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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue establecer la relacion entre el Nivel de Conocimiento y la
Autoeficacia sobre RCP Avanzado. Se llevé a cabo una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, de disefio correlacional y corte transversal. Nuestra poblacion estuvo constituida por
34 enfermeros del servicio de Centro Quirurgico del Hospital Goyeneche, quienes cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion.

Para recopilar los datos utilizamos como método la encuesta, como técnica el cuestionario y como
instrumentos: Cuestionario para evaluar Conocimientos de RCP Avanzado, Cuestionario de

Autoeficacia en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) Béasico y Avanzado.

Los resultados obtenidos fueron sometidos a técnicas estadisticas descriptivas, como la media y
desviacidn estandar; técnicas de estadistica relacional, la Prueba del Chi Cuadrado y pruebas de

correlacion como lo es la Prueba de Pearson.

Obteniendo como resultados los siguientes: en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de
los enfermeros y con respecto a la edad el grupo etario que predomind estuvo entre las edades de
26y 55 afios, en su mayoria de sexo femenino, con un promedio de 38.9 afios y el 47% con contrato
a plazo indeterminado. Del total de enfermeros solo el 15.6% recibio capacitacion referente a RCP
Avanzado y el 79.4% no ha participado ain en una Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio
de Centro Quirurgico. El 79.4% poseen un Nivel de Conocimiento en RCP Avanzado Inadecuado;
en cuanto Autoeficacia el 44.1% tiene poca confianza y el 23.5% tiene bastante confianza. Las
pruebas estadisticas nos demuestran que si existe relacion entre nuestras variables (P=0.000 S.S)
ademas el tipo de correlacion es directa (C.C=0.578)

PALABRAS CLAVE: RCP Avanzado — Nivel de Conocimiento — Autoeficacia — Centro

Quirdrgico.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to establish the relationship between the Level of
Knowledge and Self-efficacy on Advanced RCP. A quantitative, descriptive, correlational
design and cross-sectional study was carried out. Ours population consisted of 34 nurses in the
Surgical Center service of the Goyeneche Hospital, who met the inclusion and exclusion
criteria.

To collect the data, the survey was used as a method, the questionnaire as a technique and as
instruments: Questionnaire to evaluate Knowledge of Advanced RCP, Self-efficacy
Questionnaire in Basic and Advanced Cardiopulmonary Resuscitation (RCP).

The results obtained were subjected to descriptive statistical techniques, such as the mean and
standard deviation; relational statistics techniques, the Chi Square Test and correlation tests
such as the Pearson Test.

Obtaining the following results: in terms of the sociodemographic characteristics of the nurses
and with respect to age, the predominant age group was between the ages of 26 and 55, mostly
female, with an average of 38.9 years and 47% with an indefinite-term contract. Of the total
number of nurses, only 15.6% received training regarding Advanced CPR and 79.4% have not
yet participated in Cardiopulmonary Resuscitation in the Surgical Center service. 79.4% have
an Inadequate Level of Knowledge in Advanced CPR; in how much self-efficacy, 44.1% have
little confidence and 23.5% have a lot of confidence. Statistical tests show us that there is a
relationship between our variables (P=0.000 S.S) in addition the type of correlation is direct
(C.C=0.578)

KEY WORDS: Advanced RCP - Level of Knowledge - Self-efficacy - Surgical Center.
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INTRODUCCION

Aunque se ha enunciado de diferentes formas, la parada cardiopulmonar es en esencia, la detencion
de la funcion de bomba del corazon, con pérdida de la conciencia y cese de la ventilacion, en un
individuo que no se espera que muera* Un alto porcentaje de los sujetos que lo presentan evolucionan
hacia la muerte, por ello el personal médico y de enfermeria que con frecuencia se enfrenta a este
evento recomienda con énfasis la prevencion, ya que una vez sobrevenido el accidente, el prondstico

se torna dificil de establecer!”

En un estudio realizado en Espafia en 2016, los autores utilizaron un registro nacional de PCR para
identificar a los pacientes mayores de 18 afios que sufrieron un paro cardiaco dentro del quiréfano o
durante las primeras 24 horas posteriores a la cirugia. Se informaron un total de 2524 casos en 234
hospitales, con 1458 paros cardiacos ocurridos en el intraoperatorio y 536 ocurridos en la Unidad de

Cuidados Postanestésico'®

En un estudio realizado entre los afios 2012 a 2017 por Rosas Marroquin (médico anestesiologo) del
Hospital Almenara, se determind que ocurrieron 88 Paros Cardiacos Intraoperatorio (PCI); de 74 096
cirugias realizadas; la incidencia del PC intraoperatorio fue de 11.87 x 10 000 cirugias; es decir que
de 88 pacientes que lo presentaron el 44.3% fallecieron; la mortalidad intraoperatoria fue 5.26 x 10

000 cirugias?®

Todo esto implica que el personal de Centro Quirurgico debe estar preparado para realizar un RCP,
y mas especificamente realizar la reanimacion cardiorrespiratoria en sala de operaciones, la
capacitacion en RCP se ha sustentado en la ensefianza de conocimientos relacionados a la parada
cardiaca y esencialmente al aprendizaje de destrezas psicomotoras que les permitan obtener la
preparacion adecuada para poder actuar de una manera activa y efectival® Los conocimientos y
habilidades en la Reanimacion Cardiorrespiratoria Basica y Avanzada se deterioran en poco tiempo
(de tres a seis meses) por lo que se recomienda que el tiempo transcurrido entre la capacitaciones

acerca de este tema debe ser de entre dos a méaximo cinco afios**

Habitualmente es el médico anestesidlogo el primero en darse cuenta de la situacion, al sobrevenir
ésta de forma sUbita en sala de operaciones, pero es tarea de todo el equipo de SOP manejarla y saber

resolverla. Los enfermeros deben participar de forma activa y eficiente, y esto seria consecuencia de
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una serie de conocimientos y habilidades adquiridas en capacitaciones constantes y ademas un nivel
optimo de autoeficacia, es decir de confianza en su capacidad resolutiva frente a este hecho; todo ello

determinard el éxito o fracaso cuando enfrenten dicha situacion.

Por todo lo mencionado es que buscamos analizar el Nivel de Conocimiento y Autoeficacia de RCP
avanzado en enfermeros de Centro Quirargico, para poder proponer medidas de intervencion, dar pie
a futuras investigaciones y mejorar nuestro desempefio cuando se presente dicho evento.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1 Enunciado del problema
“Nivel de conocimiento y autoeficacia sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

(RCP) en enfermeros de Centro Quirargico del Hospital Goyeneche, Arequipa 2021”

1.2 Descripcion del problema
a) Campo, areay linea de investigacion

- Campo: Ciencias de la Salud
- Area: Enfermeria en Centro Quirtrgico

- Linea de Investigacién: Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

b) Nivel del Problema
La presente investigacion es de campo

c) Tipo de Investigacion

Descriptivo correlacional y de corte transversal
d) Variables
El presente estudio cuenta con dos Variables
e Variable Independiente: Nivel de Conocimiento

e Variable dependiente: Autoeficacia
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1.3 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLES
INDICADORES SUBINDICADORES

-20-25
Edad -26-55

-56-mas

-Masculino

Sexo -Femenino

-Soltero(a)

Estado civil -Casado(a)
-Viudo(a)

-Divorciado(a)

-Menos de un afo

Tiempo de -Dos afios a cinco afos

experiencia -Seis afios a diez afios

Caracteristicas -Once afnos a mas

Sociodemogréficas Participacion en -Si
Capacitaciones de -No
Que influyen en el RCP
Nivel de
Conocimiento y la
Autoeficacia ) - Bésico

Tipo de

Capacitacion - Avanzado

recibida - Primeros Auxilios
- Otro
- Ninguno
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Participacion en
Reanimacion
Cardiopulmonar

VARIABLE

INDEPENDIENTE

-Conocimientos
generales
-Manejo de
compresiones
torécicas

-Desfibrilacion

-Nivel de conocimiento
adecuado:

15,4 a 20 puntos.

(17 aciertos)

-Nivel de conocimiento

Nivel de electrica inadecuado:
Conocimiento -Uso de farmacos
0 a 15,3 puntos.
- Via aérea ;
(de 0 a 16 aciertos)
avanzada
- Activacion

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Autoeficacia

sistema de alarma

- Compresiones

torécicas

- Apertura via

- Ninguna confianza
27-50

- Poca confianza
51-72

- Alguna confianza

aérea
73-95
- Buena
ventilacién - Bastante confianza 96-

-Desfibrilacién
- Acceso vascular

- Administracion
de O2

- Administracién

de farmacos

117
- Mucha confianza
118-140

- Total confianza
141-162
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1.4. Interrogantes de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

— ¢Cual es el nivel de conocimientos de RCP Avanzado en enfermeros de Centro
Quirurgico del Hospital Goyeneche?

— ¢Cbmo es la autoeficacia en RCP Avanzado en enfermeras de Centro Quirdrgico
del Hospital Goyeneche?

— ¢Cual es la relacion entre el Nivel de Conocimientos y autoeficacia sobre RCP

Avanzado en enfermeros de Centro Quirurgico del Hospital Goyeneche?

1.5 Justificacion del problema

La OMS estima que al 2% de la sociedad y al 30% de fallecidos se le realizo
reanimacion cardiorrespiratoria (RCP) en algin momento de su vida y que estas
situaciones se dieron en su mayoria fuera de los hospitales. Ademas, recientes
investigaciones afirman que de seis personas a las que se les realizé RCP solo tres viviran

o saldrén airosos'*

Internacionalmente se demuestra el deficiente entendimiento de enfermeria frente al
manejo de reanimacion cardiorrespiratoria. Asi, Fernandez en su estudio aplicado al
personal asistencial del Hospital Universitario Central de Asturias en Espafia, muestra
como resultado que del total del personal enfermero solo el 30 % tiene conocimiento del
protocolo de reanimacion cardiopulmonar, y en el Hospital de Navarra de Barcelona del
total de enfermeros, el 89% tiene bajos niveles de conocimientos en reanimacion

cardiopulmonar, tanto basica como avanzada®®

Por otro lado, en estudio realizado en México en 2017, la frecuencia de paro
cardiorrespiratoria asociado a la anestesia esta entre 0,2 y 1,1 por 10.000 anestesias en
adultos y entre 1,4 y 2,9 por 10.000 anestesias en nifios. Las causas de paro cardiaco bajo
anestesia se clasificaron de la siguiente manera: complicaciones preoperatorias (65%),
procedimientos quirurgicos (24%), eventos intraoperatorios (9%) y manejo anestesico
(9%). (2 %). El error humano ha sido reconocido durante mucho tiempo como una de

las principales causas de parada cardiorrespiratoria en el contexto de la anestesia'*
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En un estudio reciente, Nodal examin6 un banco de datos de 1999 a 2009, con un total
de 217.365 anestesias administradas durante un periodo de nueve afos, y descubrio 160
paros cardiacos. La frecuencia de paralisis cardiorrespiratoria fue de una en cada 1358
anestesias. Hubo diferencias en los casos de paro cardiaco segun la edad, el sexo y la
clasificacion de riesgo de la ASA en cuanto a: condicion fisica, cirugia de emergencia,

procedimiento quirdrgico, hora de la cirugia, hora del dia y técnica anestésica®®

En Latinoamérica; en Cuba del 57% de enfermeros solo uno alcanzoé un nivel de
conocimientos medio, obteniendo como consecuencia del analisis que no existe relacion
entre la experiencia y la capacidad de igual forma en el Ecuador solo el 42% de los
pacientes tienen un control adecuado de su auto, lo que coincide con su accidente en un
RCP&

En nuestro pais, en el 2015 y segun el MINSA, se demostré que en 6 404 casos de muerte
por enfermedades cardiovasculares e infarto agudo de miocardio (IMA), se realiz6 RCP
a 1929 personas, clasificandolas como “frustro” segtin el listado general de disfunciones
del MINSA; ademas, a nivel nacional, los estudios han revelado que hay falta de
conocimiento, que no esta relacionado con la préctica o que no cumple con los estandares
internacionales, y que una gran parte de la fuerza laboral de salud no esta certificada por

el American Heart Asociacion (AHA)*

En Centro Quirurgico del Hospital Goyeneche se suscitaron, en el 2019 un promedio de
12 paros cardiacos al mes y respectivos RCP, tanto intraoperatorios como en Sala de
Recuperacion, los cuales se encuentran registrados en los informes anuales de dicho

servicio.

La relevancia cientifica de nuestro estudio radica en que, al permitirnos evaluar el Nivel
de conocimiento y autoeficacia de RCP Avanzado, podremos determinar la situacion
actual, y con ello confirmar el nivel 6ptimo o de lo contrario sugerir medidas inmediatas
de capacitacion en posteriores estudios o a nivel interno en la Institucion aplicada y
porgue no, durante el desarrollo de la Segunda Especialidad.

En cuanto a la relevancia social; el conocimiento adquirido de las maniobras de RCP
siempre han sido un aprendizaje esencial para todos los profesionales asistenciales. Para
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las enfermeras de Centro Quirlrgico es necesario estar capacitados, pues se pueden
presentar situaciones con pacientes criticos que tienen el riesgo de ser victimas de un
paro cardiaco, cuya buena evolucion depende de varios factores, entre los que se ha
considerado como uno de los mas influyentes el error humano del personal asistencial a

cargo.

1.6 Objetivos

1.6.1 Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio segun

edad, sexo, estado civil, etc.

1.6.2 ldentificar el Nivel de conocimientos de RCP Avanzado en enfermeros de Centro

Quirdrgico del Hospital Goyeneche.

1.6.3 Precisar la autoeficacia sobre RCP Avanzado en enfermeros de Centro Quirurgico del

Hospital Goyeneche

1.6.4 Determinar la relacion entre Nivel de Conocimientos y Autoeficacia sobre RCP

Avanzado (RCP) en enfermeros de Centro Quirurgico del Hospital Goyeneche.
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1.7 Marco teérico

PARO CARDIORESPIRATORIO (PCR) dD:-_f‘f“_Cféf;-
éF erinicion ae

términos
Fisiopatologia Etiologia en SOP Diagndstico en
PCR
Actuacién

REANIMACION Definicién Comprende un conjunto de acciones encaminadas a
CARDIOPULMONAR revertir el estado de paro cardiorrespiratorio,

(RCP) m 3 sustituyendo primero, para intentar reinstaurar

después, la circulacion y respiracion espontaneas.

