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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el nivel
conocimiento y la practica de las enfermeras en Reanimacién Cardiopulmonar
avanzado del servicio de emergencia, Hospital lI-EsSalud Abancay-Apurimac
2022, la metodologia aplicada en la investigacion fue de nivel correlacional,
disefio no experimental, de corte transversal, enfoque cuantitativo, tipo aplicada,
método hipotético-deductivo, su poblacion estuvo conformada por 70
profesionales de enfermeria de la Institucién, la muestra fue de 35 profesionales
de enfermeria los cuales fueron determinados mediante el muestreo no
probabilistico teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, la técnica
aplicada fue la encuesta y los instrumentos fueron un cuestionario adaptado de
la AHA para la primera variable y otro cuestionario para la segunda variable, los
resultados que se hallaron mediante el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman fue de 0.195 un valor de significancia de 0.262>0.05 lo cual muestra
gue no existe diferencias significativas entre las variables de la investigacién por
lo que se procedid a aceptar la hipétesis nula de la investigacion, concluyendo
asi que el nivel de conocimiento no se relaciona con la practica de las enfermeras
en Reanimacion Cardiopulmonar avanzado en el servicio de emergencia del

Hospital Il EsSalud Abancay-Apurimac 2022.

Palabras claves: nivel de conocimiento, reanimacién cardiopulmonar
avanzada, practica de las enfermeras, manejo de via aérea, administracion

de farmacos.

Xii



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the relationship between the level
of knowledge and the practice of nurses in Advanced Cardiopulmonary
Resuscitation of the emergency service, Hospital [I-EsSalud Abancay-Apurimac
2022, the methodology applied in the research was of correlational level, design
non-experimental, cross-sectional, quantitative approach, applied type,
hypothetical-deductive method, its population was made up of 70 nursing
professionals from the Institution, the sample was 35 nursing professionals who
were determined by non-probabilistic sampling taking into account account the
inclusion and exclusion criteria, the technique applied was the survey and the
instruments were a questionnaire adapted from the AHA for the first variable and
another questionnaire for the second variable, the results that were found using
the Spearman’'s Rho correlation coefficient was 0.195 a significance value of
0.262>0.05 which shows that there are no significant differences between the
variables of the investigation, so the null hypothesis of the investigation was
accepted, thus concluding that the level of knowledge is not related to the
practice of nurses in advanced Cardiopulmonary Resuscitation in the emergency
service of Hospital Il EsSalud Abancay-Apurimac 2022.

Keywords: level of knowledge, advanced cardiopulmonary resuscitation,

nursing practice, airway management, drug administration.
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INTRODUCCION

La investigacion se realizé con la finalidad de hallar si el Conocimiento y las
practicas de las enfermeras en RCP avanzada en el servicio de emergencia del
Hospital II-EsSalud de la ciudad de Abancay tienen una relacion positiva o
negativa, al mismo tiempo conocer si el personal de enfermeria tiene en
conocimiento sobre las actualizaciones del RCP avanzado y si lo practican en
las diferentes situaciones que se les presente. Puesto que, cuando un paciente
comienza a tener una interrupcion de manera brusca en su respiracion y
circulacion se llega a presentar un paro cardiorrespiratorio, para ello, las
enfermeras deberan tener una reaccion inmediata evitando que el paciente

muera, procediendo a realizar la reanimacion.

Alrededor del mundo existe diversos protocolos para realizar la practica de RCP,
los cuales tienen modificaciones segun pasan los afios, en el Peru se hace uso
de la Norma nacional de RCP (1), lo cual favorece a que el personal de
enfermeria cumplan con los protocolos establecidos y las guias determinadas

para que realicen el procedimiento de manera eficiente.

Asimismo, el personal de enfermeria es un factor muy importante en el servicio
de emergencia, por lo cual se debe enfatizar su desempefio, ademas de
capacitarlos constantemente para que cuenten con los conocimientos y
habilidades necesarias para realizar la Reanimacién cardiopulmonar, ya que el

bienestar de los pacientes depende mucho de los enfermeros(as).

La presente investigacion esta estructurada mediante ocho capitulos los cuales

seran detallados a continuacion:

El primer capitulo de la investigacion es el Planteamiento del problema el cual
comprende la descripcion de la realidad problematica en los escenarios
internacionales, nacionales y locales, la formulacion de los problemas, los
objetivos, la justificacion de la investigacidn y sus respectivas delimitantes a nivel

tedrico, temporal y espacial.



Respecto al segundo capitulo se define el marco tedrico que esta compuesto por
los antecedentes, bases teoricas, marco conceptual y definicibn de términos

basicos.

En el tercer capitulo se plantea y menciona las hipétesis de la investigacion y la

operacionalizacion de las variables.

Ante el cuarto capitulo se describe la metodologia de la investigacion el tipo,
nivel, disefio, enfoque, la poblaciébn, muestra, técnicas, instrumentos, el

procesamiento y el estadistico a emplearse.

El quinto capitulo, presenta los resultados de la investigacion tanto descriptivos

como inferenciales con sus respectivas interpretaciones.

El sexto capitulo, comprende la discusién de los resultados los cuales seran

empleados para la contrastacion de hipotesis.

Por altimo, el séptimo capitulo presenta las conclusiones de la investigacion, el
octavo capitulo las recomendaciones y el noveno capitulo las referencias

bibliograficas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la realidad problematica

En Europa la principal causa de mortalidad son las muertes subitas
cardiacas que ha ocasionado que entre 350,000 y 700,000 personas
fallecieran, asimismo, mas de la cuarta parte de la poblacion tienen
problemas de fibrilacién ventricular FV, siendo esta la causa principal de
los paros cardiacos en un 85%, la cual puede ser evitada si se realiza una
desfibrilacion temprana que segun estudios realizados en el area de
cuidados intensivos mostraron su efectividad en un 100% respecto a la
recuperacion de un eficaz ritmo cardiaco, donde en el 98% de los casos
se empled un desfibrilador automético implantado, mientras que en el 90%
se realizo la desfibrilacion ni bien comenzo la fibrilacion ventricular, por
otra lado, es importante que no exista ineficiencias ni retrasos en la
desfibrilacion puesto que por un minuto de retraso la esperanza de vida
de los pacientes disminuye entre 7-10% si llegara a pasar mas de diez

minutos el resultado seria la muerte (2).

De acuerdo con los datos registrados por la Organizacién Mundial
de la Salud durante el afio 2019 la cardiopatia isquémica estuvo entre una
de las 10 principales causas de muerte alrededor del todo el mundo a
pesar de ser una enfermedad no transmisible, siendo asi que del total de
muertes representa un 16%, asimismo, antes del afio 2000 las muertes
eran en menor proporcion, pero a partir del 2019 las defunciones
aumentaron considerablemente de 2 millones a 8,9 millones, en Ecuador
de acuerdo a los datos encontrados la primera causa de muertes fueron
las enfermedades cardiovasculares, lo cual registré una cifra de 4430

muertes (3).

En el Hospital de Asturias se realizé una encuesta anénima dirigida
hacia el personal de enfermeria, donde los resultados que se obtuvieron
fue que el 71% de las encuestadas si recibieron formacién sobre la

reanimacion cardiopulmonar durante su vida laboral y como requisito en



su experiencia laboral, mientras que el 20% de las encuestadas no se
actualizan desde hace mas de dos afios, asimismo el 76,9% respondieron
adecuadamente acerca de las preguntas de conocimiento sobre RCP en
la areas de UVI movil, urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos,
emergencias, Hospitalizacion y reanimacion, por otra parte, el personal
gue viene laborando entre 14 y 20 afios ya en el hospital tiene mayor

conocimiento y practica sobre una correcta RCP (4).

Estudios realizados en la ciudad de Lima-Perd mostraron que el
personal de salud de los hospitales cuenta con el nivel cognitivo medio
sobre el RCP avanzado en un 64.5%, mientras que el restante tiene un
nivel bajo, es por ello, que la falta de conocimiento sobre RCP por parte
del personal de salud llega a ocasionar la muerte de pacientes, siendo los

paros cardiacos es una de las enfermedades que presenta mas decesos
(5).

En Perq, en el area de emergencia del Hospital San José del Callao
de acuerdo a un estudio que se realizd sobre la reanimacion
cardiopulmonar avanzado y como va el conocimiento de las enfermeras
los resultados fueron que el 60% tienen un nivel regular, pero méas cercano
a llegar a un nivel alto, mientras que el 40% se encuentran en un nivel
bajo acerca del conocimiento, lo cual demuestra que se debe realizar

capacitaciones y evaluaciones mas constantes para que su nivel aumente
(6).

En la region Apurimac mas de la mitad las enfermeras tienen
conocimientos altos en RCP avanzada en los temas especificos de
compresioén toracica, manejo de via aérea, desfibrilacién; mientras que el
restante tienen muy bajos conocimientos, por ello, el Hospital Il EsSalud-
Abancay, deben actualizar el conocimiento que tienen sus enfermeras del
servicio de emergencia para que brinden un mejor servicio en todos los
casos que se le presenten para evitar que se llega a consecuencias

graves como la muerte.



La mala practica de RCP en los paises de Estados Unidos y
Canada frente a enfermedades coronarias ocasioné que hubieran mas de
300,000 decesos, puesto que los sistemas de emergencias no estaban en
las condiciones adecuadas, mientras que en los adultos mas del 60% de
fallecidos son por RCP subito y por enfermedades cardiacas, estos casos
también se deben a que muchos de los habitantes no cuentan con el
respectivo seguro y, por lo tanto, se les niega la atencion. Asimismo, en
Reino Unido el RCP se le préactica solo a las al 3.3% de 1000 pacientes
debido a las limitaciones que tienen en recursos, personal de enfermeria
y conocimientos. En cambio en Espafia las practicas en RCP no llegan a
superar el 10% de atencion, por ende, se tuvo que el 70% de pacientes
que llegaron con vida a los centros de salud fue porque las personas que
se encontraban en su entorno los reanimaron de manera precoz, en el
mismo sentido en algunos paises norteamericanos en ellos aeropuertos
exactamente cuentan con respondedores iniciales de aeropuertos y
reanimadores legos que cuando se presentaron casos de paros cardiacos
aplicaron una RCP con una desfibrilacion externa que dieron resultados
favorables que subieron de un 49% a un 74%, lo que refleja la importancia
de incorporar programas de respuesta organizada y planificada, asi como,

un eficiente capacitacion y entrenamiento a los reanimadores (7).

Segun la Federacion Mundial del Corazén, en Lima durante el afio
2021 el 80% de los fallecidos son a causa de enfermedades
cardiovasculares que pueden ser prevenidas si se conocen la manera
correcta de realizar una RCP en el preciso momento, ademas de practicar

buenos héabitos alimenticios, evitar el tabaco, realizar actividad fisica (8).

En los ultimos afios, se mostraron incrementos en la cobertura de
atencion en el servicio de emergencias, sobre todo en el primer nivel, por
lo tanto, la asistencia de usuarios causada por patologias diversas,
principalmente las que se encuentran relacionadas con las enfermedades
Cardiorrespiratorias, prevalentes, politraumatismos entre otros; lo que
conlleva a que el personal de salud cuente con la preparacion adecuada

para enfrentar las emergencias como los paro cardiorrespiratorios entre
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1.2.

las demas enfermedades respiratorias que requieran atencion inmediata,
ya que se debe revertir y contribuir al mejoramiento a través de la
reanimacion cardiopulmonar, en la region de Apurimac, concretamente en
la ciudad de Abancay, las enfermedades cardiacas contindan siendo las
causas de muerte méas frecuente en la que también estdn consideradas
las enfermedades de isquémicas del corazén y enfermedades
cerebrovasculares, en tal sentido, en el Hospital Il EsSalud- Abancay se
denunciaron casos de negligencia, poniendo en tela de juicio el
conocimiento y la capacidad de practica en la atencion de emergencia,
especificamente en la Reanimacién Cardiorrespiratoria al momento de
realizar las maniobras de soporte vital basico, tomando como causal de
las muertes ocurridas durante el punto critico de la pandemia, por lo tanto,
consideramos realizar la presente investigacion titulada: Conocimiento y
practica de las enfermeras en reanimacion cardiopulmonar avanzada del
servicio de emergencia, Hospital Il - EsSalud Abancay — Apurimac — 2022,
con la finalidad de dar veracidad o contrariedad de los cuestionamientos

sobre la atencion que brinda la entidad.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ;Cual es la relacibn entre conocimiento y practica de las
enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada del
servicio de emergencia, Hospital Il-EsSalud Abancay -
Apurimac-2022?

