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2. RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que influyen en el nivel de conocimiento y
habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025. Material y
método: EIl disefio de estudio sera observacional, analitico de caso-control y
transversal, y la muestra estard conformada por 60 profesionales de salud que
laboren en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho, entre julio
y diciembre del 2025. Las técnicas de recoleccion de datos seran la encuesta y
observacion, y los instrumentos el cuestionario y la guia de observacion. Plan de
analisis: Los datos seran codificados y procesados en SPSS 25. Se usara Chi-
cuadrado o prueba exacta de Fisher, segin corresponda.

Palabras claves: Factor de riesgo, conocimiento y habilidades (DeCS).

3. INTRODUCCION
La reanimacion cardiopulmonar avanzada (RCPA) es una competencia critica para
el personal de salud, especialmente en contextos de emergencias médicas (1). A
pesar de la importancia de la RCPA, se han observado deficiencias significativas
en el conocimiento y habilidades de salud. Un estudio realizado en Etiopia, en 2023,
encontré que el 59,5% de los profesionales de salud tenian un conocimiento
deficiente sobre RCPA (2).
Asimismo, estudios realizados en paises latinoamericanos como Ecuador, en 2024,
identificaron que solo el 19,4% de los profesionales de enfermeria contaban con
certificacion en RCPA vy las puntuaciones promedio en conocimientos tedricos

fueron bajas, indicando una preparacion insuficiente (3). EI mismo afio, en



Paraguay, se evidencio que el 56,6% del personal de enfermeria poseia un nivel de
conocimientos insuficiente con respecto a RCPA, siendo el 83% perteneciente al
servicio de pediatria y el 43,5% al de cirugia general (4).

Ademas, factores como la falta de entrenamiento formal, la escasa exposicion a
casos reales de paro cardiaco y la ausencia de lectura de guias internacionales sobre
RCP se han asociado con niveles bajos de conocimiento entre los profesionales de
la salud (5). Por su parte, la metodologia de entrenamiento también juega un rol
clave, ya que estudios han demostrado que programas de entrenamiento basados en
simulacion mejora significativamente las habilidades en RCP, incluyendo la toma
de decisiones y el liderazgo durante estas maniobras (6).

No obstante, barreras logisticas como la falta de recursos, equipos adecuados y
personal capacitado limitan la implementacion efectiva de estos programas de
entrenamiento (6). Ademas, factores psicologicos como el estrés y la carga de
trabajo durante las situaciones de reanimacion pueden afectar negativamente el
desempefio del personal de salud (7).

En Perq, el nivel de conocimientos y habilidades sobre RCPA en el personal de
salud ha sido poco explorado en estudios cientificos recientes, a pesar de su
relevancia critica en contextos de emergencias medicas. Por su lado, al Hospital
Regional de Huacho (HRH), segun informacion del personal que labora en la
institucion, acuden un aproximado de 10 pacientes por paro cardiorrespiratorio al
mes; ademas, se identifica que el personal no posee adecuado nivel de
conocimientos sobre la identificacién y manejo de pacientes con esta emergencia.
Por lo que el objetivo de esta investigacion es determinar los factores que influyen

en el nivel de conocimientos y habilidades sobre RCPA en personal de salud del



servicio de emergencia del HCH. En el contexto nacional, algunas investigaciones
han abordado los factores que influyen en el conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar. Por ejemplo, un estudio realizado por Jacobo N (8) en 2024 en un
hospital de la ciudad de Arequipa evalué al personal de enfermeria, identificando
que tanto el area de trabajo como la participacion en capacitaciones previas se
asociaron significativamente con un mayor nivel de conocimiento en técnicas de
RCP.

De forma complementaria, otra investigacion llevada a cabo por Ruiz H. (9) en
2022, en la region de Cusco, analizé el nivel de conocimientos sobre RCPA en
médicos. En este estudio, se evidencié que el 67% de los encuestados presentaba
un nivel bajo de conocimientos. Aungue se identificaron posibles factores
asociados, como los afios de experiencia, el servicio médico al que pertenecian y
las capacitaciones recibidas, ninguno de ellos mostré una asociacion
estadisticamente significativa (p > 0,05).