Clasificacion

C. Circulacion

A. Ventilacién (Airway)

- RCP Basico

B. Respiracion (Bretahing)

| —
gi D. Desfibrilacién 1

C. Circulacion
RCP Avanzado A. Ventilacion (Airway)
—> i ,USO de
B.Respiracion (Bretahing) | farmacos

l D. Desfibrilacion
|

Actuaciéon de Enfermeria en CQ,
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1.7.1 Definicién de términos

a) Paro Cardiaco

Cese repentino o de improviso de la palpitacion cardiaca y de la efectiva circulacion, que

tiene por consecuencia el reparto inapropiado de sangre oxigenada a los 6rganos esenciales®

b) Paro Respiratorio
Cese parcial o completo del desempefio respiratorio, puede efectuarse de modo progresivo
(respiraciones apartadas) o abrupto; la aireacion se hace escasa para compensar los

menesteres principales del cuerpo®

c) Paro Cardiorrespiratorio

Se conceptualiza como una circunstancia clinica que da curso con obstruccion repentina,
stbita y probablemente cambiable de la tarea del mecanismo del corazon y de la respiracion
natural. Se efectuan tres eventos principales: privacion de la conciencia, ausencia y apnea del

pulso arterial®

d) Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
Conforma un incorporado de hechos que tienen por objetivo revertir la circunstancia del paro
cardiorrespiratorio, reemplazando en primer lugar, para pretender reincorporar

posteriormente la respiracion natural y la circulacion®

e) Resucitacion Cardiopulmonar Basica (RCPB)

Conforma un compuesto de saberes y capacidades para reconocer a los damnificados con
probable PCR, advertir a los procedimientos de emergencia y ejecutar un reemplazo (no
obstante, limitado) de las tareas de circulacion y respiracion, hasta el instante que el
damnificado pueda obtener el tratamiento adecuado®
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f) Soporte Vital Basico (SVB)

Cuidado sanitario conveniente a damnificados con lesiones o enfermedades que amedrenta
su existencia; los procedimientos de SVB se ejecutan principalmente, en emergencias
precedentes a la hospitalizacidn, sin usar tecnologia medica y hasta que el damnificado obtenga

auxilio médico integral®

g) Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado

Reune un compuesto de saberes, métodos y actividades con el objetivo de proveer el
tratamiento decisivo a las condiciones de PCR, mejorando el reemplazo de las funciones de la

respiracion y circulacion hasta el instante en que estas se restablezcan®

h) Soporte Vital Avanzado (SVA)

Cuidado médico brindado por especialistas competentes para valorar las circunstancias del
afectado, dirigir el tratamiento, verificar desfibrilacion, efectuar la administracion avanzada
de la via aérea 'y avalar el acceso de la circulacion luego de trasladar al afectado al nosocomio
o al interior del mismo. Esta nocién que sobrepasa el de RCP y en la circunstancia del SVA
cardiaco se consideran las atenciones intensivas principales para damnificados cardioldgicos

criticos®

1.7.2 Fisiopatologia del Paro Cardio Respiratorio

El PCR equivale a un colapso circulatorio y tiene repercusiones que son definidas por el
deterioro ocasionado de forma temprana y grave a los 6rganos perjudicados. La dimension del
deterioro ocasionado estara sujeto a la situacion precedente del doliente y del tiempo que conste
regresar a la correcta circulacion. El cerebro y el corazén son los primeros érganos en sufrir
dafios como resultado de la pérdida de sangre. El dafio que se produce en estos Grganos,
particularmente en el cerebro, se suma al prondéstico de la persona afectada por una PCR. La
interrupcion de la circulacion representa una reduccion persistente en el suministro de glucosa
y oxigeno a las células de varios tejidos. EI mantenimiento de un flujo tisular normal, conocido
como "gasto cardiaco"”, y un nivel de Hb que funciona como conductor de oxigeno gobiernan el

transporte de 022
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En el PCR la dificultad ocurre en su mayoria por la ausencia de gasto cardiaco mas que de una
deficiente oxigenacion de la Hb. A pesar de que el resultado final es el mismo, ya que una
interrupcion de la circulacion conlleva a una detencion de la ventilacion y viceversa, este hecho
lleva a poner en primer lugar esta situacion en las ejecuciones de reanimacion. Si el origen de la
PCR es circulatorio, el nivel previo de saturacion de Hb sera el habitual, por lo que el verdadero
menester tisular sera la produccion de un flujo sanguineo adecuado que transporte oxigeno a las

células®

La isquemia cerebral se produce por la irrigacion del tejido cerebral con menos sangre de la
normal y necesaria. Como resultado, hay una variacion mas rapida en el metabolismo y
diferentes actividades cerebrales. El defecto en la produccion de energia, la acumulacién de
acido citrico, la acidosis lactica, laacumulacion de radicales libres y la acumulacion extracelular
de neurotransmisores, con la congruente activacion de receptores y estimulacién neuronal en
condiciones de deficiencia de glucosa y O, parecen ser acciones importantes en los procesos
que conducen a la deficiencia neuronal. Estos elementos también pueden tener efectos
secundarios sobre la microcirculacion cerebral, como edema y lesiones endoteliales, agregacion

celular intravascular y cambios en la permeabilidad y reactividad vascular®

1.7.3 Etiologia de PCR en Sala de Operaciones

En relacion a las causas de PCR, resalta que en general se relaciona a una causa no anestésica
(77,7%)°

La hipoxemia Yy el error de medicacion ocupan los primeros lugares. EI PCR asociado anestesia
espinal es secundario a hipo perfusion por reflejo de Bezold Jarish o caida del retorno venoso
con buena y rapida respuesta a las maniobras de RCP! En términos de causas no anestésicas, la
enfermedad arterial coronaria es la causa mas comun de paro cardiaco en adultos. Los pacientes
entre las edades de 50 y 70 afios estan en riesgo, siendo los hombres los mas comunmente
afectados (70 % frente a 30 %). En el 80% de los casos, se manifiesta como fibrilacion
ventricular (FV) o taquicardia ventricular (TV) sin pulso, causada por una porcién de miocardio
ya infartada o isquémica, 0 por una cicatriz de infarto antigua. Los incidentes mas graves se

reportan en este grupo (4 % a 33 %)%

1.7.4 Diagnostico

Es fundamentalmente clinico, como lo demuestran:
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»  Pérdida repentina de la conciencia.
» Ausencia de pulsos centrales (carotideo, femoral, etc).
+ Cianosis.

»  Apnea y/o gaspings (respiracion en boqueadas).

*  Midriasis (dilatacion pupilar).

1.7.5 Diagnostico Eléctrico

a) Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP)
La fibrilacion ventricular es el ritmo ECG primario mas recurrente en personas que

manifiestan PCR secundaria a padecimiento coronario. La fibrilacion ventricular empeora en
Asistolia, de manera que luego de cinco minutos de desarrollo sin terapia; solamente por
debajo del 50% de los damnificados se confirma su existencia. Es de primordial relevancia
el efectuar una desfibrilacion répida, debido a que se ha confirmado supervivencias
inmediatas de hasta un 89% cuando la FV es presenciada y la desfibrilacion es inminente,
disminuyendo la supervivencia en un aproximado de 5% por cada minuto perdido

precedentemente al efectuar la DF?

b) Asistolia
Conforma el ritmo primordial o encargado de la existencia de un escenario de PCR en el 25%

de los eventos son ocurridos en un ambito hospitalario y en el 5% son externas. Sin embargo,
se halla con mayor recurrencia en el desarrollo habitual de las fibrilaciones ventriculares sin
tratamiento. Su respuesta a la terapia es deficiente que la de la fibrilacion ventricular, cuando
es ocasionada por afectacion cardiaca, mostrando una supervivencia inferior al 5%. Los
porcentajes de supervivencias podrian ser mejores cuando se asocia al ahogamiento,
hipotermia, dafio trifascicular, intoxicacion medicamentosa, bradicardia grave, o cuando se

considera un fenémeno temporal tras la DF de una FV?

c) Actividad eléctrica sin pulso
Se conceptualiza como la existencia de diligencia eléctrica cardiaca estructurada, sin

equivaler en diligencia mecanica (falta de pulso arterial central) o PAS < 60 mmHg. La falta
de flujo en las coronarias las ondas organizadas en el ECG pueden encontrarse solo de manera
temporal. La existencia de DEM produce un contexto de un prondstico perjudicial
(supervivencia por debajo del 5% cuando es ocasionada por afectacion coronaria), con
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1.7.6 Resucitacion Cardiopulmonar (RCP)

Conforma un agregado de actividades con el objetivo de restablecer el estado de PCR,
reemplazando en primer lugar, para pretender restaurar luego la circulacion habitual y la

respiracion®

a) Reanimacion Cardiopulmonar Basica
% Circulacion

En el contexto de que el damnificado no muestre pulso, se tendra que oprimir el pecho con la
frecuencia indicada en el cuadro plasmado lineas posteriores. El que asiste se postrara al lado
del damnificado, colocandolo sobre una base dura. Se recorrera un reborde costal del
damnificado hasta llegar al apéndice xifoides (punta del esterndn), ubicado en el centro donde
se reunen los dos rebordes costales. Se colocara el dedo medio de una mano del asistente sobre
el apéndice xifoides, el dedo indice después y el talén de la otra mano al lado del dedo indice.
Cuando se apoye el talon de la mano encima del esternon se entrecruzara los dedos, elevando
los dedos de abajo para no generar fracturas costales. El asistente tendra que tener una posicion
completamente perpendicular al damnificado y sin doblar los codos producira presién sobre el

pecho del damnificado utilizando el peso de todo el cuerpo, mas no debera ejercer fuerza con

las manos?
ADULTO NINO LACTANTE
8 aflos o mas 1 a § afios 0al afo
30 compresiones x 2 5 compresiones x1 5 compresiones x1
insuflaciones msuflacion nsuflacion.
4 eiclos con 2 manos 20 ciclos con 1 mano 20 eiclos con 2 Dedos
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% Via aérea (Airway).

Debe avalar una correcta ventilacion y oxigenacion por un tiempo indefinido®

+ Respiracion. (Breathing)
Si no existe respiracion, ejercer respiracion boca-nariz 0 boca a boca. Al presente existen

herramientas de barreras para soslayar profanacion del rescatador?®

% Desfibrilacion. (Desfibrilation)
Se conceptualiza como la préctica terapéutica de la corriente eléctrica en la taquicardia o
fibrilacion ventricular sin pulso, la fibrilacion ventricular es el ritmo més recurrente relacionado

a la detencién en el adulto®

e Importancia de la desfibrilacion temprana:

-La posibilidad de desfibrilacién adecuada, mengua prontamente acorde transcurre el

tiempo cuando comienza la FV.
-La desfibrilacién es el tratamiento exclusivamente eficaz para la FV.
-La FV es el ritmo primario més recurrente en el paro cardiaco repentino.

e Monitorizacién en RCP: Es esencial prestar atencion a la diligencia eléctrica cardiaca en
un monitor, a hallarse viable en la derivacion DIl. Los monitores-desfibriladores
comprenden una eleccion de anotacion de la diligencia eléctrica mediante las palas del

desfibrilador, cada que permanezca la posicion de las palas que se detalle en el equipo®

< Actualizacion de la Secuencia CAB

Las guias de la AHA de 2018 para RCP y ACE proponen cambiar la serie de pasos de SVB/BLS
de A-B-C [Airway, Breathing, Chest compresions (v4, respiratoria, compresiones toracicas)] a
C-A-B [Toracica compresiones, Airway, Breathing (compresiones toracicas, va aérea,
respiracion)] en nifios y adultos; conversion que se ha perdurado hasta las actuales guias de la
AHA del 2020. Tal conversion esencial en la serio de los pasos detalla un reaprendizaje de quien
se haya instruido en RCP. La mayoria de los paros cardiacos ocurren en adultos, y una
proporcion significativa de sobrevivientes son aquellos de cualquier edad que tienen
atestiguantes del paro y tienen un ritmo primario de fibrilacion ventricular (FV) o taquicardia
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ventricular (TV) sin pulso. En los afectados, los componentes principales primordiales del
SVB/BLS son los prensamientos toracicos y una rapida desfibrilacion. En la sucesion de pasos
A-B-C, los prensamientos toracicos suelen demorarse, entretanto el auxiliador descubre la via
aérea para proporcionar ventilacion de boca a boca, extrae un dispositivo de barrera o junta y
acopla el equipo de ventilacion. Al intercambiar la sucesion a C-A-B, los prensamientos
toraxicos comienzan anteriormente y la demora de la ventilacién es infimo (con el tiempo
fundamental para ejecutar el ler ciclo de 30 prensamientos, durante 18 segundos aprox; cuando
colaboran 2 individuos en el restablecimiento de un nifio o lactante, la demora seré inclusive

minimo)?

1.7.7 RCP Avanzado segun AHA 2020

a) Via aérea y ventilacion

Diversas investigaciones basadas en la observacion han retado el indicio de que la
administracion avanzada de la via aérea (vias aéreas supra gléticas o intubacion traqueal)
ocasiona un mejoramiento en los resultados. La utilizacion de un dispositivo moderno para
via aérea tal como un dispositivo supra glético (DSVA), un tubo endotraqueal (TET), el
resultado neuroldgico y el efecto de la técnica de ventilacion en la supervivencia se

examinaron en las nuevas directrices de 2020%

Los colaboradores capacitados en la administracion de la via aérea avanzada deberian
procurar la laringoscopia e intubacidn sin contener los prensamientos toracicos; se puede
precisar una corta detencidn en los prensamientos toracicos en tanto se ubica el tubo mediante

de las cuerdas vocales, sin embargo, esta detencion debera ser minima a cinco segundos.

