necesita
participar: valora la participaciébn por razones que son

importantes para él.

Todas estas conductas componen un sistema de integracion del
conocimiento partiendo de las informaciones basicas hasta la
valoracion de la participacion en actividades de aprendizaje como
producto de aplicar la atencion dirigida en temas especificos. Este
nivel de conducta cognitiva seria el deseable en todo profesional

gue haya comprendido su deber formativo.

c. La teoria constructivista, que explica la construccion del
conocimiento a través del andlisis critico de la realidad lo cual
genera un aprendizaje significativo. Esta teoria tiene variantes
entre las cuales encontramos la teoria de Liev Vigostky?’ quien
expone la generaciéon del conocimiento a partir de la interaccion
del individuo con su medio social y cultural donde se desarrollan
mecanismos de apropiacion y dominio de los recursos e
instrumentos que la cultura dispone para internalizar y

reacomodar la nueva informacion.

La otra variante, es la postura de Piaget®®, quien postula que el
aprendizaje es muy individual ya que parte de una inquietud

propia a lo que le llama deseo de saber. El conocimiento es fruto
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de la interaccion entre sujeto y objeto, gracias a los procesos de
asimilacion y acomodacion. La asimilacion significa reinterpretar
nuevas experiencias y encajarla en la informacion preexistente y
la acomodacion se da cuando se cambian los esquemas
cognitivos previos y se conforma uno nuevo para enfrentar la

situacion o la nueva experiencia.

El constructivismo cobra importancia en la formacion del personal
de salud, porque se manifiesta en la generacion y evoluciéon del
conocimiento el cual crece gracias a que el individuo es
responsable de construirlo estimulado por los desafios
encontrados en su ambito laboral que se convierten en su

motivacién por aprender.
2.2.2 Factores del ejercicio profesional

En el articulo 4 de la ley de trabajo del Enfermero Peruano se
establece que: “El cuidado integral de enfermeria constituye el
fundamento del ejercicio de la profesion en las diferentes areas de
la especialidad. Se basa en el juicio critico y ponderado de la
enfermera(o) asi como en la toma de decisiones que competen a
su labor, por lo cual asume plena responsabilidad por los efectos

y consecuencias que de ellas se originen”.?°

Justamente, este cuidado se expresa en el proceso de atencion
de enfermeria, el cual se basa en la interaccion enfermera —
paciente y sustentarse en la responsabilidad profesional para
lograr el crecimiento y el desarrollo profesional. Asi el ejercicio
profesional permite cumplir el compromiso asumido ante la

sociedad y contribuyendo al desarrollo del pais.

Para estudiar los factores del ejercicio profesional se ha tenido en
cuenta la perspectiva de Leddy y Pepper® quienes analizan la

socializacién del ejercicio profesional del enfermero e incluyen
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aspectos observables en la vida profesional. Asi refieren que la
enfermera se socializa en su medio laboral mediante las
experiencias educativas, ocupacionales, creencias, conocimientos
y habilidades, que a su vez, estan direccionadas por normas

legales e institucionales, destacando lo siguiente:

- Las habilidades y técnicas. Necesitan ser reforzadas, por el cual
toman en cuenta el aprendizaje de adultos, ya que las personas
estan dispuestas a aprender cuando sientan necesidad de ello,
por lo cual es preciso participar en el diagndstico de las
necesidades de aprendizaje, en la autoevaluacion de la eficacia y
organizar un aprendizaje en torno a la obtencibn de

competencias.

- Las caracteristicas intelectuales apoyadas en el conocimiento y
la educacion especializada para mejorar la calidad de la profesion
con. El conocimiento contribuye a la formacion de juicios y la
educaciéon especializada a transmitir el conocimiento y formar las
habilidades, siendo el proceso del pensamiento légico y critico la
esencia de la practica profesional reflejado en el proceso de

atencion de enfermeria.

- La integridad, responsabilidad y compromiso. Desde el punto de
vista de ambas autoras se puede ocasionar cierto “abandono” de
la profesion debido el cuidado de la familia, lo cual puede genera
que al ver el trabajo como medio para obtener dinero, solo se
procure asegurarlo o conservarlo, situacion que es explotada por
las instituciones, dando lugar a la alta proporcién de pacientes por
enfermeras, rotacion de turnos, cobertura temporal de servicios,
cambios en la asignacion de pacientes. La orientacion del servicio
ha pasado del bienestar de los pacientes al de la institucion que

les da empleo.
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- El posicionamiento o avance profesional. Las enfermeras
procuran mejorarlo ocupando cargos superiores en la jerarquia
organizativa en vez de lograrlo a través de la experiencia practica
con lo cual mejoraria la competencia técnica y el conocimiento y
situaria su aporte en el mismo nivel que el resto del equipo

multidisciplinario siendo valorado de igual forma.

- El compromiso, la participacion y la motivacion. Como elementos
gue consolidan la identidad profesional en la cual reside su valor.
La participacion es cuanto tiempo le dedica el individuo a la
enfermeria. La motivacion, es una fuerza motora que impulsa
esta dedicacion; puede ser el prestigio, el beneficio econémico, el
mantenerse ocupado, la oportunidad de expresarse o alcanzar la
excelencia. EI compromiso, es la intimidad de las percepciones
hacia la enfermeria con lo mas profundo del yo, por lo cual ejercer
la profesion implica asumir responsabilidad legal y moral. La
responsabilidad significa que la persona debe responder por su

comportamiento y obligacion.

Segun lo descrito, se identifican condiciones importantes en el
ejercicio profesional como la experiencia profesional, la
motivacion, la participacion, la dedicacion, la especializacion, la
responsabilidad, el compromiso y la situacion familiar y
economica. Estos elementos involucran directamente al individuo
pero también se reconocen condiciones derivadas del entorno
institucional como como producto de sus objetivos, organizacion,
funciéon y normativa legal haciendo alusion a la compensacion

econdmica, la carga laboral y los turnos de trabajo.
Factores

Un factor es un elemento o causa que actiia junto con otros 3!

Gutiérrez afirma que: “La calidad del profesional de enfermeria en
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su ambito de competencia depende de la formacién profesional,
de las instituciones y de los individuos”.3?

Un profesional que tiene buen desempefio es aquel que tiene
conocimiento, habilidad y actitud; competencias que deben
cultivar, sin embargo la confluencia e interaccion de elementos
intrinsecos o extrinsecos, de naturaleza mdltiple, como los
tratados en las teorias y enfoques anteriores, desencadenan
determinadas situaciones. Estos elementos provienen tanto de la
persona con sus caracteristicas individuales y profesionales y de
su entorno laboral, pudiendo concluir en dos grandes
dimensiones: lo personal y lo institucional. Por lo cual se estudia

en esta investigacion a los factores personales e institucionales.
Factores personales

Son “factores propios de los enfermeros, los cuales pueden ser
analizados y reforzados generando actitudes reflexivas respecto a
la mejora del cuidado Humano™3, es decir, son aquellos
condicionantes o caracteristicas procedentes del propio enfermero
gue pueden favorecer o desfavorecer el desempefio pudiendo
modificarse o reforzarse en bien del cuidado. Entre ellos se ha
considerado:

- La participacién en Reanimacion Cardiopulmonar: Berman
y Snyder explican: “Cuando el alumno participa de forma activa
en el proceso de aprender, el aprendizaje se convierte en mas
significativo. El aprendizaje activo promociona el pensamiento
critico”,** dejando claro que quien participa activamente en las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar puede ser capaz de
aprender y aplicar lo aprendido en cada una de ellas, en
situaciones similares y en forma cada vez mas precisa. Permite
poner en practica el aprendizaje de conceptos y técnicas que

se asimilan sobre la base de una intervencion mas frecuente.
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- Doble empleo. El anhelo de mejores remuneraciones impulsa
a obtenerlas de diversas fuentes, lo cual es coadyuvado por un
mercado laboral dual. Aunque el pluriempleo en enfermeria es
menor que en otros grupos profesionales, en el Peru se ha
encontrado que las enfermeras que laboran en mas de un
trabajo corresponden al sexo femenino, con edades que

oscilan entre los 31 y 40 afios.®®

Como ya se ha descrito, el trabajo asistencial en areas criticas,
suele contener dosis de alto estrés y presion que se une a las
caracteristicas de la labor en horario nocturno, que segun
describe Knauth®® “el cuerpo no se encuentra predispuesto al
suefio. La luz natural, el nivel de ruidos, pueden ser causas de
guejas. Ademas, algunos trabajadores interrumpen el descanso
para comer en familia y otros deben reducir las horas de suefio
para realizar labores domeésticas y cuidar a los hijos”. Si se
agrega el asumir otra relacion laboral, se puede inferir lo que
sucede con los trabajadores que duplican sus horas de trabajo
al contar con dos empleos ya que deben cumplir no 36 horas
sino, 72 horas semanales lo que equivaldria a 10.3 horas de
trabajo asistencial diarias, generando una rutina de trabajo
excesiva con todas las consecuencias que ello implican

pudiendo repercutir en la dedicacion hacia la capacitacion.

- Iniciativa Berman y Snyder explican que “La motivacion es
mayor cuando una persona reconoce una necesidad y cree que
esa necesidad serd cubierta a través del aprendizaje. La
disposicion por aprender es la exhibicibn de conductas o
indicios que reflejan la motivacién del alumno.” ** Es decir, el
identificar la brecha entre lo que se practica y lo que dicen los
protocolos vigentes motivara un interés por aprender, que se

expresara en actitudes y conductas para satisfacer esta
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necesidad. Chiavenato agrega que: “la persona debe descubrir
por si mismas como mejorar su trabajo, para ello deben pensar
creativamente, desarrollar habilidades, indagar, analizar
situaciones, esclarecer lo que no sabe.” 3 El deseo de
aprender es muy personal. La valoracion que se da a lo que se
desea saber influye mucho en la rapidez, magnitud del

aprendizaje y en la accion que se emprenda para ello.

Especializacion. La Asociacion Iberoamericana de Enfermeria
en Urgencias y Emergencias define a la enfermera especialista
en emergencias como: “un profesional que cuenta con un titulo
oficial emitido por una institucion reconocida en su pais y
cédula o registro expedido por la administraciébn publica
correspondiente y que ademas cuenta con una formacion
académica adicional para ejercer la enfermeria a un nivel
avanzado”.®® Segun el perfil del enfermero emergencista
propuesto por Soto et al *° éste debe conocer la valoracion,
diagnéstico y cuidado del individuo en todas sus etapas de
vida, en situaciones que requiere atencion de salud inmediata
proporcionando cuidado holistico, utilizando juicio clinico
sustentado en conocimientos, intuicion, I6gica, sentido comun y

experiencia.

De acuerdo a estos conceptos podemos afirmar que la
especializacion en enfermeria en emergencia proporciona el
expertismo profesional manifestado en la administracion de
cuidados especializados preventivos y resolutivos de

emergencia.

Experiencia: La experiencia profesional juega un papel
principal en el desarrollo del conocimiento, ya que no solo se
construye académicamente sino, en el dia a dia a partir de los

desafios de la realidad, tal como propone Benner?® quien
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afirma que el conocimiento parte de la percepcion. El
conocimiento se genera al afrontar los retos laborales
permitiendo la transformacién del saber tedrico en practico,

consolidando al trabajo como lugar de aprendizaje.

Autoevaluacion. La autoevaluacion es un proceso relacionado
con la autorregulacion ya que guia al sujeto a activar
estrategias de aprendizaje segun sus objetivos e implica un
proceso reflexivo acerca de sus aciertos y errores. Si la
ejecucion es incorrecta la autoevaluacion permite tomar
conciencia de ello y subsanarla. 4° Por lo cual se puede afirmar
qgue la practica de la autoevaluacién puede ser Gtil como una
habilidad para lograr el aprendizaje porque promueve el
analisis propio sobre aspectos formativos a fin de mejorar los

resultados obtenidos.

Relevancia. Esta relacionado con la prioridad que otorga el
enfermero al aprendizaje de la Reanimacion Cardiopulmonar.
ya que “El conocimiento o capacidad aprendida debe ser
relevantes para el alumno”.®* en concordancia a esta
afirmacion la relevancia implica poseer la certeza de lo
trascendental, que en este caso, constituye la atencién del paro
cardiorrespiratorio y que para ello se debe estar debidamente
capacitado. La aplicacion de este protocolo constituye una de
las practicas mas representativas y frecuentes en las salas de

emergencia lo cual amerita aprenderlo correctamente.

Situacion Econdmica: El aspecto econémico es un elemento
considerado cuando se decide actualizar. La capacitacion de
indole privada requiere inversion econOmica del asistente,
hecho que puede repercutir en su acceso. Al respecto
Hernandez et al reportaron que a pesar de existir una adecuada

motivacién en el personal de enfermeria, el factor econémico

34



es trascendente, ya que la poblacion que analizé6 manifestd que
“sus ingresos eran insuficientes para poder asistir a cursos”.*°
Dicho contexto se modifica favorablemente cuando es la
institucion donde se labora quien planifica con anterioridad la
capacitacibn 'y es exitosa cuando es aprovechada
permanentemente por a quienes se dirige. De esta manera se
mitiga y se neutraliza el efecto negativo de la limitante

econdmica hacia la capacitacion.

Entorno familiar: El rol que desempefa el enfermero en el
ambito social, familiar, de madre o padre, hijo o hija y conyuge
es parte de la vivencia personal del profesional. Gran parte de
los enfermeros asume el cuidado de su familia, con la
responsabilidad que ello implica, y tienen el compromiso de
dedicarle tiempo. De Sedas et al explican que “la mayoria de
enfermeras consideran a la disponibilidad de tiempo como
limitante de la actualizacion del conocimiento afectado por el
nimero de hijos o dependientes econdémicos” 4* Por tanto el
cuidado hacia ellos podria influenciar en la priorizacion que se
da a la formacion continua. Para modificar esta situacion se
requiere cambiar la visidon que se tiene al respecto, tomando a
la actualizacion como forma de vida, aun en medio de las
presiones del hogar y no conformarse solo con la obtencion de

un empleo y su beneficio econémico.

Contexto Laboral: Los efectos del trabajo en turnos nocturnos
explicados por Knauth, 3¢ la naturaleza rotatoria, el incremento
de la demanda de atencion, el ritmo de trabajo acelerado, la
labor en horas extraordinarias cuyo ingreso econdémico en
algunos casos ha sido incluido en el presupuesto familiar, asi
como los horarios laborales establecidos en el trabajo

asistencial, pueden involucrar dificultades en la actualizacion,
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haciendo necesaria una adecuada organizacion de tiempo para
dedicarse al estudio y la capacitacion.

Factores institucionales

Son aquellos elementos o0 caracteristicas provenientes del
ambiente institucional que guardan relacion con su proceso
administrativo y de organizacion, que pueden favorecer o
desfavorecer el estado actual del conocimiento. En estos

podemos incluir:

- Formacion continua: Para mantener la calidad de atencion, la
enfermera necesita capacitarse para mantenerse a la par de
los cambios cientificos y garantizar la seguridad del usuario.
Marqués define a la formacion continua como: “un proceso de
cambio de conducta, necesaria a corto plazo, aunque haya de
proyectarse hacia el futuro. Requiere planificacion basada en la
deteccion de necesidades y motivar a los participantes para la
participacion activa” 4?. Robbins agrega que “El fin es promover
mecanismos de aprendizaje continuo, esto es aprender a
aprender, originando que se organice sistemas de gestion de la
capacitacion para mejorar la efectividad tanto en el diagndstico
de necesidades, disefio de planes y actividades, asi como
supervision, monitoreo y evaluacion”,*® argumentos que
sustentan lo primordial que es la gestion de la formacion
continua, para proseguir con el aprendizaje durante el ejercicio

laboral.

Las técnicas de capacitacion “estan disefiadas para un cambio
de actitudes, el desarrollo de la conciencia de uno mismo, asi
como el desarrollo de habilidades interpersonales” 3 por lo cual
constituye un derecho y una obligacion del enfermero. También
porque existe una “mejora en las habilidades y la confianza de

los estudiantes que se entrenan con mas frecuencia”. #*
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Essalud, por su parte, ha implantado la capacitacion
institucional planificando la formacion continua del personal, la
cual se refleja en la Resolucion de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud del mes de octubre del afio 2016, que
aprueba la directiva denominada “Normas para las
Prestaciones Asistenciales de Emergencias y Urgencias en las
instituciones prestadoras de salud del Seguro Social de Salud”
indicando que: “con caracter obligatorio se establece que es el
gerente de la red en coordinacion con la Escuela de
Emergencia quien capacita al personal en temas de
resucitacion Basica y Avanzada”, ! estrategia que hace posible

la oferta constante de capacitacion.

De este modo la escuela de Emergencias y Desastres
constituye el centro formador establecido por norma
institucional, la cual ha sido provista de recursos educativos
especificos y ambientes destinados al entrenamiento y la
certificacion institucional requiriendo para ello la asistencia

continua del personal segun cronograma establecido.

De otro lado, se hacen ciertas propuestas educativas! que
deben tomarse en cuenta para sumar condiciones que
favorezcan el aprendizaje y el conocimiento de la reanimacion

cardiopulmonar:

a. La coherencia del contenido con demostracion de las
habilidades.

b. EI empleo de videos para el entrenamiento en habilidades
sicomotoras basicas.

c. La aplicacion de principios de aprendizaje en adultos.

d. La practica para lograr las competencias en habilidades

psicomotoras y de liderazgo.
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e. La préactica hasta el dominio para que el alumno tenga
oportunidades de realizar, repetidas veces, las habilidades
clave.

f. La retroalimentacién referida a brindar a los alumnos la
oportunidad de reflexionar sobre como lo han hecho.

g. Evaluar el aprendizaje del alumno asi como el curso o

programa para dirigir los procesos de mejora de la calidad.

Seguimiento de la capacitacibn La reanimacion
cardiopulmonar sufre modificaciones periddicas, y como lo
explica Robbins “Si el trabajo demanda un cambio, las
habilidades del empleado deben cambiar”.*® Ademas se
encuentra presente la posibilidad del deterioro del conocimiento
y segun la Asociacion Americana del Corazén “un
entrenamiento mas frecuente en las habilidades de soporte
vital basico y avanzado podrian ayudar a reanimadores
potenciales™ lo cual se puede interpretar como mas
conveniente el entrenamiento en intervalos cortos, hecho que
resultaria mas benéfico por que “Cuanto mas largo el intervalo
de tiempo mas facil de olvidar lo aprendido”.34 por ello se hace
necesario establecer una practica de capacitacion frecuente, la
cual debe controlarse, solicitando la evidencia de su
cumplimiento, es decir, la prueba fisica consistente en el

certificado de capacitacion.