A continuacion, se abordara las bases tedricas para comprender mejor la presente
investigacion. Por ello, se menciona que la RCPA es un conjunto de intervenciones
clinicas que tienen como finalidad restablecer la circulacion y la funcion
respiratoria en pacientes que han sufrido un paro cardiorrespiratorio (10). Estas
maniobras comprenden procedimientos como el control avanzado de la via aérea,
la administracion de medicamentos especificos y el uso de desfibriladores, todo ello
guiado por protocolos establecidos por entidades como la American Heart
Association (AHA) y el European Resuscitation Council (ERC) (11,12).

Para llevar a cabo de forma efectiva una reanimacién cardiopulmonar avanzada, los

profesionales de salud deben poseer no solo conocimientos tedricos, sino también



habilidades técnicas bien desarrolladas. En el &mbito teorico, se requiere
comprender los algoritmos de actuacién, los principios farmacoldgicos y la
identificacion de ritmos cardiacos. En el aspecto préctico, es necesario dominar
maniobras como las compresiones torécicas de calidad, el manejo adecuado de
dispositivos para la via aérea y la coordinacion efectiva dentro de un equipo de
reanimacion (13).

Son multiples los factores que condicionan la preparacion del personal de salud en
RCPA. Entre ellos destacan la experiencia profesional, la frecuencia de
participacion en cursos de actualizacion, la disponibilidad de recursos educativos y
la exposicion a emergencias reales (6).

Por lo mencionado, existe la necesidad de generar evidencia actualizada sobre los
factores para el nivel de conocimientos y habilidades en RCPA del personal de
salud. Comprender estas variables permitira identificar brechas formativas y
fortalecer la preparacion del personal frente a situaciones criticas que comprometen
la vida del paciente. Desde un enfoque préactico, se contribuird a mejorar los
programas de capacitacion, optimizando la respuesta clinica ante paros
cardiorrespiratorios. Ademas, permitird sustentar el disefio de estrategias
institucionales que garanticen una atencién oportuna, eficiente y con mejores
resultados en la sobrevida y recuperacion de los pacientes. Por ello se formula la
siguiente interrogante ¢(Cudles son los factores que influyen en el nivel de
conocimientos y habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en
personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho

20257



4, OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores que influyen en el nivel de conocimiento y habilidades

sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en personal de salud del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Obijetivos especificos:

e Determinar los factores sociodemograficos que influyen en el nivel de
conocimiento y habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en
personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Huacho, 2025.

e Determinar los factores laborales que influyen en el nivel de conocimiento y
habilidades sobre reanimacién cardiopulmonar avanzada en personal de salud
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

e Determinar los factores académicos que influyen en el nivel de conocimiento
y habilidades sobre reanimacién cardiopulmonar avanzada en personal de salud

del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

5.  MATERIAL Y METODOS

- Disefio del estudio: Observacional, analitico de caso-control y transversal.

a) Poblacidon: 60 profesionales de salud que laboren en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Huacho, entre julio y diciembre del 2025.

Criterios de inclusion

Grupo caso: Profesionales de salud de ambos sexos con alto nivel de conocimiento

sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada, con permanencia laboral en el



servicio de 1 afio 0 més, que acepten participar en el estudio, mediante la firma de

un consentimiento informado.

Grupo control: Profesionales de salud de ambos sexos con medio y bajo nivel de

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada, con permanencia

laboral en el servicio de 1 afio 0 mas, que acepten participar en el estudio, mediante

la firma de un consentimiento informado.

Criterios de exclusién. Profesionales de salud con trastornos del procesamiento

sensorial, que laboren en el servicio como personal externo o se encuentren

realizando pasantias, con licencia por enfermedad o maternidad, que se encuentren

de vacaciones.

b) Muestra

Se incluird a la totalidad de los profesionales de salud del Servicio de Emergencia

del Hospital Regional de Huacho, es decir, se empleard un muestreo censal.

c) Definicion operacional de variables

Variable independiente:

Factores

- Edad: Periodo transcurrido entre el nacimiento y el momento de la recoleccion.

- Sexo: Condicion biologica que diferencia a los profesionales del sexo femenino
de aquellos del sexo masculino.

- Estado civil: Situacion de convivencia administrativamente reconocida de los
profesionales de salud.

- Grupo ocupacional: Profesion técnica o universitaria del personal de salud.

- Categoria profesional: Clasificacién de los profesionales de salud segun su

formacidn y especialidad.