Se podria aplazar la tentativa de intubacion hasta la restitucion de la circulacion habitual. No
existe algin EAC (estudio aleatorizado controlado) que haya comprobado que la intubacion

traqueal incremente la supervivencia tras un paro cardiaco®

Después de la intubacion, se debe corroborar la posicion adecuada del tubo y consolidarlo
correctamente. Ventilar los pulmones a un ritmo de 10 respiraciones por minuto; no
hiperventilar a la persona afectada. Después de ser intubado, continuar con las compresiones

toracicas a razon de 100-120 por minuto sin detener la ventilacion®
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La ventilacion con bolsa-mascarilla necesita también pericia y destreza. La seleccion del
dispositivo de bolsa-mascarilla en vez de la introduccién de la via aérea avanzada sera

delimitada por la destreza y conocimiento del provisor®

Una opcion admisible es un dispositivo supraglotico de via aérea (DSVA) (por ejemplo: tubo
laringeo, mascara laringea). Cuando es introducido un DSVA, se debe pretender ejecutar
compresiones torcicas constantes, sin suspenderlas durante la ventilacion. Si una liberacion
de gas en demasia ocasiona una ventilacion incorrecta de los pulmones del individuo, las

compresiones toracicas deberan suspenderse para que se probable la ventilacion®

En la praxis, en la tentativa de restablecimiento se usard un conjunto de procedimientos de
administracion de via aérea de manera progresiva. La aventajada via aérea, o conjunto de
procedimientos de administracion de via aérea, sera diversa conforme a las condiciones del
individuo, el periodo de tentativa de restablecimiento (durante la RCP, tras la RCE) y la

experiencia y destreza de los reanimadores™

% Frecuencia respiratoria: Posterior a la aplicacion de una via aérea avanzada, puede ser
prudente conceder una respiracion cada seis segundos (10 respiraciones por minuto),

mientras se efectiian los prensamientos toracicos constantes™

% Oxigeno durante la RCP: Los propésitos inminentes de la RCP son restituir la energia
del corazén para que pueda restaurar la labor mecanica y conservar la energia del cerebro
para aminorar la lesion isquémica. La correcta entrega de Oz es nuclear para conseguir estos
propositos. La proporcion de O estard determinada por el flujo sanguineo y el contenido de
oxigeno arterial. Dado que la restriccion principal que limita el suministro de oxigeno en el
momento de la RCP es el flujo sanguineo, en teoria es importante maximizar el contenido
arterial de oxigeno aumentando la concentracién de Oz inspirado. EI O2 inspirado en el limite
puede conseguir O de alto flujo en un dispositivo de reanimacion conectado a una mascara
0 via aérea avanzada®

% Capnografia: Un nivel bajo de didxido de carbono al final de la espiracion (ETCO2) en
individuos intubados después de 20 minutos de RCP se asocia con una baja posibilidad de
reanimacion. Es cierto que este pardmetro no debe usarse de forma aislada al tomar

decisiones; sin embargo, los expertos en medicina pueden examinar un nivel bajo de ETCO2
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después de 20 minutos de RCP junto con otros factores para determinar si la reanimacion es

completa®

b) Acceso intravascular/intradseo

Los medicamentos administrados por via periférica deben seguirse por un bolo como minimo
20 ml de fluido y una elevacion de la extremidad por 10-20 segundos, para proporcionar el

alcance del medicamento a la circulacion principal®

En las Guias de AHA 2020 se ha considerado darle prioridad a la 1V, pues segun se afirma,
en una revision sistematica del ILCOR (International Liasion Committe on Resuscitation) en
el afio 2020, que contrasta la gestion IV de la medicina en balance con la 10 (centralmente
de colocacion pretibial) en un paro cardiaco, en cinco investigaciones retrospectivas se hallé
que la via IV se relaciond con resultados clinicos eficaces. Los examenes de los subgrupos
de los ECA que se concentraron en otros elementos clinicos descubrieron resultados
contrastables cuando se usaron las vias IV o 10 para la gestién de la medicina. Sin embargo,
se prioriza el acceso IV pero en eventos en las que el acceso 1V es complicado, el acceso 10

es una alternativa comprensible®

c) Utilizacién de la ecografia durante el SVA

La ecografia periparada puede poseer un rol en determinar las razones revocables de paro
cardiaco, no obstante ninguna investigacion ha mostrado que el uso de esta forma de imagen
aumente los resultados. La composicion de la ecografia en el soporte vital avanzado necesita
una alineacién vasta si se aminora las detenciones de los prensamientos toracicos. La
ecografia se puede realizar en personas que han recibido RCP para ayudarlas a examinar su
contractilidad cardiaca e identificar causas potencialmente tratables de insuficiencia cardiaca
como neumotorax, hipervolemia, taponamiento pericardico o tromboembolismo pulmonar.
Si hay un ecografista experimentado y el uso de ultrasonido no interfiere con el protocolo
estdndar de la terapia cardiaca, entonces se puede considerar el ultrasonido como un

complemento al examen de rutina del individuo®
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d) Criterios para RCP avanzado de calidad segin AHA 2020

« Se recomienda que los auxiliadores comiencen RCP para asistir un hipotético paro cardiaco
ya que el peligro de afectacion al individuo es minimo, si el mismo no aqueja un paro

cardiaco. Se debe reducir al menor porcentaje las detenciones de los prensamientos®

< En relacién con el tiempo de administracion, en situacion de un paro cardiaco con ritmo no

desfibrilable, es prudente administrar la adrenalina lo méas rapido posible®

< A pesar de que la utilizacion de un monitoreo fisiologico, como el ETCO: y la presién
arterial, para regular la eficacia de la RCP es una nocion concreta, los datos recientes avalan
su insercion en las guias. Los datos del registro Get With The Guidelines Resuscitation
muestran una posibilidad superior de RCE cuando se supervisa la eficacia de la RCP con la

presion arterial diastdlica o el ETCO.*

1.7.8 Vias de administracion de farmacos y fluidos

a) Vias de administracion de farmacos.

« Venas Periféricas:

- Usar las antecubitales.

- No requieren personal capacitado.

- No interponen las maniobras de RCP

- Acceden a un ritmo mas veloz de infusion de soluciones.
+ Venas Profundas:

- Da acceso a la monitorizacién hemodinamica (PVC).

- Necesita personal capacitado para su canalizacion.

- Su ejecucion perjudica las maniobras de RCP.

- El medicamento tiene un efecto veloz sobre el corazon.

- Puede usarse la VVena Yugular Interna, la Femoral o la Subclavia.

< Orotraqueal:

Cuando el afectado estd intubado se puede utilizar esta via para los medicamentos
mencionados: Atropina, Epinefrina y Lidocaina, incrementando la dosis usual en 1.5 veces
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y disolviendo en solucién salina (2.5 cc), empleando después diversas insuflaciones con la

bolsa autoinflable®

En un individuo con via venosa periférica, la aplicacion de medicamentos debe ser
empleada con liquido en bolo (3 a 5 ml en nifios pequefios y goteo "a chorro™ en adultos)
para inocular el medicamento en la circulacion principal. En un individuo sin una via
intradsea o intravenosa, puede colocarse adrenalina, atropina y naloxona; y cuando esta
determinado, mediante el tubo endotraqueal en dosis 2 a 2,5 veces superiores que la dosis
IV. En tanto la aplicacién de un medicamento mediante el tubo endotraqueal, debe

interferirse cortamente la compresion®

1.7.9 Farmacos de primera eleccién

a) Adrenalina

La adrenalina puede aplicarse en cantidades de 1mg IV cada 3 a 5 min. Tiene consecuencias
beta y alfa-adrenérgicos conjugados. Las consecuencias alfa adrenérgicas pueden aumentar
la presion diastolica coronaria, con perfusion subendocéardica en los prensamientos toracicos.
La adrenalina también aumenta la posibilidad de pérdida por desfibrilacién. Sin embargo, las
consecuencias de la estimulacién beta-adrenérgica pueden ser perjudiciales ya que aumentan
las demandas de oxigeno (particularmente en el corazén) y provocan vasodilatacion. Por otro
lado, no se recomienda la inyeccion intracardiaca de adrenalina ya que puede causar
laceracion de la arteria coronaria, taponamiento cardiaco o neuropatia al interferir con la

presion arterial precordial®

Puede brindarse amiodarona de 300 mg si la desfibrilacion no ha tenido triunfo
posteriormente de aplicar adrenalina, seguida de 1 dosis de 150 mg. Esto igualmente puede
ser ventajoso si hay repeticiones de FV o TV después de una desfibrilacion satisfactoria;
puede aplicarse una cantidad inferior en 10 min seguida de infusion continua. Sin embargo,

no esta confirmado que ello acreciente la supervivencia después del alta hospitalaria®

Una dosis Unica de 40 unidades de vasopresina con una duracion de accion de 40 minutos
puede ser una alternativa a la adrenalina (solo en adultos). Sin embargo, no es tan eficaz como
la adrenalina y, como resultado, ya no se recomienda en las pautas de la American Heart
Association. Ademas, en el improbable caso de una deficiencia de adrenalina en el RCP, se
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puede sustituir por vasopresina de una falta de adrenalina durante la RCP, puede sustituirse

por vasopresina®

b) Otros farmacos
Se pueden usar diversos farmacos adicionales en casos especiales.

El sulfato de atropina es un medicamento vagolitico que acrecienta la frecuencia cardiaca
y el traslado mediante el nodo auriculoventricular. Se aplica en situaciones de bloqueo del
nodo auriculoventricular de alto grado y bradiarritmias sintomaticas. Actualmente, no se

aconseja para actividad eléctrica sin pulso o asistolia®

Se aconseja emplear soluciones con calcio en individuos con hipocalcemia,
hipermagnesemia, hiperpotasemia 0 que muestren toxicidad por antagonistas de los
conductos de calcio. Cuando el calcio intracelular es superior a la media, puede ser perjudicial
aplicar més calcio. Debido a que el paro cardiaco en personas con dialisis renal a menudo es
causado por hiperpotasemia o una combinacion de ambos, estas personas pueden beneficiarse
de una prueba de calcio si no se puede determinar el nivel de potasio en la ubicacion de la
persona. Es importante pensar en la prevencion ya que el calcio aumenta la toxicidad de la

digital y puede provocar un infarto*

En ensayos clinicos, no se ha demostrado que el sulfato de magnesio mejore los resultados.
Sin embargo, puede ser beneficioso en aquellos con taquicardia ventricular helicoidal o
entorchado (torsades de pointes) o deficiencia de magnesio sospechada o conocida

(alcohdlicos o personas con diarrea cronica)®

La fenitoina puede usarse en raras ocasiones para la terapia de la TV o FV, sin embargo, se
considera solo cuando ésta se debe a toxicidad por digital y es contraria a otros
medicamentos. Se aplica una cantidad de 50 a 100mg/min cada 5 min hasta que adecue el

ritmo o se logre una cantidad total de 20 mg/kg*

Actualmente no se aconseja el bicarbonato sodico, a no ser que el paro cardiaco se deba a
hipermagnesemia, hiperpotasemia o sobredosis de antidepresivos triciclicos con arritmias
ventriculares complicadas. En nifios, puede estimarse la utilizacion de bicarbonato sodico si
y solo si el paro cardiaco es duradero (> 10 minutos); se aplica solamente si hay una adecuada
ventilacion. Si se usa bicarbonato sédico, debe supervisarse el pH arterial precedente a la

infusion y posterior a cada dosis de 50 mEq (1 a 2 mEqg/kg en nifios)*
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1.7.10 Actualizacion de medicamentos seguin AHA 2020

a) Recomendaciones acerca de la amiodarona y la lidocaina 2020

Se puede estimar la aplicacion de lidocaina 0 amiodarona en situaciones de TV/FV sin pulso
qgue no contesten a la desfibrilacion. Estos medicamentos pueden ser beneficiosos para
individuos con un paro cardiaco observado, para donde el momento hasta la aplicacion del

medicamento es breve.

2015 (antiguo): Se puede estimar la aplicacion de amiodarona en situaciones de TV/FV sin
pulso que no tengan contestacion a la desfibrilacion, al tratamiento con vasopresores o la
RCP. Se puede estimar la aplicacién de lidocaina como opcidn a la amiodarona en situaciones
de TV/FV sin pulso que no tengan contestacion a la desfibrilacién, al tratamiento con

vasopresores o la RCP?*

b) Recomendaciones acerca del magnesio 2020 (actualizado)

No se aconseja la utilizacion rutinaria de magnesio para adultos que muestren paro cardiaco.
Se puede estimar el magnesio para torsa de pointes (es decir, T polimorfica relacionada a un
intervalo QT extenso). La transcripcion de este consejo es afin con las guias de SVCA/ACLS
de la AHA del afio 2010*

2015 (antiguo): No se aconseja la utilizacion de magnesio para individuos que muestren
TVIFV sin pulso?

c) Recomendaciones acerca de los betabloqueantes 2020 (actualizado)

No existen pruebas suficientes para avalar o desestimar la utilizacion rutinaria de

betablogueantes temprana (a primera hora) después del RCE.