La norma establecida por el Ministerio de salud sefala que: “el
trabajador estd obligado a proporcionar la informacién
necesaria y los documentos sustentatorios debidamente
autenticados”. 4° Por tanto, las instituciones de salud estan
llamadas a solicitar, incluso, a exigir al personal a su cargo la

entrega de dichos documentos.
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- Intervalo de certificacion: La certificacion es un proceso que
se realiza institucionalmente en el cual se reconocen las
competencias profesionales en reanimacion cardiopulmonar
tanto basica como avanzada, cuyo propoésito es proveer a los
usuarios, de personal competente para atender situaciones de

emergencia y cumplir con los objetivos propuestos.

Segun normativa institucional “la renovacion de la certificacion
del personal que labora en las unidades de urgencia y
emergencia es cada dos afos.” ' lo cual se convierte en una
exigencia especifica para el personal que labora en
emergencia y en concordancia a ella no se debe postergar el

tiempo de certificacion.

— Horas de capacitacion: la practica de la capacitacion incluida
en la jornada laboral estd acorde con normas establecidas que
velan por el crecimiento profesional. En este sentido la ley de
trabajo de la enfermera establece que “Las horas dispuestas
para su capacitacion a cargo del empleador podran ser
contabilizadas dentro de la jornada laboral”.?® Las horas que la
institucion incluye en la jornada laboral para la capacitacion
reflejan un indicador positivo de gestion, del cual es necesario
conocer su repercusion, es decir, si son suficientes para
satisfacer las necesidades del personal. Siendo que la
educacion y la formacién continua proporcionan un tiempo de
enriquecimiento académico, las horas que se invierten en la
capacitacion del capital humano son primordiales para mejorar

el desempefio y alcance de las metas institucionales.

— Retroalimentacion: Enriquez et al manifiestan que “los
miembros del equipo, junto con el coordinador deberan evaluar
sus acciones una vez finalizada la Reanimacion

Cardiopulmonar, con el fin altimo de mejorar la calidad. Dicha
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evaluacién no solo incluird los resultados sino la atencion
prestada y las estrategias a desarrollar para hacer frente a las
deficiencias detectadas™. También se considera que “La
mejora continua de la calidad incluye la evaluacion y la
retroalimentacién sistemética, la medicion o la comparacion vy el
analisis”™* Por consiguiente, al terminar la atencion del paro
cardiorrespiratorio, es conveniente revisar la participacion de
cada reanimador como método de analisis y reflexion para
emendar errores y acortar la distancia entre la practica ideal y

lo que en la realidad sucede.

. Recursos materiales: Se refiere a todos los insumos, equipos
y materiales que se requieren para brindar la atencion
hospitalaria. Al respecto Arredondo et al sefalan que ‘“el
hospital es hoy el mayor escenario para los cuidados, eje de
novedades cientifico - técnicas, fuente y lugar de consumo de
recursos tecnoldgicos para la salud’*® es decir, amerita
mantenerse al dia en el uso correcto de los equipos para
hacer mas rapida la atencién y disminuir los riesgos, siendo
obligatorio el debido entrenamiento, lo cual involucra el

desarrollo de nuevas habilidades.

El Coche de Paro es un elemento indispensable en la atencién
del paro cardiorrespiratorio. Debe ser trasladado hacia donde
ocurre el evento, en el momento que ocurre. Constituye una
unidad movil confeccionada sobre la base de un protocolo
estandar que debe contener en forma ordenada todo el
equipamiento a usarse y debe estar situado en un lugar

accesible.

Debe ser revisado diariamente juntamente con los farmacos,
material médico y equipos que seran utilizados durante las

maniobras de soporte vital basico y avanzado intrahospitalario
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tales como: laringoscopio, sistema de oxigeno, aspiracion,
resucitador manual y desfibrilador manual; debiendo
garantizarse siempre la disponibilidad de los mismos,
asegurando su reserva mediante algun sistema de seguridad y

reposicién inmediata.
2.2.3 Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar
A. Conocimiento

Para Gongora “El conocimiento cientifico es el producto de la
investigacion cientifica en cuya adquisicion interviene la
actividad conjunta de los drganos sensoriales y del
pensamiento abstracto del sujeto cognoscente, apoyado por la
teoria cientifica, guiado por el método cientifico y con ayuda de

medios técnicos” *’.

Balderas 25 refiere que: “Es la suma de los conceptos vy
proposiciones que han sido establecidos y probados como
reflejo objetivo, dentro de los limites de la realidad objetiva”.
Pasa por dos etapas: sensorial, que es el que se da a partir de
las percepciones y el conocimiento del objeto es decir sus
propiedades, interconexiones y leyes a través del juicio y

razonamiento.

Para Koontz “el conocimiento es todo el acervo de
informaciones, conceptos, ideas, experiencias y aprendizajes.
Dado que el conocimiento cambia constantemente debe ser
actualizado y renovado constantemente. Esto implica aprender
a aprender, a leer, a establecer contacto con otras personas y
en especial a actualizarse para no volverse obsoleto en el

conocimiento” .48

Estos aportes nos permiten afirmar que el conocimiento

constituye la tenencia de conceptos que tienen base cientifica
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que han resultado de la comprobacién entre la practica o
experiencia laboral cotidiana con la teoria, haciendo uso del

ejercicio intelectual.
. Reanimaciéon Cardiopulmonar

Fue en la ciudad de Moscu, en 1930, cuando Negovsky creé el
primer laboratorio dedicado a la investigacion de la reanimacion
cardiopulmonar, conceptuandose a partir de 1962 el Sistema
de Reanimacién Cardiopulmonar como una técnica sanitaria

que puede revertir la muerte no esperada.*®

Actualmente el consenso internacional auspiciado por
International Liaison Committee on Resuscitation, que tiene
representantes de las mas grandes sociedades cientificas en
Reanimacion Cardiopulmonar de todo el mundo tales como la
Asociacion Americana del corazon y del Concilio Europeo de
Resucitacion, estdn encargados de la revision de las guias
clinicas y protocolos en el &mbito mundial y se actualizan cada

cinco afnos.

En el Peru, el concejo Peruano de Reanimacion es el ente
encargado de desarrollar la Reanimacion Cardiopulmonar en el
Peri y cuenta con el apoyo del concejo latinoamericano de
Resucitacion. Tiene como guia los lineamientos de este
organismo asi como de la Asociacion Americana del corazén y

del Consejo Mundial de Resucitacion
1. Definicion.

La Reanimaciéon Cardiopulmonar es el conjunto de
conocimientos, técnicas y maniobras estandarizadas
dirigidas a revertir las situaciones de paro cardiorrespiratorio,

optimizando la sustitucién de las funciones respiratorias y
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circulatorias hasta el momento que estas se recuperen. Su

objetivo principal es evitar el dafio neurolégico del paciente 4.

El paro cardiorrespiratorio es el cese de la actividad
mecanica del corazén, conformado por la ausencia de la
conciencia, de pulso detectable y de la reparacion

espontanea 4.

Entre los trastornos electrocardiograficos que se presentan

en un paro cardiorrespiratorio se encuentran:

La fibrilacién ventricular

La taquicardia ventricular sin pulso

La asistolia

La actividad eléctrica sin pulso

Durante el paro cardiorrespiratorio la detencion de la
circulacion sanguinea produce la disminucion del gasto
cardiaco que resulta en un abrupto corte de oxigeno y
glucosa y también en la detencibn de la ventilacion y
viceversa. Esto origina una hipoperfusion de tejidos
especialmente la cerebral afectando el metabolismo y las

funciones cerebrales.
La Reanimacion Cardiopulmonar de calidad comprende:

— Una frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto.

— La profundidad de las compresiones debe ser al menos 5
centimetros.

— Permitir la descompresién toracica completa después de
cada compresion.

— La relacion de ventilacion — compresibn es de 2
ventilaciones después de cada 30 compresiones. Cada

ventilacion debe durar 1 segundo.
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— La reduccion al minimo de las pausas de las
compresiones

— Cambiar de compresor cada dos minutos?.
2. Cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia resume graficamente las
estrategias que ayudan a mejorar la supervivencia. La
Asociacion americana del corazon en el afo 2015,
recomendd la creacion de la cadena de supervivencia
hospitalaria y la extrahospitalaria.* Las cadenas se ponen en
marcha en el momento en el que el primer interviniente
reconoce una situacion de paro cardiaco y comunica a los
equipos de respuesta. La intrahospitalaria esta constituida

por cinco eslabones secuenciales, * siendo los siguientes:

Vigilancia y prevencion.

- Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta a
emergencias.

- Reanimacion cardiopulmonar de calidad inmediata

- Desfibrilacion rapida

- Soporte vital avanzado y cuidados pos paro
3. Secuencia de Reanimacién Cardiopulmonar

La secuencia inicia con la compresion toracica antes de la
ventilacion, es decir, seguir la secuencia: C-A-B para acortar
el tiempo transcurrido hasta la primera compresion. C, A, B
son iniciales de: C = Circulation, A = Airway y B de
Breathing, que significan Circulacion, Via Aérea vy
Respiracion en espafiol. Comprende los siguientes

procedimientos.
a. Reconocimiento — Intervencion inicial: Comprende:

- Comprobar la seguridad de la escena.
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- Valorar el nivel de conciencia, interrogando a la victima
en forma enérgica o en voz alta: ¢ esta usted bien? Si la
victima no responde se debe solicitar ayuda o activar el
sistema de respuesta.

- Solicitar el desfibrilador y el material para emergencias.

- Evaluar a la victima para comprobar si respira con
normalidad y tiene pulso. Evaluar la respiracion al
mismo tiempo que comprueba el pulso carotideo. No
tardar mas de 10 segundos.

- Si no responde, no respira o solo jadea o boquea es
decir no respira normalmente y no se detecta el pulso
carotideo en un plazo menor de 10 segundos, se debe
presuponer que la victima ha sufrido un Paro
Cardiorrespiratorio, ante lo cual se debe iniciar la
Reanimacion Cardiopulmonar comenzando por las

compresiones toracicas.?
. Compresién toracica: se tiene en cuenta lo siguiente*:

- La victima debe permanecer sobre una superficie dura,
en decubito supino y con la cabeza, el tronco y las
extremidades alineadas.

- Los brazos del rescatador se extienden en forma
perpendicular hacia la caja toracica del paciente.

- El rescatador coloca ambas manos en la mitad inferior
del esternén de la victima. El talon de una mano se
entrelaza con los dedos de la otra mano, mientras se
flexiona la mano de debajo de forma que los dedos no
toquen el pecho, concentrando toda la fuerza sobre el

esternon, procediendo a comprimir contra el térax.
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- La compresién debe tener una profundidad de al
menos 5 centimetros en un adulto de complexién
normal pero no superior a 6 centimetros.

- Se debe comprimir a una frecuencia entre 100 a 120
compresiones por minuto.

- La secuencia es de 30 compresiones por dos
ventilaciones.

- Debe comprobarse el ritmo cardiaco luego de cinco
ciclos 0 2 minutos de aplicar la secuencia.

- La interrupcion de la compresiéon se da: al abrir la via
aérea, administrar ventilacion o permitir el analisis del

desfibrilador. No debe superar los 10 segundos.

. Manejo de la via aérea — Ventilacion. En situaciones de
inconsciencia tiene lugar una relajacion de los musculos
de la mandibula y como consecuenciala base de la
lengua cae sobre la cara posterior de la faringe
obstruyendo la via aérea.! Para permeabilizar la via
aérea, existen maniobras manuales y asistidas. 4

A las manuales corresponden la maniobra frente menton
y la tracciébn mandibular. La primera se aplicada si no se
sospecha de fractura cervical y se realizar colocando una
mano en la frente presionando con la palma de manera
que la cabeza de la victima se incline hacia atras y los
dedos de la otra mano, colocadas en el menton, ayudan
con el procedimiento. La maniobra traccion mandibular
gue se usa cuando hay sospecha de fractura cervical y
consiste en sujetar con los dedos de ambas manos detras
del &ngulo mandibular derecho e izquierdo

respectivamente, elevando la mandibula hacia arriba.
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La maniobra asistida hace uso de la canula orofaringea o
de Guedel cuya longitud debe ser similar a la distancia
comprendida entre la comisura labial y el l6bulo de la
oreja. Se coloca la cabeza en hiperextension, se introduce
por la boca con su concavidad dirigida hacia el paladar y
cuando ya se ha introducido la mitad de la canula se la

hace girar 180° avanzandola lentamente hasta la faringe.

La ventilacion se realiza con el dispositivo bolsa,
mascarilla, valvula. Para ello, el reanimador encargado de
la ventilacion, se sitla a la cabeza del paciente sujetando
firmemente la mascarilla y mandibula con una mano
utilizando la maniobra C-E haciendo alusién a la forma
gue adopta los dedos durante la sujecion y con la otra

mano se sujeta y comprime el balén. !

En el medio hospitalario la intubacion traqueal es el
método 6ptimo y definitivo para asegurar la permeabilidad
y el aislamiento de la via aérea *°. La secuencia
ventilacion - compresion es de 100 a 120 compresiones
por minuto y una ventilaciéon cada 6 segundos, es decir 10

ventilaciones por minuto 44.
. Terapia eléctrica

La descarga eléctrica predeterminada pretende
despolarizar de manera simultanea todas las fibras
musculares del corazon, con el menor dafio de estas, de
manera que, se interrumpe la arritmia cardiaca y se
recupere el ritmo cardiaco normal. Por ello es importante
disponer de un monitor desfibrilador lo mas pronto posible
y realizar la descarga eléctrica en forma precoz. Los

ritmos desfibrilables son la fibrilacion ventricular y la
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taquicardia ventricular sin pulso. La secuencia de

desfibrilacion cardiaca ! es la siguiente:

- Se toma las dos palas del desfibrilador con ambas
manos.

- Aplicar gel a las palas.

- Verificar que el desfibrilador este en modo asincroénico.

- Visualizar la pantalla del desfibrilador en modo palas.

- Colocar la pala esternal debajo de la linea
medioclavicular derecha y la pala del apex en el quinto
especio intercostal en la linea axilar media izquierda del
torax.

- Analizar la presencia de ritmo desfibrilable

- Seleccionar la energia y cargar mientras se continda
dando compresion.

- Avisar al equipo que participa que deben alejarse del
paciente, camilla u objeto en contacto él.

- Realizar la descarga de energia oprimiendo con los dos
pulgares los botones de ambas palas de manera

simultanea o desde el comando del propio desfibrilador.
Los niveles de energia segun recomendados son:

- Bifasica: la corriente circula en dos direcciones.
Inicialmente fluye en direccidn positiva luego invierte la
direccion y fluye en sentido negativo. La primera dosis
de energia puede seleccionarse de 120 a 200 joules, la
segunda y las posteriores deben ser equivalentes, !
pero pueden usarse la administracion de niveles

superiores.

- Monofasica: La corriente fluye en una sola direccion.

Se selecciona energia de 360 Joules.
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e. Terapia farmacologica

Para la administracion de medicamentos la via mas

frecuente y conocida es la endovenosa periférica y su

establecimiento no debe interrumpir la compresion
toracica. Considera lo siguiente:

- La administracién de farmacos es mediante inyeccién
en bolo seguido de la administracion de 20cc de
solucion salina intravenosa.

- La adrenalina optimiza el gasto cardiaco y la presion
arterial, mejorando la perfusion cerebral y cardiaca
debido a su efecto vasopresor ! y se administra a una
dosis de 1 miligramo cada 3 a 5 minutos. En ritmos
desfibrilables se administra luego de la segunda
descarga.

- La Amiodarona se usa en ritmos desfibrilables luego de
la tercera descarga. Prolonga el periodo refractario y
disminuye la velocidad de conduccion en el nodo
Auriculoventricular. La dosis inicial en un adulto es de
300 miligramos en bolo Intravenoso administrandose 2
ampollas de 150 miligramos en 20 ml de suero
glucosado al 5%. Una segunda dosis de 150
miligramos puede administrarse a los 3 a 5 minutos de
la primera. 4

- La administracion rutinaria de atropina ya no se
recomienda.

f. Causas reversibles:

Se refiere a analizar y tratar los motivos posibles que

pudieran haber ocasionado el evento. Se las conocen

como las cinco H: hipoxia, hipotension, hidrogeniones,

hipo-hiperkalemia, hipotermia y las cinco T: neumotorax a

tension, taponamiento cardiaco, toxicos, trombosis
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cardiaca, trombosis pulmonar. En el caso de asistolia o
actividad eléctrica sin pulso la hipovolemia y la hipoxia
suelen ser las causas mas frecuentes y facilmente

reversibles.
4. Algoritmo de Paro Cardiorrespiratorio en el adulto.

Es un instrumento usado para ordenar los pasos durante la
atencion del paro cardiorrespiratorio. Tiene dos secuencias:
cuando hay ritmo desfibrilable y cuando hay ritmo no
desfibrilable.! Las prioridades son la alta calidad y la

desfibrilacion.

La secuencia de la compresibn y ventilacion, la
administracion de medicamentos y la terapia eléctrica es de

la siguiente forma:

Ritmo desfibrilable:

— Una vez establecido el paro cardiorrespiratorio se inicia
con ciclos de compresion y ventilacién, mientras se
conecta el monitor - desfibrilador. Al determinarse el ritmo
desfibrilable, se aplica la primera descarga, seguido de los
ciclos durante dos minutos, mientras se procura un

acceso venoso sino hubiera.

— Al término, se analiza el ritmo cardiaco, si es desfibrilable
se realiza la segunda descarga, seguido de compresién y
ventilacibn por dos minutos, se administra adrenalina

cada 3 -5 minutos y se instaura una via aérea segura.

— Luego de los dos minutos se analiza el ritmo. Si es
desfibrilable se realiza la tercera descarga y se continta
los ciclos de compresion - ventilacién por dos minutos, se
administra Amiodarona y se realiza el tratamiento de

causas reversibles.
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— Se prosigue con el andlisis del ritmo cardiaco, si se
mantiene desfibrilable se continuaran las descargas, la
aplicacién de ciclos de compresién — ventilacion y la
administracion de farmacos hasta que el paciente
presente signos de circulacion o se decida el término de la

maniobra.
Ritmo no desfibrilable:

- Al observar que el ritmo no es desfibrilable se aplica ciclos
de compresion y ventilacién por dos minutos, se obtiene el
acceso venoso, se administra adrenalina cada 3 a 5
minutos y se establece una via aérea segura.

- Luego de concluir los dos minutos se analiza el ritmo
cardiaco. Si continla siendo no desfibrilable se prosigue
con ciclos de compresion y ventilacion por dos minutos y
se tratan las causas reversibles.