- Tipo de contrato: Acuerdo legal o pacto de obligaciones entre los profesionales
de salud y sus empleadores.

- Tiempo de experiencia laboral: Periodo de tiempo transcurrido entre el ingreso
del profesional de salud al servicio de emergencia del Hospital Regional de
Huacho y el momento de la recoleccion de datos.

- Grado académico: Grado de formacion mas elevado alcanzado por los
profesionales de salud hasta el momento de la recoleccion de datos.

- Numero de capacitaciones recibidas: Cantidad total de sesiones formativas en
técnicas de reanimacion cardiopulmonar recibidas a lo largo de la vida
profesional.

- Experiencia previa en la atencion de paro cardiaco en el dltimo afo:
Participacion activa del profesional en al menos un caso real de paro
cardiorrespiratorio en el transcurso de los ultimos 12 meses, ya sea en el ambito
prehospitalario, hospitalario o comunitario.

- Numero de paros cardiacos asistidos a nivel hospitalario en el Gltimo afio:
Cantidad en la que un profesional ha participado en la atencién hospitalaria de
un paro cardiorrespiratorio en los ultimos 12 meses.

Variables dependientes:

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada: Cantidad de
informacion que poseen los profesionales de salud sobre reanimaciéon
cardiopulmonar avanzada. Esta variable serd evaluada mediante el cuestionario
modificado de Reyes (16): “Cuestionario de nivel de conocimiento en la
reanimacion cardiopulmonar”, cuyas respuestas fueron actualizadas en base a la

guia de RCP - 2020 de la American Heart Association (AHA).



Habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada:

Capacidades técnicas y no técnicas de los profesionales de salud en el manejo de la

via aérea, ventilacion, circulacion y diagnostico diferencial. Esta variable seréa

evaluada mediante la Guia de Observacion de Diaz et al. (19) “Guia de observacion
de précticas de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada segun Asociacion

Americana Del Corazon 20157, la cual sera actualizada en base a la guia de RCP —

2020 de la AHA.

d) Procedimientos y técnicas:

Técnica de recoleccion de datos: Encuesta y observacion.

Instrumento: Cuestionario y guia de observacion.

Cuestionario. Este instrumento estara constituido por las siguientes secciones:

A. Caracteristicas. En esta seccion se solicitard informacion sobre la edad, sexo,
estado civil (caracteristicas sociodemograficas), grupo ocupacional, categoria
profesional, tipo de contrato, tiempo de experiencia laboral (caracteristicas
laborales), grado académico, nimero de capacitaciones recibidas, experiencia
previa en la atencion de paro cardiaco en el ultimo afio y nUmero de paros
cardiacos asistidos a nivel hospitalario en el dltimo afio (caracteristicas
académicas).

B. Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar avanzada Esta
variable sera evaluada mediante el Cuestionario de Nivel de Conocimiento en
la Reanimacién Cardiopulmonar de Reyes (16), cuyas respuestas fueron
actualizadas en base a la guia de RCP-2020 de la AHA (17) Especificacion en

el anexo 1.
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Guia de observacién. Este instrumento permitird evaluar las habilidades de los

profesionales de salud en reanimacién cardiopulmonar avanzada. Para ello, se hara

uso de la Guia de Observacion de Diaz et al. (19), la cual sera actualizada en base

a la guia de RCP — 2020 de la AHA (17). Especificacion en el anexo 1.

Procedimientos:

- Se solicitara la revision y aprobacion del proyecto de investigacion a la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y al Hospital Regional de Huacho.

- Se socializaran los resultados con el jefe del departamento de emergencia del
nosocomio, para pactar las fechas y horas de recoleccion. Asimismo, se
solicitara el envio del consentimiento informado al correo electronico de cada
profesional. Aquellos, que acepten participar seran direccionados a un
cuestionario elaborada para el estudio. Ambos documentos seran creados en
Google Forms y todos los items del cuestionario seran marcados como
obligatorios para garantizar el llenado completo.