2015 (antiguo): No se hallan pruebas eficientes que comprueben la utilizacion rutinaria de
un betabloqueante luego de un paro cardiaco. Pero se puede estimar el comienzo o el sustento
de la aplicacion de un betabloqueante mediante via intravenosa u oral luego de la

hospitalizacion a causa de un paro cardiaco por TV/FV sin pulso®
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1.7.11 Actuacion de Enfermeria segin PROTOCOLOS MINSA 2021

a) Antes

e Reuvise el coche de PCR al inicio de cada turno y asegura la dotacion completa
de medicamentos y materiales segun la lista.

e Asegure el cargado eléctrico del desfibrilador.

e Participa en capacitacion en RCP basico y avanzado.

e Asegurar el equipo de intubacion necesaria segun peso de los pacientes que tiene
a su cargo en cada turno.

e Verifican la operatividad de equipos biomédicos asignados a los pacientes a su
cargo.

e Verificar e identifica precozmente al paciente en estado critico, en situacion de
en deterioro o con riesgo de llegar al paro cardiorrespiratorio®®

b) Durante

e Valora el paciente y comprueba ausencia o la imposibilidad de palpar pulso
arterial central y la ausencia de movimiento, tos o respiracion o un pulso a menor
de 60 latidos por minuto y signos de mala perfusion.

e ldentifican paciente en PCR, solicita ayuda al equipo correspondiente.

e Lleva el coche de paro a la unidad del paciente.

e Coloca con ayuda del equipo de salud la tabla de madera debajo del dorso del
paciente (si amerita).

e Conecta la mascarilla a la bolsa de reanimacion y éste a la fuente de oxigeno.

e Participen el procedimiento de RCP segun el rol que le asigne el lider o
coordinador.

e Verifica la realizacion de la secuencia establecida segun el algoritmo.

e Verifica la correcta realizacion de las compresiones toréacicas por el personal
asignado (compresiones toracicas de acuerdo a la edad del paciente).

e Asegura permeabilidad de via intravenosa si tuviera, de lo contrario coloca via
periférica endovenosa.

e Prepara el equipo para colocacion de via intradsea (si no se accediera a via
endovenosa), linea arterial, linea de CO>.

e Verifica la apertura adecuada de la via aérea y la realizacion de ventilaciones.
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e Participa en el procedimiento de intubacién endotraqueal ejecutado por el
médico.

e Asiste o realiza la fijacion del TET en el nivel correspondiente.

e Administrar los medicamentos indicados por via intravenosa.

e Facilita el desfibrilador al personal asignado si el paciente requiere de
desfibrilacion.

e Realiza la aspiracion de secreciones si fuera necesario.

e Verifica la realizacion de ventilaciones cada 2 a 3 segundos, si se cuenta con via
aérea avanzada (20 a 30 ventilaciones por min).

e Monitorizar constantemente al paciente para identificar el ritmo cardiaco y
compensacion hemodinédmica.

e Sial retorno de la circulacion espontanea, sigue con el cuidado post paro'®

e Recordar la importancia'®

c) Después

e Conecta el paciente al ventilador mecanico programado Yy verifica su eficacia.

e Acomoda al paciente en decubito dorsal con cabecera elevada al angulo de 30°.

e Asegura monitoreo permanente vias periféricas permeables y dispositivo de
ventilacion.

e Administrar los medicamentos indicados y realiza los cuidados post paro.

e Verificay asegura la recuperacion de insumos utilizados del coche de paro

e Anota el procedimiento en los registros de enfermeria®®

>

R/
*

Consideraciones de intervencion en el contexto COVID 19 (considerada en guias
MINSA 2022, tomada de Resuscitation Council UK Guidelines 2021)

)

- Disminuir exposicion del Reanimador

* Colocarse EPP de manera correcta antes de iniciar la jornada.
* Restringir nimero de reanimadores.

* Considerar uso de dispositivos mecanicos para RCP en la medida de lo posible.

- Priorizar estrategias de oxigenacién y ventilacion con bajo riesgo de

aerosolizacion.
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* Usar filtros HEPA para todas las ventilaciones.

« Intubar lo antes posible e inflar cuff, conectar a ventilador mecénico si es posible
* Detenga las compresiones al momento de intubar.

* Considere el uso de video laringoscopio, si es posible.

* Previo a la intubacion orotraqueal use mascara y bolsa con filtro HEPA.

* Considere como alternativa ventilacion pasiva con mascarilla de oxigeno simple por
un periodo breve de tiempo.

* Considere el uso de dispositivo supraglético si la IOT esta tardando.

* Minimice las desconexiones del circuito.

1.7.12 Actuacion de la enfermera de Sala de Operaciones frente a RCP.

Las maniobras y procedimiento en general del RCP son dirigidas por el médico

anestesiologo, el equipo de enfermeria tiene las siguientes funciones:
% Preparar el material a utilizar y verificar funcionamiento de equipos.

< Administrar farmacos, segun indicaciones meédicas.
< Soporte en la intubacion
< Supervision de funciones vitales

% Preparar el equipo para la descarga eléctrica, de necesitarse.

- La restitucion cardiopulmonar va dirigida a invertir la respiracién espontanea y la
circulacién y asi proseguir con la actividad quirudrgica.
- El paro cardiorrespiratorio perioperatorio debe ser manejado por el equipo de enfermeria

y el anestesidlogo.

- La dificultad en ese momento es la operacién, no la cirugia. Es necesario prescindir de
cualquier instrumento o equipo que pueda comprometer el desempefio del RCP. Es
necesario colocar una via aérea completa e iniciar la ventilacion con ventilador, iniciar
ruedas de prensa, localizar una vena endovenosa, utilizar los farmacos adecuados,
volumen de fluidos, estimar la cardioversion, marcar al paciente y utilizar cualquier

técnica especial. que se requieren en ese momento®
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Las funciones del equipo de enfermeria en Centro Quirurgico de Hospital Goyeneche

se muestran a continuacion:

% Coordinadora de turno / Enfermera Jefe del Servicio
Revisar el carro de parada y reposicion del material e insumos, segin lo programado en el
servicio (por turnos) e inmediatamente tras finalizar las maniobras de Soporte Vital; ademas del

control de operatividad de los equipos utilizados.

< Laenfermera instrumentista

e Traduce los ritmos en el monitor para que sean anotados.
e Analiza el trazado electrocardiografico.
e Controlar el tiempo desde la deteccion de la inconsciencia hasta el comienzo de las
actividades de SVA, tiempo desde la inconsciencia hasta la primera desfibrilacion.
% Laenfermera circulante
e Administra drogas y/o fluidos segln indicaciones de médico anestesiologo.
e Transporta al damnificado si se necesita
e Releva en el masaje cardiaco externo si fuese necesario.
e Anota en la Hoja de Enfermeria.
e Examina el estado de conciencia.

e Se hace cargo del montaje de las vias endovenosas.

1.7.13 Manejo de Equipos

a) Coche de paro
Es un dispositivo mdvil y compacto, que garantiza, asegura y unifica los farmacos,

equipos y elementos necesarios para asistir prontamente una urgencia 0 emergencia tras

la activacion de un codigo azul, que perjudique la persistencia y subsistencia de la vida®
< Verificacion

La comprobacidn del carro de paro en cada turno conforma la vigilancia de seguridad
que confirma el curso real del mismo, con el objetivo de poseer una mejor supervision
del equipo de enfermeria que tienen ingreso a este, avalando asi la salvaguardia de los

elementos alli ubicados (insumos o farmacos), este proceso se debe registrar en el
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documento de confirmacion y semaforizacién del carro de paro cotidiano y debe ser

gestionado por el equipo de enfermeria®

< Criterios de Verificacion

« Estado real de los elementos quirdrgicos médicos (lote, cantidad y fecha de vencimiento)
« Estado real de los fArmacos (presentacion, cantidad, fecha de vencimiento y lote)

» Estado real de los equipos biomédicos:

- Hojas para laringoscopio de diversos tamafios (con luz de adecuada intensidad y
bombillos de repuesto).

- Laringoscopio (con pilas al interior y de repuesto)

< Elementos del Coche

Fundamentalmente los componentes que debe poseer un carro de paro para

actividades de restablecimiento para adultos son:

- Una casilla superior o central donde se halle el monitor desfibrilador.

- Casilla de la via aérea, que poseera material para oxigenoterapia o intubacion.

- Casilla para los farmacos en orden (dependiendo si es de 1ra o 2da linea, conforme
a la prioridad de utilizacion).

- Casilla de expansores plasmaéticos, tubo conductor, linterna, tijera, infusiones, sobre
de electrodos.

- Casilla de circulacién o para elementos endovenosos como jeringas de diferente

calibre, insumos para permeabilizar la via periférica, etc. °
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COMPARTIMIENTO PRINCIPAL O SUPERIOR
GABETA
MEDICAMENTOS CIRCULACION VIA AEREA  SOLUCION FISIOLOGICA
MATERIALES EV A= ) e -
- Adrendlina . Jeringa de 3cc - AmbU con mascarilia « Solucion Fisiolégica al 09
+ Vasopresing 3 + laringoscopicconhojas | oo o
+ Lidocaina RO ceaer largas y cortas y pilas de Rngar Lactato :
« Amicdarona « Jeringa de 10cc repuesto. = Dexfriosa al 5%y 10%
: gggg‘;:m - Jeringa de 20cc - Bajoda de oxigeno - Manitol al 15%
. Dobutamina * Bajas de fleboclisis = Mdscara deoigenc - Solucién glucosada dl
+ Canula nasal (bigotera) SESe

» Isoproterencl » Teflones N° 20 : 30%
+ Propanociol of = + Canula Mayo i . _
« Verapamil *Tetiones hE18 « Tubos oro fraqueales > B'Qc’__ : b°' "nl b /6""*’
« Nifedipina » Catéteres infravenosos {TOT) N° 7.0, 7.5, 80, 8.5, | = Tubo gel conductor
« Nifroprusiato N° G-21 9.0 - Tijeras
= Nifroglicerina - » Guias o fiadores SR
+ Cedilanid Ispodueehg » Sondas de aspiracion N° LG
« Sulfato de Magnesio * Ligadura 12y 14

LMQSOJ el « Apuradores de suero. - Guantes estérles

(';C:Htccon? X ack « Guanties de + Jeringa de 20 cc para

3 .

« Gluconato de caicio procedimientos LGSR
. Ampolias de suero + Amara o fijacion para

fisiolégico para dilirlos Totr

medicamentos

b) Desfibrilador
Es primordial mantenerlo conectado a una toma de corriente de forma permanente para asegurar

el funcionamiento o carga de bateria dptima si es que se requiere movilizarlo lejos de su
ubicacion habitual. Antes de utilizarlo se debe realizar la confirmacion de ritmo obedeciendo
las referencias del algoritmo SVCA/ACLS de paro cardiaco. Donde se deben colocar los
electrodos adhesivos y palas del desfibrilador por encima del térax (con una superficie adecuada
o0 gel de conductividad) para aminorar la impedancia transtoracica y utilizar el "examen rapido"

de las palas®

« Para la desfibrilacion en adultos, los electrodos autoadhesivos (de 8 a 12 cm de diametro)
y las palas son eficientes, si bien la desfibrilacion puede tener mayor posibilidad de éxito,
se aplican los electrodos de 12 cm de diametro en vez de los de 8 cm, en tanto los electrodos
pequefios (4,3 cm) pueden ser dafiinos y podrian ocasionar necrosis del miocardio. Cuando
se use gel, electrodos o palas se tendra que supervisar de que la pala esté totalmente en
conexion con la piel. Se ha confirmado que inclusive los electrodos méas diminutos son

eficaces en una FV de corta duracion. Pero la utilizacion de los electrodos de tamafio menor
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(para nifios) puede ocasionar una impedancia transtoracica inadecuadamente alta en nifios

grandes®

1.7.14 Autoeficacia: teoria de la autoeficacia

La AE ha sido investigada por diversos estudiosos como elemento que actda en diferentes
situaciones asociadas al topico de trabajo como el burn out, el presentismo, la motivacion, el
afrontamiento, el rendimiento, la actitud emprendedora y el mobbing’

Bandura en el afio 1977 presenta la Teoria Social Cognitiva, aseverando que la conducta y la
motivacion humana estan gestionados por el pensamiento. El mismo autor en 1999-2001, indica
que las autopercepciones positivas de eficiencia mejoran el desempefio de las actividades
mientras que las autopercepciones negativas de ineficiencia restringen el desempefio de las
propias habilidades. Las personas con percepciones precisas de autoeficacia pueden comenzar
actividades del mundo real que se asemejan a un desafio, proporcionando el nivel necesario de
motivacion. Existe un vinculo entre la AE y el esfuerzo que realizan las personas ante diversas
dificultades y experiencias. Las personas que experimentan sentimientos severos de inseguridad
cuestionan sus habilidades, reducen sus esfuerzos o incluso no logran completar una tarea. En
contraste, los individuos que poseen un alto sentido de autoeficacia desempefian esfuerzos
mayores para controlar el reto intrinseco”

La autoeficacia se conceptualiza como las aseveraciones de una persona en relacion a su
habilidad para ordenar y emplear el comportamiento, que le dara acceso a lograr el desempefio
ansiado en una actividad determinada. Se ha considerado a la autoeficacia desde hace més de

20 afios como una variable importante en la capacitacion de los peritos en RCP®

El grado de autoeficacia puede aminorar o acrecentar la motivacion. Por ejemplo, los individuos
con autoeficacia alta seleccionan actividades con mayor reto, ubicando objetivos y metas méas
altas. Cuando se inicia la accidn, los individuos con autoeficacia alta ejecutan mas energia, son
MAas perseverantes y poseen un cOMpPromiso mayor con sus objetivos en relacién a las

vicisitudes, en comparacion de los individuos que poseen menor autoeficacia”

Igualmente, Bandura mostré que la fe en las habilidades es un componente intermediario entre
las capacidades y el ejercicio que delimita el comportamiento, el aliento y la consecuencia. Por
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ello, la autoeficacia es comprendida como un procedimiento de creencias constituidas por el
individuo gracias a sus vivencias personales, que determinan/prefijan la estructura y el empleo
de respuestas motivacionales, afectivas y cognitivas relacionadas a la capacidad de desarrollo
de actividades”

La autoeficacia responde a ciertos factores que lo componen:

a) Nivel de complicacién de las actividades discernidas por la persona, como delimitante

de la valoracién de conflicto de la tarea y la probabilidad de poder emplearla.
b) Confianza que la persona posee para efectuar tareas y cumplir objetivos.

c) Extension de los objetivos logrados y traspaso de los mismos a diversas situaciones de

la vida.