- Si se mantiene el ritmo no desfibrilable, se debe continuar
los pasos anteriores hasta evidenciar signos de retorno de
la circulacion o se decida concluir la maniobra. Si se
detecta un ritmo cardiaco desfibrilable se debe seguir el

algoritmo indicado.
2.3 Definicion de términos basicos

Ejercicio profesional: El ejercicio profesional es el cuidado integral
del paciente que se basa en el juicio critico y ponderado del
enfermero asi como en la toma de decisiones que competen a su
labor, por lo cual asume plena responsabilidad por los efectos y

consecuencias que de ellas se originen.

Factores Personales: Son aquellos condiciones procedentes del
propio enfermero que pueden ser favorables o desfavorables, cuya

presencia genera un determinado nivel de conocimiento.
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Factores institucionales Son aquellas condiciones o caracteristicas
provenientes de la institucion en la cual labora el enfermero,
resultantes de sus procesos administrativos y de organizacion, que
coexisten en la vida profesional, que pueden ser favorables o
desfavorables y cuya presencia genera un determinado nivel de

conocimiento.

Conocimiento: Es el conjunto de conceptos o informacion sobre
reanimacion cardiopulmonar que posee el profesional de enfermeria

como producto de su aprendizaje y sus propias experiencias.

Reanimacion Cardiopulmonar: Es el conjunto de conocimientos, y
maniobras  estandarizadas destinado a revertir el Paro
Cardiorrespiratorio, sustituyendo las funciones respiratorias Yy
circulatorias hasta el momento que estas se recuperen. Tienen como

objetivo evitar el dafio neurologico.

Reanimacion pulmonar basica: Es el conjunto de maniobras vy
técnicas estandarizadas que incluye la compresion cardiaca de
calidad y la ventilacion. No incluye intervenciones avanzadas para la
via aérea o0 el uso de farmacos durante la atencién del paro

cardiorrespiratorio.

Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada: Es el conjunto de
maniobras y técnicas estandarizadas que incluye el uso de
dispositivos para el manejo de la via aérea e intervenciones
circulatorias  avanzados durante la atencion del paro

cardiorrespiratorio.

Fibrilacién ventricular: Es el movimiento continuo, cadtico y
ondulante de los ventriculos del corazon resultante en la pérdida de
su funcion como bomba cardiaca. Se detecta en el electrocardiograma
por su trazado caracteristico de ondulaciones sin complejos

ventriculares presentes.
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Taquicardia ventricular sin pulso: Se define a la existencia de un
ritmo cardiaco répido, organizado, caracterizado por complejos de
origen ventricular, con una frecuencia superior a 100 latidos por

minuto y pulso ausente.

Asistolia: Se define como la ausencia total de la actividad eléctrica a
nivel del miocardio. En el electrocardiograma se representa mediante

una linea isoeléctrica plana.

Actividad eléctrica sin pulso: Es la actividad eléctrica cardiaca
organizada, sin traducirse en actividad mecanica, es decir no se

evidencia pulso arterial.

Coche de paro: Es una unidad movil compacta, que asegura,
garantiza e integra los equipos y medicamentos en forma ordenada
gue se usaran en la atencidon, no solo a pacientes con paro
cardiorrespiratorio, sino también a aquellos que presentan riesgo de

muerte.

Monitor Desfibrilador: Es un equipo biomédico que permite el
tratamiento eléctrico de las alteraciones de la frecuencia y el ritmo
cardiaco mediante la descarga o choque eléctrico a la vez que admite
la representacion grafica y numérica de los pardmetros fisiologicos a
través de los diferentes sensores colocados en el paciente. Incluyen
una opcién del registro de la actividad eléctrica cardiaca al usar las
palas del desfibrilador, poseen autonomia energética y son

transportables
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CAPITULO Il
3.VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de la variable:

Variable X = Factores del Ejercicio Profesional: El ejercicio
profesional es el cuidado integral del paciente que se basa en el
juicio critico y ponderado del enfermero y en la toma de decisiones
gue competen a su labor, por lo cual asume plena responsabilidad

por los efectos y consecuencias que de ellas se originen. 2*

Los factores del ejercicio profesional son todas aquellas condiciones
de indole personal e institucional en los cuales se ejerce la profesion
y pueden ser favorables o desfavorables, es decir, propiciar o no el

conocimiento sobre Reanimacion cardiopulmonar.

Variable Y = Nivel de conocimientos sobre Reanimacién
Cardiopulmonar: “El conocimiento es todo el acervo de
informaciones, conceptos, ideas, experiencias y aprendizajes. Dado
gue el conocimiento cambia constantemente debe ser actualizado y
renovado constantemente. Esto implica aprender a aprender, a leer,
a establecer contacto con otras personas y en especial a

actualizarse para no volverse obsoleto en el conocimiento.*®

Es el grado de aprehension de los conceptos cientificos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar adquirido mediante procesos de
informacion, asimilacibn y comprensiéon, el cual necesita ser
renovado en forma permanente. Puede ser aprobatorio o

reprobatorio.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

X: Factores del
Ejercicio
Profesional

X 1 Factores
Personales

Permanencia
Participacién

Estudios de especialidad
Capacitacion

Iniciativa

Doble empleo
Autoevaluacién
Relevancia

Limitantes

X 2 Factores
Institucionales

Plan de capacitacion
Intervalo de certificacion
Documentacion
Exigencia

Horas de capacitacion
Retroalimentacion
Capacitacion en equipos

Y: Nivel de
conocimiento
sobre
Reanimacion
Cardiopulmonar

Y1 Concepto

Definicion
Calidad

Y2 Atencion inicial

Valoracién

Y3 Orden - Cadena de supervivencia
- Secuencia
Y4 Compresion - Frecuencia
toracica - Profundidad
- Interrupcion
- Zona

Y5 Via aérea

Maniobra manual

y ventilacion - Maniobra asistida
- Bolsa de reanimacion
- Relacién: compresion - ventilaciéon
sin via aérea asegurada
- Relacion Compresion - ventilacion
con via aérea avanzada
Y & Terapia - Ritmos desfibrilables
electrlc?j - Posicién de las palas
Avanzada - Cantidad de energia
- Secuencia de desfibrilacion manual
Y7 Causas - Cinco H
reversibles - Cinto T
Ys Terapia - Canalizacion de via endovenosa

farmacolégica

Dosis de adrenalina
- Administracion y dosis de Amiodarona
- Uso de atropina
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3.3 Hipotesis
3.3.1 General

Existen factores del ejercicio profesional que influyen en el
nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de
los enfermeros servicio de emergencia del hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Callao, 2017.

3.3.2 Especificas

1. Existen factores personales que influyen en el nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros servicio de emergencia del hospital Alberto

Sabogal Sologuren. Callao, 2017.

2. Existen factores institucionales que influyen en el nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros servicio de emergencia del hospital Alberto

Sabogal Sologuren. Callao, 2017.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacién

La investigacion es de nivel descriptivo, porque se busco

especificar las propiedades de las variables de estudio.

Es de correlacion, porque se analiz6 la relacion entre ambas

variables.

Segun el periodo y secuencia fue transversal porque se

recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo Unico.

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo porque se usoé la
recoleccion de datos con base en la medicibn numérica y el

analisis estadistico.
4.2 Disefio de lainvestigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, ya que es una
investigacidon que se realiza sin manipular deliberadamente las

variables.

Presenta el siguiente formato:

Donde:

— M= Muestra

— Ox = Factores del Ejercicio Profesional

— Oy = Nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar

— r=relaciéon
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4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién la poblacién de estudio estuvo conformada por
todos los enfermeros que trabajan en el servicio de
emergencia adultos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Se consider6 a los enfermeros con mas de un afio de
servicio conformando una poblacion objetivo de 65

enfermeros.

4.3.2 Muestra. Para determinar el tamafio de muestra se empled

la formula de Cochran:

Dénde:

- n: Tamaro de la muestra a determinar.
- N: Tamario de la poblacion objetivo.

t: Valor de la abscisa de la distribucion normal, que

brinda la confiabilidad muestral.

- r: Error Relativo.

- Y:Media obtenida a partir de una muestra con un
Instrumento de medicién confiable y valido.

- S: Desviacion Estandar muestral obtenida a partir de una
muestra con un Instrumento de medicion confiable y

valido.

El valor numérico determinado de la muestra fue 52
enfermeros los cuales fueron elegidos de manera aleatoria.
(Anexo 4)
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Criterios de seleccion.

El presente estudio tuvo los siguientes criterios de inclusién vy

exclusion:

Inclusion.

— El profesional de enfermeria que tuvo mas de un afio de trabajo
asistencial en el servicio de emergencia.
— ElI profesional de enfermeria que acepté participar

voluntariamente en el estudio.
Exclusion.

— El profesional de enfermeria que se encuentre sin laborar por
motivos de descansos meédicos, licencias etc.
— El profesional de enfermeria que no acepte participar

voluntariamente en el estudio.
4.4 Técnicas e instrumentos de la recolecciéon de datos

4.4.1 Técnica: La técnica utilizada fue la encuesta que nos
permitié obtener informacion directa o primaria de la unidad
de analisis concerniente a los factores del ejercicio

profesional y al nivel de conocimientos.

4.4.2 Instrumento: El instrumento documental fue un cuestionario
estructurado (Anexo 2), que consta de presentacion,
instrucciones, datos generales de los enfermeros como: la
edad, el sexo y el tipo de contrato y por ultimo el contenido
propiamente dicho que estd conformado por 20 preguntas
correspondiente a la variable factores del ejercicio
profesional, que fueron de tipo cerradas, dicotomicas,
politdmicas de seleccién excluyente, abiertas y una pregunta

de tipo opcién multiple. La variable nivel de conocimientos
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incluy6 25 preguntas de tipo cerradas, politbmicas y

seleccion excluyente.

Previamente el instrumento fue sometido a una prueba de
validez y confiabilidad. Fue validado a través de un juicio de
expertos constituido por médicos emergencistas y
licenciadas en enfermeria con especialidad en emergencias
y desastres elaborandose una matriz de interconcordancia
obteniendo un coeficiente R de Finn cuyo valor fue 0.990 lo

cual indicé un acuerdo fortisimo entre los jueces (anexo 5).

Se realiz6 una prueba piloto para identificar la reaccién de
los sujetos al instrumento y someterlo a pruebas de
confiabilidad obteniendo los siguientes coeficientes:
Spearman Brow cuyo valor fue 0.862, Rulon Gutman cuyo
valor fue 0.858 y Kuder Richarson 20 cuyo valor fue 0.816,
correspondientes a los reactivos que median la variable nivel
de conocimiento e indicaron una adecuada confiabilidad.

(anexo 6)

Una vez establecidos los instrumentos y muestra de estudio
se realiz6 la sustentacién y la solicitud de la autorizacién al
comité de ética e investigacion del hospital para la aplicacion
del instrumento. Las encuestas se aplicaron en el mes de
diciembre, durante los turnos de trabajo del enfermero,
segun se observaba mejor disponibilidad de tiempo. Se tuvo
en cuenta los derechos de anonimato, libre participacion y

confiabilidad.

4.5 Plan de andlisis estadistico de datos

Una vez obtenidos los datos fueron procesados con el software
estadistico SPSS versidén 20.0 previa elaboracion de la tabla de

cbdigos y la tabla de matriz de datos.
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Se realizo el andlisis mediante la estadistica descriptiva a fin de
describir las variables de estudio: factores personales, factores
institucionales y conocimiento; elaborandose cuadros de una o

doble entrada con sus graficos e interpretacion.

En el caso de la variable Factores del ejercicio profesional los
datos fueron procesados en frecuencia y porcentaje. Al
recategorizar esta variable y sus dimensiones se clasificé en
factores favorables y factores desfavorables. Para ubicar al
sujeto de estudio en su respectiva categoria se determind la
presencia de factores favorables o desfavorables en cada uno
de ellos. Respecto a la dimension factores personales se
consider6 los puntos de corte de 0 a 6 como categoria
desfavorable y 7 hasta 12 como favorable. En cuanto a la
dimensiéon factores institucionales se considerd los puntos de
corte de 0 a 3 como categoria favorable y de 4 a 8 como
desfavorable. Para la medicion conjunta de las variables se
considerd de 0 a 8 como categoria desfavorable y 9 a 20 como

favorable.

En el caso de la variable Nivel de Conocimientos se midié en
dos categorias: Nivel aprobatorio cuando el sujeto de estudio
obtuvo 13 a mas puntos y nivel reprobatorio cuando obtuvo 12
puntos o menos. Para todos los puntos de corte se considero la
escala estaninos que toma en cuenta la media y desviacion
estandar de los puntajes. Finalmente, se procedid a elaborar los
cuadros de frecuencia y porcentaje y luego hacer el analisis

estadistico.

Para el andlisis bivariado se consideré un nivel de confianza del
95% considerdndose la aplicacion de la prueba estadistica no
paramétrica Chi cuadrado debido a la naturaleza de los datos y

de lo que se pretendia encontrar que era la relacion entre las
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variables en estudio. El estadistico que nos proporcioné el grado
de relacion es el coeficiente de contingencia, el estadistico
Anova (Andlisis de varianza) nos confirmé la existencia de una
relacion y en qué forma se daba y los valores P menores que

0.05 se consideraron estadisticamente significativos.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 A continuacién se reportan los siguientes resultados descriptivos

TABLAN°1

Datos generales de las enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Callao — 2017
Dato general N° %
Edad
29a39 19 36.5
40 a 49 26 50.0
50 a mas 7 13.5
Total 52 100.0
Sexo
Masculino 1 212
Femenino 41 78.8
Total
Condici6n laboral
Nombrada 2 3.8
Contratada 35 67.3
CAS 15 28.8
Total 52 100.0

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En la tabla N° 1 observamos que del 100% (52) de enfermeras, el 50.0%
(26) tiene entre 40 y 49 afios, el 36.5% (19) entre 29 y 30 afios y el 13.5%
(7) entre 50 a mas afos. El sexo predominante fue el femenino con un
78.8% (41). La condicidén laboral predominante fue el contrato plazo
indeterminado (Régimen laboral 728) con el 67.3% (35), seguido del
28.8% (15) que posee contrato por administracion de servicio: CAS
(Régimen laboral 1054) y el 3.8% (2) que es personal nombrado
(Régimen laboral 276)

63



TABLA N° 2

Factores del ejercicio profesional de los enfermeros
del servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017.

Desfavorables Favorables Total
Factores
n % n % n %
Globales 28 53.8 24 46.2 52 100.0
Personales 33 63.5 19 36.5 52 100.0

Institucionales 38 73.1 14 269 52 100.0

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 1

Factores del ejercicio profesional de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017.
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En tabla N° 2 y grafico N° 1 se observa que del 100% de enfermeros, el
53.8% (28) presenta factores del ejercicio profesional desfavorables y el
46.2% (24) favorables. En cuanto a los factores personales, se evidencia
que en el 63.5% (33) son desfavorables y en el 36.5% (19) favorables. En
cuanto a los factores institucionales, en el 73.1% (38) son desfavorables
y en el 26.9% (14) favorables.
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TABLA N° 3

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Nivel
F %
Reprobatorio 41 78.8
Aprobatorio 11 21.2
total 52 100
Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
GRAFICO N° 2

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En la tabla N° 3 y gréafico N° 2 se observa que del 100% de enfermeras el
mayor porcentaje 78.8% (41) obtiene un nivel de conocimiento
reprobatorio, mientras que el 21.2% (11) un nivel aprobatorio.

5.2 A continuacion se observa los resultados de la relacién entre los

factores del ejercicio profesional y el nivel de conocimiento.
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TABLA N° 4

Factores del ejercicio profesional y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros

del servicio de emergencia del
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Hospital

Factores

Conocimiento Desfavorables Favorables Total
Reprobatorio n 25 16 41
% 48.1 30.8 78.8
Aprobatorio n 3 8 11
% 5.8 15.4 21.2
Total n 28 24 52
% 53.8 46.2 100.0

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 3

Factores del ejercicio profesional y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros

del servicio de emergencia del
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En la tabla n° 4 y grafico n°® 3 se observa que del 100% de enfermeras,

segun el nivel de conocimiento alcanzado, en el reprobatorio, el 48.1%.

(25) presenta factores desfavorables y el 30.8%(16) favorables. En el

aprobatorio el 15.4% (8) presenta factores favorables y el 5.8% (3)

desfavorables.
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TABLA N°5

Factores personales y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento Factores Personales |
Tota
Desfavorables Favorables
_ n 29 12 41
Reprobatorio
% 55.8% 23.1% 78.8%
_ n 4 7 11
Aprobatorio
% 7.7% 13.5% 21.2%
Total n 33 19 52
% 63.5% 36.5% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 4

Factores personales y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En la tabla N° 5 y grafico N° 4 se observa que del 100% de enfermeras,
segun niveles de conocimiento, en el reprobatorio, el 55.8% (29) presenta
factores personales desfavorables y el 23.10% (12) favorables. En el
aprobatorio, el 13.5% (7) presenta factores personales favorables y el
7.7% (4) desfavorables.

A continuacion se detallan los factores personales y su relacion con el

nivel de conocimiento.
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TABLA N° 6

Tiempo de servicio y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

~ total
Afos Reprobatorio  Aprobatorio
1.5 n 20 3 23
% 38.5% 5.8% 44.2%
6-10 n 9 4 13
% 17.3% 7.7% 25.0%
n 9 3 12
11-15 % 17.3% 5.8% 23.1%
16 - mas n 3 ! 4
% 5.8% 1.9% 7.7%
n 41 11 52
Total % 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. 2017

GRAFICO N° 5

Tiempo de servicio y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. 2017

En la tabla N° 6 y gréfico N°5 apreciamos que del 100% de enfermeras, la
mayoria, con el 44.2% (23) labor6 de 1 a 5 afios. Segun niveles, en el
reprobatorio, el 38.5% (20) de 1 a 5 afios, con 17.3% (9) existen dos
grupos: uno de 6 a 10 afios y el otro de 11 a 15 afios y el 5.8% (3) de 16 a
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20 afios. En el aprobatorio, el 7.7% (4) laboré 6 a 10 afios y con 5.8% (3)
se observaron dos grupos: uno de 1 a 5 afios y el otro de 11 a 15 afios.