1.2.2. Problemas especificos

e ;/COmo se relaciona el conocimiento en su dimension de
Algoritmos de manejo y practica de las Enfermeras en
Reanimacion Cardiopulmonar avanzada del servicio de

emergencia, Hospital [I-EsSalud Abancay —Apurimac-20227?



¢, Como se relaciona el conocimiento en su dimension de Manejo
de la Via Aérea y practica de las Enfermeras en Reanimacion
Cardiopulmonar avanzada del servicio de emergencia, Hospital
[I-EsSalud Abancay —Apurimac-2022?

¢, Como se relaciona el conocimiento en su dimensién de Manejo
Ritmo Desfibrilable, Farmacos y practica de las Enfermeras en
Reanimacion Cardiopulmonar avanzada del servicio de

emergencia, ¢Hospital lI-EsSalud Abancay —Apurimac-20227?

1.3.Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre conocimiento y practica de las
Enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada del
servicio de emergencia, Hospital Il-EsSalud Abancay -
Apurimac-2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre conocimiento en su dimension de
Algoritmos de manejo y la practica de las Enfermeras en
Reanimacion Cardiopulmonar avanzada del servicio de
emergencia, Hospital lI-EsSalud Abancay —Apurimac-2022.

Establecer la relacion entre conocimiento en su dimension de
Manejo de la Via Aérea con la practica de las Enfermeras en
Reanimacion Cardiopulmonar avanzada del servicio de
emergencia, Hospital lI-EsSalud Abancay —Apurimac-2022.

Establecer la relacion entre conocimiento en su dimension de
Manejo Ritmo Desfibrilable y Farmacos de enfermeria con la
practica de las Enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar
avanzada del servicio de emergencia, Hospital II-EsSalud

Abancay —Apurimac-2022.



1.4. Justificacion

1.5.

El conocimiento es un complemento de la practica, este tipo de
actividades referenciadas con la reanimacion cardiopulmonar es bastante
delicada ya que se trata de salvar vidas humanas, por ello, es necesario
gue todo empleado que ejerce este de actividades tenga preparacion
suficiente en cuanto a lo practico y conocimiento Rodriguez-Pérez, (2018)
(9). Por lo tanto, el presente estudio se justifica teéricamente debido a que
los problemas identificados se evalian mediante las informaciones
cientificas con la finalidad de incrementar y profundizar para enriquecer

los datos al respecto de las variables de estudio.

Asi mismo, este trabajo de investigacion se justifica por poseer la
importancia social, porque permitira conocer que la poblacion adquiera
informacion también datos sobre el conocimiento y practica de las
enfermeras en la reanimacion cardiopulmonar avanzada para emplear e

implementar las herramientas necesarias para salvar mas vidas humanas.

Ademas, se justifica por la implicancia practica, ya que a partir de
los resultados solucionara los problemas de desconocimiento y la falta de
practica de las enfermeras en reanimacion cardiopulmonar avanzada en

dicho centro de salud.

También posee la justificacion metodolégica, debido a que
contribuye con brindar un instrumento confiable y validado que tiene la
capacidad de medir ambas variables de manera precisa y objetiva, por lo
tanto, este estudio brinda una informacién confiable para estudios que se

desarrollaran posteriormente.
Delimitantes de la investigacion
1.5.1 Delimitante Teoérica

Se tomo las referencias bibliograficas mas recientes sobre la

variable conocimiento con sus dimensiones y del mismo modo se hizo



para la variable practica de las enfermeras en reanimacion
cardiorrespiratorio, por ello, se tuvo dificultades para la obtencion
informacion precisa para concretar el estudio, se apoy0 en la teoria de
Patricia Benner, puesto que esta teoria se basa en aplicar los
conocimientos de manera oportuna, para lo cual se requiere de todo un
proceso lineal y progresivo, lo cual mejora la eficiencia de la aplicacion de
una RCP avanzada, pasando de ser un principiante a un experto en la

materia.
1.5.2 Delimitante Temporal

El estudio se realizé durante los meses de mayo hasta agosto del
afio 2022; por tanto, este factor de tiempo es indispensable en este tipo
de actividades, por ello necesariamente es importante establecer las
planeaciones correspondientes para dar inicio y la conclusién del

presente.
1.5.3 Delimitante Espacial

La presente investigacion tomé como lugar de estudio al servicio
de emergencias del Hospital Il - EsSalud Abancay — Apurimac — 2022; por
tanto, no se ha evidenciado ninguna restriccion por parte de la institucion
ya que se cont6 adecuadamente con la colaboracion por parte del

encargado del dicho centro.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Jaureguibeitia et al. (2020), en su articulo “Algoritmo
multietapa para la deteccion de ventilaciones en la impedancia
toracica durante la resucitacion cardiopulmonar”, su propoésito fue
desarrollar un algoritmo para detectar las ventilaciones que se
producen cuando existe impedancia toracica al momento de
realizar las compresiones toracicas, su método fue basico, nivel
descriptivo-correlacional, de corte transversal, se aplicé ficheros
electronicos a 152 casos, dando como resultado que la aplicacion
de un algoritmo resulté un 85% eficiente, por lo cual se concluye
gue cuando se aplic6é un algoritmo de manejo multietapa las
ventilaciones durante el RCP mostraron un gran desempefio que

pudo mejorar mientras transcurre mas tiempo. (10)

Bradley et al. (2019), en su articulo “Retrospective cohort
study of hospital variation in airway management during in-hospital
cardiac arrest and the association with patient survival: insights
from Get With The Guidelines-Resuscitation”, tuvo como propdésito
hallar la relacion existente entre la intubacién endotraqueal del
manejo de via aérea y la supervivencia de los pacientes, se empled
un disefio no experimental, alcance correlacional, enfoque
cuantitativo y de corte transversal, la poblacién fue de 155,552
pacientes al igual que la muestra, el instrumento aplicado fue un
cuestionario validado de la HCA, los resultados que se obtuvieron
fue un valor de significancia de 0.001<0.05 mediante el software
SAS versién 9.4, por lo que se concluye que existe relacion entre
el manejo de la via aérea y la supervivencia de pacientes cuando

se aplica el procedimiento adecuado. (11)
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Jouffroy et al. (2018), en su articulo de investigacion
“‘Epinephrine administration in non-shockable out-of-hospital
cardiac arrest”, su objetivo fue describir si existe relacion entre el
uso de farmacos y la falla del retorno de circulacion espontanea
conocido como ROSC, se emple6 el enfoque cuantitativo, basico,
disefio no experimental, correlacional, se aplic6 como técnica la
observacion haciendo uso del registro del SAMU 75 de Paris, su
poblacién estaba conformada por 1,532 pacientes que sufren paro
cardiaco extra hospitalario, los resultados que se hallaron fueron
un valor de p=0.004, por lo cual se concluye que existe una
asociacion entre la aplicacion de farmacos en las dosis correctas y
el ROSC. (12)

Shengyuan et al. (2017), en su investigacién “Prognostic
significance of spontaneous shockable rhythm conversion in adult
out-of-hospital cardiac arrest patients with initial non-shockable
heart rhythms: A systematic review and meta-analysis”, tuvo como
propdésito examinar si existe asociacion entre el ritmo desfibrilable
y mayores probabilidades de retorno pre hospitalario de la
circulacién espontanea, su método aplicado fue de nivel relacional,
basica, enfoque cuantitativo y de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 1,108,281 pacientes, los resultados
hallados fueron un valor de odds ratio OR=1.47 con un intervalo de
confianza del 95%, puesto que este estadistico mide la asociacion
de variables, concluyendo asi que las variables del estudio tienen

asociacion entre si. (13)

Pérez (2017), en su investigacion “Conocimientos del
personal médico sobre resucitacion cardiopulmonar avanzado en
area de choque, sala de operaciones y unidad de cuidados
intensivos del Hospital Aleman Nicaragiense, durante enero a
febrero del 20177, tuvo como finalidad hallar si existe relacion entre
la experiencia laboral y el nivel de conocimiento, el método aplicado

fue el deductivo, de corte transversal, correlacional, basica, no
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2.1.2.

experimental y cuantitativa, la poblacion estuvo conformada por
especialistas, médicos y enfermeros, la muestra fue determinada
tomando en cuenta los criterios de exclusion e inclusion hallando
como resultado a 39 médicos y enfermeros, el instrumento aplicado
fue el cuestionario teniendo en cuenta la guia internacional de
aspectos claves en RCP avanzado del afio 2015, su resultado se
determind mediante el estadistico Chi-cuadrado, con un valor de
significancia de 0.042, por lo cual se concluye que el promedio de
afos de experiencia laboral se relaciona de manera significativa
con el nivel de conocimientos de los médicos y enfermeros del
Hospital. (14)

Nacionales

Arias (2019) , en su investigacion “Nivel de conocimiento y
practicas del personal de salud de enfermeria de servicio de
emergencia sobre reanimacion cardiopulmonar en adultos del
Hospital Domingo Olavegoya — Jauja 2018”, su fin fue hallar si
existe relacion entre las variables empleadas en el estudio, es de
alcance descriptivo-correlacional, tipo basico, corte transversal-no
experimental, se emplearon la observacion y la encuesta como
técnicas, se les aplicd la guia de observacion y el cuestionario
como instrumentos a la muestra conformada por 20 enfermeros, los
resultados que se hallaron a través de la prueba Chi-cuadrado fue
6.82 y el valor de significancia es igual a 0.033 lo cual demuestra
gue existe significancia entre las variables y se acepta la hipétesis
alterna, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar se relaciona significativamente con
las préacticas sobre la reanimacion pulmonar del personal de salud

del &rea de enfermeria. (15)
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Angeles y Mallqui (2019), realizaron estudio sobre
“‘Conocimiento y aplicacion de protocolos de reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia hospital pampas 2019”, dicho estudio se desarrollé con
el propdésito de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar. El uso
metodolégico utilizado en este estudio fue el disefio no
experimental, enfoque cuantitativo con alcance descriptivo
relacional, la poblacion comprendida fue por 30 profesionales de
enfermeria que trabaja en dicho centro, la técnica de obtencién de
informacion fue la encuesta e instrumento una guia de American
Heart Association. Los resultados se determinaron mediante
sistema Rho de Spearman el cual dio el valor de r=0,434, con nivel
de significancia de 0,05. Por lo tanto, se concluye que, entre las
variables estudiadas hay una relacion positiva significativa,

ademas, se afirma la validez de la hip6tesis de la investigacion. (16)