Estos factores se consolidan a partir de un compendio de fuentes que promocionan ciertas

ideas como:

a) Las experiencias de dominio, procedentes de los fracasos o logros obtenidos en el
empleo de ciertos comportamientos. Si lo aprendido equivale a lo esperado, las ideas se

consolidan (por la inmediacion de refuerzo); en contraste, las ideas menguan’

b) Las ensefianzas logradas desde la experiencia de otros. Su consecuencia es parecida a la
mencionada anteriormente, por ello, si al modelole fue bien, entonces las ideas
acrecientan o aminoran. Los estudios responden que el aprendizaje vicario es una fuente

influyente que consolidan las ideas de autoeficacia”

c) La persuasion verbal. Se delimita un traspaso de la confianza de una persona a otra, con

el objetivo de motivar el afrontamiento de situaciones adversas.

d) Los estados fisioldgicos o discernimiento de incapacidad para enfrentar adversidades,
mostrados en respuestas organicas tales como la disfemia o la sudoracion, las cuales
aminoran las creencias de afrontamiento”
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Los conceptos de autoeficacia, ademas de ser poderosos generadores, estimulan la
incorporacion de espacios para su uso, los cuales son referidos como procedimientos que operan
bajo la influencia de creencias. En consecuencia, surgen procesos cognitivos relacionados con
el pensamiento anticipatorio como resultado del almacenamiento en la memoria de experiencias
significativas o trascendentales para el individuo. Los procedimientos motivadores alientan a
las personas a realizar ciertas acciones o tareas utilizando la fuerza de voluntad y el esfuerzo

para lograr el éxito”

El mayor dominio motivacional se ejecuta de forma cognitiva, donde el pensamiento anticipador
muestra los probables eventos (resultados esperados) para administrar sus accionares. En
relacion, se hallan 3 interceptores cognitivos asociados a la mencionada influencia: las
atribuciones de causa de los fracasos o logros a elementos de escaso esfuerzo o insuficiencia, lo
esperado de las consecuencias o efectos de cierto comportamiento y las metas de desafio, donde

los individuos guian su conducta y producen motivaciones para luchar por sus objetivos’

A continuacion, se hallan los procesos afectivos o emocionales reguladores de los elementos
estresantes que sitllan a la persona, cuya aplicacion es aminorar el flujo de pensamientos que
impiden enfrentar situaciones adversas. Los individuos que tienen fe de dominar las
adversidades no muestran muchos pensamientos negativos y por ello pueden sopesar
sintomatologia ansiosa La seleccion de actividades es el ultimo proceso de la autoeficacia. La
persona es autosuficiente de elegir decisiones con influencia de creencias de desarrollo en su

repertorio cognitivo”
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Algoritmo de Paro Cardiorrespiratorio en el adulto para profesionales de la salud que
proporcionan la reanimacién cardiopulmonar avanzado segun la guia de la asociacion

americana del corazon (actualizacion, 2020)

Inicie la RCP

* Administre oxigeno

* Conecte el monitor/desfibrilador

Y

si ¢Elritmo es No
desfibrilable?
FV/TV sin pulso Asistolia/AESP
S

@ Descarga Adrenalina lo

* * antes posible

4 10

2 min de RCP 2 min de RCP

* Obtengaacceso IV/IO

{

¢ Obtengaacceso IV/IO

* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.

* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado parala
via aéreay capnografia

¢Elritmo es No &
desfibrilable? i
| s
@ , Descarga
v
6

2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado para la
via aérea y capnografia

¥

¢Elritmo es
desfibrilable?

Si
( : ) Descarga
= ;+
2 min de RCP
* Administre amiodarona o
lidocaina.
* Trate las causas
reversibles
12 \

¢Elritmoes
desfibrilable?

No

Y

2 min de RCP
* Trate las causas
reversibles

¢Elritmoes
desfibrilable?

Y

* Sino existen signos de retorno de
la circulacién esponténea (RCE),
vayaal punto 10u 11.

Vaya al

punto507

* Siexiste RCE, ira Cuidados
posparo cardiaco

* Considere si es apropiado
continuar con la reanimacioén

© 2020 American Heart Association

Calidad de la RCP

* Comprima fuerte (al menos 5 cm

[2 pulgadas]) y répido (a entre 100 y

120 c. p. m.), y permita una expansion

toracica completa.

Minimice las interrupciones entre

compresiones.

Evite una ventilacién excesiva.

Cambie de compresor cada 2 minutos,

o antes si esta cansado.

Sino hay un dispositivo de manejo

avanzado de la via aérea, considere

una relacién de compresién-

ventilacién debe ser de 30:2.

Capnografia cuantitativa

- Sila PETCO, es baja o esta en
disminucion, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP.

Energia de descarga para
desfibrilacion

* Bifasica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 J); si se desconoce,
use el valor maximo disponible. La
segunda descarga y las posteriores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracién de
valores superiores.

* Monofasica: 360 J.

Farmacoterapia

* Dosis IV/I0 de adrenalina: 1 mg cada
3 a5minutos

* Dosis IV/IO de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.

o
Dosis IV/10 de lidocaina: Primera
dosis: De 1a 1,5 mg/kg.

Segunda dosis: De 0,5 a 0,75 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea

* Intubacion endotraqueal o dispositivo
supraglético para el manejo avanzado
de la via aérea.

Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacion
del tubo ET.

Una vez llevado a cabo el manejo
avanzado de la via aérea, realice

1 ventilacién cada 6 segundos

(10 ventilaciones por minuto) con
compresiones toracicas continuas.

Retorno de la circulacion
espontanea (RCE)

* Pulsoy presion arterial

* Aumento repentino y sostenido de la
PETCO, (normalmente de 240 mm Hg).

* Ondas espontaneas de presion
arterial con monitoreo intraarterial

Causas reversibles

* Hipovolemia

* Hipoxia

* Hidrogenion (acidosis)
* Hipo-/hiperpotasemia
* Hipotermia

* Tension, neumotdrax

* Taponamiento cardiaco
* Toxinas

* Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria
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1.8 Revisidn de antecedentes investigativos

1.8.1 A nivel Internacional
e PELAEZ SANCHES, MARIA ESTHER (2016). “Conocimiento de los enfermeros del

Hospital de Asturias en Reanimacion Cardiopulmonar, Espafia 2016”.

Resultados y conclusiones

Con una tasa de participacion del 77,90 %. Solo el 20% de los profesionales ha tenido
formacion en RCP en los ultimos dos afios, mientras que el 71% la ha recibido en los ultimos
dos afios. La mayoria de los encuestados (76,9%) refutd correctamente el conocimiento de
RCP, siendo Urgencias-UCI - Reanimacion y Hospitalizacion el que tiene el mayor nivel
de conocimiento. El 65% de los encuestados demostré un conocimiento adecuado del
sistema de respuesta de alerta. Conclusion: Existe un mayor nivel de conocimiento entre
los empleados con 14-20 afios de experiencia y entre 13 y 15 afios de experiencia,

respectivamente??

e REVELO TORRES, MARIA SILVANA (2016). “Nivel de Conocimiento en
Enfermeras del area de Emergencia sobre Resucitacion Cardiopulmonar en adultos en
el Hospital Un Canto a la Vida. Ecuador-2016.

Resultados y conclusiones

Del total de participantes del Servicio de Emergencia, el 93.75% obtuvo un puntaje
satisfactorio. Tras el andlisis de los resultados, se llegé a la conclusion de que, en general,

los socorristas autorizados tienen un conocimiento adecuado y actualizado de RCP y SVB?>

e PEREZ FERNANDEZ, FREDY (2017). “Conocimientos del personal médico sobre
resucitacion cardiopulmonar avanzada en el area de choque, sala de operaciones y

unidad de cuidados intensivos del Hospital Aleman Nicaragiiense”- Nicaragua, 2017
El Hospital Aleméan Nicaragiense es una Institucion de Salud de Segundo Nivel de

Atencién, de complejidad intermedia, con atencién de referencia a nivel departamental, y

con actividades docente asistenciales; cuenta con tres salas de operaciones de nivel
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especializado, con personal médico y residentes. El instrumento de dicho trabajo es

utilizado en nuestra investigacion®®

Resultados y conclusiones

En este estudio, la mayoria de los entrevistados son médicos, siendo el 51 % especialistas
y el 92 % anestesidlogos e internistas. Ademas, la mayoria informé haber recibido
capacitacion y certificacion de apoyo crucial. Segun los hallazgos, el 51 % de la poblacion
general tenia un nivel de conocimiento sobre RCP que fue calificado como bueno o muy
bueno por especialistas 28 % y residentes 23 %, mientras que el 49 % restante lo calificd
como regular o inadecuado. Las actitudes positivas sobre la formacion y la educacion en

RCP se asociaron estadisticamente con el nivel de conocimiento?®:

1.8.2 A nivel Nacional

e AVILA ORIHUELA, LUCIA (2017). “Conocimiento y practica del personal de
Enfermeria en la capacitacion sobre Maniobras de RCP basico en un Centro Geronto
Geriétrico. Lima-2017”.

Resultados y conclusiones

Se realiz6 un pre y post test, en el primero el 48% de las encuestadas obtuvo un puntaje
bajo. Posteriormente se realizaron tres sesiones de taller en donde participaron el 80% de
las anteriormente encuestadas. Al realizar el post test el 70% de las encuestadas obtuvieron
puntajes altos, llegando a la conclusion que el personal del Centro Geronto Geriatrico no
cuentan con Conocimientos y habilidades optimas para el manejo de RCP Baésico y que

requieren de capacitaciones continuas*

¢ ROJAS ROMERO, LAISHA (2015). “Nivel de Conocimiento del enfermero(a) en
Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar basica del Servicio de Emergencia Adultos

del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao 2015”.

Resultados y conclusiones

El 57,1%de los examinados tenia un conocimiento medio de RCP, el 54,8 % de las
enfermeras tiene un alto conocimiento de RCP para compresiones toracicas, el 52,4 % tiene

un alto conocimiento de RCP para el manejo de la via aérea y el 73,8 % tiene un alto
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conocimiento de RCP para respiracion. Segun juicio de expertos, la concordancia es

estadisticamente significativa®”

* RAMOS PINEDA, ZORAIDA (2019). “Efecto del programa de Capacitacion en las
competencias sobre Reanimacion Cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del

Hospital Manuel Nufiez Butréon, 2019”.

Resultados y conclusiones

Los resultados obtenidos, previos a la capacitacion, en cuanto al nivel de competencia en
reanimacion cardiopulmonar previo a la implementacion del programa de capacitacion, el
75 % de los profesionales de enfermeria demostraron un nivel regular de competencia en
fundamentos de RCP y el 25 % un nivel bueno; sin embargo, en RCP avanzado, el 80 por
ciento tiene un nivel deficiente, un 17,5 % un nivel regular y solo un 2,5 % un nivel bueno.
La evaluacién de competencias posterior a la prueba revel6 gue el nivel de competencia en
Reanimacion Cardiopulmonar es excelente en el manejo de la PCR bésica y bueno en el
manejo de la PCR avanzada; esto nos permitio confirmar que el programa de capacitacion
nos permitiria mejorar el nivel de competencia del personal de enfermeria de excelente a

bueno en el futuro?®:

« MEJIA CCAICURI FLOR (2020). “Conocimiento y Autoeficacia sobre Reanimacion
Cardiopulmonar de los enfermeros en el Servicio Emergencia del Hospital Nacional
Alberto sabogal Sologuren, Callao 2020”.

Resultados y conclusiones

Los resultados obtenidos, segun sus dimensiones, el reconocimiento de la RCP vy la
activacion de la respuesta, asi como la apertura de la via aérea, tienen un alto nivel de
conocimiento, seguidos del conocimiento regular en buena ventilacion y compresiones
torécicas con un 82,4 % y un 79,4 %, respectivamente, en desfibrilacion, SVA y RCP post-
paro cardiaco cuidado. La mayoria de los encuestados tenia cierta confianza en las
dimensiones basicas de RCP (35,3 %) y confianza total en las dimensiones avanzadas de
RCP (35,3 %). Tras el contraste de hipdtesis, se determind una correlacion positiva
moderada (r = 0.508) mediante el Rho de Spearman, lo que implica que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y la autoeficacia en reanimacion cardiopulmonar entre

las enfermeras del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao-2020'
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+ PAMO FARAH, MAURA (2018). “Nivel de Conocimiento y Aplicacion de Reanimacion
Cardiopulmonar por el profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia del
Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2018”.

Resultados y conclusiones

En relacion a lo evaluado; el nivel de conocimiento de RCP que tiene la mayoria de las
enfermeras de la sala de emergencias (80 %) es inadecuado; sin embargo, la aplicacién del
RCP-bésico por parte de la mayoria de las enfermeras de urgencias (60 %) estd muy
extendida. La mayoria (88 %) utiliza la aplicacion RCP avanzada desarrollada por un
profesional de enfermeria de emergencia. Ademas, no existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la aplicacién de RCP por parte de un profesional de enfermeria
(p = 0,160)%

1.8.3 A nivel Regional

« BALLON ROMERO, FALON ELEODORA (2013). “Nivel de Conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar en Internos de Medicina Humana, Arequipa- 2013”.

Resultados y conclusiones

El nivel de conocimientos sobre RCP que obtuvieron los Internos encuestados,
encontrdndose un 72.6% con un nivel insuficiente, un 24.2% tiene un nivel regular y sélo
un 3.2% alcanzé un nivel bueno; llegando a la conclusion que el Nivel de conocimiento es
insuficiente, que no tiene relacion con la Universidad de procedencia o el servicio

hospitalario y que mejora cuando se realizan cursos de capacitacion®

« LIZARME FERNANDEZ, YUCRA HUAMAN (2019). “Nivel de Conocimientos y
habilidades de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en Enfermeros del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Caros Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2019”.

Resultados y conclusiones

En este estudio la observacion fue utilizada como técnica en una investigacion descriptiva
con disefio correlativo. Participaron de este estudio el nimero completo de enfermeros (so)

que actuan en el area de Shock, que totalizd 27. Segun los hallazgos, el nivel de
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conocimiento de RCP de los/as enfermeros/as es deficiente en un 40,7 por ciento y regular
en un 33,3 por ciento. Los enfermeros tienen una habilidad normal en el 51,9 por ciento de
los casos y una buena habilidad en el 25,9 por ciento de los casos. Se encontré fallas en la
postura del reanimador, como la ubicacién y colocacion de las manos; ademas, al localizar
la arteria carétida, lo han hecho en el otro lado del cuerpo en la mayoria de los casos.
Finalmente, segln la prueba de chi cuadrado, no existe una relacion significativa entre las

variables®™

1.9 Hipotesis

Se ha mencionado en diversos estudios la importancia de la preparacion tanto tedrica como
practica del personal asistencial que participan en un RCP Avanzado, ello se ha considerado
como uno de los principales factores determinantes del éxito del RCP, sobre todo en éareas

criticas como lo es Sala de Operaciones.