TABLA N° 7

Numero de participaciones y Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Numero de participaciones Total
Reprobatorio  Aprobatorio
1.5 n 1 1 2
) % 1.9% 1.9% 3.8%
n 18 2 20
6-10 % 34.6% 3.8% 38.5%
n 11 8 19
11-15 % 21.2% 15.4% 36.5%
16 - 20 n 11 0 11
% 21.2% 0.0% 21.2%
n 41 11 52
Total % 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 6

Numero de participaciones y Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En la tabla N° 7 y grafico N° 6, respecto al nUmero de participaciones en

Reanimacion cardiopulmonar, se aprecia a un porcentaje considerable
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con poca participacion 1 a 5 el 3.8% (2) y con 6 a 10 el 38.5% (20).
Asimismo refirieron 11 a 15 reanimaciones el 36.5% (19) y 16 a 20 el
21.2% (11). Segun niveles, en el reprobatorio, 6 a 10 lo refirid el 34.6%
(18). Con 21.2% (11) existen dos grupos: uno refirié 11 a 15y el otro 16 a
20. En el aprobatorio, 11 a 15 lo refirio el 15.4% (8) y 6 a 10 el 3.8% (2).

TABLA N° 8

Especialidad en emergencias y desastres y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Estudios Total
Reprobatorio Aprobatorio
Si n 31 10 41
% 59.6% 19.2% 78.8%
n 10 1 11
No
% 19.2% 1.9% 21.2%
n 41 11 52
Total % 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 7

Especialidad en emergencias y desastres y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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En la tabla N° 8 y gréfico N° 7, se observa en cuanto a los estudios de
especialidad en emergencias y Desastres, que el 78.8% (41) de
enfermeras afirma tenerlos y el 21.2% no. Segun niveles, en el
reprobatorio, el 56.6% (31) los posee y el 19.2% (10) no. En el nivel
aprobatorio, el 19.2% (10) los posee y solo 1 enfermero no tiene estos
estudios (1.9%)

TABLA N° 9

Doble empleo y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento
Doble empleo . . Total
Reprobatorio  Aprobatorio

S n 12 0 12
i
% 23.1% 0.0% 23.1%
n 29 11 40
No
% 55.8% 21.2% 76.9%
Total n 41 11 52
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 8

Doble empleo y Nivel de Conocimiento sobre Reanimaciéon
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En tabla N° 9 y grafico N° 8, se observa que del 100% de enfermeras, la

mayoria con el 76.9% (40), refiere un solo empleo. Segun niveles, en el
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reprobatorio, el 55.8% (29) tiene un solo empleo y el 23.1% (12) doble
empleo. En cambio, en el aprobatorio, su totalidad es decir el 21.2% (11),

tiene un solo empleo.

TABLA N° 10

Iniciativa de capacitacion y Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Iniciativa para la capacitacion - - Total
Reprobatorio Aprobatorio
s . n 20 6 26
Por iniciativa propia
% 38.5% 11.5% 50.0%
S, n 18 5 23
Por la institucion
% 34.6% 9.6% 44.2%
n 3 0 3
Ambas
% 5.8% 0.0% 5.8%
Total n 41 11 52
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 9

Iniciativa de capacitacion y Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. 2017

En tabla N° 10 y grafico N° 9, se aprecia que el 50% (26) de las

enfermeras se capacita por iniciativa propia y el 44.2% (23) lo hace por
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iniciativa institucional. Segun niveles, en el reprobatorio, el 38.5% (20) se
capacita por iniciativa propia, el 34.6% (18) por iniciativa institucional y el
5.8% por ambas. En el aprobatorio, el 11.5% (6) refiere iniciativa propia y

el 9.6% (5) institucional.

TABLA N° 11

Certificacién y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de
emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Certificacion - - Total
Reprobatorio  Aprobatorio
. n 6 2 8
Bésico
% 11.5% 3.8% 15.4%
L n 2 2 4
Bésica y Avanzada
% 3.8% 3.8% 7.7%
n 33 7 40
No
% 63.5% 13.5% 76.9%
n 41 11 52
Total
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 10

Certificacion y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de
emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En tabla N° 11 y grafico N° 10, se observa que 100% de enfermeros, el

76.9% (40) niega alguna certificacion, el 15.4% (8) refiere solo basica 'y el
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7.7% (4) basica y avanzada. Segun niveles, en el reprobatorio, el 63.5%
(33) no tiene certificacion, el 11.5% (6) posee solo basica y el 3.8% (2)
basica y avanzada. En el aprobatorio, el 13.5% (7) carece de certificacion
y con 3.8% (2) hay dos grupos un con certificacion béasica y el otro con

ambas.
TABLA N° 12
Actualizacion y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion

Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Actualizacion en Guias 2015 - - Total
Reprobatorio  Aprobatorio
5 N 21 6 27
i
% 40.4% 11.5% 51.9%
N 20 5 25
No
% 38.5% 9.6% 48.1%
N 41 11 52
Total
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 11

Actualizacion y Nivel de Conocimiento sobre Reanimaciéon
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En tabla N° 12 y grafico N° 11 se observa que del 100% de enfermeros,
el 51.9% (27) se actualizé en guias de atencién 2015 y el 48.1% (25) no.
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Segun niveles, en el reprobatorio, el 40.4% (21) se actualizé y el 38.5%
(20) no. En el aprobatorio, el 11.5% (6) se actualizé y el 9.6% (5) no.

TABLA N° 13

NUumero de cursos y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Cursos realizados en los ultimos 5 afios Total
Reprobatorio Aprobatorio
1 n 11 6 17
% 21.2% 11.5% 32.7%
5 n 24 2 26
% 46.2% 3.8% 50.0%
3 0 més n 6 3 o
% 11.5% 5.8% 17.3%
Total n 41 11 52
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 12

Numero de cursos y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En el tabla N° 13 y grafico N° 12 se observa que, del total de enfermeras,
en los ultimos 5 afos, el 50% (26) ha realizado 2 cursos, el 32.7% (17)
reporta uno y solo el 17.3% (9) tiene 3 0 mas cursos. Segun niveles, en el

reprobatorio, 2 cursos informa el 46.2% (24), 1 curso el 21.2% (11) y 3 0
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mas el 11.5% (6). En el aprobatorio, refiere un 1 curso el 11.5% (6), 2
cursos el 3.8% (2) y 3 6 mas cursos el 5.8% (3)

TABLA N° 14

Ultima capacitacion y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Tiempo de la tltima capacitacion - - Total
Reprobatorio Aprobatorio
n 11 3 14
1 afio
% 21.2% 5.8% 26.9%
B n 11 4 15
2 afios
% 21.2% 7.7% 28.8%
B n 9 2 11
3 afios
% 17.3% 3.8% 21.2%
B n 6 1 7
4 afios
% 11.5% 1.9% 13.5%
B n 4 1 5
> de 4 afios
% 7.7% 1.9% 9.6%
n 41 11 52
Total
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 13

Ultima capacitacion y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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En la tabla N° 14 y grafico N° 13, se observa que, del total de enfermeras,
el tiempo transcurrido de la Ultima capacitacion fue: de 2 afios en el 28.8%
(15), 1 afio en el 26.9% (14), 3 afios en el 21.2% (11), 4 afios en el 13.5%
(7) y mayor a 4 afos en el 9.6% (5). Segun niveles, en el reprobatorio,
con 21.2% (11) hay dos grupos, el primero manifiesta 2 afios y el segundo
1 afio, 3 afos refiere el 17.3% (9), 4 afios el 11.5% (6) y superior a 4 afos
el 7.7% (4). En el aprobatorio, 2 afos lo refiere el 7.7% (4), 1 afio el 5.8%

(3) y tres aflos a mas el 7.6% (4).

TABLA N° 15

Autoevaluacion de la intervencion profesional y Nivel de
Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Intervencion profesional en Conocimiento

. .. . Total
Reanimacidén Cardiopulmonar Reprobatorio Aprobatorio
- n 1 0 1
Deficiente
% 1.9% 0.0% 1.9%
- n 0 1 1
Un poco deficiente
% 0.0% 1.9% 1.9%
n 25 2 27
Regular
% 48.1% 3.8% 51.9%
- n 10 6 16
Eficiente
% 19.2% 11.5% 30.8%
.. n 5 2 7
Muy eficiente
% 9.6% 3.8% 13.5%
n 41 11 52
Total
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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GRAFICO N° 14

Autoevaluacion de la intervencion profesional y Nivel de
Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. 2017

En la tabla N° 15 y grafico N° 14 se observa que, del 100% de
enfermeros, autoevalGian su intervencion en Reanimacion Cardiopulmonar
como regular, el 51.9% (27), eficiente el 30.8% (16) y muy eficiente el
13.5% (7). Segun niveles, en el reprobatorio, dice que es regular el 48.1%
(25), eficiente el 19.2% (10) y muy eficiente el 9.6% (5). En el aprobatorio,

eficiente el 11.5% (6) y muy eficiente y regular el 3.8% (2) en cada caso.

TABLA N° 16

Relevancia y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Grado de Relevancia - - Total
Reprobatorio Aprobatorio
n 32 10 42
Muy relevante
% 61.5% 19.2% 80.8%
n 8 1 9
Relevante
% 15.4% 1.9% 17.3%
n 1 0 1
Poco relevante
% 1.9% 0.0% 1.9%
Total n 41 11 52
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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GRAFICO N° 15

Relevancia y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

70 - 61.5

60 -

50 -
'% M Reprobatorio
£ 40 - .
g 30 - L Aprobatorio
S - 15.4
a. 20 -

10 - 1; 1-9 c

0

Muy relevante Relevante Poco relevante
Grado de relevancia

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En tabla N° 16 y grafico N° 15 se observa que, del 100% de enfermeras,
en cuanto a lo relevante que conocer las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar, el 80.8% (42) dice que es muy relevante, el 17.3% (9)
relevante y para el 1.9% (1) no es relevante. Segun niveles, en el
reprobatorio, el 61.8% (32) dice muy relevante y el 15.8% (8) relevante.

En el aprobatorio, su mayoria, 19.2% (10) cree que es muy relevante.

TABLA N° 17

Factores limitantes de la actualizacion y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Factores - - Total
Reprobatorio Aprobatorio
L. Si 24 46.2% 4 7.7% 28 53.8%
Econdmico
No 17 32.7% 7 13.5% 24 46.2%
. Si 30 57.7% 7 13.5% 37 71.2%
Familiar
No 11 21.2% 4 7.7% 15 28.8%
Si 32 61.5% 5 9.6% 37 71.2%
Laboral
No 9 17.3% 6 11.5% 15 28.8%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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GRAFICO N° 16

Factores limitantes de la actualizacion y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En la tabla N° 17 y grafico N° 16, se observa que del 100% de
enfermeros, con cifras de 71.2% (37) para cada uno de los factores
familiar y laboral y con 53.8% (28) para el factor econdmico, los sefialan
como limitantes de la actualizacibn en Reanimacion Cardiopulmonar,
mientras que cifras de 28.8% (15) para cada uno de los factores familiar y
laboral y 46.2% (24) para el factor econdémico, lo niegan. Segun niveles,
en el reprobatorio, con 61.5% (32), 57.7% (30) y 46% (24) indican que los
factores laboral, familiar y econdémico, respectivamente, son limitantes de
la actualizacion. En el aprobatorio, porcentajes de 11.5% (6) y 13.5% (7)
niegan que los factores laboral y econdmico sean limitantes, pero

respecto al factor familiar, el 13.5% (7) refiere que si.
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TABLA N° 18

Factores y motivos que limitan la actualizacion en Reanimacion
Cardiopulmonar en los enfermeros del servicio de emergencia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017.

N %
FACTORES Y MOTIVOS
52 100
Costo de cursos/Los cursos cuestan 26 50,0
Econdmico Otros gastos 2 3.8
NO 24 46.2
. Responsabilidad del hogar 22 42.3
Familiar Sl . . . ~
Cuidado de hijos/hijos pequefios 14 26.9
Problemas familiares 1 1.9
NO 15 28.8
Cruce de horarios 32 61.5
S| Turnos extras 2 3.8
Laboral Sobrecarga laboral 2 3.8
No hay tiempo 1 1.9
NO 15 28.8
Sl No hay motivo/Falta interés 02 3.8
Otros
NO 50 96.2

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

La tabla N° 18 sefiala las razones por las cuales los enfermeros
consideran a los factores econdmico, familiar y laboral como limitantes de
su actualizacion en Reanimacion Cardiopulmonar. Al econémico, el 50%
(26) lo reconoce por el costo de los cursos y el 3.8% (2) por tener otros
gastos. Al familiar, un 42.3% (22) lo sefiala por la responsabilidad del
cuidado del hogar, un 26.9% (14) por el cuidado de los hijos o tener hijos
pequeiios y un 3.8% (1) por tener problemas familiares. Al laboral, el
61.5% (32) lo sefnala por el cruce de horarios de la jornada laboral con el
horario en que se realizan los cursos de capacitacién, un 3.8% (2) por
realizar turnos extras y sobrecarga laboral en cada caso y un 1.9% (1) por
carecer de tiempo. Solo el 3.8% (2) dice que no hay motivo para no

actualizarse o que es por falta de interés.

Seguidamente, se presenta el andlisis de la relacion Factores

institucionales y Nivel de conocimientos.
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TABLA N° 19

Factores institucionales y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento Factores Institucionales
Total
Desfavorables Favorables
. n 30 11 41
Reprobatorio
% 57,7% 21,2% 78.8%
) n 8 3 11
Aprobatorio
% 15,4% 5,8% 21.2%
Total n 38 14 52
% 73,1% 26,9% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 17

Factores institucionales y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En tabla N° 19 y grafico N° 17 se observa que, del 100% de enfermeras,
segun niveles de conocimiento, en el reprobatorio, el 57.7% (30) presenta
factores institucionales desfavorables y el 21.2%(11) favorables. En el
aprobatorio, el 15.4% (8) presenta factores institucionales desfavorables
y el 5.8% (3) favorables.

A continuacion, se detallan los factores institucionales y su relacién con el

nivel de conocimiento:
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TABLA N° 20

Participacion en el programa de capacitacion institucional y Nivel de
Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Asistencia a los cursos de Conocimiento
capacitacioén institucional Reprobatorio Aprobatorio Total
si n 11 7 18
|
% 21.2% 13.5% 34.6%
n 30 4 34
No
% 57.7% 7.7% 65.4%
n 41 11 52
Total
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 18

Participacion en el programa de capacitacion institucional y Nivel de
Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En la tabla N° 20 y grafico N° 18, se observa que, del 100% de
enfermeras, en los ultimos 3 afos, el 65.4% (34) niega haber asistido a la
capacitacion programada institucionalmente. Segun niveles, en el
reprobatorio, un 57.7% (30) no participé y el 21.2% (11) si. En el
aprobatorio, un 13.5% (7) asistio y un 7.7% (4) no.
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TABLA N° 21

Intervalo de certificacion institucional y nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de
emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Afos Reprobatorio Aprobatorio Total
1 n 15 6 21
% 28.8% 11.5% 40.4%
) n 16 0 16
% 30.8% 0.0% 30.8%
3 n 1 0 1
% 1.9% 0.0% 1.9%
4 n 6 5 11
% 11.5% 9.6% 21.2%
n 3 0 3
° % 5.8% 0.0% 5.8%
n 41 11 52
Total % 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 19

Intervalo de certificacion institucional y nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de
emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En tabla N° 21 y grafico N° 19, se observa que, del 100% de enfermeras,
refieren que el intervalo institucional de actualizacidn de la certificacion en
Reanimacion cardiopulmonar es 1 afo el 40.4% (21), 3 afios el 1.9% (1),
4 aios el 21.2% (11) y 5 afos el 5.8% (3) acumulando un 69.3% (36) de

enfermeras cuyo intervalo referido difiere del normado. Segun niveles, en

84



el reprobatorio, 2 afos lo refiere el 30.8% (16), 1 afio el 28.8% (15), 4
afos el 11.5% (6), 5 afios el 5.8% (3) y 3 afos el 1.9% (1). En el
aprobatorio, 1 afio el 11.5% (6) y 4 afios el 9.6% (5).

TABLA N° 22

Solicitud de constancia de capacitaciéony Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio
de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Solicitud institucional de Conocimiento

constancia de capacitacion Reprobatorio Aprobatorio Total
Sj n 11 2 13
% 21.2% 3.8% 25.0%
No n 30 9 39
% 57.7% 17.3% 75.0%
Total n 41 11 52
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 20

Solicitud de constancia de capacitaciény Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio
de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017.
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En la tabla N° 22 y grafico N° 20, se aprecia que, del 100% de
enfermeras, el 75% (39) dice que la institucion no le solicita constancia de
capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar y el 25% (13) refiere que si.

Segun niveles, en el reprobatorio, el 57.7% (30) niega que le soliciten y el
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21.2% (11) lo afirma. En el aprobatorio, el 17.3% (9) refiere que no le

solicitan y el 3.8% (2) informa que si.

TABLA N° 23

Exigenciainstitucional de certificacion y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Exigencia Total
9 Reprobatorio  Aprobatorio
S n 6 2 8
i
% 11.5% 3.8% 15.4%
n 35 9 44
No
% 67.3% 17.3% 84.6%
n 41 11 52
Total
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 21

Exigencia institucional de certificacién y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En la tabla N° 23 y grafico N° 21 se observa que, del total de enfermeras,
el 84.6% (44) refiere que la institucion no le exige estar certificado y/o
acreditado en Reanimacion Cardiopulmonar para trabajar en emergencia
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mientras el 15.4% (8) refiere si. Segun niveles, en el reprobatorio el
67.3% (35) niega que le exijan y el 11.5% (6) lo afirma. En el aprobatorio,

el 17.3% (9) refiere que no se le exige y solo el 3.8% (2) informa que si.
TABLA N° 24
Horas de capacitacion y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion

Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

o o Conocimiento
Horas de capacitacion suficientes : : Total
Reprobatorio Aprobatorio

. n 4 2 6
Si
% 7.7 3.8 115
n 37 9 46
No
% 71.2 17.3 88.5
% 78.8 21.2 100.0

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 22

Horas de capacitacion y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En tabla N° 24 y gréfico N° 22 se aprecia que del 100% de enfermeras, un
88.5% (46) refieren que la cantidad de horas de capacitacion

programadas mensualmente en su jornada laboral son insuficientes para
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capacitarse en Reanimacion cardiopulmonar. En el nivel reprobatorio,
para el 71.2% (37) son insuficientes y para el 7.7% (4) no. En el nivel

aprobatorio, el 17.3% (9) confirma una insuficiencia y el 3.8% (2) lo niega.

TABLA N° 25

Andlisis de la atencién y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Analisis luego de la atencién - - Total
Reprobatorio  Aprobatorio
S N 13 4 17
i
% 25.0 7.7 32.7
N 24 4 28
No
% 46.2 7.7 53.8
N 4 3 7
A veces
% 1.7 5.8 13.5
Total N 41 11 52
% 78.8 21.2 100.0

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 23

Andlisis de la atencidn y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En tabla N° 25 y grafico N° 23 se observa que, del 100% de enfermeras,
respecto al andlisis de las maniobras de Reanimacion cardiopulmonar una

vez terminado el proceso de atencién, el 53.8% (28) dice no realizarse, el
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32.7% (17) si y el 13.5% (7) a veces. Segun niveles, en el reprobatorio, el
46.2% (24) lo niega, el 25% (13) lo afirma y el 7.7% (4) lo observa a
veces. En el aprobatorio, con 7.7% (4) un grupo lo confirma y otro similar

lo niega, mientras que el 5.8% (3) dice a veces.