Farah y Tito (2018), desarroll6 su estudio “Nivel de
conocimiento y aplicacién de reanimacién cardiopulmonar por el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna-2018”, el propdsito de la investigacion es
evaluar si la variable uno se relaciona con la variable dos, es de
disefio no experimental-transversal, enfoque cuantitativo, béasico,
correlacional, se aplicé un cuestionario en la primera variable, y
para la segunda variable una lista de cotejo, su poblacién al ser
muy pequefa se considerd una muestra censal de 25 enfermeros,
los resultados fueron X2=1,974 y un p-valor=0.160 lo que detalla
gue no existe diferencias significativas entre las variables, por lo
tanto, se procede a aceptar la hipotesis nula, que precisa que entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion del RCP por el profesional

de enfermeria no existe una relacion significativa. (17)
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Por parte Cancho y Hinostroza (2018), investigo sobre
“Conocimiento y manejo de reanimacion cardiopulmonar avanzada
por el profesional de enfermeria en los servicios de internamiento
del hospital regional de medicina tropical Julio Cesar De Marini
Caro - Chanchamayo 2018”, dicho estudio se hizo con el fin de
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y manejo de
la reanimacion cardiopulmonar avanzada. Al respecto el uso
metodolégico empleada fue el disefio cuantitativo con alcance
correlacional y de corte transversal; tuvo como poblacién a 30
especialistas de enfermeria que trabaja en el mencionado hospital,
mientras para recoger informacién se hizo mediante la técnica
encuesta el cual consistio en aplicar un examen sobre la cognitiva
y registro de observacién para marcar segun las respuestas de
participantes, del mismo modo que el cuestionario que fue
conformado por 18 items y el check list para examinar el manejo
del personal de enfermeria lo que estuvo comprendido por 20
preguntas. Asi mismo, el resultado que se ha obtenido se hizo
mediante la prueba de Pearson y Spearman el cual da como datos
una relacién 1,000 y -0,184; a partir de estos datos se concluye
gue, existe una relacion buena entre ambas variables afirmando la

aceptacion de hipétesis de estudio. (18)

Nufiuveray Vasquez (2017), realizaron un estudio sobre el
“Nivel de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por la
enfermera al paciente con tubo endotraqueal. Hospital regional
docente de Trujillo, 2016”, este estudio se realizd con la finalidad
de determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
y cuidado de la via aérea. La aplicacion metodolégica empleada
fue de alcance descriptivo-relacional y disefio cuantitativo con corte
transversal, la muestra que representa comprendi6 37
profesionales de enfermeria que trabajan en areas de emergencia
y cirugia; por lo tanto, para agrupar informacion se considero la

encuesta y el instrumento cuestionario. Los resultados se hallaron
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mediante estadistico X? donde se evidencia los valores que el
32.4% de enfermeras que tienen un deficiente nivel de
conocimiento realizan un cuidado inadecuado de la via aérea, por
otra parte 2.7% de enfermeras si realiza un adecuado cuidado con
un nivel conocimiento mencionado anteriormente, mientras que
35.1% enfermeras que cuentan un nivel de conocimiento regular
realizan un cuidado inadecuado y 19% de enfermeras con un
regular nivel de conocimientos realizan un cuidado adecuado, por
altimo, ninguna enfermera cuenta con un alto nivel de
conocimientos ni con un cuidado inadecuado, a diferencia de
10.8% de enfermeras que tiene un nivel de conocimiento alto y
desarrollan un cuidado adecuado de la via aérea. Por tanto, se
llegé a la conclusion de que hay una relacion significativa entre

ambas variables de estudio. (19)

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Lateoria de Patricia Benner

La teoria de patricia es importante debido a que las enfermeras del
servicio de emergencia deben contar con la formacion adecuada y la
experiencia necesaria para realizar las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar, para lo cual deben tener conocimientos claros, cuenten
con algoritmos de manejo, habilidades, destrezas, experiencias y

entrenamiento para que no se ocasione ninguna muerte (20).

Esta teoria cuenta con patrones de conocimiento analitico y
racionalista que incrementa la memoria, los cuales seran definidos a

continuacion:

e Principiante: son profesionales que no cuentan con ninguna

experiencia acerca de las funciones a realizar.
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e Principio avanzado: son profesionales que, al haber efectuado
situaciones reales, demuestran su rendimiento frente a una
funcién o actividad.

e Competente: en este nivel los profesionales cuentan con los
conocimientos adecuados para la identificacion y planificacion
de riesgos que se podrian ocasionar en la actualidad y futuras
situaciones.

e Eficiente: cuentan con una gran diferencia con el profesional
competente, puesto que los profesionales que se encuentran
en esta etapa cuentan con la capacidad de detectar y
reconocer los puntos mas importantes de acuerdo a la
experiencia que obtuvieron y la intuicién de la informacion.

e Experto: en este nivel los profesionales de enfermeria se
caracterizan porque tienen la capacidad de identificar el origen
y causa de la situacion problematica haciendo uso de intuicion
y no considera otras posibles alternativas, debido a que la

escogida es la acertada.

2.2.2. Filosofia de Faye Glenn Abdellah: Tipologia de los problemas

Esta teoria da a conocer que las enfermeras cuentan con
caracteristicas que van mas alla del cuidado y la amabilidad, porque
cuentan con la preparacion técnica, la inteligencia y la competitividad
adecuada para brindar una atencién de calidad a los pacientes, asimismo,
cuentan con la capacidad de resolver las situaciones y problemas que se
presentan demostrando su profesionalismo. Ademas de identificar el
diagnostico del personal de enfermeria para dar soluciones a los
problemas de manera interna en sus areas laborales y hacer uso del
avance de la tecnologia que hace posible que cuenten con los dispositivos
correspondientes para el debido cuidado del paciente, a la para conozcan
el funcionamiento de la tecnologia y asi darles un mejor manejo, esta
vinculada a la investigacion porque aporta que las enfermeras se

capaciten de manera oportuna para que realicen un buen manejo de
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dispositivos nuevos y lo aplican de manera satisfactoria en los pacientes

gue lo necesitan evitando asi posibles pérdidas de vida humana

2.3.Marco Conceptual:
2.3.1. Conocimiento en reanimacion cardiopulmonar avanzada
La reanimacion cardiopulmonar en el nivel avanzado se
procede hacer uso de la via aérea como principal actividad,
posterior a este paso se emplea la mascara facial, la bigotera,
mascara con reservorio y el Venturi, asimismo, es mejor manejar

un masaje de calidad y precoz (21).

Lopez-Gonzalez et. Al (2017), definieron a la reanimacion
cardiopulmonar avanzada como medidas que son aplicadas
durante el tratamiento de un paro cardiorrespiratorio el cual debe
ser realizado de manera simultdnea optimizando los accesos
vasculares, los liquidos, farmacos, la ventilacion, la via aérea, el

diagndéstico y los tratamientos adecuados para las arritmias (22).

La reanimacién cardiopulmonar avanzada comprende la
RCP bésica incluyendo compresiones toracicas efectivas,
dispositivos de via aérea avanzados como el tubo traqueal o el
supraglotico, la oxigenoterapia, ademas de usar drogas y fluidos
mediante las vias venosas y el desfibrilador manual, todo esto se
realiza con el reconocimiento de los ritmos electrocardiograficos y

el correcto monitoreo (23).

2.3.1.1. Algoritmos de manejo

Son considerados como el procedimiento que se realiza
para que las interrupciones que se realizan periddicamente
mediante la reanimacion cardiopulmonar sean lo mas breves
posibles y si fuera necesario interrumpirlas cuando se tenga de
verificar el ritmo cardiaco, para que se puede precisar si es
necesario realizar una desfibrilacién o colocarle un dispositivo de

via aérea avanzado (24).
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Los algoritmos al ser todo un proceso para realizar las
reanimaciones cardiopulmonares permiten a los enfermeros
durante una simulacion el manejo eficiente desde el inicio hasta
que termine sin necesidad de ser supervisados, lo cual contribuye
al manejo de estrategias, a la mejora del pensamiento critico y a la
evaluacion de habilidades no médicas (25).

Los algoritmos son un proceso complejo que consta de
elementos ordenados y que son de vital importancia recordarlos
para que no exista errores en los participantes, siendo asi que las
acciones y toma de decisiones son una secuencia ordenada
cerrada que detallan que la reanimacion cardiopulmonar avanzada
y basica debe realizarse de manera uniforme, la disponibilidad de
este proceso es comprensible y accesible para que se pueda

auxiliar a una persona o familiar que sufra un ataque (23).

a. Ritmo cardiaco

El ritmo cardiaco es un nodo sino auricular que genera los
impulsos repetitivos durante el proceso de los latidos del corazén
de manera normal que estan regulados por el sistema nervioso

parasimpatico y simpatico (26).

b. Paro cardiaco

Es la falta de respiraciéon, pulso y conciencia a raiz de la
paralizacion de la actividad mecénica cardiaca, para revertirlo se
les debe aplicar la resucitacion cardiopulmonar avanzado en la cual
se aplica la anulacion venosa, ventilacion mecanica, la intubacion

orotraqueal y el desfibrilador (27).

C. Sistema de emergencias
Es el area encargada de brindar asistencia médica a

pacientes que ponen su vida en peligro, la cual esta compuesta por
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el personal, equipos e instalaciones adecuadas para que brinden
atencion coordinada médica a la poblacibn de acuerdo a sus

necesidades (28).

2.3.1.2. Manejo de la via aérea

Esta técnica es realizada con mascara o con bolsa depende
de la experiencia y disponibilidad con la que cuentan los
especialistas para aplicar el dispositivo avanzado, que tienen
ventajas porque permite que la ventilacién no se direccione hacia
el eje digestivo porque mantiene la via aérea despejada, protegida
y segura, ademas que no interfiere con las compresiones toracicas
(29).

El manejo de la via aérea es un proceso que tiene mayor
exigencia pues si no se realiza de la forma correcta puede
ocasionar riesgos vitales en pacientes criticos, por lo tanto, se
resalta la importancia que el equipo encargado de realizar estas

maniobras cuenten con la preparacion correspondiente (30).

Los dispositivos de via aérea sirven para que la ventilacion
de la via aérea se mantengan despejadas y no se desvien hacia el
eje digestivo, lo cual permite que no existan complicaciones en las
compresiones toracicas al momento de aplicar un dispositivo
avanzado, en ocasiones se puede utilizar el dispositivo supraglético

como una estrategia avanzada (23).

a. Frecuencia en el proceso de ventilacion

Es considerado un proceso funcional mediante el cual se
transporta el gas hacia los alvéolos pulmonares, este
procedimiento es pasivo o activo de acuerdo al modo aplicado que
podria ser espontaneo o ventilatorio que es realizado a través de la

actividad de los musculos respiratorios, cuando es realizado a
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través de un mecanismo externo es considerado una ventilacion

mecanica (31).

b. Intubacion endotraqueal

Es considerado un método eficiente durante el manejo del
dispositivo de via aérea, para realizar este procedimiento se debe
tener el conocimiento correspondiente porque puede ocasionar
fallas hasta causar la muerte del paciente, por ello, es
recomendable que si no se cuenta con el personal idoneo se debe

utilizar los dispositivos supragloticos (21).

C. Compresiones toracicas continuas

Las compresiones toracicas son reanimaciones efectivas
cardiacas que necesitan de una técnica muy eficiente y rigurosa
cuando no existe un desfibrilador ademas de tener relevos que
colaboren con el desgaste fisico y con la supervision

correspondiente para la aplicacién adecuada.

2.3.1.3. Manejo ritmo desfibrilable y farmacos

El ritmo desfibrilable son aplicaciones de energia hacia el
corazon, lo cual permite que el corazén se apague por completo lo
gue ocasiona que se reinicien en el corazéon las células del
marcapasos interno que puede dar dos resultados uno que es un

ritmo de paro cardiaco o que se normalice el ritmo (32).

El manejo de farmacos es el uso adecuado de
medicamentos de acuerdo a lo que necesite el paciente, después
de realizado la desfibrilacion se aplica mediante la canalizacion de
la via, el mal manejo de farmacos puede ocasionar hasta la muerte
(33).