- La guia de observacion sera completada por la investigadora, mediante la
observacion inopinada. Esta se incorporara al servicio de emergencia como
personal de apoyo, para observar la prestacion asistencial real. Para obtener la
informacion correspondiente de todos los profesionales a evaluar se dispondra
del rol del personal y asi acudir a las guardias que estos tengan programados y
se lleve a cabo la evaluacion de las variables. En caso de que no se presente
ningun caso, la investigadora programara una proxima visita al profesional. La
investigadora no vulnerara la privacidad del paciente, pues se limitara a
observar al profesional encargado de realizar la reanimacién cardiopulmonar,

ademas los datos del paciente no seran recopilados, ni divulgados.
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f)

- Segun informacién institucional, se reportan alrededor de 10 casos de paro
respiratorio al mes; por ello, la recabacion de informacion se llevara a cabo
en un lapso de 7 meses.

Aspectos éticos del estudio

Se contara con la aprobacion del comité de ética de la universidad y del

hospital. Asimismo, se respetaran los principios de la Declaracion de Helsinki:

Beneficencia: El objetivo es mejorar las técnicas de reanimacion

cardiopulmonar avanzada, a fin de fomentar la capacitacién del personal y

aumentar las tasas de supervivencia de los pacientes con paro cardiaco.

No maleficencia: No se incurrira en dafio y ambos instrumentos seran

codificados para resguardar la privacidad de los participantes. Ademas, la

informacion sera cifrada en una carpeta, para evitar la difusion de datos sin
fines cientificos.

Autonomia: Se llevara a cabo el proceso de consentimiento informado.

Justicia: Cada profesional tendra la misma oportunidad de participar en el

estudio, independientemente de su sexo, raza, condicidn social, orientacion

sexual o credo.

Plan de andlisis

Se utilizara el programa estadistico SPSS, version 25.0. En el andlisis descriptivo,

las variables cualitativas seran resumidas mediante frecuencias absolutas vy

relativas. Para aquellas variables que se deriven de datos originalmente numéricos,

se explorara la distribucion mediante una prueba de normalidad (Kolmogorov-

Smirnov), y se calcularan medidas de tendencia central y dispersion. Para el analisis

bivariado, se empleara la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. En

12



el anélisis multivariado, se aplicara regresion logistica ordinal para "nivel de

conocimiento”, y regresion logistica binaria para "habilidades sobre reanimacion

cardiopulmonar avanzada". En todos los casos se reportaran los Odds Ratios (OR)

crudos y ajustados, con sus intervalos de confianza al 95% y valores de p.

6.
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7.

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El estudio sera financiado por la investigadora.

RECURSOS N° C.U. TOTAL

- Asesor de investigacion 1 S/. 500.00 S/. 500.00

- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/. 500.00

- Materiales de escritorio - S/.  250.00 S/. 250.00

- Hoja bond A4. 4 millares [S/. 25.00 S/, 100.00

- Folderes 2 S/, 10.00 S/. 20.00

- Archivadores 2 S/. 7.00 S/. 14.00

- Internet - - S/, 180.00

- Fotocopias 1500 S/, 0.10 S/, 150.00

- Anillado y empastado - - S/, 210.00

- Otros gastos - - S/, 500.00

Total S/. 2,424.00
CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE 2025-2026
ACTIVIDADES Abr | May | Jun | Jul-Dic | Ene | Feb | Mar | Abr

Revisién bibliogréafica X

Elaboracién del proyecto X

Revision del proyecto X

Presentacion ante autoridades X

Revision de instrumentos X

Preparacion del material de X

trabajo

Seleccion de la muestra X

Recoleccion de datos X

Control de calidad de datos X

Anélisis e interpretacion X

Redaccion informe final X X
Impresion del informe final X
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8. ANEXOS

Anexo 1. Fichas técnicas

FICHA TECNICA

Titulo: Cuestionario de Nivel de Conocimiento en la
Reanimacion Cardiopulmonar.

Autor: El autor del cuestionario fue Falcon (18); sin
embargo, se utilizar4 la version modificada por
Reyes (16).

Afo: 2021 (16).

Poblacion y ambito de
aplicacion:

Profesionales de salud del servicio de emergencia del
Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz Policia
Nacional del Peru (16).

Tiempo de aplicacion:

15 a 20 minutos (16).

Tipo de administracion:

Autoadministrado.

Cantidad de items:

16 items (16).

Dimensiones (16):

Compresiones torécicas (item 1 a 4).
Ventilacion (item 5 a 7).