TABLA N° 26

Capacitacion en manejo de desfibrilador y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

oy . - - Total
Capacitacion recibida Reprobatorio Aprobatorio
Sj N 29 6 35
[
% 55.8 11.5 67.3
N 12 5 17
No
% 23.1 9.6 32.7
Total N 41 11 52
% 78.8 21.2 100

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 24

Capacitacion en manejo de desfibrilador y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017.
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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En tabla N° 26 y grafico N° 25 se aprecia que del 100% de enfermeras, el
67.3% (35) fue capacitado en manejo de desfibrilador y el 32.7% (17) no.
Segun niveles, en el reprobatorio, el 55.8% recibié capacitacion y el
23.1% no. En el aprobatorio, el 11.5% (6) fue capacitado y el 9.6% (5) no.

TABLA N° 27

Capacitacion en manejo de coche de paro y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017

Conocimiento

Capacitacion recibida Total
Reprobatorio Aprobatorio
S N 19 4 23
i
% 36.5 7.7% 44.2%
N 22 7 29
No
% 42.3% 13.5% 55.8%
41 11 52
Total
% 78.8% 21.2% 100.0%

Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

GRAFICO N° 25
Capacitacion en manejo de coche de paro y Nivel de Conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao, 2017
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Fuente: instrumento aplicado al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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En tabla N° 27 y grafico N° 25, se aprecia que del total de enfermeras, el
55.8% (29) no fue capacitado en el manejo de coche de paro y el 44.2%
(23) si. Segun niveles, en el reprobatorio, el 42.3% (22) no recibid
capacitacion y el 36.5% (19) si. En el nivel aprobatorio, el 13.5% (7) no

fue capacitado y el 7.7% (4) si.
5.3 Resultados de correlacién.
Prueba de hipotesis general

Ho = No existen factores del Ejercicio profesional que influyen en el
nivel de conocimiento sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal

Sologuren. Callao, 2017.

Hi = Existen factores del Ejercicio profesional que influyen en el nivel
de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal

Sologuren. Callao, 2017.

Regla de decision:

([ el

- Si el nivel de significaciéon “p” es menor que p = 0.05, rechazar Ho
- Si el nivel de significacion “p” no es menor que p = 0.05, no rechazar

Ho
5.3.1 Prueba Chi cuadrado de las variables Factores del ejercicio

profesional y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar

Prueba estadistica Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.964 1 0.046
N de casos validos 52

Al hallar un valor Chi? = 3.964 con valor P = 0.046 que es menor que

la significacion 0.05 tal como se establece para el nivel de confianza,
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en consecuencia, indica una relacién significativa al 95% entre
ambas variables y se rechaza la hipétesis nula (Ho) por lo cual se
asume gque existen factores del ejercicio profesional que influyen el

nivel de conocimiento sobre Reanimacioén Cardiopulmonar

5.3.2 Prueba Coeficiente de contingencia de las variables Factores
del ejercicio profesional y Nivel de Conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar

Sig. asintética
(bilateral)

Coeficiente de contingencia 0.266 0.046

Prueba estadistica Valor

N de casos validos 52

El coeficiente de contingencia cuyo valor fue 0.266 con valor P =

0.034 indica que esta relacion es regular y significativa.

5.3.3 Prueba Anova de las variables Factores del Ejercicio
Profesional y Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar

Grados de Sumade Cuadrados

Fuente de Variacion | jnertad  Cuadrados  medios F P
Total 52 4031.00
Media 1 3706.17
Término lineal 1 41.45 41.45
7.313 0.009333
Error para el lineal 50 283.38 5.67
Término cuadrético 1 1.30 1.30
0.226 0.636498
Error para el 49 282.08 5.76
cuadratico

Al realizar la prueba Anova se encontro un valor F = 7.313 con valor p
= 0.009333, corroborando que la relacion es lineal, positiva y

significativa
Prueba de Hipotesis especifica 1

Ho = No existen factores personales que influyen en el nivel de

conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar, de los
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enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Callao, 2017.

Hi = Existen factores personales que influyen en el nivel de
conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar, de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Callao, 2017.

5.3.4 Prueba Chi cuadrado de la relacion Factores personales y Nivel
de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar.

Prueba estadistica Valor o] Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,418 1 0.036
Numero de casos validos 52

Al encontrar un valor Chi? = 4.418 con valor P = 0.036 menor que P =
0.05 tal como se establece para el nivel de confianza, en consecuencia,
indica una relacion significativa al 95% entre el conjunto de los factores
personales y el nivel de conocimiento y se rechaza la hip6tesis nula (Ho)
por lo cual se asume que existen factores del ejercicio profesional que

influyen el nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar

5.3.5 Prueba Coeficiente de contingencia de la relacion Factores
personales y nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar.

Prueba estadistica Valor Sig. asintética (bilateral)

Coeficiente de
contingencia

N de casos validos 52

0.280 0.036

Al aplicarse la prueba coeficiente de contingencia, cuyo valor fue de 0.268

con valor P = 0.036 indica que la relacion es regular y significativa.

93



5.3.6 Prueba de Anova de la relacion Factores Personales y Nivel de

Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar.

Grados

Fuente de de Suma de Cuadrados
Variacion . Cuadrados medios P
Libertad
Total 52 15328.00
Media 1 14892.31
Término 1 50.08 50.08 6.494  0.013942
lineal
Error para el 50 385.61 7.71
lineal
Termino 1 0.27 0.27 0.035 0.852790
cuadratico
Error para el 49 385.34 7.86
cuadratico
La prueba ANOVA con valor F = 6.494 y valor P = 0.013942,

corroboran que la relacién es lineal, positiva y significativa.

El analisis individual determiné lo siguiente:

5.3.7 Prueba chi Cuadrado de los Factores personales individuales y
Nivel de conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar

Factor Personal éluaeltg:';dhci) gl Significancia
Afios de servicio en emergencia 1.809 4 0.771
Ndmero de participaciones 10.441 3 0.015
Estudios de especialidad en emergencias y
desastres 1.272 2 0.529
Cuenta con doble empleo 4.185 1 0.041
Iniciativa para la capacitacion 0.867 2 0.648
Certificacion de Reanimacion cardiopulmonar 2.387 2 0.303
Actualizacion en Guias — 2015 0038 1 0.845
Actualizacion en los dltimos 5 afios 5,663 2 0.054
Tiempo de la Gltima vez que se capacito 0.534 4 0.970
Factor econdmica limitante de la actualizacion 1.716 1 0.190
Factor familiar limitante de la actualizacion 0.632 1 0.427
Factor laboral limitante de la actualizacion 4.489 1 0.034
Autoevaluaci(’)r_l de I_a} interve_nci()n profesional 9.849 4 0.043
en Reanimacion Cardiopulmonar
Relevancia de la Reanimacion cardiopulmonar. 0.990 2 0.610
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Al observar los valores Chi? con valor P menores que 0.05 en cuatro
factores personales, en consecuencia, indica una relacion significativa
al 95% entre cada uno de estos factores personales y el nivel de

conocimiento.

5.3.8 Prueba Coeficiente de contingencia de los Factores personales
y el Nivel de conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar

FACTOR PERSONAL Valor C.C.  Significancia

Participacion en Reanimacion
cardiopulmonar.

Doble empleo. 0.273 0.041

Autoevaluacion de la intervencion profesional
en Reanimacion Cardiopulmonar.

0.409 0.015

0.399 0.043

Factor laboral limitante de la actualizacion. 0.282 0.034

Al analizar los valores coeficiente de contingencia, estos oscilaron
entre 0.273 y 0.409 con valores P menores que 0.05, que indicaron
gue la relacién entre cada uno de estos factores personales y el nivel

de conocimiento era regular y significativa.

Estos hallazgos permitieron determinar la existencia de factores
personales que individualmente influyen en el nivel de conocimiento

siendo los siguientes:

— NuUmero de participaciones en Reanimacion Cardiopulmonar, que
obtuvo valores Chi? = 10.441 con valor P = 0.015 y C.C.= 0.409
con valor P =0.015

— Doble empleo, que obtuvo valores Chi? = 4.185 con valor P =
0.041y C.C.=0.273 con valor P =0.041

— Factor laboral como limitante de la actualizacion profesional en
Reanimaciéon Cardiopulmonar, que obtuvo valores Chi? = 4.489
con valor P =0.034y C.C.=0.282 con valor P =0.034
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- Cbémo autoevalia el enfermero su intervencion profesional
durante las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar, que
obtuvo valores Chi?= 9.849 con valor P = 0.043y C.C. =0.399
con valor P =0.043

Prueba de hipodtesis especifica 2:

Ho = No existen factores Institucionales que influyen en el nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Callao, 2017.

H> = Existen factores Institucionales que influyen en el nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Callao, 2017.

5.3.9 Prueba Chi cuadrado de la dimensién Factores Institucionales y
el nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar

Prueba estadistica Valor al Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 0.001 1 0.977
N de casos validos 52

Al encontrar un valor Chi? = 0.001 con valor P = 0.977 mayor que P
= 0.05, no se confirma una relacion significativa entre el conjunto de

los factores Institucionales y el nivel de conocimiento.

Al analizar cada uno de los factores institucionales se encontr6 lo
siguiente:
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5.3.10 Prueba chi cuadrado de los Factores Institucionales
estudiados y el nivel de conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar

Valor
FACTOR INSTITUCIONAL Chi gl Significancia
cuadrado
Participacion en el programa de capacitacion 5191 1 0023

institucional en os Ultimos 3 afios

Conocer el tiempo de certificacion institucional en

Reanimacién Cardiopulmonar 9.953 4 0.041

Solicitud especifica de constancia de capacitacion en

X > . 0.346 1 0.556
Reanimacién cardiopulmonar

Exigencia institucional d_e certificacion en Reanimacién 0.084 1 0772
cardiopulmonar

Suficiencia de la programacion de horas de 0.603 1 0.437

capacitacion

Analisis de las ma_nlobras de Reanimacion 2826 > 0243
cardiopulmonar

Capacitacion en manejo de desfibrilador 1.033 1 0.310

Capacitacion en manejo de coche de paro 0.350 1 0.554

Al observar los valores Chi? con valores P menores que 0.05 en dos
factores institucionales, tal como se establece para el nivel de confianza,
indica una relacion significativa al 95% entre cada uno de estos factores y
el nivel de conocimiento, lo cual permite rechazar la hipétesis nula (Ho) y
se asume que existen factores institucionales que influyen en el Nivel de

Conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar

5.3.11 Prueba Coeficiente de contingencia de los Factores
Institucionales y nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar

FACTOR INSTITUCIONAL valor c.c. Sig. asintética
Participacion en programa institucional de
capacitacién en los ultimos 3 afos 0.301 0.023
Conocer el Tiempo de certificacion Institucional 0.401 0.041

en Reanimacion cardiopulmonar

Al analizar los valores de coeficiente de contingencia, que fueron

0.301 y 0.401, con valores P menores que 0.05 indico que la relacion
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entre cada uno de estos factores institucionales y el nivel de

conocimiento es regular y significativa.

Estos hallazgos permitieron determinar la existencia de factores
institucionales que individualmente influyen en el nivel de

conocimiento siendo los siguientes:

- Participacion en el programa institucional de capacitacion que
obtuvo valores Chi?=5.191 con valor P = 0.023 y C.C. = 0.301 con
valor P = 0.023

- Conocer el tiempo de certificacion institucional en Reanimacion
cardiopulmonar, que obtuvo valores Chi 2 = 9.953 con valor P =
0.041y C.C. =0.401 con valor P = 0.041
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CAPITULO VI

6. DISCUSION DE RESULTADOS

6. 1 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los resultados demuestran que el 78.8% de enfermeros obtiene un
nivel reprobatorio de conocimiento. Este dato evidencia una
insuficiencia en el componente cognitivo de la Reanimacion
Cardiopulmonar, si se toma en cuenta cuan trascendente es que los
reanimadores en este caso el personal de salud, cuenten con la
destreza necesaria para atender el paro cardiorrespiratorio. Esta
situacion es concordante con estudios como el de Martinez y
Fernandez'® quienes indicaron que el 75% de los encuestados
alcanz6 una calificacion baja y en el caso de los enfermeros fue su
mayoria. Por su parte Sanchez et al manifestaron que el 62.3% de
enfermeros desaprobé el cuestionario sobre reanimacion
cardiopulmonar. Balcazar R. et al'® obtuvieron un 89.3% de
conocimiento insatisfactorio en sus participantes. Cueto!® sefalé un

conocimiento insatisfactorio en el 71.4% de su muestra

De otro lado, estos resultados no son coincidentes con el estudio de
Pérez'® quien observéd que la mayoria de sus encuestados alcanzé
niveles de muy bueno y bueno de conocimiento globalizando un
51%. Asimismo Osorio? quien concluyé que la mayoria de
enfermeras conocen sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica y
Avanzada. Por su parte, Aranzabal et al concluyeron que el 59% de
sus participantes desaprobd el test pero en cuanto a ser médico o
enfermera, estuvo asociado a tener un buen conocimiento.
Zegarra?! Falcon?? y Salas?* encontraron en la mayoria un nivel
medio de conocimiento. Por lo tanto, los resultados hallados
expresan la necesidad de plantear un mayor y mejor enfoque de

capacitacion continua en reanimacion cardiopulmonar.
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Por otro lado, estos resultados permiten aceptar la hipétesis
alternativa general que establece la existencia de factores del
ejercicio profesional que influyen en el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar. En la mayoria de los participantes, con
el 53.8% se observa que estos factores se presentan en forma
desfavorable. Su repercusion negativa se evidencia en el 48.1% que

obtuvo un nivel reprobatorio de conocimiento.

Al hacer el analisis de los factores personales e institucionales se
determind que quienes tienen una influencia significativa en el nivel
de conocimiento son el conjunto de los factores personales. Los
porcentajes mas altos de ambos con el 63.5% y 73.1%

respectivamente corresponden a factores desfavorables.

Dentro de los factores personales estudiados fueron cuatro los que

especificamente establecieron una influencia significativa.

El primero es la participacion de la enfermera en Reanimacion
cardiopulmonar. Segun los hallazgos, el 38.5% de encuestados
refirio 6 a 10 participaciones y el 3.8% reporté 1 a 5, conformando un
42.3% que posee 10 o menos reanimaciones. De ellos, el 36.5%
reprueba, siendo el 34.6% el porcentaje mas alto y que refirié 6 a 10.
Este resultado difiere del hallazgo de Pérez'® quien encontré que la
mayoria de sus participantes tuvo mas de 10 reanimaciones
intrahospitalarias sin embargo el 35% tuvo conocimiento muy bueno

y el 27% bueno, aunque no establecio diferencias significativas.

El 57.7% refiri6 mas de 10 participaciones, conformado por dos
grupos con 21.2%, uno reportd 11 a 15 reanimaciones y el otro de
16 a mas, los cuales conformaron un 42.4% que también
reprobaron, hecho que pone de manifiesto deficiencias en la

actualizaciéon del conocimiento.
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En cambio, en el grupo de aprobados, se observé un incremento
progresivo de ellos conforme se incrementa la participacion
alcanzando un 15.4%, su porcentaje mas alto, cuando informaron 11
a 15 reanimaciones. Lo cual coincide con estudios como el de
Aranzabal et al'® quienes encontraron una asociacién entre tener un
buen conocimiento y el pasar una mayor cantidad de horas en el
servicio de emergencia porque segun explicaron es el lugar donde
se dan los mayores casos de Paro Cardiorrespiratorio, es decir una
mayor oportunidad de realizar reanimaciones lo cual favorece el
conocimiento. En este sentido Cueto!® también afirmé que trabajar
urgencias pediatricas fue un factor asociado a un mejor

conocimiento.

El segundo factor encontrado es el doble empleo. Se hall6 un
23.1% de enfermeras que labora en otra institucion, estableciéndose
un incremento respecto a lo encontrado por Barreto'* que fue del
15.2%. Este grupo de enfermeras en su totalidad alcanzé un nivel
reprobatorio, a diferencia de todas las enfermeras que aprobaron,

donde ninguna refirié un segundo empleo.

Otro factor encontrado es la autoevaluacion que hacen las
enfermeras de su propio actuar durante la Reanimacion
Cardiopulmonar. Se obtuvo que el 51.9% de enfermeras que
calificaron su desempefio como regular, el 48.1% reprobd. Lo cual
se diferencia de lo encontrado en algunos estudios revisados que
indagan el andlisis que se hace el reanimador sobre sus propias
competencias, como el de Balcazar et al quienes hallaron que no
sentirse apto para realizar maniobras de reanimacion estaba
relacionado significativamente con niveles insatisfactorios de

conocimiento.

También se encontr6 que la mayoria de quienes aprobaron se

autoevalu6 como eficiente con el 11.5%, observandose un
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incremento de porcentajes de aprobados al mejorar la
autoevaluacion. Un panorama similar encontré Pérez® al hallar un
mejor conocimiento, aunque en cifras muy superiores, en quienes
consideraron tener la suficiente preparacion, quienes afirmaron que
los resultados de la reanimacion dependian de la calidad de su
conocimiento y experiencia y quienes tenian la autopercepcion de
estar aptos para realizar el soporte vital. Cabe sefalar, que en el
grupo de reprobados algunos enfermeros también se calificaron de
eficiente con el 19.2% y de muy eficiente con el 9.6% reflejando una
actitud que puede dificultar el reconocer una evidente necesidad de

aprender.