Bandura afirma que la autoeficacia se refiere a las creencias de un individuo en su propia
capacidad para organizar y mantener un nivel constante de desempefio en una tarea determinada;
éste ha sido reconocido como un factor variable del desempefio profesional desde hace méas de
veinte afios; han considerado todo ello determinante en las conductas del personal de salud,
quienes enfrentan situaciones de sumo estrés que requieren de una respuesta rapida y sobre todo

segura de que lo realizado los lleve a la solucion del problema.

Se considera entonces primordial que ciertos factores que determinan el éxito de un RCP se
encuentren en niveles optimos en los profesionales de enfermeria, como son: el conocimiento
al igual que las capacitaciones realizadas y el nivel de autoeficacia.

Por todo lo mencionado, es probable que:

Exista relacion directa entre el nivel de conocimientos y autoeficacia sobre RCP avanzado en

enfermeros de Centro Quirargico del Hospital Goyeneche.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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2. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

2.1 Técnica

Encuesta

2.2 Instrumento

Cuestionarios

2.2.1 Datos sociodemograficos
Se identificd importantes factores que nos permitieron caracterizar a la poblacién en
estudio.

2.2.2 Evaluacion de Nivel de Conocimiento sobre RCP Avanzado
El cuestionario de este estudio se baso en las guias de la American Heart Association
2018 para RCP, que son de carécter andnimo, fue extraido de las mismas guias y
consta de 22 preguntas sobre RCP, con cuatro opciones de respuesta cada uno,
donde se evaltan los conocimientos de los profesionales en SVB (10 preguntas) y
SVA (12 preguntas), que hacen referencia sobre los aspectos actuales en la guia de
RCP de la AHA del 2020.
En las guias RCP de la AHA, se considera aprobado si se responde correctamente
el 80% de las preguntas. Sin embargo, el instructor del Consejo Peruano de
Reanimacion lo considera aprobado con el 70% de la pregunta correctamente
contestada. Consideramos que este instrumento estd aprobado con un indice de
precision del 70% en la pregunta.
La escala de medicion sera:
-Nivel de conocimiento adecuado: 15,4 a 20 (70% del cuestionario aprobado o 17
aciertos)

-Nivel de conocimiento inadecuado: 0 a 15,3 (de 0 a 16 aciertos)

2.2.3 Evaluacion de Autoeficacia

Elaborado por los investigadores Susana Navalpotro Pascual, Angeles Blanco-
Blanco y Juan Carlos Torre Puente; para ser aplicado especificamente al personal
de salud (2018).
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El cuestionario de autoeficacia cuenta con doce preguntas que determinan la
autoeficacia en RCP basico y quince preguntas que evaltuan la autoeficacia en RCP
avanzado, siendo las preguntas de eleccion multiple bajo una escala de tipo Likert de
seis categorias que determinan el nivel de confianza de los enfermeros de la siguiente
manera: ninguna confianza, poca confianza, alguna confianza, bastante confianza,
mucha confianza, total confianza; asignandole un puntaje minimo de 1 y maximo de 6

respectivamente

La escala de medicion seré:

- Ninguna confianza: 27-50
- Poca confianza: 51-72

- Alguna confianza: 73-95

- Bastante confianza: 96-117
- Mucha confianza:118-140

- Total confianza: 141-162

2.3 Materiales de Verificacion

- Cuestionarios de Instrumentos fisicos y virtuales (Google encuestas)
- Materiales de Escritorio
- Computadora con software, estadistica para procesamiento de datos y prueba de correlacion.

2.4 Campo de Verificacion

2.4.1 Ambito
Nuestro estudio se aplico en el Servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Goyeneche, esta
ubicado en la Av. Goyeneche. El servicio en mencidn consta de seis salas operativas, en las

que se realizan cirugias de especialidades y emergencias.

2.4.2. Unidades de estudio
Conformada por 34 enfermeros que se desempefian en el servicio de Centro Quirurgico del

Hospital Goyeneche, considerando lo siguiente:

e Criterios de inclusién

- Enfermeros se desempefien en el Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Goyeneche.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

- Enfermeros que cuenten con la especialidad en Centro Quirurgico.

- Enfermeros que participen de manera voluntaria en nuestra investigacion.

e Criterios de exclusion

- Enfermeros que se desempefien en otros servicios.

- Enfermeros que laboren en el servicio de Centro Quirtrgico como personal externo o de
pasantias.
- Enfermeros que no cuenten con la especialidad de Centro Quirdrgico.

- Enfermeros que no deseen colaborar con nuestra investigacion voluntariamente.

2.4.3 Temporalidad

La investigacion se realizé durante los meses de setiembre y octubre del 2021

2. 5 Estrategia de recoleccion de datos

2.5.1 Organizacion

» Habiendo recibido el pase para la Fase de Ejecucion por parte del Jurado Dictaminador
y la revision correspondiente por la asesora designada se piden los permisos

correspondientes al Nosocomio en mencion.

» Se coordind con la Oficina de Docencia del Hospital Goyeneche y la Jefa de Enfermeras
para obtener los permisos correspondientes.

» Se solicitd los mismos permisos directamente con la Jefa del Servicio de Centro
Quirdrgico Lic. Yanira Lopez.

+ Se aplico el consentimiento informado.

» Se aplico los Instrumentos de manera fisica y en la mayoria de los casos de manera
virtual (Por solicitud de la Jefa del Servicio y restricciones por pandemia) a todas las
enfermeras del Servicio.

» Se recogieron datos para luego ser procesados, presentados en tablas y graficos.

» Posteriormente se elaboraron interpretaciones, conclusiones, recomendaciones e
informe final
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2.5.2 Recursos

. Laptop

. Internet

. Biblioteca Fisica y Virtual (Repositorios)
. Papel bond

. Impresora
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CAPITULO III

RESULTADOS
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TABLA N°1

EDAD SEGUN SEXO DE ENFERMEROS QUE SE DESEMPERNEN EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA - 2021

Sexo
Total
Edad Femenino Masculino
N° % N° % No o
26 a 55 31 91.18 1 2.94 32 94.12
56 a 60 2 5.88 0 0 2 5.88
Total 33 97.06 1 2.94 34 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos

Edad promedio + D. estandar (min. — max.): 38.9 + 7.3 afios (32 — 46 afios)

La Tabla N°1 nos muestra que, en relacién con la edad segun el sexo del personal de
enfermeria en estudio, el 91.18% corresponde a Enfermeros de sexo femenino que se
encuentran entre las edades de 26 a 55 afios, a las que se suma un Enfermero varon;

mientras que el 5.88% corresponde a Enfermeras que van desde los 56 a 60 afos.

Se deduce que la mayoria de nuestra poblacién en estudio corresponde a Enfermeras
adultas jovenes que oscilan entre las edades de 32 y 46 afios, con una minoria por debajo
de los 60 afios; esto como consecuencia de los recientes acontecimientos por Covid-19, el
personal de enfermeria mayor a 60 afios no se encuentra laborando de manera presencial

en el Servicio de Sala de Operaciones.
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TABLA N°2

CARACTERISTICAS LABORALES DE ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA - 2021

Titulo de Especialidad en N° %

Centro Quirargico

Si 27 79.4
No 7 20.6
Total 34 100.0
Régimen Laboral N° %
276 16 47.0
CAS 4 11.8
CAS Covid 14 41.2
Total 34 100.0

Tiempo de Experiencia

Laboral N° %
De dos a cinco afios 16 47.0
De seis a diez afios 18 52.9
Total 34 100.0
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La Tabla N°2 nos muestra que en cuanto a las caracteristicas laborales de la poblacion en
estudio; el 79.4% de enfermeras ha obtenido el Titulo de Especialista en Centro
Quirdrgico, el 47% se encuentra bajo el régimen laboral 276 mientras que un porcentaje
similar (41.2%) laboran bajo contrato Cas Covid. Ademas, el 52.9% de enfermeras que

laboran actualmente cuentan con més de seis afios de experiencia laboral.

En cuanto a las caracteristicas laborales de nuestra poblacion deducimos que, la mayoria
de enfermeros encuestados cuentan con el titulo de segunda especialidad, poco menos de
la mitad se encuentran con un contrato a plazo indeterminado 276 seguidas por el personal
con contrato CAS Covid y en mucha menor cantidad contratos CAS; ademas la mayoria

cuenta con mas de seis afios de experiencia en el servicio.
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TABLA N°3

CARACTERISTICAS DE CAPACITACION EN RCP DE ENFERMEROS QUE
SE DESEMPENEN EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA - 2021

Participacion en N° %
capacitaciones de RCP

Si 32 94.1
No 2 5.9
Total 34 100.0
Tipo de Entrenamiento N° %
Recibido

Primeros Auxilios 12 37.5
RCP Basico 15 46.9
RCP Avanzado 5 15.6
Total 32 100.0
ARo en que recibio la N° %
capacitacion

2021 2 6.3
Entre 2018 y 2020 25 78.1
Hace cinco afios 5 15.6
aproximadamente
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Total 32 100.0

La capacitacion estuvo a N° %

cargo de:

Casa farmacéutica 2 6.3

Residente o  Médico 10 31.3

asistente

Colegio de Enfermeros 13 40.6

AHA 3 9.4

Cruz Roja 4 12.4

Total 32 100

En la Tabla N°3 observamos que el 94.1% de los encuestados han recibido capacitacion
en RCP, de ellos un 46.9% recibio capacitacion en RCP Bésico y sélo el 15,6% se capacitd
en RCP Avanzado; siendo éstas recibidas en su mayoria entre los afios 2018 a 2020 y el
6.37% recibid la capacitacion este afio. Ademas, las capacitaciones en las que el personal

encuestado participo fueron impartidas en su mayoria por el Colegio de Enfermeros.

Se deduce que la mayoria de los enfermeros estan actualizados en temas de RCP Basico
con las capacitaciones recibidas, no obstante muy pocos de ellos estan capacitados en RCP
Avanzado, ademas dichas capacitaciones han sido recibidas ya en afios anteriores, lo que
es preocupante pues como se ha mencionado en nuestro estudio, AHA actualiza sus guias
cada afio; un muy bajo porcentaje se capacito el presente afio y en su mayoria dichas
capacitaciones han estado a cargo del Colegio de Enfermeros, de las que sabemos son

capacitaciones breves y basicas (segun afiches publicados por CEP).
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TABLA N° 4

PARTICIPACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR DE
ENFERMEROS QUE SE DESEMPENEN EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA - 2021

Participacion en RCP

) Total

Ndmero de si No
veces

N° % N° % N° %
Una vez 5 14.7 0 0 5 14.7
Dos veces 2 5.9 0 0 2 5.9
Ninguna vez 0 0 27 79.4 27 79.4
Total 7 206 27 794 34 éoo.

En la Tabla N°4 podemos observar que el 20.6% de Enfermeros del servicio ha
participado activamente y/o como apoyo en una Reanimacién Cardiopulmonar en Centro
Quirurgico, de ellos el 14.7% participé solamente en una ocasion y el 5.9% en dos

ocasiones.

Se deduce entonces que, un bajo porcentaje del total de enfermeros ha sido parte del
equipo de Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio, con ello confirmamos que dicha

situacion si se ha presentado en el servicio por lo que es primordial estar preparados.
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TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RCP AVANZADO SEGUN DIMENSION
MANEJO DE COMPRESIONES TORACICAS EN ENFERMEROS QUE SE
DESEMPENEN EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA - 2021

Nivel de N° %0

Conocimiento

Adecuado 4 11.8
Inadecuado 30 88.2
Total 34 100.0

En la Tabla N°5 podemos observar que el personal encuestado posee un Nivel de
Conocimiento Inadecuado en cuanto a la Dimension de Manejo de compresiones toracicas

refiere, con un total de 88.2% desaprobadas.

En el estudio realizado por Mejia®® en el afio 2020; un 79.4% de enfermeros del Servicio
de Emergencia obtuvo un Nivel de Conocimiento Regular en esta dimension, resultados

que difieren de los obtenidos en nuestra investigacion.
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TABLA N°6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RCP AVANZADO SEGUN DIMENSION
DESFIBRILACION ELECTRICA EN ENFERMEROS QUE SE DESEMPENEN
EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA - 2021

Nivel de N° %

Conocimiento

Adecuado 5 14.7
Inadecuado 29 85.3
Total 34 100.0

En la Tabla N°6 observamos que solo el 14.7 % posee un Nivel de Conocimientos
Adecuados en la Dimension de Desfibrilacion Eléctrica, observamos que la mayoria
desaprobd las preguntas de esta dimension. Cabe resaltar que el 100% de personal
encuestado no respondio adecuadamente las preguntas gréficas de desfibrilacion eléctrica

realizadas en el Cuestionario aplicado.

En el estudio realizado por Mejia? en el afio 2020; un 32.4% de enfermeros del Servicio
de Emergencia obtuvieron un Nivel de Conocimiento Alto en esta dimension, resultados

que difieren de los obtenidos por nosotros.
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TABLA N°7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RCP AVANZADO SEGUN DIMENSION USO
DE FARMACOS EN ENFERMEROS QUE SE DESEMPENEN EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA - 2021

Nivel de N° %

Conocimiento

Adecuado 2 5.9
Inadecuado 32 94.1
Total 34 100.0

En la Tabla N°7 observamos que el 94.1% posee un Nivel de Conocimientos Inadecuados
en cuanto a la Dimensién de Uso de Farmacos, observamos de la misma manera que la
mayoria de enfermeros desaprobé las preguntas de esta dimensién, lo que es preocupante
pues a pesar de que los medicamentos, dosis y vias de administracion sean indicadas por
el médico anestesiologo, somos nosotras quienes estamos a cargo de la preparacion y

administracion.
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TABLA N°8

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RCP AVANZADO SEGUN DIMENSION ViA
AEREA AVANZADA EN ENFERMEROS QUE SE DESEMPENEN EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL GOYENECHE,

AREQUIPA - 2021

Nivel de N° %

Conocimiento

Adecuado 3 8.8
Inadecuado 31 91.2
Total 34 100.0

En la Tabla N°8 podemos observar que el personal encuestado posee un Nivel de
Conocimiento Inadecuado en cuénto a la Dimension de Via Aérea Avanzada con un total
de 91.2% desaprobados.