El ritmo desfibrilable es la carga de energia correspondiente

para realizar la desfibrilacion, para realizar dicho procedimiento el
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operador da la orden y nadie puede tocar al paciente durante el
proceso, ademas para que sea mejor el resultado de manera
inmediata se debera proceder a realizar las compresiones toracicas

y emplear la maquina de ventilacién (23).

a. Descargas eléctricas en compresion toracica vy
ventilacion artificial

La descarga eléctrica es realizada antes de realizar las
demas maniobras puesto que esta realiza una interrupcion abrupta
en el corazon en su actividad normal, lo cual genera una alteracion

en la actividad cardiaca y una electrocucion (34).

b. Desfibrilador externo automética DEA

El DEA es considerado como un instrumento informatizado
o0 un dispositivo electronico que son empleados durante una
reanimacion cardiopulmonar que permite detallar si es necesario
realizar una descarga eléctrica a los paciente que tienen un paro

cardiaco examinando su ritmo cardiaco (21).

2.3.2. Practica de las enfermeras en reanimacién cardiopulmonar
avanzada
La practica durante el desarrollo de una aplicacion de
conocimientos es considera como la accion que comprende
fendmenos y experiencias empleadas por el area de enfermeria
durante realizan sus labores, a partir de ello surgen teorias y al ser
validadas se convierten en directivas, ademas de que cuando la
practica se basa en informacion y teoria se realiza una
retroalimentacion acerca de los métodos de aplicacion, mientras
gue cuando se basa en evidencias se toma decisiones de acuerdo
a las diferentes fuentes y a los resultados que se obtienen después

de su aplicacién o una simulacion (35).
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2.3.2.1. Manejo de la via aérea

Este procedimiento es realizado mediante un dispositivo
avanzado con aseguramiento que tengan una frecuencia de unoy
con una ventilacién cada seis segundos lo cual no debera intervenir
en el proceso de calidad de la reanimacion cardiopulmonar o en la

desfibrilacion establecida (35).

a. Frecuencia en el proceso de ventilacion

Es un proceso mecénico que transporta aire hacia adentro y
afuera de los pulmones, puesto que existe mas oxigeno que en la
sangre, la realizacion de este procedimiento con la adecuada
frecuencia es vital durante la practica del RCP para evitar riesgos
(36).

b. Intubacién endotraqueal

Es un proceso por el cual se hace uso de una sonda para la
trAquea que son colocados a través de la nariz o la boca, pero en
casos de emergencia es recomendable por la boca, ademas de
complementarlo con un medicamento para que sea mas sencilla

realizarlo (37).

C. Compresiones toracicas continuas

2.3.2.2. Circulacion

La circulacion es la principal actividad de la monitorizacion
de palas cuya finalidad es la identificacién del ritmo para comenzar
con las compresiones toracicas o la desfibrilacion segun el
algoritmo designado y lo mas pronto posible, para el soporte
circulatorio primeramente se tendra que realizar una canalizacion

de la vena periférica con un catéter grueso seguidamente se
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administraran los medicamentos correspondientes, posterior a esta
actividad se identifica el ritmo electrocardiografico y monitoriza con
electrodos, en caso se encuentra monitoreando con un
desfibrilador la modalidad a aplicar es método de palas, en el caso
del ritmo de electrodos se tendra que modificar en el modo de

derivaciones (38).
a. Verificar el pulso por minuto

2.3.2.3. Administracion de farmacos

La administracién de farmacos se aplica luego de haber
realizado las compresiones toracicas y las maniobras de ventilacién
en una reanimacion cardiopulmonar y si es el caso se puede hacer
uso del desfibrilador empleando interrupciones minimas, para

evitar complicaciones que puedan ocasionar hasta la muerte (39).

2.4.Definicion de términos basicos:
Mascarilla de oxigeno Venturi: es una mascara facial que administra
oxigeno en cantidades exactas que son mezcladas con el aire del
ambiente para obtener una FiO2 detallada (40).
Bigotera: es una tuberia blanda de plastico que consta de dos puntas
moldeadas que transportan hacia las fosas nasales oxigeno de tanques,
es una técnica que se utiliza en las sesiones de oxigenoterapia (41).
Enfermeria: es una carrera profesional que se encarga de brindar
cuidados y colaborar a las personas, grupos poblacionales, familias,
personas sanas o enfermas, promocionando el cuidado de la salud, con
los cuidados adecuados y la prevencion de enfermedades (42).
Bougie: es un elemento que se emplea en la laringoscopia cuando existen
incidentes y se complica la intubacion endotraqueal (21).
Capnografia: es un tipo de medida que se encarga de detallar la
concentracion del C0O, al exhalar y son expresados como presion parcial
(43).
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Muerte subita cardiaca: durante la primera hora en que se produce los
sintomas del infarto ocurre este hecho, puede ser reversible si se detectan
a tiempo las caracteristicas (44).

Soporte vital avanzado: son acciones que ayudan a prevenir, tratar y
manejar la situacion en la que se encuentra el paciente cuando tienen un
paro cardiaco, para lo cual se debe aplicar el desfibrilador seguidamente
los cuidados correspondientes de post resucitacion, puesto que
incrementa el porcentaje de supervivencia en un 7.6% (45).

Paro respiratorio: es la falta de aire para que las personas puedan
respirar ocasionando una apnea con un pulso palpable y una actividad
cardiaca detectable y si no son las correctas se procedera abrir la via
aérea (46).

Arritmias cardiacas: son desperfectos que se producen durante la
actividad que realiza el corazén produciendo que el ritmo normal
comience a disminuir la cual puede causar graves secuelas e inclusive la
muerte, se produce con mayor frecuencia en los adultos mayores (47)
Insuficiencia cardiaca: se produce cuando el corazén deja de transportar
la cantidad correspondiente de sangre hacia los demas organismos para
el funcionamiento correcto produciendo un paro cardiaco (48).
Marcapasos: es una proétesis de uso accesible la cual mejora la calidad
de vida de las personas que lo utilizan, asimismo es un bloqueo auriculo
ventricular que es empleado en los casos de infartos agudo de miocardio,
arritmias, entre otros (49).

Via de insercién periférica: es un catéter que se emplea para tener
acceso a las venas mas grandes que se encuentran en el pecho del
paciente, por el cual se administra tratamientos y medicamentos
directamente a las venas principales que se encuentran al lado del
corazoén (50).

Alvéolos pulmonares: son parecidos a sacos de aire que estan ubicados
en el arbol bronquial en la parte final extrema, cada persona tiene en cada

pulmén alrededor de setecientos millones de alvéolos, que permiten el
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intercambio de dioxido de carbono y oxigeno en su estado gaseoso con
el torrente sanguineo y el aire inhalado (51).

Electrocardiografia: es una actividad eléctrica que registra graficos del
corazon que son transmitidas por ondas en un monitor o inscritas en un
papel, los cuales son empleados para realizar un monitoreo y diagndstico

de la funcion cardiaca, la conduccion y los trastornos del ritmo (52).
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general
o Existe relacion entre el Nivel de conocimiento y practica de las
enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada en el servicio de

emergencia, Hospital II-EsSalud Abancay —Apurimac-2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

o Existe relacion entre la dimension de Algoritmos de manejo con la
practica de las Enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada del
servicio de emergencia, Hospital lI-EsSalud Abancay —Apurimac-2022.

o Existe relacion entre la dimensién de Manejo de la Via Aérea con
la practica de las Enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada
del servicio de emergencia, Hospital lI-EsSalud Abancay —Apurimac-
2022.

o Existe relacion entre la dimensién de Manejo Ritmo Desfibrilable,
Farmacos con la practica de las Enfermeras en Reanimacién
Cardiopulmonar avanzada del servicio de emergencia, Hospital II-
EsSalud Abancay —Apurimac-2022.
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3.2.Operacionalizacion de variable

TABLA N°1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS ENFERMERAS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA, HOSPITAL II-ESSALUD ABANCAY —APURIMAC-2021

conocimiento
en

Reanimacién

Cardiopulmon

ar Avanzada

en forma coordinada,

estandarizadas segun las
recomendaciones cientificas
disponibles, para lograr una

atencién exitosa de una
victima de paro

cardiorrespiratorio. Es asi
como, se puede considerar
como una habilidad clinica
procedimental, susceptible de

entrenar (23).

profesionales de
enfermeria sobre
reanimacion
cardiopulmonar avanzada
para tomar decisiones con
los procedimientos segun
las dimensiones de la
investigacion como:
Algoritmos de manejo,
Manejo de la Via Aérea y

Manejo Ritmo Desfibrilable

de los pacientes.

manejo

Paro confirmado

Sistema emergencias

Manejo de la Via

Aérea

frecuencia en el proceso de
ventilacion
Intubacion endotraqueal

Compresiones toracicas continuas

Manejo Ritmo
Desfibrilable y

Farmacos

» Cuantas descargas eléctricas en
compresion toracica y ventilacion
artificial
*Desfibrilador Externo Automatico

(DEA)

) DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORE ,
OPERACIONAL MEDICION
_ o Es aquel manejo que _ Ritmo cardiaco
Es un conjunto de técnicas Algoritmos de Alto
. ) deben conocer los
especificas, que se realizan

15 a 20 puntos

mediano

10 a 14 puntos

bajo
No conoce: < de

10 puntos
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Préctica de
las
Enfermeras
en
Reanimacion
Cardiopulmon

ar Avanzada

Es un conjunto de
experiencias y fendmenos
gue aplican las enfermeras

cuando brinda un cuidado. La
practica esta basada en el
conocimiento, la teoria y
también puede ser adquirida
por la experiencia, las
creencias, los valores de la
disciplina.

(Enfermeriatecnologica,2018)

Es el procedimiento que se
aplica segin la guia de la
AHA para las buenas
préacticas del personal de
enfermeria en el manejo de
la via aérea, circulacion y
administracion de farmacos

en los pacientes

Manejo de la Via

frecuencia en el proceso de

i ventilacion
Aérea .
Intubacion endotraqueal
Compresiones toracicas continuas
Circulacion

¢ Verificar el pulso por minuto

Administracién de

Farmacos

e Administra la dosis y los
farmacos

¢ |dentifica circulacion RCE

practica
correctamente:

10 a 18 puntos

practica

incorrectamente

< de 10 puntos

Nota. Elaboracién propia
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1.Diseflo metodoldgico
La investigacion se desarroll6 dentro del disefio no experimental,
puesto que las variables o categorias del estudio no seran manipuladas
ni serdn modificadas, seran estudiadas en su estado natural, asimismo,
es de corte transversal, porque los datos seran tomadas en un solo

momento mediante la aplicacion del instrumento seleccionado (54).

Donde:
M = Enfermeras
O1 = Variable 1 “Conocimiento en Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada”
02 = Variable 2 “Practica de las Enfermeras en Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada”
r= Relacién

Con respecto al tipo de investigacion, es aplicado cuyo fin es
practico, debido a que busca modificar, transformar y producir diversos
cambios en un lugar determinado para dar solucion a un determinado

problema (53).

En cuanto al alcance, se consider6 el nivel relacional, cuya finalidad
es hallar la relacion que existe entre dos o mas variables, categorias o
conceptos en un determinado lugar y con una unidad de analisis
establecida (53).
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Asi mismo, en la presente se considerd el enfoque cuantitativo
porque es lineal y riguroso, hace uso del estadistico para obtener
resultados y poder contrastar las hipotesis de la investigacion, ademas de
gue se conoce con exactitud cuantas personas piensan diferentes a las
demés (53).

4.2.Método de investigacion

La investigacién empled un método prospectivo de estudio, ya que
dentro de esta clasificacion del método de investigacion, los individuos
participantes del estudio comparten experiencias a fin de observar una
causa o intervencién en especifico (55). Por lo tanto, en la presente, se
realizaron inferencias ante la intervencion en RCP avanzado, buscando

hallar alteraciones de mejoria en las situaciones de paro cardiopulmonar.