El dltimo se refiere a los factores limitantes para la actualizacion del
conocimiento. El 71.2% de los enfermeros reconoce la presencia de
limitantes laborales, de ellos, la mayoria con el 61.5%, tiene un nivel
reprobatorio. Segun se observa en los resultados (tabla 18), para el
61.5% esta limitacion se genera por un cruce de horarios de trabajo
con el horario en que se realizan los cursos de capacitacion ya sea
institucionales o particulares. Algunos de los estudios revisados
analizan ciertos aspectos relacionados con las responsabilidades
personales e institucionales como el de Pérez'® quien encontré en
sus encuestados que quienes consideraban como su
responsabilidad el estar preparado para realizar la reanimacion
cardiopulmonar y quienes estaban de acuerdo en que era
responsabilidad institucional el ofrecer entrenamiento obtuvieron
mejor conocimiento que quienes no lo consideraban asi
estableciendo diferencias significativas. Aunque en su estudio no se
llegé analizar cémo interactian ambas partes se confirma la
existencia de la responsabilidad personal e institucional en
capacitacion, sin embargo, la naturaleza organizativa de esta ultima
puede dificultar su cumplimiento segun se aprecia en el presente

estudio.
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En cuanto a los factores institucionales se encontré que en forma
conjunta no tienen una relacién significativa con el conocimiento, no
obstante se encontré dos factores que establecieron una influencia

significativa, entre los cuales se encontrd los siguientes:

La participacion en los Ultimos tres afios en el programa de
capacitacion institucional, es decir, la ensefianza que se da en la
escuela de emergencias. Se encontré que el 65.4% del personal no
asistio a estos entrenamientos y de ellos el 57.7% reprueba,
resultado lo cual denota un poco aprovechamiento de los recursos
institucionales asi como el incumplimiento de la certificacion
establecida por la institucion y la prolongacion de la capacitacion. Al
respecto, existen investigaciones que, aunque no especifican la
capacitacion institucional propiamente dicha, resaltan el tiempo de la
actualizaciéon. Asi se encuentran coincidencias con Pérez'® quien
hallé6 que en la mayoria de sus participantes, la certificacion y el
entrenamiento en soporte vital basico y la certificacion en soporte
vital avanzado del trauma fueron superiores a los tres afios previos
al estudio, aunque no establecié diferencias significativas. Con
Cueto?® quien determin6 que la mayoria con el 44% realizé el Gltimo
curso hace 5 afios. Por su parte Falcon?? encontré que el 22.1% de
sus participantes refiri6 a ESSalud como sede de capacitacion, pero
se diferencia del presente porque la mayoria que se capacito, lo hizo
en los dos afios previos al estudio. No determind su relacion

estadistica con el conocimiento.

En cuanto al conocimiento sobre el intervalo de certificacion en
Reanimacion Cardiopulmonar normado por la institucion, se observa
gue la mayoria de enfermeros refiere distintos periodos de
certificacion, acumulando un 69.3% de enfermeros y de ellos un 48%
reprueba el cuestionario. Hecho que deja ver un desconocimiento

generalizado de la norma institucional cuyo periodo es dos afios.
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Este contexto es distinto a lo descubierto por Cueto? donde la
mayoria con el 51.2% conoce el plan de Reanimacién de su hospital,
lo cual puede significar una interaccion mas eficiente entre la
institucion y el personal al evidenciar un mayor conocimiento de las

politicas institucionales en este tema.

Estos resultados también revelan que solo un 30.8% de enfermeros
conoce este intervalo, pero tampoco obtuvieron un nivel aprobatorio
originado quizds por la poca preocupacion en actualizar la
certificacion en Reanimacion Cardiopulmonar o por la percepcion de
poca exigencia institucional (Tablas n° 12 y n° 23). Pérez'® obtuvo
una cifra similar donde el 36% de su poblacién conoce el protocolo
de reanimacion cardiopulmonar del hospital pero se diferencia

porqué la mayoria de los que lo conoce obtiene un mejor nivel.

6.2 Contrastacion de resultados con el marco teérico

Al establecerse una relaciébn entre los factores del ejercicio
profesional y el nivel de conocimiento y encontrar que una gran
mayoria obtiene un nivel reprobatorio, permite mencionar el analisis
de Leddy y Papper3 quienes explican que las enfermeras procuran
mejorar la posicion profesional pero no, mediante el
perfeccionamiento de la competencia técnica y los conocimientos
especializados. De otro lado, se produce un abandono de la

profesion por las responsabilidades familiares.

Estas actitudes favorecen la desventaja del desconocimiento. El
estado inadecuado de conocimiento hace dificil el aporte del
enfermero al equipo de salud desde el papel que le corresponde. Por
ello, es vital prestar la debida atencion al aspecto académico siendo
trascendente adquirir el habito de fortalecer las competencias en
forma constante para contrarrestar los factores que perjudican el

desempeio
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En relacibn a los factores del ejercicio profesional, fueron los
factores personales en su conjunto los que presentaron una notoria
influencia en el nivel de conocimiento cuya repercusion se considera

mediante el siguiente analisis.

Respecto a la relacion significativa entre el nudmero de
participaciones y el nivel de conocimiento, se obtuvo que a pesar de
existir un considerable nimero de enfermeros con poca participacion
es decir menos de 10 reanimaciones, lo cual perjudica su
aprendizaje, se confirmo6 que cuando de incrementa la participacion,
acompafiada del debido entrenamiento tedrico, se produce una

repercusién positiva en el conocimiento.

Piaget?® estableci®é que el conocimiento proviene no solo de la
percepcion sino de la accion o transformacion. Para brindar
reanimacion cardiopulmonar es necesario dominar la teoria y la
practica y la participacion frecuente apertura una mayor posibilidad
de aplicar el protocolo establecido y la unificacion de técnicas,
conocimientos y actitudes, constituyendo una oportunidad valiosa de
aprendizaje, tal como afirma Benner?® que la experiencia mejora el
conocimiento. Pero debe nutrirse con el aporte teérico previo, a
través de la capacitacion, como asevera Bloom 2¢ que la préactica
necesita el sustento teérico; hecho que no se evidencia en el grupo
gue reportd elevadas cifras de participacion y reprobd. En quienes
aprobaron, se refleja la practica de la reanimaciéon cardiopulmonar
complementada con el estudio de ella, al reflejar que mantienen al
dia su conocimiento presentando incluso una mejora de éste,

conforme se incrementa la participacion.

Respecto a la comprobacion de una relacion significativa entre el
doble empleo y el nivel de conocimiento esta en concordancia con el
andlisis de Leddy y Papper®® quienes afirman que “La

responsabilidad significa que la persona debe responder de su
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comportamiento y obligacién”. ElI asumir un compromiso laboral
implica mantener el cuidado responsable en la renovacion de
contenidos tedricos. El trabajar un mayor numero de horas, mas de
10 horas como promedio, puede devenir en un agotamiento fisico o
reduccion del tiempo disponible para el entrenamiento. Lo cual se
manifiesta en los presentes resultados, ya que ninguno de los
enfermeros que cuentan con doble empleo obtuvo un nivel
aprobatorio de conocimiento y todos los que no tuvieron doble
empleo si aprobaron, reflejando que la adquisicion de otra relacion
laboral con una segunda institucion esta postergando la

actualizacion profesional.

Estos resultados también demostraron una relacién significativa
entre la autoevaluacion que hace la enfermera a su intervencion
profesional durante la Reanimacion Cardiopulmonar y el nivel de
conocimiento. La mayoria que reprobo se autoevaludé como regular e
incluso ciertos porcentajes se calificaron como eficientes y muy

eficientes.

Leddy y Papper 30 hacen hincapié en principios andragégicos del
aprendizaje como el que “las personas estan dispuestas a aprender
cuando sientan necesidad de ello y el alumno es quien debe
participar en el diagnéstico de las necesidades de aprendizaje” 3°. Al
considerar lo dicho por esta esta autora, en circunstancias de bajo
conocimiento el autoevaluar la intervencion como regular e incluso
con mejores calificativos indica que no se reconoce 0O Se reconoce
en minima proporcion el tener una necesidad de aprender o el
aceptar esta necesidad y no valorarla tal como explica Bloom 26
cuando dice que la actitud es una predisposicion o interés sobre un
contenido particular e incluye la aceptacién, con lo cual el alumno
reconoce la necesidad de un aspecto cognitivo en particular y la

apreciacién, que es valorar y apreciar esta necesidad. Es decir,
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reconocer la necesidad y considerarla valiosa activara la blusqueda
de aprendizaje, si no hay necesidad de aprender derivara en poca

participacion en capacitacion y por tanto en un bajo conocimiento.

Estos resultados también reflejan un incremento del conocimiento
cuando se mejora la autoevaluacion en el grupo de aprobados, que
es coherente con su nivel alcanzado el cual pone de manifiesto la
dedicacion en la toma de acciones para satisfacer sus necesidades

de aprender.

En cuanto a los factores limitantes de la actualizacion, se establecio
una relacion significativa entre el factor laboral y el nivel de
conocimiento. Como lo referido por la mayoria de los enfermeros el
factor laboral fue sefialado debido al cruce del horario de trabajo con
los cursos de capacitacion. Al respecto Leddy y Papper® hacen
referencia que muchas enfermeras al buscar conservar su trabajo
deben cumplir con las condiciones que se dan dentro de él. Ello
implica el cumplir con los horarios de trabajo que pueden generar,
segun los propios enfermeros, consecuencias negativas en el
cumplimiento integral del rol profesional, como es obviar la practica
basica de la capacitacion. Sobre esta base, se puede asumir que no
es suficiente establecer un programa de capacitacion mensual, sino
hacerlo mas efectivo enlazandolo al quehacer asistencial y al
entorno personal de cada enfermero, planificandolo de tal manera

gue la programacién horaria no perturbe la formacion continua.

En cuanto los factores institucionales, se establecié una relacion
significativa entre la participacion del enfermero en el programa
institucional de capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar y el
nivel de conocimiento, observandose una alta cifra que refirid6 no
haber asistido a capacitarse en los ultimos tres afios y la mayoria de
ellos reprob6é el cuestionario de conocimiento. Este hallazgo

concuerda con lo afirmado por Bloom 26 al referir que el aprendizaje
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depende de la participacion en actividades de aprendizaje
distinguiendo dos tipos de participacién. Una voluntaria y la otra
entusiasta y su diferencia radica en el nivel de compromiso. En la
voluntaria se acatan las exigencias y se participa Unicamente en
respuestas a estimulos externos. La entusiasta, presupone un
intenso componente afectivo donde el alumno quiere o necesita
participar por razones que le son importantes. Segun estos
resultados, se muestra una carencia de ambos tipos de
participacion. Por un lado, no se valora la capacitacion, ain mas si
se dispone de los recursos necesarios en la escuela de
emergencias, evidenciado por la poca asistencia y por otro lado se
hace urgente una mayor exigencia institucional como estimulo
externo para cumplir con ella. De este modo se podra hacer una
practica efectiva de ella y mediante un proceso reflexivo pasar de la

obligacion a la conviccion.

Respecto a la relacion entre conocer el intervalo institucional de
certificacion en Reanimacion Cardiopulmonar y el nivel de
conocimiento, al demostrar que la mayoria desconoce esta norma,
conduce a hacer una reflexion de la teoria constructivista, la cual
establece que la generacion del conocimiento se da a partir de la
interaccion del individuo con su medio social y cultural, donde se
desarrollan mecanismos de apropiacion y dominio de los recursos e
instrumentos que ofrece la cultura 2’. Por eso el conocimiento se

inicia con saber estas normas y luego cumplirlas.

En este caso, la norma constituye un mecanismo de aprendizaje
propuesto por el medio externo es decir, la institucion, para
actualizar el conocimiento como efecto de cumplir con ella. Pero
estos resultados reflejan que la interaccién entre la institucion y el
trabajador esta afectada, manifestada en un desconocimiento

generalizado de esta estrategia, revelando una insuficiente difusion
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de los lineamientos institucionales sobre formacién continua y al no
conocerlos no se hacen efectivos, lo que a su vez repercute en el

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar.

Sin embargo, hay que sefalar que se encontré un grupo de
enfermeras que aun conociendo el tiempo reglamentado de
certificacién, lo cual es positivo, no aprobé el cuestionario, lo que
confirma la importancia de conocer y cumplir el intervalo de
certificacion como politica institucional para asegurar la vigencia del

conocimiento.
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VII. CONCLUSIONES

Con los resultados de este estudio se concluye que:

a. Existen factores del ejercicio profesional que influyen en el nivel de
conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar y se presentan

mayormente en forma desfavorable.

b. Los factores personales en su conjunto influyen significativamente
en el nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar.
Entre los factores personales que individualmente establecieron

una influencia significativa se encontraron los siguientes:

— La participacion en Reanimacion Cardiopulmonar. Se evidencio
un considerable porcentaje de enfermeros con poca
participacion y se observd una mejoria en el nivel de

conocimiento cuando se incrementd la participacion.

— ElI doble empleo. Se encontré6 que los enfermeros que
manifestaron tener doble empleo ninguno obtuvo un nivel
aprobatorio de conocimientos y la totalidad de enfermeros que

alcanzaron un nivel aprobatorio ninguno reporté doble empleo.

— La limitacibn de la actualizacion en Reanimacion
Cardiopulmonar recaida en el factor laboral. Expuesto en mayor
frecuencia debido al cruce de horarios producido entre los turnos

de trabajo y las actividades de capacitacion.

— La autoevaluacion de la intervencién del enfermero en
Reanimacion Cardiopulmonar. La mayoria de enfermeros se

calificé como regular y tuvieron un mayor nivel de reprobados.
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c. Los factores institucionales estudiados en conjunto no demostraron
una influencia significativa en el nivel de conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar, pero de forma individual se encontro
gue existen factores que tienen influencia significativa, siendo los

siguientes.

- La participacion de la enfermera en el programa de capacitacion
institucional. Los enfermeros que en los ultimos tres afios no
asistieron a las actividades de capacitacion impartidas por la

institucion obtuvieron un mayor nivel de reprobados.

— ElI conocimiento del intervalo para la actualizacion de la
certificaciébn en reanimacion cardiopulmonar establecido por la
institucion. La mayoria de los enfermeros desconoce el intervalo

de certificacion institucional.

111



VIll. RECOMENDACIONES

Mejorar la formacion continua del personal como medio para
contrarrestar los factores personales e institucionales desfavorables
y lograr revertir el nivel de conocimiento encontrado, propiciando la
reflexion y la responsabilidad profesional, lo cual repercutird en el
incremento de la efectividad de la Reanimacion Cardiopulmonar que

se practica en el servicio.

Sensibilizar al personal de enfermeria para practicar la capacitacion
en Reanimacion Cardiopulmonar como un estilo de vida laboral
durante el ejercicio de la profesion, realizar cursos de
reentrenamiento a intervalos cortos, profundizar el analisis de la
realidad de las enfermeras que tienen doble empleo y armonizar los
horarios de capacitacion y de trabajo a fin de frenar las restricciones

personales de la actualizacion.

Profundizar el andlisis de los factores de indole institucional, asi
como mejorar las condiciones de capacitacion en Reanimacion
Cardiopulmonar mediante la difusion del plan de capacitacion, con el
adecuado seguimiento de su cumplimiento asi como de la
certificacién, impulsando el correcto aprovechamiento de los

recursos dispuestos por la institucion.

112



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Heart Association. Soporte Vital Cardiovascular Avanzado.
Libro del Proveedor. Estados Unidos: Integracolor; 2016.

Lara I. y Rojas S. (2004) Capacitacion sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Béasica a personal de Enfermeria por criterios de
conocimiento, aptitud y actitud. En  Rev. Enfermeria. Instituto
Mexicano del Seguro Social. 12(3): 147-151. Consultado el 11 nov
2017 http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2004/
eim043e.pdf

American Heart Association. (2016) Soporte Vital Basico. Libro del
Proveedor. EUA: Integracolor.

Alvarez J., Barba A., Riera A., Barrios C., Tari M. y Fernandez L.
(2014). Soporte vital basico y desfibrilacion externa semiautomatica
en el paciente adulto. En Alvarez J, Barba A., editores Manual de
soporte vital avanzado. lera ed. Argentina: Ergon. p. 55-65

Enriquez J., Almagro V. y Ramon L.(2014) Soporte Vital Avanzado
en el paciente adulto. En Alvarez J, Barba A., editores Manual de
soporte vital avanzado. lera ed. Argentina: Ergon. p. 68-79

Ramos L, Sainz B., Castafieda O. y Zorio B. (2014). Paro
cardiorrespiratorio, caracteristicas clinico epidemioldgicas en el
Servicio de Urgencias y Emergencias. En revista de cardiologia y
cirugia cardiovascular Volumen 20 N° 1 [Acceso 11 nov 2017]
Disponible en: http://www.revcardiologia.sld. cu/index.php/
revcardiologia/ article/ view/501/554

Vigo J. (2008) Muerte subita y emergencias cardiovasculares:
problemética actual. Rev. Per(. Medicina. Salud publica, Lima, v.
25,n.2. [consultado el 16 Agosto. 2017] Disponible en:
<http://www. scielo.org. pe/scielo.php?script=sciarttext&pid=S1726-
6342008000200014&Ing=es&n rm=iso>

113


http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2004/

10.

11.

12.

13.

14.

Essalud Fernandez Rosalia. 2015. EsSalud: Enfermedades coronarias
son la principal causa de muerte en el pais http://www.essalud.gob.pe/

essalud-enfermedades-coronarias-son-la-principal-causa-de-muerte-

en-el-pais/
EsSalud. Red asistencial Sabogal. Oficina de estadistica. 2017.

Laymito R. (2014) Efectividad de la Reanimacién Cardiopulmonar
Intrahospitalaria en pacientes con Paro Cardiorrespiratorio en el
servicio de emergencia adultos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren. Essalud. durante el periodo julio 2013 - Junio 2014.
[Trabajo de investigacion] Lima: Universidad nacional Mayor de san
Marcos. Facultad de medicina.

Directiva 0-20 GCPS - Essalud - 2016. Normas para las
prestaciones asistenciales de Emergencias y Urgencias en las
instituciones prestadoras de servicios de salud en el Seguro Social
de Salud - Essalud. Resolucion de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N° 108-GCPS-ESSALUD. 2016. Compendio
normativo del seguro social.12 octubre del 2016.

Rojas L. (2016) Nivel de conocimientos del enfermero(a) en
protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar Basica del servicio de
Emergencia adultos del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao.
2015. [tesis] Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Facultad de medicina.

Aranzébal G., Verastegui A., Quifiones D., Quintana L., Vilchez J.,
Espejo C. et al. (2016) Factores asociados al nivel de conocimiento
en reanimacién cardiopulmonar en hospitales del Perd. Revista
Colombiana de anestesiologia. [revista en internet] 2016 [Consultado
el 08 de agosto del 2017]; Volumen 45(2) 114-21 disponible en:
http://www.sciencedirect. com/science/ article/pii/ S0120 334717
300047

Barreto E. (2015) Factores asociados al registro del Proceso de

Atencion de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital

114


http://www.essalud.gob.pe/%20essalud-enfermedades-coronarias-son-la-principal-causa-de-muerte-en-el-pais/
http://www.essalud.gob.pe/%20essalud-enfermedades-coronarias-son-la-principal-causa-de-muerte-en-el-pais/
http://www.essalud.gob.pe/%20essalud-enfermedades-coronarias-son-la-principal-causa-de-muerte-en-el-pais/

15.

16.

17.

18.

19.