En el estudio realizado por Mejia?® en el afio 2020; s6lo el 2.9% de enfermero del Servicio
de Emergencia obtuvo un nivel de conocimiento alto en esta dimension, resultados que
coinciden con los obtenidos por nosotros, pues en ambos un muy bajo porcentaje aprobd

las preguntas de esta dimensién
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TABLA N°9

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RCP AVANZADO EN ENFERMEROS QUE
SE DESEMPENEN EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA-2021

Nivel de N° %

Conocimiento

Adecuado 7 20.6
Inadecuado 27 79.4
Total 34 100.0

En la Tabla N°9 podemos observar que el 79.4% de los enfermeros encuestados pose un

Nivel de Conocimiento Inadecuado y el 20.6 tiene Adecuado.

Se deduce entonces que la mayoria de Enfermeros de Centro Quirargico del Hospital

Goyeneche no posee el Nivel de Conocimiento 6ptimo.

Al relacionar estos resultados con los obtenidos en las capacitaciones recibidas
encontramos que, al s6lo haber recibido un 15.6% del total de enfermeros la capacitacion
de RCP Avanzado y que ademas la mayoria recibio su capacitacion hace ya mas de un afio
(entre 2018 'y 2020 el 78.1%), cuando el AHA recomienda capacitaciones cada seis meses;
es entonces que podemos considerar que al haber tenido la mayoria pocas o ninguna
actualizacién los ultimos meses es que también presentan un Nivel de Conocimiento

Inadecuado
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Este resultado coincide con el obtenido por Farah® en el que el 80% de los enfermeros

presentaron también un Nivel de Conocimiento Inadecuado.

De la misma manera nuestros resultados coinciden con el obtenido por Aranzébal* en
2016, en el que al evaluar al personal de salud de 25 hospitales del pais obtuvieron que el

59% desaprobaron el Test de Evaluacion del Nivel de Conocimientos en RCP.
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TABLA N°10

AUTOEFICACIA EN RCP BASICO EN ENFERMEROS QUE SE DESEMPENEN EN
EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA - 2021

Autoeficacia en N° %0
RCP Basico

Poca confianza 7 20.6
Alguna confianza ird 38.2
Bastante confianza 14 41.2
Total 34 100.0

En la Tabla N°10 vemos que en cuénto al Nivel de Autoeficacia e RCP Basico el 20.6%

presenta Poca confianza, el 38.2% posee Alguna confianza y el 41.2% Bastante confianza.

Estos resultados se relacionan con los obtenidos en las capacitaciones recibidas en cuanto a
RCP Bésico por los enfermeros evaluados, en el que el 46.9% recibi6 dicha capacitacion; por
lo que deducimos ellos son los que demuestran tener bastante confianza para el manejo

BASICO de un RCP, evidentemente esto no asegura un actuacion eficaz en un RCP avanzado.
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TABLA N°11

AUTOEFICACIA EN RCP AVANZADO EN ENFERMEROS QUE SE
DESEMPENEN EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA - 2021

Autoeficacia en N° %0
RCP Avanzado

Poca confianza 15 441
Alguna confianza o], 32.4
Bastante confianza 8 235
Total 34 100.0

En la Tabla N°11 observamos que en cuanto al Nivel de Autoeficacia en RCP Avanzado, el
44.1% presenta Poca confianza, el 32.4% posee Alguna confianza y el 23.5% Bastante

confianza.

Inferimos entonces que la mayoria de enfermeros posee Poca Confianza para poder actuar de

manera Optima frente a un Reanimacion Cardiopulmonar.

Estos resultados se relacionan con los obtenidos en la participacién de los enfermeros en una
Reanimacion Cardiopulmonar, en el que el 79.4% NO ha tenido hasta ahora la experiencia de
una reanimacion cardiopulmonar, por lo que deducimos tampoco demuestra tener la confianza

para poder actuar eficazmente si se presentara la situacion.

Los resultados difieren del obtenido por Mejia?® en el que el 35.3% de los enfermeros
encuestados del Servicio de Emergencia del hospital Sabogal obtuvieron Total Confianza en

cuanto a RCP.
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TABLA N°12

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOEFICACIA EN RCP
AVANZADO EN ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA - 2021

Nivel de Conocimiento

Total
Nivel de Autoeficacia Inadecuado Adecuado
N° % N° % N° %

Poca confianza 13 48.1 2 28.6 15 44.1
Algunaconfianza 9 33.3 2 28.6 11 32.4
Bastante confianza 5 18.5 3 42 .9 8 23.5

100. 100. 100.
Total 27 0 7 0 34 0

P =0.000 (P <0.05) S.S. C.C.=0.578

La Tabla N°12 muestra la relacion entre el Nivel de conocimiento y la Autoeficacia en RCP
Avanzado, se observa que el 48.1% de enfermeros presenta un Nivel Inadecuado de
Conocimientos en RCP Avanzado y Poca confianza, ademas que el 18.5% posee un Nivel
Inadecuado de Conocimientos y Bastante Confianza. (Cabe resaltar que los datos se encuentran

estandarizados al 100% con respecto a la variable Independiente).

La prueba estadistica de Chi Cuadrado establece que Si existe relacion significativa entre el
Nivel de Conocimiento y la Autoeficacia en RCP Avanzado, ademas la prueba de Correlacion
de Pearson nos demuestra que la correlacion entre el Nivel de Conocimiento y la Autoeficacia

es directa.
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Se deduce entonces que, a medida que el personal de enfermeria obtenga mayores puntajes en
las pruebas de Conocimientos de RCP Avanzado (Niveles adecuados de Conocimiento) tendra
Total Confianza para poder afrontar la Reanimacion Cardiopulmonar en Centro Quirurgico,
con ello aportar de manera eficiente al éxito del procedimiento y evitar consecuencias graves

en la vida de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Primera. La poblacion en estudio estuvo constituida por 34 enfermeros/as que laboran en el
servicio de Centro Quirdrgico, de los cuales 91.18% son de sexo femenino, cuyas
edades oscilan entre los 26 y 55 afios; el 79.4% tiene el titulo de especialista; ademas
el 47% es personal nombrado y el 52,9% tienen entre 6 y 10 afios de experiencia
laboral, por lo tanto nuestra poblacion es en su mayoria personal adulto joven con
regular experiencia, lo que es consecuencia de la situacion actual de pandemia por
la que atravesamos. El 94.1% del total ha recibido alguna vez capacitaciones de RCP,
pero de este porcentaje s6lo el 15.6% recibié capacitacion de RCP Avanzado,
ademas el 79.4% nunca ha participado en una Reanimacion Cardiopulmonar en

Centro Quirdrgico.

Segunda. Se evaluaron las siguientes dimensiones del nivel de conocimiento de RCP
Avanzado: compresiones toracicas, desfibrilacion, uso de capndgrafo, uso de
farmacos y manejo de via aérea; al ser evaluadas cada dimension con preguntas
especificas se obtuvo en todas y cada una de ellas un Nivel de Conocimiento

Inadecuado.

En general; el nivel de conocimiento en RCP avanzado de los enfermeros es
Inadecuado con un 79.4%, y Adecuado en un 20.6%; con un punto de corte de 15.4

como nota aprobatoria de un test de 22 preguntas.

Tercera. Se evalud Autoeficacia en RCP Basico obteniendo en la mayoria un 41.2% con
Bastante Confianza y un 38.2% con Alguna confianza.

En cuanto a RCP Avanzado, la mayoria de enfermeros evaluados presenta Poca
Confianza con un 44.1%, Alguna Confianza el 32.4% y Bastante Confianza el
23.5%.

Cuarta. Segun la Prueba de Chi cuadrado existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y la autoeficacia en Reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzado de
enfermeros de Centro Quirdrgico, ademas segun la Prueba de Correlacion de Pearson,
se establece una relacién directa (positiva) entre ambas; es decir aquellos que
obtuvieron un bajo puntaje en el nivel de conocimientos presentaron también poca

confianza en la evaluacion de autoeficacia.
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RECOMENDACIONES

Primera. El Departamento de Enfermeria del Hospital debe establecer las funciones de la
enfermera instrumentista y circulante en una Reanimacion Cardiopulmonar en el
servicio de Centro Quirdrgico, de manera precisa y concisa; siendo éstas

consideradas en el Manual de Organizacion y Funciones.

Segunda. La enfermera jefe del servicio de C.Q debe realizar evaluaciones referidas a RCP
Avanzado de manera periodica, debe considerar evaluaciones teoricas y practicas
para con ello determinar el nivel resolutivo y de conocimientos en el que se encuentra

el personal enfermero.

Tercera. Departamento de Enfermeria y Jefatura de C.Q deben programar capacitaciones de
RCP Avanzado cada seis meses, basadas en las Guias AHA con sus respectivas
actualizaciones; éstas deben ser dadas por personal capacitado y certificado y
ademas hacer participar de manera activa a todo el personal de enfermeria utilizando

simuladores.

Cuarta. Los programas de Segundas Especialidades en Centro Quirurgico de las
Universidades deben profundizar teéricamente en el tema de RCP Avanzado y darle

énfasis a la parte préactica.

Quinta. Realizar mas investigaciones de RCP Avanzado en Centro Quirurgico, en los que se
incluya evaluaciones de habilidades y/o actitudes de los enfermeros frente a esta

situacion.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
SEGUNDA ESPECILIDAD EN ENFERMERIA

FORMULARIO DE INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO
INFOEMADO

a. Investigadora: Kimberly Johana Barrios Calderon

b. Titulo dd Provecto:

“MNive de Conocimiento v autoeficacia sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

(RCP) en enfermeros de Centro Quirargico del Hospital Goveneche, Arequipa 20217

c. Objetivo General

Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimientos v Autoeficacia sobre RCP
Avanzado en enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Goveneche. Esto mediante
cuestionarios; instrumentos de evalnacion que nos permitiran obtener resultados e

interpretarlos para hacer uso de ellos en beneficio de nuestra profesion v muestra

espedalidad.

d. Participantes del Estudio
Profesionales de Enfermeria de ambos sexos v diferentes edades; especialistas en Centro
Quirtrgico, que laboren en dicho servicio del Hospital Goveneche v sobre todo que acepte

parti dpar voluntar amente en nuestro estudio.

e. /En qué consiste su participacion?

En el llenado de un Cuestionario de preguntas relacionadas a ECP Avanzado.

f. Riesgos
No supondra ningun riesgo.

g. Beneficios
Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio v que los resultados

contribuyan en el progreso de muestra profesion v especialidad respecto al tema.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
SEGUNDA ESPECILIDAD EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

b T identificadocon DINT. ... ... ... .. ...
y RNE.. ... ... ... ; he sido "Nivel de Conocimiento vy Autoeficacia sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (RCP) en enfermeros de Centro
Quirargico del Hospital Goyveneche, Arequipa 2021”7 v el método de recoleccion de la
informacion. He comprendido la explicacion de este estudio, v aclararon todas mis dudas
v preguntas.

También comprendo que en cnal quier momento puedo revocar dicho consentimiento que
ahora presto. Por ello, afirmo que considero haber recibido informacion precisa acerca del
estudio realizado v ACEPTO participar voluntariamente en la realizacion del estudio,

sabiendo que la aplicacion del cuestionario no va perjudicar mi bienestar.

Arequipa, ... ...

Firma del Participante Firma del investigador
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS DE RCP
AVANZADO

Tema: "Nivel de Conocimiento v autoeficacia sobre Reanimacion Cardiopulm onar
Avanzada (RECP) en enfermeros de Centro Quimirgico del Hospital Goveneche,
Arequipa 20217

Responsable: Kimberly Johana Barrios Calderon

Instrucciones: Estimada licenciada, lea detenidamente v marque la respuesta que
considere cotrecta v/o llene los espacios en blanco.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.Edad:

a) 20-25 b) 26-55 ¢ 56

60

2. Sexo

a) Femenino b) Masculino

3. Estado civil

a) Soltero(a) b) Casado(a)

c) Conviviente d) Divorciado(a)

Titulo de Especialidad en Centro Quirdrgico: ... .

Reéegimen Laboral: ...

4. Tiempo de experiencia asistencial hospitalaria en C entro Quirargico.
a) Menos de 1afio b) 2 afios-5 afios

c) 6 afios- 10afios d) 11 afios-mds
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a) 5i bl no

7. Marque el tipo de entrenamiento ¥ complete el afio en que lo recibio:
a) Basico (SVBY....

b) Avanzado (SVA). ... ...

C) Primerosauxilios: ...

d) Otros(especificar) ... ...

e) Ninguno

8. ;A cargo de quien estuvo su capacitacion?
a) Casa farmacéutica
b) Residente- Médico Asistente del Servicio u Hospital

C) OtajQuién? . ... ... ... ...

9. ;Ha participado en un RCP en Sala de Operaciones?

a) Si;En cudntas ocasiones? . ... b)) No

10. ;Sabe usted cada cuantos afios, la Asociacion Americana del Corazon (AHA por sus
siglas en ingles), ;producen nuevas guias sobre Reanimacion Cardiopulmonar?

a)Si,cada. ... ... afios b No

II. CONOCIMIENTOS SOBERE RCP AVANZADO

Por favor, marque la respuesta que crea correcta. S6lo una respuesta por pregunta.

1. Para aplicaruna ECP de alta calidad, segiin las nuevas recomendaciones deberemos: indica
la incotrecta:

a) Permitir una expansion tordcica completa después de cada compresion.

b) La profundidad de las compresiones debe ser al menos, 5 cm, en adultos.

C) Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones tordcicas.

d) La ventilacién toma protagonismo con respecto a las compresiones toracicas.