4.3.Poblacion y muestra.

Poblacion

Segun Valderrama y Jaimes (56), esta comprendido por un grupo
de objetos, elementos y personas que comparten caracteristicas y
patrones iguales o similares, de los cuales se toma un subgrupo para
aplicar el instrumento seleccionado. En la presente investigacion se tomo
como poblacién a los 70 personales de enfermeria, conformado por
enfermeras y enfermeros del area de emergencia del EsSalud-Abancay,
el estudio se ejecutd desde el mes de mayo hasta mes de agosto del afio
2022.
Muestra

Piza et al. (58), lo definieron como un subgrupo que representa a
la poblacion, el cual es determinado a fines de administrar el instrumento
determinado en el estudio, permitiendo obtener datos que seran
generalizados a la poblacién en su totalidad. Por lo tanto, la muestra del
estudio se conformd por 35 personales de enfermeria, quienes fueron
seleccionados mediante muestreo probabilistico y aplicaciéon de criterios

de exclusion que se detallan en el muestreo.
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Muestreo

Piza et al. (27), indicaron que el muestreo se caracteriza por la
seleccidn de elementos bajo dos aspectos; por caracteristicas comunes o
mediante el sometimiento a la probabilidad. En ese sentido, se realizé el
muestreo probabilistico mediante la formula de poblaciones finitas que se
muestra a continuacion:

Z2XpXqXN
:(N—l)xe2+ZZ><p><q

n

Donde:

n: muestra

N: poblacion total de pacientes
Z: Confiabilidad 95% Z=1.96

E: Margen de error 5%

p: Probabilidad de éxito 0.50

g: Probabilidad de fracaso 0.50

N = (1,96)* x (0,5) X (0,5) x 70
~ (70 — 1) % (0,05)% + (1,96)2 x (0,5) x (0,5)

n =60

Por ello, el resultado mediante la férmula tuvo valor de “n” igual a
60 personas, sin embargo, la muestra final resultante fue de 35 personales
de enfermeria, ya que se consideraron los siguientes criterios de inclusién
y exclusion:
Criterios de inclusién
e Personal de enfermeria que se encuentran en el rango de edad de 30-
50 afos de edad.
e Personal de enfermeria que se encuentran trabajando en el servicio
de emergencia de la Institucion en el dia de la toma de datos.
e El personal de enfermeria que estén dispuestos a participar

voluntariamente en el estudio.
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Criterios de exclusioén
e EI personal de enfermeria que por algunas circunstancias se
encuentra en vacaciones, licencia u horarios no laborables en el

momento de la aplicacion.

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado
Lugar de estudio: La investigacion se realizé en el Hospital || EsSalud
Abancay-Apurimac en el Servicio de Emergencia.
Periodo de estudio: La investigacion se desarrollé durante los meses de

mayo-agosto del afio 2022.

4.5.Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacién.
La técnica es un procedimiento metodologico y sistematizado que brinda
como resultados una adecuada recoleccion de informacion a través del
empleo del cuestionario como instrumento que se plantea en la
investigacion (59).
El instrumento es una serie de items que permiten medir las variables de
estudio mediante la recoleccién de informacion y datos reales (54). Ante
ello, se empled el cuestionario validado y adaptado de la Guia AHA
(American Heart Association) como instrumento para cada variable con
una escala dicotomica.
Cuestionario sobre el Conocimiento en Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada
Se encuentra comprendido por 15 items, los cuales incluyen las siguientes
dimensiones: Algoritmos de manejo, manejo de via aérea y manejo ritmo
desfibrilable y farmacos; los cuales estuvieron orientados a identificar el
nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar avanzada, para
medir la variable se aplicé una evaluacion de conocimientos, por ello las
alternativas correctas se encuentran de manera dispersa, es por esto que
para la evaluacién se consideré la escala dicotdmica con el fin de medir
la respuesta correcta.
Si=1
No=0

Las categorias y puntuaciones con base a la amplitud siguiente:
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Bajo = de 2 a 6 puntos
Medio = de 7 a 11 puntos
Alto = de 12 a 15 puntos

Cuestionario sobre la practica de las Enfermeras en Reanimacién
Cardiopulmonar Avanzada

Const6 de 23 items, los cuales incluyeron las siguientes areas: Manejo de
la via aérea, Circulacion y administracion de farmacos, esta orientado a
identificar la practica de las enfermeras en reanimacion cardiopulmonar
avanzada, las alternativas correspondientes a cada pregunta estan
ubicadas de manera dicotdmica; por lo tanto, se considera la siguiente
escala con el fin de evaluar la respuesta correcta.

Si=1

No=0

Las categorias y puntuacién se plantearon con base a la amplitud, siendo
las siguientes:

Adecuado = de 13 a 23 puntos

Inadecuada = de 2 a 12 puntos

Validez del instrumento: los instrumentos de la investigacion fueron
validados mediante tres expertos en el &mbito de la salud y metodologia,
los cuales tuvieron en consideracion los criterios de contenido, constructo
y coherencia.

Prueba de confiabilidad del instrumento: Para hallar la fiabilidad de los
instrumentos, se realizé una prueba piloto administrada a 15 Enfermeras,
los datos que se obtuvieron fueron insertados en una hoja Excel los cuales
posteriormente se trasladaron al programa SPSS v26, para ser
procesados y obtener el valor del Alfa de Cronbach, dando como resultado
para el cuestionario de la variable 1= 0.768 y el cuestionario de la variable
2=0.790
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4.6.Analisis y procesamiento de datos
Este procedimiento esta compuesto por dos etapas, la primera es
el andlisis descriptivo la cual consta de graficos y tablas de frecuencias
que detallan resultados generales relacionados con los objetivos de la
investigacion, la segunda etapa es la estadistica inferencial la cual es
empleada para realizar la contrastacion de hipétesis, mediante la prueba
de normalidad se determind que las variables son no paramétricas y tiene
una distribucién normal empleando asi el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman para determinar si existe relacion entre las variables de
la investigacion.
4.7.Aspectos Eticos en Investigacion
En la presente investigacion se cumplié con total transparencia, la
correcta ética y con el debido apoyo de las enfermeras que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud-Abancay, cumpliendo con
las respectivas recomendaciones, las directivas y pautas que establece la
Universidad Nacional del Callao y de acuerdo a la normativa del citado
Vancouver, rigiéndose a los lineamientos de la investigacion cientifica,
ademas de trabajar con mucha objetividad, profesionalismo y respeto de

la privacidad de datos que brindaron las enfermeras encuestadas.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.
5.1.1. Resultados por variable y dimension

TABLA N°2
EDAD Y SEXO DE LOS ENFERMEROS EN ESTUDIO

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
F % E % F %
3035anos 3 86% 7  20% 10 28.6%
36-40afos 3 86% 4 114% 7 20.0%
EDAD 41 45af0s 2 57% 3 86% 5  14.3%
4650afos 4 114% 9  257% 13 37.1%

Total 12 343% 23 657% 35 100.0%
Nota. Elaboracién propia

GRAFICO N°1 ]
EDAD Y SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

30.0%
25.7%

25.0%

20%

20.0%

15.0%

11.4% 11.4%
8.6%

8.6%

10.0% 8.6%

5.7%

5.0%

0.0%
30-35 afios 36-40 afios 41-45 afos 46-50 afios

® Masculino ®Femenino

Nota. Elaboracién propia

A través de la tabla N°2 y grafico N°1, se pone en evidencia que el
65.7% del personal de enfermeria es de sexo femenino, mientras que solo
el 34.3% varones, asimismo, se demuestra que la el 37.1% de las
enfermeras se encuentra dentro de los 46 y 50 afios de edad a diferencia
del 11.4% de los varones que se encuentran en el mismo rango de edad,
ante ello se concluye que, la mayor parte de los enfermeros y enfermeras
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gue atienden en el servicio de emergencias se encuentran en la edad

adulta.
TABLA N°Cf,
CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
AVANZADO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nivel bajo 9 25.7 25.7
Nivel medio 13 37.1 62.9
Nivel alto 13 37.1 100.0
Total 35 100.0
Nota. Elaboracion propia
GRAFICO N°2
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
AVANZADO
40.0 37.1 37.1
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Nota. Elaboracion propia

A través de la tabla N°3 y grafico N°2 se logra observar que, el
37.1% de los enfermeros evaluados presentaron nivel medio y alto de
conocimiento en RCP avanzado, mientras que el 25.7% restante, obtuvo
puntuacién de nivel bajo de conocimiento, ante los resultados expuestos
se asume que, los enfermeros tienen nivel de conocimiento considerable
respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar avanzado en el mencionado

centro de salud.
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) TABLA N°4
DIMENSION: ALGORITMOS DE MANEJO

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nivel bajo 8 22.9 22.9
Nivel medio 17 48.6 71.4
Nivel alto 10 28.6 100.0

Total 35 100.0
Nota. Elaboracion propia

GRAFICO N°3
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ALGORITMOS DE MANEJO
60.0
50.0 48.6
40.0
30.0 28.6
22.9
20.0
10.0
0.0
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Nota. Elaboracién propia

En la tabla N°4 y gréafico N°3, se evidencia que un total de 48.6%
de los participantes en la investigacion, mostraron que el conocimiento
gue presentaron en referencia a los algoritmos de manejo fue de nivel
medio, mientras que el 28.6% obtuvieron nivel alto, por otro lado, un
22.9% reflejo un nivel bajo, estos resultados nos permiten asumir que en
la institucién los enfermeros cuentan con los conocimientos béasicos, pero

no suficientes.
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- TABLANS
DIMENSION MANEJO DE LA ViA AEREA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nivel bajo 8 22.9 22.9
Nivel medio 10 28.6 51.4
Nivel alto 17 48.6 100.0

Total 35 100.0
Nota. Elaboracion propia

GRAFICO N°4 o

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE VIA AEREA
60.0
50.0 48.6
40.0
30.0 28.6
20.0
10.0

0.0

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Nota. Elaboracion propia

Mediante la tabla N°5 y grafico N°4 se observa que, el 48.6% de
enfermeros evaluados reflejaron que el nivel de conocimiento en el
manejo de via aérea que obtuvieron fue de nivel alto, mientras que, el
28.6% reflejaron un nivel medio, por otra parte, el 22.9% presentaron nivel
bajo, estos resultados dan evidencia de que existe un conocimiento

Optimo con respecto al manejo de via aérea.
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TABLA N°6

DIMENSION MANEJO RITMO DESFIBRILABLE Y FARMACOS

: , Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nivel bajo 25.7 25.7
Nivel medio 25.7 514
Nivel alto 48.6 100.0
Total 100.0
Nota. Elaboracion propia
GRAFICO N°5
MANEJO DE RITMO DESFIBRILABLE Y FARMACOS
60.0
50.0 48.6
40.0
30.0 257
20.0
10.0
0.0
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Nota. Elaboracion propia

A través de la tabla N°6 y grafico N°5 se muestra que el 48.6% de

los participantes de la evaluacion presentaron nivel alto en conocimiento

de manejo de ritmo desfibrilable y farmacos, mientras que, el 25.7% es de

nivel medio y bajo de manera respectiva, a través de estos resultados se

concluye que los enfermeros cuentan con los conocimientos adecuados

en manejo del ritmo desfibrilable y farmacos.
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~ TABLA N°7
VARIABLE PRACTICA EN RCP AVANZADO

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Adecuado 2 5.7 5.7
Inadecuado 33 94.3 100.0
Total 35 100.0
Nota. Elaboracion propia
GRAFICO N°6
PRACTICAS EN RCP AVANZADO
100.0 94.3
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 5.7
0.0 I