Desfibrilacion temprana (item 8 a 11).
Administracion de farmacos (item 12 a 14).
Circulacion (item 15 y 16).

Escala: No aplica. Respuestas cerradas (si= 1 puntos y no= 0
puntos) (16).

Categorias: Bajo (1-6 puntos).

Medio (7-12 puntos).
Alto (13-16 puntos).

Validez: Segun Reyes (16), el instrumento cuenta con una
buena validez de contenido, ya que los V de Aiken
de cada dimension indicaron que los items son
entendibles en el contexto peruano: comprensiones
toracicas 1.00, ventilacion 0.89, desfibrilacion
temprana 1.00, administracion de farmacos 0.99 y
circulacion 0.99.
Sin embargo, el cuestionario sera sometido
nuevamente a juicio de expertos (opinion de 5
especialistas en el tema), ya que el contenido de
algunas preguntas fue modificado y las opciones de
respuesta actualizadas en base a la guia de RCP 2020
de la AHA (17).

Confiabilidad: Reyes (16) obtuvo un alfa de Cronbach de 0.897 para

la totalidad del cuestionario y de 0.742, 0.853, 0.735,
0.789 y 0.852 para las dimensiones: comprensiones
toracicas, ventilacion, desfibrilacion temprana,
administracién de farmacos y circulacion. En ese
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marco, se puede concluir que el instrumento cuenta
con una buena confiabilidad.

FICHA TECNICA

Titulo: Guia de observacion de practicas de reanimacion
cardiopulmonar bésica y avanzada segin Asociacion
Americana Del Coraz6n 2015.

Autor: Diaz et al. (19).

Ano: 2018 (19).

Poblacion y ambito de
aplicacion:

Enfermeras de centro quirdrgico de una Clinica de
Lima Metropolitana (19).

Tiempo de aplicacion:

15 a 20 minutos (19).

Tipo de administracion:

Hetero administrado.

Cantidad de items:

22 items (19).

Dimensiones (19):

Manejo de la via aérea (item 1 a 6).
Ventilacion (item 7 a 12).

Circulacion (item 13 a 17).
Diagnostico diferencial (item 18 a 22).

Escala:

Escala de medicién de intervalo, dividida en 2
categorias: adecuada e inadecuada (19).

I A

INTERVALO PRACTICA

INADECUADO

(X+1)-20 ADECUADO

Categorias:

Inadecuada (0-14 puntos).
Adecuada (15 a 20 puntos).

Validez:

Diaz et al. (19) no mostraron en su trabajo los
resultados de validacion. Por ello, se sometera el
instrumento a juicio de expertos (opinién calificada
de 5 especialistas en el tema). Ademas, cabe sefialar
que la ejecucion de algunas modificaciones en el
contenido también justifica el proceso.

Confiabilidad:

De Las Nieves y Maldonado (20) reportaron un alfa
de Cronbach de 0.87 para la guia de observacién de
Diaz et al. (19).
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Titulo

Objetivos

Variables

Factores que influyen en
el nivel de conocimientos
y  habilidades  sobre
reanimacion
cardiopulmonar
avanzada en personal de

salud del Servicio de
Emergencia del Hospital
Regional de Huacho
2025.

Objetivo general:

Determinar los factores que influyen en el nivel de
conocimientos 'y habilidades sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho,
2025.

Obijetivos especificos:

Determinar los factores sociodemograficos que influyen
en el nivel de conocimientos y habilidades sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzada en personal de
salud del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Determinar los factores laborales que influyen en el nivel
de conocimientos y habilidades sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho,
2025.

Determinar los factores académicos que influyen en el
nivel de conocimientos y habilidades sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho,
2025.

Independiente:
Factores.

Dependientes:

Nivel de conocimiento sok
reanimacion cardiopulmon
avanzada.

Habilidades sobre reanimaci
cardiopulmonar avanzada
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Anexo 3.

Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION OPERATIVA

DIMENSIONES

ITEMS

TIPO
VARIA|

Edad

Periodo transcurrido entre el
nacimiento de los profesionales
de salud y el momento de la
recoleccion de datos.

Factores
sociodemograficos

Sexo

Condicién bioldgica que
diferencia a los profesionales de
salud que pertenecen al sexo
femenino de aquellos que
pertenecen al sexo masculino.

Estado civil

Situacion de pareja
administrativamente reconocida
de los profesionales de salud.