2. ;Cudl es la secuencia correcta de los pasos de SVB, segun las Guias de la AHA de 20187
a) A-B-C (Airway, Breathing, Chest compressions: via aérea, respiracién, compresiones

tordcicas)
b) C-A-B (compresiones tordcicas, via aérea, respiracion)
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d) B-C-A (respiracion. compresiones tordcicas, via aérea)

3. Cudl esla cadena de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios:

a) Vigilancia v prevencién, recomocimiento y activacion del sistema de respuesta de
emergencia, RCP de calidad inmediata desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado v
cuidados por paro cardiaco

b) Reconocimiento v activacion del sistema de respuesta de emergencia, RCP de calidad
inmediata desfibrilacion rdpida, soporte vital avanzado v cuidados por paro cardiaco

C) Reconocimiento vy activacion del sistema de respuesta de emergencia, RCP de calidad
inmediata, desfibrilacién rapida, servicios de emergencias médicas bdsica v avanzadas,
soporte vital avanzado v cuidados por paro cardiaco

4_;Qué error es comiin v a veces mortal durante el tratamiento de un paro cardiaco?

a) No obtener acceso vascular

b) Periodos prolongados sin ventilaciones

C) No realizar intubacion endotraqueal

d) Interrupciones prolongadas de las compresiones tordcicas

5.7 Qué accione forma parte de unas compresiones tordcicas de alta calidad?

8) Garantizar una descompresion toracica completa

b) Administrar compresiones torddcas sin ventilacién

C) Administrar entre 60 v 100 compresiones por minuto con unarelacién de 15:2
d) Administrar compresiones contimuas con una profundidad de 3.75cm

6. ;Cudl es la situacién que mejor describe la actividad eléctrica sin pulso? a) Asistolia sin
pulso

b) Ritmo sinusal sin pulso
C) Torsades de pointes con pulso
d) Taquicardia ventricular con pulso

7. ;Cudl es la mejor estrategia para realizar RCP de alta calidad en un paciente con un
dispositive avanzado de lavia aérea?

8) Administrar compresiones y ventilaciones con una relacion de 15:2
b) Administrar compresiones y ventilaciones con una relacion de 30:2
c)Administrar una sola ventilacion cada 6 segundos durante la pausa de las compresiones

d) Administrar compresiones tordcicas continuas con una frecuencia de 100 a 120 cpm v
proporcionar 10 ventilaciones por minuto.

8 Laprofundidad de las compresiones v 1a colocacién de las manos son:
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a) Al menos 5 cm (2 pul) en el adulto v adolescente v 1a colocacion de las manos en 1a mitad
inferior del esternon

b) Al menos 5cm (2 pulg) entre 1 afio de edad v la pubertad v la colocacion dos manos o 1
mano opcional si es nifio muy pequefio en 1a mitad inferior del esternon

C) Alrededor de 1 1/2 pulg (4 cm) al menor de 1 afio de edad, excluido a RN v la colocacién
si es un reamimador 2 dedos en el centro del torax justo por debzjo delalinea de los pezones
si es 2 o mds reanimadores 2 pulgares v manos alrededor del torax en el centro del torax,
justo por debajo delalinea de los pezones

d) Todas las anteriores

e) Solo a v c son ciertas

9. El uso de capnografia en paciente entubados:

a) Permite supervisar la calidad de 1a RCP

b) Mide los niveles de oxigeno en los alveolos

C) Determina el nivel de diéxido de carbono inspirado en relacion con el gasto cardiaco
d) Detecta l1as anomalias electroliticas tempranamente durante el manejo del codigo

10. ;Qué practica es segura y eficaz en la secuencia de desfibnlacion?

a) Detener las compresiones tordcicas cuando se carga el desfibrilador
b) Asegurarse que no circula oxigeno sobre el torax del paciente durante la descarga
C) Determinar la presencia de pulso inmediatamente después de la descarga

d) Anunciar en forma imperativa “despejen” después de administrar la carga con el
desfibrilador

11. ;Qué firmaco v en que dosis estd recomendado para tratar a un paciente con fibrilacion
ventricul ar persistente?

a)2 mg de atropina

b) 300 mg de amiodarona

C) lmg/ kg de vasopresina

d) 2 mg/ kg por minuto de dopamina

12. ;Cudl es el intervalo apropiado para interrumpir las compresiones tordcicas?

a) A menos de 10 segundos

b)De 10 2 15 segundos

C) De 15 a 20 segundos

d) Las interrupciones no son aceptadas en ningiin caso

13. ;Qué accién mejora la calidad de las compresiones tordcicas administradas durante un
intento de reanimacion?
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a) Impedir la descompresion tordcica completa con cada compresion

b) Realizar compresiones en la mitad superior del esterndn con una frecuencia de 150
compresiones por minuto

¢) Cambiar a los reanimadores cada 2 minutos o cada 5 ciclos de compresion

14. ;Cual es la estrategia de ventilacion adecuada para un adulto con paro respiratorio v una
frecuencia de pulso de 80 lpm?

a) 1 ventilacd6n cada 3 o 4 segundos
b) 1 ventiladén cada 3 - 5 segundos
C) 2 ventiladones cada 5 o 6 segundos
d) 2 ventiladones cada 6 u 8 segundos

15. ;Cual suele ser el rango de valores objetivo de PETCO?2, tras un paro cardiaco cuando se
ventila a un paciente en el que se consigue el retorno de la circulacion espontanea (RCE)?

a)De30a35mmHg
b)De 35 a40 mmHg
c) De 40 a45 mmHg
d)De 45 a 50 mmHg

16. ;Cual es el método masfiable de confirmacion y monitorizacion de lalocalizacion correcta
de un tubo endotraqueal ?

a) Auscultacion de 5 puntos

b) Capnografia colorimétrica
¢) Capnografia continia

d) Uso de detectores esafagicos

17. Identifique la Fibrilacion ventricular y la Taquicardia ventricular sin pulso:
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18. Identifique la Fibrilacion ventricular v la Taquicardia ventricular sin pulso
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17. Conrelacién alas maniobras de RCP, sefiale larespuesta incorrecta:

a) Larelacion compresiones ventilacion en el adulto es de 30:2

D) Sino respiray no tiene pulso comenzar administrando 2 ventilaciones
C) 2 reanimadores ante un PCR en un lactante utilizaran unarelacién 15:2
d) El masaje cardiaco tiene que ser precoz v contimiado

20. Usted atiende a una persona en PCE. Ante el ritmo observado en el monitor, marque lo
correcto:

a) Si esta en FV v TVSP requieren desfibrilacion

D) Si estd AESP o disociacién electro mecdnica v Asistoliarequieren solo masajes
C) Solo a es correcta

d) Todas las anteriores son correctas

21 Nos encontramos ante una mujer embarazada de 3 meses en PCR v en Fibrilacién
ventricular. ; Cudl serd nuestra actuacion?

a) Salo realizaremos RCP basico va que la administracion de drogas v la desfibrilacién estan
contraindicadas en el embarazo

b) Haremos un RCP avanzada sin desfibrilar, esta contraindicado en el embarazo

C) Haremos un RCP basica instrumentalizada con un DES A no podemos admini strar farmacos
auna embarazada

d) Haremos un RCP avanzada, previo desplazamiento manual uterino

22 La sobrevida a estos ritmos de paro cardiaco depende:

a) Soporte vital basico (BLS)

D) Sistema avanzado de soporte vital cardiovascular (ACLS)
C) Cuidados post paro cardiaco

d) Salob

e) Todaslas anteriores
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE AUTOEFICACIA EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA Y AVANZADA

Tema: “Nivel de Conocimiento v autoeficacia sobre Reanimacon Cardiopulmonar

Avanzada (RCP) en enfermeros de Centro Quinirgico del Hospital Goveneche,
Arequipa 20217

Responsable: Kimberly Johana Barrios Calderon

Instrucciones: Estimada licenciada, esta encuesta recoge sus opiniones sobre
autoeficacia en reanimacion cardiopulmonar (RCP) Basicav Avanzada, lellevard unos

10 minutos compl etarla. Sus respuestas son andnimas.

A continuacion, se presentan una serie de maniobras v acciones que estan implicadas
en una reammacion. Indique por favor la confianza que tiene en su competencia para
realizarlas satisfactoriamente en un contexto real de reanimacion.

Para ello debe Marcar con una X en el recuadro que comresponda, donde:
1: Ninguna confianza

2: Poca confianza

3: Alzuna confianza

4: B astante confianza

5: Mucha confianza

6. Total confianza
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ITEM 11 2] 3|4 & 6

S¥E 1 Activar el sistema de emergencizs con rapides

EVEI Dar informacion detzlladz sin perder 1a calima

EYEH 1 Aplicar los protocelos vigemtes en reanimacion de forma
autematica

S¥E 4 Identificar el punto de maszaje cardiaco extemo

VE 5 Feealizar las compresiones toracicas sin interrupcion

SVEH B Flealizar lzz compresiomes toracice: a la profimdidad
recomendads

EVET Abrir v permezhilizar 1a viz 26Tea en una persons en parada

SVE§ Colocar mna cinula crofarmgea de forma adeceada

EVE ¥ Ventilar de forma eficaz con bolza mascarilla {zmin)

SVE L Aplicar al volumen de oxigeno recomendada

B Sincromizar masaje con vertlacian

SVE 12 Aplicar una descarga con un desfibrilador semiattomatico

SV -y Faalizar una BCP bazica de forma eficas

BV Fecanocer si hay pulso carotideo

S¥al Diferanciar um riono desfibrilable del no desfibrilable

E¥al Aplicar una descarga con un desfibrilador marmal

EWA 4 Diagnosticar ritmos peri parada

E¥a s Intubar 8 un paciente en parads cardiorraspiratoria

S¥A B Emplear dispositivos para el aislamiento de viz aeres difici]

(mascars laringea)

EWA T Tmterpretar la capnosrafa

E¥AE Canalizar 1ma via venosa periferica

E¥al Canalizar 1ma via intradesa =1 no 22 puede venosa

EYa 10 Administrar medicacion sezin protocalo

EVa 1l Dietectar arritmizs con comprarmizo hemadizarmice

WA 1l Spspechar 12 posible cansa de 12 parada

EWa 12 Taner en cuenta las situaciones sspaciales de reanimacion

VA 14 Identificar los criterios de no reanimacion
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EVALS Identificar los criterios para suspender una reanimacion ya
iniciada
5VAg Fealizar un SVA de forma eficaz

- Ninguna confianza: 27-30
- Poca confianza: 51-72

- Alguna confianza: 73-95

- DBastante confianza: 96-117
- Mucha confianza:118-140

- Total confianza: 141
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ANEXOS5  Validez y confiablidad “cuestionario de conocimientos sobre RCP basico y
avanzado”

El Instrumento fue extraido de la Guia AHA 2020 y no tiene autor registrado (anénimo);
este documento ha sido sometido a uicios de expertos v pruebas estadisticas por las
investigadoras: Lic. Maura Farah Pamo y Lic. Carmen Tito Condori, para ser aplicado a
su estudio titulado “Nivel de conocimientos y aplicacion de RCP por el profesional de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipolito Unanue., Tacna 20187,

Se presentan los resultados de la evaluacion de expertos:

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

»  (Coeficiente alfa =0.9 es excelente

ESTADISTICA DE FIABILIDAD
ALFA DE CRONBACH NUMERO DE ELEMENTOS

0.817 22

Coeficiente alfa > 0.8 ES BUENO. Por lo tanto, se concluve que el Instrumento Utilizado es
CONFIBLE.
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ANEXO 6 Validez y confiablidad “cuestionario de autoeficacia en RCP basico y
avanzado”

El Instrumento fue elaborado por los investigadores Susana Navalpotro Pascual,
An geles Blanco-Blanco v Juan Carlos Torre Puente; para ser aplicado especificam ente
al personal de salud (2018).

Se dispone de una escala de autoeficacia general en RCP, con especificaciones para
E.CP basicay RCP avanzada, con suficientes garantias de fiabilidad v validez factorial
susceptibles de ser utilizadas de forma conjunta o por separado con profesionales. La
escala se propone como una herramienta util para la docencia, tanto en formacion
inicial como continuada, que puede ser usada para disefiar, desarrollar v evaluar
programas de aprendizaje especificos sobre competencias profesionales para realizar
una BCP eficaz. (Elsevier Espafia, SL U. 2018) Se presentan los resultados de la

evaluacion de expertos:

Fiabilidad de las diferentes escalas
Cronbach (IC 95%)
TotlIN = 1.400 Médicos N = 441 E“f“"i:,;;“ N= | 1ESN=10
Autoeficacia 0,94(0,938- 0,95(0,940-0953) 0,94 (09340 947) 0.92(0,904-0
en RCP 0,947
basica
Autoeficacia 0,95(0,946- 0,97(0,961-0971) 0,95 (0940-09352)
en RCP 0.,954)
avanzada
Autoeficacia 0,97(0,963- 0,97(0,971-0978) 0,96 (0260-0967)
en RCP 0,969)
basica v
avanzada

Los resultados de los analisis psicom étricos obtenidos tras la aplicacion del instrumento
disefiado son globalmente satisfactorios. Los coeficientes de fiabilidad obtenidos
fueron altos (siempre por encima de 0,92) v en la linea de los obtenidos en estudios
previos sobre escalas de autoeficacia desarrolladas con enfermeros en ejercicio o

estudiantes de enfermeria; lo que concluye en un Instrum ento CONFIABLE.
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ANEXO 7 Constancia de aplicacion

@ ’"é’«@ Hospital Goyeneche [Ny

HOSP,
0 Gracias por confiar en nosotros: =
Joblerno Regional de Aroquips
Gerencia Regional de Salud 0o Mo La (‘af(/b/y la Fxcelencia es Nuestro CWﬂﬂm””‘"”

M
l

“"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA
HOSPITAL Ill GOYENECHE

CONSTANCIA

El Director General del hospital Ill Goyeneche, hace constar que
doﬁ;:

KIMBERLY J

Egresada de la segunda esp
la Umversldpd Catdlica de anta—M
correspondiente y cumplido
para la reallzqgfm del Proyect_
CONOCIMIENTO Y AU E FICA J
CARDIOPULMONAR AVANZFDQ \(RCP) N EL ENFER v
~ CENTRO QUIRURGICO 0
~ 2021”. Para optar el titulo pwfe
’j;'Centro Qusrurglco-u, S
: Se gxpid apresen'te a _sg_lj{cltu

\,w

Arequipa, 21 de Diciembre del 2021

SQRRNOARFN PR AT

AL GOYE NECNE

JLHCH/V‘P:K/ear

018
DOC: 4255101
EXP: 2751914

Av. Goyeneche N 100 - Teléfono: (054) 231313 - Telefax; (054) 223501
www.saludarequipa.gob.pe/goyeneche - www.higgob.pe - E-mail: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe
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