Alberto Sabogal Sologuren. [Trabajo de investigacion]. Lima.
Universidad Nacional Mayor de san Marcos.
Ley general de salud. Publicado en el diario oficial el Peruano, Ley
N° 26842, (09 de julio del 1997).
Pérez F. (2017) Conocimientos del personal médico sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzado en area de choque, sala de
operaciones y unidad de cuidados intensivos del Hospital Aleman
Nicaraguense, durante enero a febrero del 2017. [tesis] Managua:
Universidad autbnoma de Nicaragua. [consultado el 11 mayo 2018]
Disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/4588/1/96839.pdf.
Martinez Y., Fernandez C. (2016) Conocimientos en Reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de medicina: escenario de los carros
de paro en el servicio de medicina interna del hospital Celia Sanchez
Manduley de Manzanillo. Cuba. CorSalud [ revista en Internet]. 2017
[citado 2018 Dic 03]; 9(4): 263-268. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S2078-
71702017000400008&Ing=es.
Sanchez A., Aleman J., Alonso N., Hernandez I., Navarro R., Rosillo
D. (2015) Valoracion del nivel de conocimientos y su adecuacion en
materia de RCP en el personal sanitario de los servicios de
urgencias hospitalarios de la comunidad autbnoma de la Region de
Murcia. Enfermaria Global Revista electrénica trimestral [revista en
internet] Julio. [consultado el 11 agosto 2017] N° 39: p. 230-245.
Disponible en: http://www.murciasalud. es/recursos/ficheros/269104-
folleto _persefone_ def.pdf

Balcdzar R., Mendoza S., Ramirez A. (2015) Reanimacion
Cardiopulmonar: Nivel de conocimientos entre el personal de un
servicio de urgencias. Medigraphic. Revista de especialidades
medico quirdrgicas [revista en internet] 2015. [consultado el 18 de
enero del 2018] 20(2) p. 248-255. Disponible en:

115


http://scielo/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

http://www.medigraphic. com/pdfs/quirurgicas/rmqg-2015

[rmg152u.pdf
Cueto M. (2013) Conocimiento del personal de enfermeria de un

hospital Materno Infantii sobre técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar. [trabajo de fin de master] Espafia: Universidad de
Oviedo.2013. [internet] [consultado el 08 de agosto del 2017]
Disponible  en:  http://www.Sciencedirect.com/science/article/pii/
S0120334717300047

Zegarra R.(2016) Nivel de conocimiento sobre Reanimacion

Cardiopulmonar en cirujanos dentistas de Chiclayo, 2016. [tesis]
Pimentel: Universidad sefior de Sipan. 2017. [Internet] [consultado

el 08 de marzo del 2018]. Disponible en: http://repositorio.uss.

edu.pe/bitstream/handle/uss/3964/Zeqgarra%20Serrano0%20.pdf?seq

uence=6&isAllowed=y

Falcon A. (2014) Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de la segunda especialidad en enfermeria de la
universidad Nacional Mayor de san Marcos. [Trabajo de
investigacion]. Lima. Universidad nacional Mayor de san Marcos.
Osorio R. (2013) Nivel de conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar en las Enfermas del servicio de Emergencia del
Hospital Sergio Bernales. 2013. [Trabajo de investigacion]. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Salas O. (2013) Conocimiento y Actitud en Reanimacion
Cardiopulmonar que presenta el profesional de salud en Enfermeria
del Hospital Maria Auxiliadora. San Juan de Miraflores. 2012. [tesis].
Huacho. Universidad nacional José Faustino Sanchez Carrion.
Facultad de Enfermeria.

Balderas M. (2015) Administracion de los servicios de enfermeria.
2ed. México.

Bloom B. (1971) Evaluacién del Aprendizaje. Primera edicion,

Buenos Aires: Editorial Troquel. Volumen 2. p. 16-197

116


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/%20S012033471730004
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/%20S012033471730004

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Orellana, O. (2005) Toépicos de constructivismo. 22 ed. Pera:
UNMSM.

Rosas R. Piaget, Vigotsky y Maturrano. (2010) Constructivismo a
tres voces. 12 ed. Argentina: Editorial Aique.

Ley de trabajo del Enfermero Peruano. Publicado en el diario oficial
el Peruano, Ley N° 27669, (22 de junio del 2002).

Leddy S. y Pepper J. (1985) Bases conceptuales de la Enfermera
profesional. 12 ed. Espafa: Editorial EVA.

Alarcon D. (2013) Plan para la administracion del desempefio en
organizaciones de estructura piramidal. Revista Negotium [revista
en internet]. [consultado el 08 de diciembre del 2017]. 9(26): 60-69.
Disponible en http://docplayer.es/7992070-Plan-for-perfor mance-
administration-in-pyramidal-structure-organizations.htmi

Gutiérrez L. (2008) Formacion profesional, factor determinante en el
ejercicio profesional con calidad en enfermeria. Revista Enfermeria.
Instituto Mexicano de la seguridad social. [revista en internet].
[consultado el 08 de diciembre del 2017]. 16(3): 121-125- Disponible
en: http://docplayer.es/13093976-Formacion-profesional-factor-deter
minante-en-el-ejercicio-profesional-con-calidad-en-enfermeria.htmi
Sebastian C. y Llancari D. (2016) Factor personal e institucional en
el desarrollo del “Cuidado humano de ayuda y confianza”, de la
teoria de Jean Watson en los enfermeros del servicio de medicina 3b
del Hospital Nacional Guillermo almenar Irigoyen, 2013. Rev.
Enferm. Herediana. 9(1):3-9 Peru. Disponible en
http://www.upch.edu.
pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RENH/article/download/2856/2722
Berman A., Snyder S. Kossier y Erb. (2013) Fundamentos de
enfermeria. 92 ed. Volumen |. Martin M., editor. Madrid: Editorial

Pearson.

117


http://docplayer.es/7992070-Plan-for-perfor%20mance-administration-in-pyramidal-structure-organizations.html
http://docplayer.es/7992070-Plan-for-perfor%20mance-administration-in-pyramidal-structure-organizations.html
http://docplayer.es/13093976-Formacion-profesional-factor-deter%20minante-en-el-ejercicio-profesional-con-calidad-en-enfermeria.html
http://docplayer.es/13093976-Formacion-profesional-factor-deter%20minante-en-el-ejercicio-profesional-con-calidad-en-enfermeria.html

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Organizacion Panamericana de la Salud. Estudio comparativo de las
condiciones de trabajo y salud de los trabajadores en Argentina,
Brasil, Costa Rica y Peru. Noviok M. Coordinador. EUA; 2012

Knauth P. (2018) Horas de trabajo. Capitulo 43 [consultado el 20 de
enero del 2018] Disponible en: http://www.insht.es/InshtWeb/
Contenidos/Documentacion/TextosOnline/EnciclopediaOIT/tomo2/43
pdf

Chiavenato, I. (/2007) Administracién de los recursos humanos. El
capital humano de las organizaciones. 82 ed. México.

Federacion Iberoamericana de Enfermeria en Urgencias vy
Emergencias. Bloc [Internet]. 12 octubre 2007. [consultada el 18
agosto del 2017]. Disponible en: http://ibameue.blogspot.Pe
/2007/10/perfil-del-profesional-de-enfermeria-de.html

Soto I. Miranda L. Cruz M. (2015) Manual de enfermeria en atencion
de urgencias. 22 ed. Chile: Editorial Mediterraneo.

Panadero E. y Alonso-Tapia J. (2013) Autoevaluacion:
Connotaciones teéricas y practicas. Cuando ocurre, como se
adquiere y que hacer para potenciarla en nuestro alumno. Electronic
Journal of research in Educational Psychology [Internet] [Consultado
el 09 de diciembre del 2017] 11 (2): 551 — 576. Disponible en:
https://www.redalyc. org/pdf/2931/293128257012.pdf

De sedas E., Gonzales Y., Marin I., Olmedo R., Sandoval Y. y
Tejeira Z. (2015) Factores que limitan la educacién continua en
enfermeria del Hospital Nicolds Solano. Bloc: Monografias.com
[pagina principal en internet]. [Consultado el 09 de diciembre del
2017]. Disponible en :http://www.monografias.com/trabajos104/
factores-que-limitan-educacion-continua-enfermeria-del-hospital-
nicolas-solano/fa ctores-que-limitan-educacion-continua-enfermeria-
del-hospital-nico las-solano2.shtml

Marqués S. (2011) Formacién continuada. Herramienta para la

capacitacion. Enferm. glob. [Revista en Internet]. Ene [Consultado

118


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/%20Documentacion/TextosOnline/EnciclopediaOIT/tomo2/43.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/%20Documentacion/TextosOnline/EnciclopediaOIT/tomo2/43.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/%20Documentacion/TextosOnline/EnciclopediaOIT/tomo2/43.pdf
http://www.monografias.com/trabajos104/factores-que%20-limitan-educacion-continua-enfermeria-del-hospital-nicolas-solano/fa%20ctores-que-limitan-educacion-continua-enfermeria-del-hospital-nico%20las-solano2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos104/factores-que%20-limitan-educacion-continua-enfermeria-del-hospital-nicolas-solano/fa%20ctores-que-limitan-educacion-continua-enfermeria-del-hospital-nico%20las-solano2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos104/factores-que%20-limitan-educacion-continua-enfermeria-del-hospital-nicolas-solano/fa%20ctores-que-limitan-educacion-continua-enfermeria-del-hospital-nico%20las-solano2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos104/factores-que%20-limitan-educacion-continua-enfermeria-del-hospital-nicolas-solano/fa%20ctores-que-limitan-educacion-continua-enfermeria-del-hospital-nico%20las-solano2.shtml

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

el 04 de diciembre del 2018]; 10( 21 ). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciisoref&pid=S1695-1412011
00010 0020&Ing=es&ting=es

Robbins S. y Coulter M. (2010) Administracién. 102 ed. México:

editorial Pearson.

American Heart Association. AHA. (2015) Aspectos destacados de la
actualizacion de las guias de la AHA para RCP y ACE. EUA.
Ministerio de salud. Directiva administrativa que establece las
normas y procedimientos para la administracion de los legajos
personales de los trabajadores del Ministerio de Salud. N° 236-
MINSA/2017/OGGRH. Resolucién Ministerial. N° 615-2017/MINSA
Arredondo P., Cuesta M. y Avila J. (2013) El mundo material para los
cuidados de enfermeria. Index en enfermeria. [Internet] Granada.
[Acceso el 11 de noviembre del 2017]; Vol. 22 (1-2). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962013000100014

Gongora M. Unidad de la epistemologia, métodos, y técnicas en la
investigacion cientifica. [Consultado el 01 de enero del 2017]
Disponible en https://es.scribd.com/.../LA-Investigacion-Cientifica-en-
La-Educacion-Del-Siglo-XXI.

Koontz H. y Weihrich H. (2004) Administracion. Una perspectiva
global. 122 ed. México: Editorial McGraw-Hill. Interamericana.

Huerta J., Diaz R., Garcia S. (2001) Reanimacion cardiopulmonar y
cerebral. Historia y desarrollo. Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int.
[Internet] México. [Consultado el 12 de abril del 2019] Vol. 15 (2):
51-60 Disponible en: http://ffiles.sld.cu/anestesiologia/files/2011
/08/historia-rcp.pdf

Salas L. y Gomez O. (2008) Reanimacion cardiopulmonar. En Salas
L. y Gomez O. Coordinadores. Manual de enfermeria en cuidados

intensivos. 8va ed. Espafia: Monsa - Prayma.

119


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciisoref&pid=S1695-1412011%2000010%200020&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciisoref&pid=S1695-1412011%2000010%200020&lng=es&tlng=es
http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962013000100014
https://es.scribd.com/.../LA-Investigacion-Cientifica-en-La-Educacion-Del-Siglo-XXI
https://es.scribd.com/.../LA-Investigacion-Cientifica-en-La-Educacion-Del-Siglo-XXI
http://files.sld.cu/anestesiologia/files/2011%20/08/historia-rcp.pdf
http://files.sld.cu/anestesiologia/files/2011%20/08/historia-rcp.pdf

51. Rey O., Rodriguez A. y Lopez P. et al. (2014) Terapia Eléctrica. En
Alvarez J y Barba A. Editores. Manual de Soporte Vital Avanzado.

lera ed. Argentina: Ergon.

ANEXOS

120



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DEL EJERCICIO PROFESIONAL QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLAO. 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
General General General VARIABLE X = Factores Tipo:

¢, Cudles son los factores del ejercicio Determinar los factores del ejercicio Existen factores del ejercicio del Ejercicio Profesional Descriptivo
profesional que influyen en el nivel de profesional que influyen en el nivel de profesional que influyen en el nivel de Causalidad
conocimiento sobre Reanimacién conocimiento sobre Reanimacion conocimiento sobre Reanimacién

Cardiopulmonar de los enfermeros del Cardiopulmonar de los enfermeros del | cardiopulmonar de los enfermeros del Disefio:

servicio de emergencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren.? Callao, 20177

Especificos

1. ¢Cudles son los factores personales
que influyen en el nivel de conocimiento
sobre Reanimacién Cardiopulmonar de
los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Callao, 20177?

2. ¢Cudles son los factores institucionales
que influyen en el nivel de conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar de
los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Callao, 2017?

servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao,
2017

Especificos

1.

Identificar los factores personales
gue influyen en el nivel de
conocimiento sobre Reanimacion
cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren.- Callao, 2017

Identificar los factores
institucionales que influyen en el
nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar de
los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Callao, 2017

servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao,
2017

Especificos

1. Existen factores personales que

influyen en el nivel de conocimiento
sobre Reanimacion cardiopulmonar
de los enfermeros del Servicio de
emergencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Callao, 2107

. Existen factores institucionales que

influyen en el nivel de conocimiento
sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Callao, 2017

VARIABLE Y = Nivel de
Conocimiento sobre
Reanimaciéon
Cardiopulmonar

No Experimental

Poblacion: Enfermeras que laboran
en el servicio de emergencia = 65

Muestra:
52 enfermeras

Técnica e instrumento:
Entrevista y
Cuestionario

Tratamiento estadistico
Estadistica descriptiva:
Frecuencias

Media

Desviacion estandar

Estadistica inferencial

Chi cuadrado de Pearson
Coeficiente de contingencia
Prueba ANAVA
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ANEXO 2

CUESTIONARIO
Estimada colega, muy buenas tardes, agradezco de antemano su colaboracion
contestando el siguiente cuestionario que nos va a permitir medir el conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar. A fin de proponer estrategias actualizadas para garantizar
el buen desempefio de nuestra labor. El instrumento es completamente anénimo por lo
que solicito se digne responder a cada una de las interrogantes.

DATOS GENERALES

1¢Cuéntos afios tiene?............... a.29-35( ) b.36-40( )
c.41- 45( ) d. 46 -50 () c.51-mas ()

2 Sexo: a. Masculino () b. Femenino ()
3 Condicion laboral: a. Nombrada ( ) b. ( ) Contratada c.CAS ()
PERSONALES
4. ¢Cuantos afios de servicio tiene en emergencia de este hospital?
a. 1-5() b.6-10 () c. 11-15( )
d 16-20 ( ) e.2lamas ( )
5 ¢Cuantas veces ha Participado en Reanimacién Cardiopulmonar?:
a. 1-5() b. 6-10( ) c. 11-15 ()
d. 16-20() e. Mas de 20 ()

6. ¢ Cuenta con estudios de especialidad en Emergencia y Desastres?
a.Si() b. No () c. Otra especialidad ( )..................

7. ¢Cuenta con doble empleo?
a.Si() b.No()

8. ¢Su capacitacién en reanimacion cardiopulmonar ha sido?
a. Por iniciativa propia () b. Por la institucion: () c.ambas ( )

9 . ¢Cuenta con certificacion en Reanimacion Cardiopulmonar vigente?
a. Bésico () b. Avanzado ( ) c. Ambas () b. No( )

10. ¢ Se ha actualizado en Reanimacion Cardiopulmonar, guias 2015?
a.Si( ) b.No()

11. ¢ Cuantos cursos de actualizacion sobre RCP ha llevado a cabo en los Ultimos cinco afios?
al( ) b.2() c.3omaés () d. Ninguno ()

12. ¢Hace cuanto tiempo fue la Gltima vez que se capacito en RCP?
a.lafio ( ) b. 2afios () c. 3afios ()
d. 4 afios () e. 50 mas afos ()

13. ¢ Qué factores considera que limita o dificulta la actualizacién de conocimiento en RCP?

a. Econdmicos () b. Familiares () c. Laborales () =3
d. Otros......... ()
14. ¢ Cémo evalla su intervencién profesional en Reanimacion Cardiopulmonar?
a Deficiente ( ) b. Un Poco deficiente ( ) c. Regular ()
d. Eficiente () e. Muy eficiente ( )
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15. ¢ Considera relevante saber Reanimacion Cardiopulmonar para brindar atencién a pacientes de
emergencia?

a. Muy relevante () b. Relevante ( ) c. Medianamente relevante ( )

d. Poco relevante () e. Nadarelevante ( )

INSTITUCIONALES

16. ¢Ha participado o asistido al programa de capacitacion institucional en Reanimacion
Cardiopulmonar en los ultimos 3 afios?
a.Si() b.No ()

17. ¢ Cada cuanto tiempo debe actualizar su certificacion en Reanimaciéon Cardiopulmonar segun
lo establecido por la institucion?

a.lafio () b. 2afios () c. 3afios ()

d. 4 afios () e. 50 mas afos ()

18. ¢Le han solicitado constancia o certificados de su capacitacion en Reanimacion
Cardiopulmonar en forma especifica?
a.Si() b.No ( )

19. ¢La institucion le exige estar acreditado y/o certificado en Reanimacion Cardiopulmonar para
trabajar en emergencia?
a.Si() b.No( )

20. ¢Las horas de capacitacion que programan en su servicio son suficientes para capacitarse en
Reanimacion cardiopulmonar?
a.Si() b. No ( )

21¢Terminado el proceso de atencion al paciente con Paro Cardiorrespiratorio el equipo
multidisciplinario analiza las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar brindadas?
a.Si() b.No () c. Aveces ()

22. ¢Le han capacitado en manejo de desfibrilador?
a.Si( ) b.No()

23 ¢le han capacitado en manejo de coche de paro?
a.Si( ) b.No()

CONOCIMIENTOS
Dimensién I: Conceptos

24 ¢Que es Reanimacién Cardiopulmonar?