Adecuado Inadecuado

Nota. Elaboracion propia

Mediante la tabla N°7 y grafico N°6 se muestra que, un total de
94.3% de enfermeros presentaron practicas inadecuadas en RCP
avanzado, por otra parte, so6lo el 5.7% reflej6 préacticas, el resultado
obtenido muestra que existe debilidad en cuanto a las practicas de RCP
avanzado, lo que implica que no haya buenos resultados en el manejo de

lo mencionado.
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~ TABLAN8
DIMENSION MANEJO DE LA ViA AEREA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Adecuado 12 34.3 34.3
Inadecuado 23 65.7 100.0
Total 35 100.0
Nota. Elaboracion propia
] GRAFICON°7
PRACTICA EN MANEJO DE VIA AEREA
70.0 65.7
60.0
50.0
40.0 34.3
30.0
20.0
10.0
0.0

Adecuado Inadecuado

Nota. Elaboracién propia

Frente a la practica en manejo de via aérea, mediante la tabla N°8
y grafico N°7, se demuestra que el 65.7% de los enfermeros participantes
en la evaluacion, manifestaron inadecuada ejecucion en el manejo de la
via aérea, a diferencia del 34.3% quienes reflejaron una adecuada
practica, con base a estos resultados, se demuestra que los enfermeros
tienen inadecuados manejos de via aérea, lo que puede provocar
deficiencias en cuanto a la realizacién de procedimientos y ventilacion

segura en los pacientes que lo necesitan.
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~ TABLAN9 ,
DIMENSION MANEJO DE LA CIRCULACION

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Adecuado 4 11.4 11.4
Inadecuado 31 88.6 100.0

Total 35 100.0
Nota. Elaboracion propia

GRAFICO N°8
DIMENSION CIRCULACION

100.0

88.6

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0
11.4

0.0

Adecuado Inadecuado

Nota. Elaboracion propia

Al respecto de la tabla N°9 y grafico N°8 se demuestra que, en el
88.6% de los enfermeros, la practica en circulacion del servicio de
emergencia del Hospital 1l de la EsSalud Abancay es inadecuado, a
diferencia del 11.4% que mostraron una adecuada préctica, este resultado
da evidencia de que en la institucion hay deficiencia en la préactica

respecto a la circulacién al momento de dar atencion de RCP avanzado.
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TABLA N°10
DIMENSION ADMINISTRACION DE FARMACOS

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Adecuado 2 5.7 5.7

Inadecuado 33 94.3 100.0

Total 35 100.0

Nota. Elaboracion propia
GRAFICO N°9
ADMINISTRACION DE FARMACOS
100.0 94.3
90.0
80.0
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60.0
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30.0
20.0
10.0 5.7
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Adecuado Inadecuado

Nota. Elaboracion propia

A partir de la tabla N°10 y gréfico N°9, se muestran los resultados
a la practica en admiracion de farmacos, a lo cual el 94.3% de los
enfermeros en estudio, reflej6 una inadecuada administracién, por otro
lado, el 5.7% realizaron la mencionada practica de manera adecuada, por
lo tanto se concluye que dentro de la institucion la préactica de
administracion de farmacos por parte de los enfermeros se lleva de
manera inadecuada, por lo que se concluye que esto puede provocar
deficiencias en cuanto a la administracion de farmacos provocando

efectos adversos en el organismo del paciente atendido.
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5.1.2. Tablas cruzadas

TABLA N°11
TABLA CRUZADA ENTRE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN RCP
AVANZADO
Practica en RCP
Avanzado
Adecuado Inadecuado Total
Conocimiento  Nivel bajo 1 8 9
en RCP Nivel medio 1 12 13
Avanzado Nivel alto 0 13 13
Total 2 33 35

Nota. Elaboracién propia

Mediante la tabla N°11 se pone en evidencia que aun nivel bajo de
conocimiento de la practica en RCP avanzado, solo un profesional de
enfermeria realiza la adecuada practica en RCP avanzado, mientras que,
8 profesionales realizan practicas inadecuadas, por otro lado, se mostro
que a un nivel medio de conocimiento, un enfermero realiza adecuada
ejecucion de proceso en RCP avanzado, en cambio 12 profesionales
efectlan practicas inadecuadas, asi mismo, se reflejé que pese a tener un
nivel alto de conocimiento, ninguno realiza adecuada practica de RCP
avanzado, a diferencia de 13 profesionales realizan préacticas
inadecuadas con el mismo nivel de conocimiento. Por lo que se concluye
gue, pese al buen conocimiento con el que cuentan, es preocupante que

la mayoria de los profesionales realicen practicas inadecuadas.

TABLA N°12
TABLA CRUZADA ENTRE LA PRACTICA DE RCP Y LOS
ALGORITMOS DE MANEJO
Practica en RCP

Avanzado Total

Adecuado Inadecuado
Algoritmos N@vel bajo_ 0 8 8
de manejo N!vel medio 2 15 17
Nivel alto 0 10 10
Total 2 33 35

Nota. Elaboracion propia

A partir de la tabla N°12, se reflej6 que, a un nivel bajo de
conocimientos en algoritmos de manejo, ningun profesional realiza

practicas adecuadas en RCP avanzado, mientras que, a un nivel medio

44



de algoritmos de manejo, dos profesionales en enfermeria efectuan
practicas adecuadas, asi mismo, se reflej6 que, a un nivel alto de
conocimiento en algoritmos de manejo de la practica en RCP avanzado,
ningun profesional realiza adecuadas intervenciones practicas en
situaciones de RCP avanzado. Por lo que se concluye que, a pesar de
tener buen conocimiento en algoritmos de manejo, la mayoria de los

profesionales realizan practicas inadecuadas.

TABLA N°13
TABLA CRUZADA ENTRE LA PRACTICA DE RCP Y EL MANEJO DE
LA VIA AEREA
Practica en RCP
Avanzado Total
Adecuado Inadecuado
Manejo de la N@vel bajo_ 1 / 8
via aérea N!vel medio 0 10 10
Nivel alto 1 16 17
Total 2 33 35

Nota. Elaboracién propia

A través de la tabla N°13 se muestra que, a nivel bajo de
conocimiento en manejo de la via aérea, solo un profesional de enfermeria
tiene nivel realiz6 adecuada practica en RCP avanzado,, mientras que, a
un conocimiento de nivel medio en manejo de la via aérea, ningun
enfermero practica de manera adecuada la atenciéon en RCP avanzado,
asi mismo, se reflejé que a un nivel alto de conocimiento, un profesional
realiza una adecuada practica de intervencion en RCP avanzado, dado
ello se concluye que, es preocupante ver que a pesar de un conocimiento
en manejo de la via aérea, la mayor parte de los profesionales en

enfermeria realicen inadecuadas précticas.
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5.2.

TABLA N°14
TABLA CRUZADA ENTRE LA PRACTICA Y EL MANEJO DEL RITMO
DESFIBRILABLE Y FARMACOS
Practica en RCP

Avanzado Total
Adecuado Inadecuado
Manejo del  Nivel bajo 0 9 9
ritmo Nivel medio 2 7 9
desfibrilable y  Nivel alto 0 17 17
farmacos
Total 2 33 35

Nota. Elaboracién propia

Mediante la tabla N°14 se muestra que 9 enfermeros presentaron
nivel de conocimiento en manejo del ritmo desfibrilable y farmacos, por
ende, realizan practicas inadecuadas en RCP avanzado, sin embargo, se
evidencia que otros 9 enfermeros demostraron conocimiento de nivel
medio en manejo del ritmo desfibrilable y farmacos, de los cuales ninguno
realiza una adecuada intervencion, asimismo frente a un nivel medio de
conocimiento, solo dos personales de enfermeria realizan una adecuada
practica, a diferencia de los 17 enfermeros que obtuvieron un alto nivel de
conocimiento en el ritmo desfibrilable y administracion de farmacos, de los
cuales ninguno realizaron intervencién practica adecuada en RCP

avanzado.

Resultados inferenciales.

Para poder identificar el comportamiento de las variables, se realizé un
analisis de dispersion de los datos, demostrando que las variables se
comportan no paramétrico, por lo tanto, se encuentran dentro de la
distribucién normal, para ello, se empled la prueba de normalidad y
considerando que la muestra de estudio es de 35 enfermeras y
enfermeros, se toma en consideracion los datos que presenta Shapiro-
Wilk, en el cual se reflejé un valor de 0.000>0.05, datos que se encuentran
en la tabla 23.
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TABLA N°15
CORRELACION ENTRE VARIABLE CONOCIMIENTO Y VARIABLE

PRACTICA
Conocimiento Practica
Conocimiento Coeficiente 1.000 0.195
de
correlacion
Sig. (bilateral) 0.262
Rho de N 35 35
Spearman  practica Coeficiente  0.195 1.000
de
correlacion
Sig. 0.262
(bilateral)
N 35 35

Nota. Elaboracién propia

Mediante la tabla N°15, se puede observar que el coeficiente de
correlacion es igual a 0.195, el valor de significancia fue 0.262 siendo
mayor al 0.05, lo cual indica la existencia de relacién positiva muy baja y
no significativa entre las variables de estudio, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis de investigacion, no existe una relacion significativa entre las
variables.

TABLA N°16

CORRELACION ENTRE LOS ALGORITMOS DE MANEJO Y LA
PRACTICA DE RCP AVANZADA

Algoritmos
de manejo  Practica
Algoritmos de Coeficiente 1.000 0.026
manejo de
correlacion
Sig. (bilateral) 0.880
Rho de N 35 35
Spearman Practica Coeficiente 0.026 1.000
de
correlacion
Sig. 0.880
(bilateral)
N 35 35

Nota. Elaboracion propia
En la tabla N°16, se demuestra la existencia de correlacion muy
baja entre el conocimiento de algoritmos de manejo y la practica en RCP
avanzado, justificados por el valor de r=0.026 y nivel de significancia
bilateral igual a 0.880>0.05, demostrando de este modo que la relacién
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existente es no significativa, lo cual lleva a dar aceptacion de la hipotesis

nula de investigacion.

) TABLA N°17 ) ]
CORRELACION ENTRE EL MANEJO DE LA VIA AEREAY LA
PRACTICA
Manejo de
la via
aérea Practica
Manejo de la  Coeficiente 1.000 0.059
via aérea de
correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.734
Rho de N 35 35
Spearman  practica Coeficiente 0.059 1.000
de
correlaciéon
Sig. 0.734
(bilateral)
N 35 35

Nota. Elaboracién propia

A partir de la tabla N°17, se logra demostrar la existencia de

correlacion muy baja y no significativa entre los elementos de estudio,

puesto que el valor del coeficiente de correlacion es igual a 0.059 con un

valor de significancia del 0.734 mayor a 0.05, dando pase a la aceptacion

de la hipotesis nula que muestra que no existe una relacion significativa

entre la dimension algoritmo de manejo y la practica de RCP avanzada.

TABLA N°18

CORRELACION ENTRE EL MANEJO DE RITMO DESFIBRILABLE Y
FARMACOS CON LA PRACTICA EN RCP

Ritmo
desfibrilable
y farmacos  Practica
Ritmo Coeficiente de 1.000 0.106
desfibrilable correlacion
y farmacos
Sig. (bilateral) 0.546
Rho de N 35 35
Spearman L .
Practica Coeficiente de 0.106 1.000
correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.546
N 35 35

Nota. Elaboracién propia
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Mediante la tabla N°18 se observa que existe correlacion positiva
muy baja entre el manejo del ritmo desfibrilable y administracion de
farmacos con la practica en RCP avanzado, dado que los valores
resultantes del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0.106
y p-valor=0.546 siendo esta mayor a 0.05, por lo tanto, se procede a
rechazar la hipétesis especifica 3 planteada en el estudio, y se procede
aceptar la hipotesis alterna que menciona que no existe una relacion

significativa ente la dimension y variable del estudio.

5.3. Otros resultados estadisticos que aportan a la investigacion

Resultados de confiabilidad de los instrumentos

TABLA N°19
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS
N %
Valido 35 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 35 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

TABLA N°20
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN RCP AVANZADO

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.768 15

Nota. Elaboracion propia

Los resultados muestran que el instrumento de la primera variable es
confiable mediante un valor de Alpha de Cronbach de 0.768.

TABLA N°21
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS
N %
Valido 35 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 35 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.
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TABLA N°22
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE PRACTICA DE RCP
AVANZADO
N de
Alfa de Cronbach elementos
0.790 23

Nota. Elaboracién propia

La tabla N°22 muestra un valor de confiabilidad de 0.790, lo cual demuestra

gue el instrumento de la variable 2 es totalmente confiable.

Resultados de la prueba de normalidad

TABLA N°23
PRUEBA DE NORMALIDAD
Shapiro-

Kolmogorov-Smirnov? Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento en 0.239 35 0.000 0.799 35 0.000
RCP Avanzado
Practica en RCP 0.539 35 0.000 0.250 35 0.000
Avanzado

a. Correccion de significacion de Lilliefors
En la tabla anterior se tiene la prueba de normalidad mediante la cual se

determind que al ser la muestra menor que 50 se hace uso de los datos de
Shapiro-Wilk que muestra un valor de 0.000 por lo que se precisa que el
estadistico de correlacion a emplearse es el Rho de Spearman, debido a que

las variables tienen distribucién normal y son no paramétricas
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V1.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1. Contrastacion estadistica de la hipotesis general

H1: Existe relacion entre el Nivel de conocimiento y practica de las
enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada en el servicio de
emergencia, Hospital II-EsSalud Abancay—Apurimac-2022.

HO: No existe relacion entre el Nivel de conocimiento y practica de las
enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada en el servicio de
emergencia, Hospital II-EsSalud Abancay—Apurimac-2022.

Se obtuvo como resultado para la hip6tesis general un valor de Rho de
Spearman igual 0.195 y un valor de significancia de 0.262>0.05, lo cual
detalla que las variables no son significativas y por lo tanto no existe

relacion entre las variables del estudio.

6.1.2. Contrastacion estadistica de la hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre la dimension de Algoritmos de manejo con la
practica de las Enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada del
servicio de emergencia, Hospital lI-EsSalud Abancay—-Apurimac-2022.
HO: No existe relacion entre la dimensién de Algoritmos de manejo con la
practica de las Enfermeras en Reanimacién Cardiopulmonar avanzada del
servicio de emergencia, Hospital lI-EsSalud Abancay—Apurimac-2022.
Para la hipétesis especifica 1 se hallaron los siguientes resultados un
valor r=0.026 y un p-valor=0.880 siendo este mayor al margen de error, lo
cual demuestra que entre la dimension de la primera variable y la segunda
variable no existe relacién ni significancia y se acepta la hipétesis nula.
6.1.3. Contrastacion estadistica de la hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre la dimension de Manejo de la Via Aérea con la
practica de las Enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada
del servicio de emergencia, Hospital II-EsSalud Abancay—Apurimac-2022.
HO: No existe relacion entre la dimensién de Manejo de la Via Aérea con
la practica de las Enfermeras en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada

del servicio de emergencia, Hospital [I-EsSalud Abancay—Apurimac-2022.

51



El resultado de la hipotesis especifica 2 fue un valor de significancia igual
a 0.734 >0.05 y un valor de correlacion de Rho de Spearman de 0.059 por
lo que se detalla que no existe relacion ni significancia entre las variables
seleccionadas.
6.1.4. Contrastacién estadistica de la hipotesis especifica 3
H1: Existe relacién entre la dimension de Manejo Ritmo Desfibrilable,
Farmacos con la practica de las Enfermeras en Reanimacion
Cardiopulmonar avanzada del servicio de emergencia, Hospital II-
EsSalud Abancay—-Apurimac-2022.
HO: No existe relacion entre la dimension de Manejo Ritmo Desfibrilable,
Farmacos con la practica de las Enfermeras en Reanimacion
Cardiopulmonar avanzada del servicio de emergencia, Hospital II-
EsSalud Abancay—Apurimac-2022.
Se hallaron como resultado para la hipotesis especifica 3 un p-valor de
0.546 al ser mayor que 0.05 no existe significancia en las variables
tomadas y con un valor de correlacion igual a 0.106 se acepta la HO de la
investigacion.
6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Conocimiento en reanimacién cardiopulmonar avanzada es un
proceso que aplica la via aérea como primer paso, para luego hacer uso
de la méascara facial o con reservorio, la bigotera, ademas de realizar un
masaje de calidad (21). La practica durante la RCP es la aplicacion de los
conocimientos adquiridos mediante la experiencia y la indagacion del
personal interesado en el tema, ademas es importante la
retroalimentacion puesto que al aplicar los conocimientos se conoce las
deficiencias que existe y se procede a mejorarlas (35). Respecto alza
definiciones anteriores se obtuvo como resultado para el objetivo general
mediante la correlacion de Rho de Spearman un valor de 0.195 y un valor
de significancia igual a 0.262 siendo mayor al margen de error de 0.05,
por lo que se procedié aceptar la hipoétesis nula de la investigacion que no
existe relacién entre el conocimiento y la practica de las enfermeras en

RCP avanzado en el servicio de emergencia de la Institucion. A diferencia
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de Arias (2019), que en su investigacion si existio relacion entre el
conocimiento y las practicas del personal de enfermeria sobre RCP en
adultos en el servicio de emergencia del hospital Domingo Olavegoya, la
cual fue hallada a través de estadistico Chi-cuadrado con un valor de 6.82
y un p-valor=0.033<0.05, por tanto existe diferencias significativas entre
las variables que se plantearon (15). En el mismo sentido Angeles y
Mallqui (2019), en su trabajo de investigacion mediante la aplicacion del
coeficiente de correlacién de Rho de Spearman se tuvo un valor de 0.434
y un nivel de significancia de 0.001, determinando asi que existe una
relacion positiva, moderada y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de los debidos protocolos de RCP por parte de los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Pampas-2019 (16). En cambio, Farah y Tito (2018), en su tesis hallaron
los siguientes datos a través del estadistico Chi-cuadrado un valor de
1.974 y un valor de significancia de 0.160 lo cual demuestra que no existe
relacion entre el conocimiento y la aplicacién de los profesionales de
enfermeria en RCP avanzado en el servicio de emergencia del Hospital
Hipolito Unanue Tacnha-2018 (17).

Algoritmo de manejo es considerado un proceso complejo que
consta de una serie de pasos ordenados e importantes, que con la
practica todas las personas puesto que si no son realizados segun la
secuencia puede ocasionar severos riesgos e inclusive hasta la muerte
(23). De acuerdo a la definicion anterior en la presente investigacion se
obtuvo un valor Rho de Spearman de 0.026 y un valor de significancia de
0.880>0,05 para el objetivo especifico 2, lo cual muestra que no existe
relacion significativa entre los algoritmos de manejo y la practica de RCP
avanzado de las enfermeras en el servicio de emergencia del EsSalud II-
Abancay. Por otra parte, en la investigacion de Jaureguibeitia et al.
(2020), determiné que en un 85% un buen desempefio cuando se aplica
algoritmos de manejo en la RCP al momento de realizar la ventilacion en

los pacientes evitando asi que exista impedancia toracica (60).
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Manejo de la via aérea es una técnica en la cual se emplea una
bolsa 0 mascara este depende del tiempo disponible y de la experiencia
gue tenga el personal que va realizar el procedimiento, lo mas idéneo es
aplicar dispositivos avanzados porque da mejores resultados (29). En la
presente investigacién se obtuvieron los siguientes resultados para el
objetivo especifico 2 un valor r=0.059 y un valor de significancia de
0.734>0.05 por lo que se procedio aceptar la hipétesis nula que detalla
gue no existe relacion entre el manejo de la via aérea y la practica de las
enfermeras en RCP avanzado en el servicio de emergencia del EsSalud
lI-Abancay. Por el contrario, Bradley et al. (2019), en su articulo de
investigacion presentaron el siguiente resultado un valor de significancia
de 0.001<0.05 por lo que se precisa que existe diferencias significativas
entre las variables del estudio, por lo cual, se determindé que existe
relacion entre la intubacion endotraqueal del manejo de la via aérea y la
supervivencia de los pacientes con la aplicacion correcta del RCP en la
Institucion (11). En el mismo sentido, Nufiuvera y Vasquez (2017), en su
investigacion tuvo los siguientes resultados descriptivos que cuando
35.1% de las enfermeras cuentan con un nivel de conocimiento regular
realizan un inadecuado cuidado, mientras que 19% de enfermeras al tener
un regular nivel de conocimiento desarrollan un adecuado cuidado, por lo
gue se precisa que existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
cuidado de la via aérea de pacientes que tienen tubo endotraqueal en los
servicios de emergencia y cirugia del Hospital Regional de Trujillo-2016
(29).

El manejo de ritmo desfibrilable y los farmacos son actividades que
deben ser realizadas con el cuidado correspondiente, puesto que si se
realiza una descarga eléctrica deficiente puede dafar los 6érganos internos
del paciente, asimismo, si se administra mal las cantidades de los
farmacos o el medicamento incorrecto puede causar dafios irreversibles
o la muerte del paciente (32) (33). En el presente estudio se hallo par el
objetivo especifico 3 el siguiente resultado un p-valor de 0.546 y un

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.106, determinando

54



asi que no existe relacion entre manejo de ritmo desfibrilable y farmacos
y la practica de enfermeras en RCP avanzado en el EsSalud II-Abancay.
A diferencia del articulo de Jouffroy et al. (2018), que tuvieron como
resultado un p-valor de 0.004 al ser menor que 0.05 se procedi6 aceptar
la hipotesis de la investigacion que muestra que existe asociacion entre la
aplicacion de farmacos en las dosis correctas y el retorno de circulacion
espontanea en el hospital (12). De igual manera, Shengyuan et al.
(2017), en su articulo de investigacion hall6 como resultado un valor de
odds ratio=1.47 lo cual determiné que existi6 asociacion entre el ritmo
desfibrilable y mayores probabilidades de retorno prehospitalario de la

circulacién espontanea de RCP (13).

6.3.Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se hicieron uso de
estilo Vancouver para realizar las citas y su respectiva bibliografia,
respetando siempre el derecho de los autores que se tomaron para
realizar las teorias, ademas que la unidad de analisis que se tom6 como
referencia tenian conocimiento acerca de los beneficios de la

investigacion y los objetivos del estudio.
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VII.

CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general de la investigacion se obtuvo que no existe
significancia entre las variables del estudio, puesto que tuvo un p-
valor=0.262 y un r=0.195, por lo cual se concluy6 que el conocimiento no
se relaciona con la practica de las enfermeras en RCP avanzado en el
servicio de emergencia en el Hospital Il EsSalud de la ciudad de Abancay.
Con relacion al objetivo especifico 1 se hallaron un valor de r=0.026 y un
valor de significancia de 0.888>0.05, por ende, se determina que no existe
diferencias significativas entre las variables ni relacion entre el algoritmo
de manejo y la practica de las enfermeras en RCP avanzado.

Para el objetivo especifico 2 se hallé un valor de correlacion de Rho de
Spearman igual a 0.059 y un p-valor=0.734 siendo mayor al margen de
error, por lo tanto, se llego6 a la conclusion que el manejo de la via aérea
y la practica de RCP avanzado en enfermeras del servicio de emergencia
del EsSalud llI-Abancay.