Conjunto de medidas estandarizadas para salvar la vida del paciente

Conjunto de conocimientos estandarizados sobre reanimacion cardiopulmonar
Conjunto de maniobras estandarizadas para administrar la desfibrilacién cardiaca
Conjunto de maniobras estandarizadas para revertir el Paro Cardiorrespiratorio

aoow

25. ¢ Qué aspecto incluye una Reanimacion Cardiopulmonar eficiente o de alta calidad?
a. . Descompresién toracica completa después de cada compresion.

b. La ventilacion es mas importante que las compresiones toracicas.

c. La frecuencia de compresion es de 100 x minuto

d. Controlar el pulso frecuentemente

Dimensién Il Medidas iniciales
26.- Si un paciente presenta subitamente trastorno de conciencia y no responde al preguntarle:
“esta usted bien” ¢ Qué haria a continuaciéon?

a. Comprobar pulso

b. Iniciar compresion toracica

c. Administrar ventilaciones de rescate

d. Pedir ayuda en voz alta las personas que se encuentran cerca
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Dimensién Ill: Orden
27. ¢ Cudl es el tercer eslabén de la cadena de supervivencia intrahospitalaria en adultos?

a. Vigilancia, prevencion y tratamiento de los cuadros anteriores el paro cardiorrespiratorio

b. Compresion cardiaca
¢c. Reconocimiento inmediato y activacion del sistema de respuestas a emergencias
d. Desfibrilacion inmediata

28. ¢ Cual es la secuencia correcta de atencion de un paro cardiorrespiratorio segiin guias 2015?

a. A-B-C.
b. C-A-B
c. C-B-A
d. B-C-A

Dimensién IV: Compresion cardiaca

29. ¢La frecuencia de compresion cardiaca en el adulto durante la Reanimacion Cardiopulmonar

es de?
a. 100 al20 compresiones por minuto.
b. 100 compresiones por minuto.
c. 90 a 110 compresiones por minuto.
d. 100 a 110 compresiones por minuto

30. ¢ Cuénto es el tiempo maximo en que podria interrumpirse las compresiones toracicas?
a. Se acepta hasta 10 segundos.
b. Se acepta hasta 15 segundos.
c. Se acepta hasta 5 segundos
d. No se aceptan interrupciones

31. ¢(Cuél es el punto indicado donde se aplica la compresion cardiaca, Segun guias 2015?
a. Enla mitad superior del esternén
b. Segundo tercio del esternén, cruce de la linea intermamaria con linea lateral esternal
c. Cruce de la linea intermamaria con la punta del esternén
d. Enlamitad inferior del esternén

32. ¢(Cudl es la profundidad de la compresién toracica en un adulto durante la reanimacion
cardiopulmonar?

a. < De 5 centimetros

b. Al menos 5, no superior de 6 centimetros

c. 6 centimetros

d. 6 a7 centimetros

Dimensién V: Via aérea - ventilacion
33. ¢ Como se llama la maniobra de apertura de via aérea cuando no se sospecha de fractura
cervical?

a. Maniobra frente menton

b. Subluxacion mandibular

c. Triple maniobra

d. Traccién mandibular

34. ¢ Qué distancia mide para elegir el tamafio aprobatorio de la canula de Guedel?
a. Entre la comisura labial y el 16bulo inferior de la oreja
b. Entre la comisura labial y el borde del maxilar inferior
c. Entre la punta de la nariz y I6bulo inferior de la oreja
d. No es necesario medir

35. Durante la ventilacion con resucitador manual ¢ Cual es la forma correcta de sujetar la
mascarilla?

a. Se coloca correctamente usando la técnica C

b. Se coloca correctamente usando la técnica B - D

c. Se coloca correctamente usando la técnica C - E

d. Se coloca correctamente usando la técnica C — D
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36. ¢ Cudl es la relacién de compresion - ventilacion en un paciente adulto sin via area asegurada?
a. 30:2
b. 15.2
c. 301
d. 151

37. ¢(Cuél es la relacion de compresion- ventilacion en un paciente con via aérea asegurada?
a. 15:2
b. 30:2
c. Una ventilaciéon cada 6 segundos durante la pausa de las compresiones.
Compresiones sin pausa y una ventilaciéon cada 6 segundos.

Dimensién VI: Terapia Eléctrica

38. ¢Qué ritmos pueden revertir con desfibrilacion cardiaca?
Asistolia sin pulso y Torsades de pointes con pulso

b. Ritmo sinusal sin pulso y fibrilacién ventricular

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion auricular
d. Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso

o

39. Respecto a la posicion de las palas sefiale lo aprobatorio
a. La pala del 4pex se coloca a nivel del 5 espacio intercostal en la linea posterior axilar
derecha
b. La pala apex se coloca en la region infra clavicular derecha.
c. La pala del 4pex se coloca a nivel del quinto espacio intercostal en la linea axilar media
izquierda.
d. La paladel esternal se coloca a nivel region para esternal derecha

40. Respecto a la energia administrada al realizar desfibrilacion sefale lo aprobatorio.
a. 200 joules cuando se usa desfibrilador monofasico.
b. 120 a 200 joules cuando se usa desfibrilador bifasico.
c. 360 joules en desfibrilacion bifasico.
d. 300 cuando se usa el desfibrilador monofasico

41. Cuél es el orden secuencial de la desfibrilacién con monitor desfibrilador?

a. Lubricar, ubicar las palas en el paciente, modo asincrénico, comprobar el ritmo
desfibrilable, cargar, avisar, y presionar los botones de descarga.

b. Comprobar el ritmo desfibrilable, lubricar, ubicar las palas en el paciente, modo
asincronico, cargar, avisar, y presionar los botones de descarga.

c. Lubricar, ubicar las palas en el paciente, comprobar el ritmo desfibrilable, verificar modo
asincronico, cargar, avisar, y presionar los botones de descarga.

d. Lubricar, verificar modo asincrénico, ubicar las palas, comprobar el ritmo desfibrilable,
cargar, avisar, y presionar los botones de descarga.

Dimensién VII: Causas Reversibles
42. Las causas reversibles del PCR se llaman las 5 “H “y las 5 “T" e incluyen todas las siguientes a
excepcion de:

a. Hipovolemia

b. Hipoxia

c. Hipercalcemia

d Taponamiento cardiaco

Dimensién VIII: Terapia farmacolégica
43. El momento de la canalizacion de la via endovenosa en caso de ritmo desfibrilable es:
a. Antes de las descargas
b. Luego de la segunda descarga
c. Luego de la primera descarga
d. No hay orden

44. Durante la Reanimacion cardiopulmonar ¢En qué casos se administra adrenalina?

a. Actividad eléctrica sin pulso
b. Asistoliay actividad eléctrica sin pulso
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c. Fibrilacion , taquicardia ventricular sin pulso, asistolia y actividad eléctrica sin pulso
d. Asistolia y taquicardia ventricular sin pulso y fibrilaciéon ventricular

45. Segun guias 2015, durante la Reanimacion cardiopulmonar: ¢A qué dosis y frecuencia se
administra adrenalina?

a. 1 mg sin diluir seguido de 10 a 20 cc suero salino cada 3 0 5 minutos.

a. 1 mgs sin diluir seguido 10 — 20 cc de suero salino cada 2 o 5 minutos

b. 2 mgs sin diluir seguido 10 a 20 cc de suero salino cada 2 o 5 minutos

c. 2 mgs sin diluir seguido 10 a 20 cc de suero salino cada 3 o 5 minutos

46. ¢ En qué momento se administra Amiodaronay a que dosis?
a. Luego de la 2° desfibrilacion refractaria 300 mgs
b. Luego de cuarta desfibrilacion refractaria 300 mgs
c. Luego de la tercera desfibrilacion refractaria 150 mgs
d. Luego de latercera desfibrilacion refractaria 300 mgs

47. La segunda dosis de Amiodarona puede administrarse luego de:
a. 2 a4 minutos de la primera
b. 3 a5 minutos de la primera
c. 5 a6 minutos de la primera
d. 4 a6 minutos de la primera

48. La atropina se usa:
a. Como coadyuvante para revertir la asistolia
b. Como coadyuvante para mejorar la frecuencia cardiaca
c. Mejora la posibilidad de revertir el ritmo que causa el paro cardiorrespiratorio
d. Ninguna de las anteriores. No esté indicada.
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ANEXO 3
FORMULACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ...,

Autorizo a la licenciada:...........ccoooiiiiiiiii y/o
aquellos ayudantes elegidos por ella a participar en la investigacion
titulada: “FACTORES DEL EJERCICIO PROFESIONAL QUE INFLUYEN
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.
CALLAO, 2017”
Por cuanto me han explicado la actividad expresada anteriormente,
incluyendo el propésito de la actividad, entiendo la actividad y deseo
participar, autorizando a la licenciada para propositos de la investigacion y
aportando a la enfermeria.

Certifico que he leido el consentimiento anterior para la actividad
gue las explicaciones requeridas  fueron ciertas y precisas Yy

voluntariamente consiento participar en el estudio.

FECHA
He explicado el estudio al individuo arriba presentado y he confirmado la

comprension para el consentimiento informado.

Firma del investigador
FECHA
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ANEXO N° 4

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA SEGUN EL

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE, CON VARIABLE CONTINUA

El Instrumento de Medicion (IM) se aplicé en un MUESTREO PILOTO de

tamano, n = 12 enfermeros, con el fin de probar su funcionalidad.

Seguidamente el IM se someti6é a un analisis de confiabilidad y validez
con la informacion obtenida en el muestreo piloto. Al finalizar el andlisis
de confiabilidad y validez del IM con resultados exitosos, se obtuvieron los

siguientes estadisticos representativos del trabajo de investigacion:

Tamafo de muestra del muestreo piloto = 12 enfermeros
Media del IM = Y = 12.583 puntos. ... [1]
Desviacion Estandar muestral del IM =s = 4.349 puntos. .... [2]

La férmula de Cochran para determinar el tamafio de muestra en trabajos

de investigacion cuantitativos es:

(%)
ry
= ﬁ o [3]
1+ = Ej
NirY
n : Tamano de la muestra a determinar.

N: Tamafio de la poblacion objetivo.
t: Valor de la abscisa de la distribucion normal, que brinda la

Dénde:

confiabilidad muestral.

— r: Error Relativo.

— Y:Media obtenida a partir de una muestra con un IM confiable y
valido.

— s : Desviacion Estandar muestral obtenida a partir de una muestra

con un IM confiable y valido.
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La poblacién objetivo estuvo constituida por:
N = 65 enfermeros .... [4]

Con los valores numéricos de [1], [2] vy, [4]; y utilizando la ecuacion de
Cochran [3] se procedié a construir una tabla de doble entrada segun
Confiabilidades muestrales (filas) y Errores Relativos (columnas) para
conocer sus diferentes tamafios de muestra asociados y escoger el mejor
tamafio de muestra que permita ahorrar recursos econémicos como

tiempo disponible.

TAMANOS DE MUESTRA SEGUN CONFIABILIDAD MUESTRAL Y
ERRORES RELATIVOS DE LA MUESTRA

Confiabilidad Error Relativo Muestral
Muestral 2.5% 5.0% 7.5% 10.0% 12.5% 15.0% 17.5% 20.0%
70% 49 29 17 11 7 5 4 3
75% 52 32 20 13 9 6 5 4
80% 54 36 23 15 11 8 6 5
85% 56 39 26 18 13 9 7 6
90% 16 12 9 7
91% 16 12 10 8
92% 17 13 10 8
93% 18 14 11 9
94% 19 15 11 9
95% 20 16 12 10
96% 22 17 13 11
97% 23 18 14 12
98% 25 20 16 13
99% 28 23 19 15
99.5% 31 25 21 17
99.8% 34 28 24 20
99.9% 36 31 26 22
Media = 12.583
DS = 4.349
N= 65

Los valores comprendidos entre las celdas de color de fondo oscuro
brindan los limites recomendables para tamafios de muestra aceptables.

Es decir la muestra se recomienda entre los valores:

n1 = 22 (confiabilidad muestral = 90% y error relativo = 10%) e [5]

nz = 63 (confiabilidad muestral = 99.9% y error relativo = 2.5%).... [6]
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Puesto que los calculos se basaron en un analisis exhaustivo de
confiabilidad y validez, estos aseguraron escoger también niveles altos de
confiabilidad muestral. De aqui que se escogié un tamafio de muestra de
52 enfermeros que corresponde a un nivel de confianza muestral de 98%

y un error relativo de 5%.

Enseguida se demuestra el valor calculado en el Cuadro,

reemplazando:
togwe = 2.33 e [7]

y el tamafio de muestra n = 52, quedo determinado por los valores

numeéricos de [1], [2], [4], [7] Yy un error relativo de:
e =0.05 {5%} ....[8]

Para demostrarlo, se realizd el reemplazo de los valores de: [1], [2], [4],
[7] y [8], en la ecuacion [3], y calculando luego el valor numérico de n

(tamafio de la muestra) se tuvo:

2,33x4,349 Y

(0,05 X 12,583]

LL [ 2,33 4,349 T
650,05 x 12,583

_ 259,3676
~ . 259,3676
1+
65

51,9744

n = 52 enfermeros

Por lo tanto el muestreo aleatorio simple recomienda tomar una muestra
de CINCUENTA Y DOS ENFERMEROS (n = 52) escogidas
aleatoriamente.
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ANEXO 5

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

FACTORES DEL EJERCICIO PROFESIONAL QUE INFLUYEN EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DE LOS

ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. CALLAO, 2017

Expertos
N° Criterios N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N° 5
SI INO| SI INO| SI INO| SI | NO| SI | NO
El instrumento responde
1 | al planteamiento del X X X X X
problema
El instrumento responde a
2 L . . X X X X X
los objetivos a investigar
Las preguntas planteadas
3 miden el problema X X X X X
planteado
La estructura que
4 | presenta el documentoes | X X X X
secuencia
El disefio de los
instrumentos facilita el
5 S ) X X X X X
analisis y procesamiento
de los datos
6 Las preguntas son claras x X % « x
El nimero de items es
7 adecua_do para su X X X X X
aplicacion
La redaccién es buena
8 X X X X X
Eliminaria algun item en /
9 los instrumentos X X X X X
Agregaria algin item en /
10 los instrumentos X X X X X

131




La apreciacion de los jueces se codifico en una matriz de 5 x 10, las filas
corresponden a los jueces (5), y las columnas corresponden a los items
en:. 1=Sly 2=NO

(10). Las respuestas se codificaron

La matriz resultante es la siguiente:

JUECES | IT_1 IT_2 IT_3 IT_4

IT_6

IT_7

IT_8

IT_10

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

U DR W(N| =
RIR| PRk
RlR|R|Rr|Rk]|

IT_5
1
1
1
1
1

RlR|Rr| Rk

RlR|R|Rr|Rk]|)

A T

NIENIENI NI N
©

NN NN N

MATRIZ R DE FINN DE INTER CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES

JUECES | 1] 1 A Vv
I 1.000 0.975 0.975 0.975 0.975
Il 1.000 1.000 1.000 1.000
m 1.000 1.000 1.000
v 1.000 1.000
v 1.000
R de Finn mancomunado entre los Jueces = 0.990

El R de Finn calculado nos indica que los jueces tienen un ACUERDO FORTISIMO.
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Los resultados obtenidos de la encuesta piloto aplicada a 12 enfermeros
respecto a FACTORES DEL EJERCICIO PROFESIONAL QUE
INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA-CALLAO 2017 (CASO: HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN), se procesaron en SPSS version 20.0.

Los coeficientes de confiabilidad calculados para medir el Conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar fueron los siguientes:

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Spearman-

0 XY o PP = 0,862
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Rulon-

L1011 4= o T = 0,858
Coeficiente de confiabilidad segun la férmula 20 de Kuder-

Richardson (KR20) ...veiueeieiiiirinrisrra s ssnesass s sennen = 0,816

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de
medicion nos da coeficientes de 0.862 ( spearman — brown ), 0.858 ( rulon
— guttman ), 0.816 ( kuder — richardson ) CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

Desviacién N de
Media Varianza tipica elementos
12.583 18.910 4.349 25
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Las formulas empleadas para los célculos fueron las siguientes:

Coeficiente de Confiabilidad de las mitades de Spearman — Brown.

1+1

e =

Donde:

— ru: Coeficiente de Confiabilidad
— rip: Coeficiente de correlacion R de Pearson entre los puntajes
impares y pares.

Coeficiente de Confiabilidad de las mitades seguin Rulon-Guttman.

SZ
e =1- 5
St

Donde:

— e : Coeficiente de confiabilidad
- Sj : Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares.

2 .
— S : Varianza de la Escala

Coeficiente de Confiabilidad segun Férmula 20 de Kuder-Richardson
(KR-20)

Donde:

— rt : Coeficiente de confiabilidad

— m : Ndmero de items

— Y :Sumatoria

— pi : Proporciéon de sujetos que contestan correctamente el item
i-avo

— @i : Proporcion de sujetos que contestan incorrectamente el
item i-avo

2 .
— §{: Varianza de la escala
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ANEXO 7

DISCRIMINACION ESTADISTICA DE LOS ITEMS DE CONOCIMIENTO (VALIDEZ PREDICTIVA)

ITEM

CON_24 CON_25 CON_26 CON_27 CON_28 CON_29 CON_30 CON_31 CON_32 CON_35 CON_36 CON_37 CON_38 CON_39 CON_40 CON_42 CON_43 CON_44 CON_45 CON_46 CON_47 CON_48 TOTAL
Media

0.917 0.750 0.250 0.333 0.833 0.750 0.333 0.750 0.750 0.167 0.750 0.333 0.667 0.833 0.500 0.583 0.167 0.417 0.833 0.333 0.667 0.667 | 12583
Varianza

0.076 0.188 0.188 0.222 0.139 0.188 0.222 0.188 0.188 0.139 0.188 0.222 0.222 0.139 0.250 0.243 0.139 0.243 0.139 0.222 0.222 0222 | 18910
Desviacion
. 0.276 0.433 0.433 0.471 0.373 0.433 0.471 0.433 0.433 0.373 0.433 0.471 0.471 0.373 0.500 0.493 0.373 0.493 0.373 0.471 0471 | 0471 4.349
estandar
Rpbi

0.664 0.210 0.454 0.230 0214 | 0653 0.271 0.431 0.697 0.557 0.299 0.393 0.379 0.523 0.709 0.735 0.197 0.353 0.626 0.637 0.298 | 0.542
cRpbi

0.697 0.128 0.411 0.141 0.149 0.642 0.189 0.385 0.693 0.547 0.231 0.330 0.314 0.507 0.689 0.721 0.129 0.278 0.626 0.613 0.220 | 0503
Cnf

0.632 0.112 0.371 0124 | 0.130 0.597 0.166 0.347 0.649 0.497 0.204 0.296 0.282 0.459 0.654 0.688 0.113 0.248 0.575 0.572 0195 | 0.462
Cureton
Dec.
L. A R A A A A A A A A A A A A A A R A A A A A
Estadistica
Frontera de 0.213
discriminacion
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