Se tuvo como conclusion para el objetivo especifico 3 que no existe
relacion entre el manejo del ritmo desfibrilable, fArmacos y la practica de
RCP avanzada en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital I
EsSalud de la ciudad de Abancay, porque se hallé un valor de significancia
de 0.546>0.05 y un valor de Rho de Spearman de 0.106.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Los profesionales enfermeros deben realizar a menudo practicas en RCP
avanzado, dado que, a pesar de contar con buen conocimiento en RCP
avanzado no demuestran de manera adecuada sus conocimientos, es por
ello que la importancia de la practica.

Deben considerar mas la practica con respecto a los algoritmos de
manejo, dado que no es suficiente para los profesionales de enfermeria
contar con buenos conocimientos sobre algoritmos de manejo, puesto
gue, no lo demuestran de manera adecuada en la practica en RCP
avanzado.

Los profesionales de enfermeria deben desarrollar de manera continua la
practica de manejo de la via aérea, ya que la gran mayoria, pese a tener
un buen conocimiento sobre el tema, realizan inadecuadas practicas de
RCP avanzada, por esto es de gran importancia que estas practicas se
lleven a menudo.

Realizar practicas en RCP avanzado, dado que no es suficiente para los
profesionales en enfermeria contar con buenos manejos del ritmo
desfibrilable y farmacos, ya que la mayor parte reflejé tener inadecuadas
practicas de RCP avanzado.

La jefa del departamento debe agendar capacitacion permanente en RCP
avanzado a los profesionales que laboran en servicio de emergencia del

hospital lI-Essalud —Abancay-Apurimac.
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Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO

Problema general Objetivo general Hipotesis General Tipo y Disefio:

e (Cual es la relacion entre el Nivel de |- Evaluar la relacion entre el Nivel de | e Existe relacion entre el Nivel de Cuantitativo,
conocimiento 'y practica de las conocimiento y practica de las conocimiento y practica de las no experimental
Enfermeras en Reanimacion Enfermeras en Reanimacion enfermeras en Reanimacion correlacional,
Cardiopulmonar avanzada del servicio Cardiopulmonar  avanzada  del Cardiopulmonar avanzada en el Transversal y
de emergencia, Hospital [I-EsSalud servicio de emergencia, Hospital II- servicio de emergencia, Hospital II- aplicada.
Abancay —Apurimac-2022? EsSalud Abancay —Apurimac-2022. EsSalud Abancay —Apurimac-2022.

Problemas especificos Objetivos especificos *Hipétesis Especifica Método:

Hipotético

e ;,Como se relaciona el Nivel de |- Identificar larelacidon en su dimension | e Existe relaciéon entre la dimension deductivo
conocimiento en su dimensién de en su dimensién de Algoritmos de de Algoritmos de manejo con la
Algoritmos de manejo y préctica de las manejo con la practica de las practica de las Enfermeras en Poblacién: 70
Enfermeras en Reanimacion Enfermeras en Reanimacion Reanimacion Cardiopulmonar Variable 1: profesionales de
Cardiopulmonar avanzada del servicio Cardiopulmonar ~ avanzada  del avanzada del servicio de Nivel de enfermeria  que

de emergencia, Hospital Il-EsSalud
Abancay —Apurimac-2022?

.Como se relaciona el Nivel de
conocimiento en su dimension de
Manejo de la Via Aérea y practica de
las Enfermeras en Reanimacion
Cardiopulmonar avanzada del servicio
de emergencia, Hospital II-EsSalud
Abancay —Apurimac-2022?

¢,Como se relaciona el Nivel de
conocimiento en su dimension de
Manejo Ritmo Desfibrilable, Farmacos
y practica de las Enfermeras en
Reanimacion Cardiopulmonar
avanzada del servicio de emergencia,
¢Hospital  II-EsSalud  Abancay -
Apurimac-2022?

servicio de emergencia, Hospital II-
EsSalud Abancay —Apurimac-2022.

Identificar la relacién en su dimension
de Manejo de la Via Aérea con la
practica de las Enfermeras en

Reanimacion Cardiopulmonar
avanzada del servicio de
emergencia, Hospital Il-EsSalud

Abancay —Apurimac-2022.

Identificar la relacion en su dimension
de Manejo Ritmo Desfibrilable vy
Farmacos de enfermeria con la
practica de las Enfermeras en

Reanimacion Cardiopulmonar
avanzada del servicio de
emergencia, Hospital Il-EsSalud

Abancay —Apurimac-2022.

emergencia, Hospital Il-EsSalud
Abancay —Apurimac-2022.

¢ Existe relacion entre la dimensién
de Manejo de la Via Aérea con la
practica de las Enfermeras en
Reanimacion Cardiopulmonar
avanzada del servicio de
emergencia, Hospital Il-EsSalud
Abancay —Apurimac-2022.

¢ Existe relacion entre la dimensién
de Manejo Ritmo Desfibrilable,
Farmacos con la préactica de las
Enfermeras en Reanimacion
Cardiopulmonar avanzada del
servicio de emergencia, Hospital 1l-
EsSalud Abancay —Apurimac-2022.

conocimiento

Variable 2:
Nivel de
préactica

laboran en el

servicio de
emergencia  de
hospital Il
EsSalud de
Abancay
Departamento de
Apurimac.
Muestra: 30

profesionales de
enfermeria del

servicio de
emergencia
Técnica: e
Instrumento:
Encuesta

Cuestionario




-Instrumentos validados.

S UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO ADAPTADO DE LA GUIA AHA (AMERICAN HEART ASOCIATION)

INTRODUCCION:

Buenos dias sefiora.

Somos alumnas de la segunda especialidad de enfermeria en Emergencias y
Desastres de la Universidad Nacional del Callao; y enfermera de esta institucion; me
es grato dirigirme a Ud. en esta oportunidad para informarle que estoy realizando un
estudio de investigacion titulado “ NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL II-ESSALUD ABANCAY -
APURIMAC-2021, con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento que tiene
Ud. acerca de protocolos.

Solicitandole que sea sincera en sus respuestas, agradecemos anticipadamente su
participacion. A la vez que le informo que es con fines exclusivos de investigacién.

DATOS GENERALES

1.SexoM () F ()
2.BEdad: ...............
3 Profesional ...............

INSTRUCCIONES Llene los espacios en blanco y encierre en un circulo (O), la letra del
item que considere el mas adecuado.

1.

N

El Paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:

a. Ausencia de pulso y ausencia de respiracion.

b. Piel palida, fria y sudoracion.

c. Cianosis central y periférica.

d. Pérdida de conocimiento.

La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto en
paro cardiorrespiratorio es:

a. La arteria femoral.

b. La arteria poplitea.

c. Laarteria carétida.

d. La arteria braquial.

Frente a un paciente que usted encuentra inconsciente, cianético y con apnea. El
orden asertivo de las acciones es:

a. BAC

b. ABC

c. CAC

d. CAB

La frecuencia de compresion en el adulto puede ser al menos:
a. 70-80/min

b. 100-110/min

c. 100-120/min

d. 120-150/min

La profundidad de las compresiones en el adulto es:

a. 2cm.

b. 3cm.



c. 4cm.
d. 5cm.
6. La permeabilizacién de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesién cervical
se realiza mediante
a. Colocacion de tubo orofaringeo
b. Maniobra “frente — mentén”
c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"
d. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
7. En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea
se realiza mediante:
a. Hiperextensién del cuello.
b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
c. Maniobra de "traccién o de empuje mandibular”
d. Colocacion de tubo orofaringeo
8. El esquema de RCP en el adulto implica:
a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones
9. . Tiempo de ventilacién que se da en cada respiracion:
a. Max.1 segundo de duracién.
b. Max. 2 segundo de duracion.
c. Max. 3 segundo de duracion.
d. Mas de 3 segundos.
10. Para asumir gue la ventilacién boca-resucitador manual es éptima. Usted evaluara:
a. El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
b. La disminucion de la cianosis distal.
c. El movimiento de expansién del térax.
d. Retraccién de la pupila
11. ¢ Cual es la carga que se debe de administrar a un paciente para desfibrilar un paro
cardiaco con DEA monofasico?
a. Se administra 300 a 360 J.
b. Se administra 200 a 360 J
c. Se administra 100 a 260 J
d. Se administra 300 a 260 J
12. ¢ Cual es la carga que se debe de administrar a un paciente para desfibrilar un paro
cardiaco con DEA bifasico?
a. Se administra 120 a 200 J.
b. Se administra 180 a 260 J.
c. Se administra 300 a 360 J.
d. Se administra 110 a 200 J.
13. Después de tratar a un paciente en paro cardiaco por FV persistente después de 2
descargas, considera la posibilidad de administrarle un antiarritmico por via IV. ¢Qué
directriz de uso de la vasopresina es correcta?
a. Administrar 300mg de amiodarona
b. La vasopresina tiene una semivida mas corta que la adrenalina.
c. La vasopresina es una alternativa a la primera o la segunda dosis de
adrenalina en el paro sin pulso.
d. Administrar vasopresina como agente vasopresor de primera linea para el shock
clinico causado por la hipovolemia.
14. ¢ Qué combinacion de dosis/farmaco se recomienda como tratamiento inicial para
un paciente en asistolia?
a. 0,5 mg de atropina por via IV



b. 3 mg de atropina por via IV

1 mg de adrenalina por via IV

d. 3 mg de adrenalina por via IV
15. De la siguiente lista de medicamento cual es el

cualquier ritmo:

C.

tido aplicar en

2 esta permi

Unico qué es

a

a. Bicarbonato

b. Magnesio
c. Atropina

d. Adrenalina
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Instrumento de la Practica de enfermeras en reanimacion cardiopulmonar

AW UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
_Igg; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Aas ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES
1.Sexo M (....)F (....)
2.Edad: ...............

3. Profesional ...............

CRITERIOS DE EVALUACION

Sl

NO

1. Golpea suavemente y presenta en voz alta ¢ esté bien?, y aprueba si hay
movimiento toracico

2. Activa el sistema de respuesta a emergencia y pide al segundo reanimador
gue busque el desfibrilador eléctrico automatico

3. Comprueba permeabilidad de via aérea y realiza 2 ventilaciones de 1
segundo cada una

4. Realiza 2 ventilaciones (1 segundo cada una) con elevacién toracica visible

5. Manejo correcto de la via aérea: realiza intubacién endotraqueal o aplica
dispositivo supra glético.

6. Comprueba la presencia de pulso (no méas de 10 segundos)

7. Desnuda el pecho del paciente y pone la mano en posicion para RCP

8. Administra el primer ciclo de compresiones con influencia no menor de 100
a 120 cpm

9. Enciende desfibrilador eléctrico y automatica, selecciona los parches
adecuados y los coloca correctamente.

10. Despeja antes de analizar el ritmo (comprobacion visual y verbal)

11. Despeja al paciente para administrar la descarga/pulsa el boton descarga
(comprobacién visual y verbal: tiempo maximo desde la llegada del DEA de
menos de 45 segundos). En caso de uso de desfibrilador monofasico de
administra de 300 a 600J, bifasico de 120 a 200 J

12. Administra segundo ciclo de compresiones con la mano en posicion
correcta.

13. Aplica tercer ciclo de compresiones alcanzando una profundidad adecuada
y una expansion toracica completa

14. Despeja la zona antes de analizar y aplicar la descarga

15. Reinicia de inmediato la RCP tras la descarga

16. Expresa verbalmente las causas reversibles potenciales de la actividad
eléctrica sin pulso/ asistolia (H y t)

17. Reinicia de inmediato la RCP tras las comprobaciones de pulso y ritmo

18. Identifica retorno de la circulacion espontanea RCE

19. Ciclos apropiados de administracion de farmacos compresién de ritmo/
RCP

20. Administra la dosis y farmacos apropiados:

21. Adrenalina 1 mg cada 3 a 5 min.

22. Amiodarona primera dosis 300 mg, segunda dosis 150 mg.

23. Administra la dosis y los farmacos apropiados Adrenalina 3 a 6 mg cada 3

a 6 min.
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