Factores

Grupo ocupacional

Profesién técnica o universitaria
del personal de salud.

Categoria
profesional

Clasificacion de los profesionales
de salud segin su formacién y
especialidad.

Factores laborales

Tipo de contrato

Acuerdo legal o pacto de
obligaciones entre los
profesionales de salud y sus
empleadores.

Tiempo de
experiencia laboral

Periodo de tiempo transcurrido
entre el ingreso del profesional de
salud al servicio de emergencia
del Hospital Regional de Huacho
y el momento de la recoleccion de
datos.

Grado académico

Grado de formacién mas elevado
alcanzado por los profesionales
de salud hasta el momento de la
recoleccion de datos.

Factores
académicos

Numero de
capacitaciones
recibidas

Cantidad total de sesiones
formativas en técnicas de
reanimacion cardiopulmonar
recibida a lo largo de vida
profesional.

Experiencia previa
en la atencion de
paro cardiaco en el
altimo afio

Participacion activa del
profesional de salud en al menos
un caso real de paro
cardiorrespiratorio en el
transcurso de los Ultimos 12
meses, ya sea en el ambito
prehospitalario, hospitalario o
comunitario.

No aplica

18.

Cualita

2&

Cualita

3a

Cualita

42

Cualita

5&

Cualita

Ga

Cualita

73

Cualita

8&

Cualita

ga

Cualita

102

Cualita
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Numero de paros
cardiacos asistidos

Cantidad de veces en la que un
profesional de salud ha
participado en la atencién

. . - - . 112 Cualita
a nivel hospitalario | hospitalaria de un  paro
en el Gltimo afio | cardiorrespiratorio en los Gltimos
12 meses.
Cantidad de informacion que| Compresiones 1b, 20 3b
poseen los profesionales de salud torécicas y 4P
sobre reanimacion .
cardiopulmonar avanzada. Esta Ventilacion 5, ?) y
variable serd evaluada mediante 7
Nivel de conocimiento sobre reanimacion eRI cuestllog ?r'?‘ mod.lflcat.jo ge Desfibrilacion 8b, 9P, Cualita
cardiopulmonar avanzada eyes (16): “Cuestionario - de temprana 100y 110 | Cualita
nivel de conocimiento en la
reanimacion  cardiopulmonar”, | Administracién de | 12°, 13"y
cuyas respuestas fueron farmacos 14b
actualizadas en base a la guia de
RCP - 2020 de la American Heart ; - b b
Association (AHA), Circulacion 15°y 16
Capacidades técnicas y no| Manejodelavia |1,2,3,4,
técnicas de los profesionales de aérea 5y6
salud en el manejo de la via aérea,
ventilacién, circulacién y L 7,89,
diagnostico  diferencial.  Esta Ventilacion 10,11y
variable serd evaluada mediante 12
Habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar la Guia de Observacion de Diaz et .
avanzada al. (19) “Guia de observacion de : . 13, 14 Cualita
LN o Circulacion 15,16y
précticas de reanimacion 17
cardiopulmonar basica y
avanzada segin  Asociacion 18 19
Americana Del Corazon 20157, el Diagndstico 20 ‘2 1 !
cual sera actualizada en base a la diferencial ‘22 y

guia de RCP — 2020 de la AHA.
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Anexo 4. Instrumentos
Cuestionario

Factores que influyen en el nivel de conocimientos y habilidades sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzada en personal de salud del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho 2025

Fecha: [/ Ndmero de cuestionario:

A. Caracteristicas

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: 30-50 afos ()
afos. >50 afios ()

Sexo: Femenino ()
Masculino ()

Estado civil: Con pareja ()
Sin pareja ()

Caracteristicas clinicas:

Grupo ocupacional: Médico ()
Residente ()
Obstetras ()
Enfermera ()
Técnico de enfermeria ()

Categoria profesional: Médico ()
No médico ()

Tipo de contrato: Nombrado ()
CAS ()

Tiempo de experiencia laboral: 1-5 afios ()
anos. >5 afnos ()
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Caracteristicas académicas

Grado académico:

Basico (médico,

licenciado o técnico)

Especialista
Magister
Doctor
NUmero de capacitaciones Ninguna
recibidas: 1
>2
Experiencia previa en la atencion Si
de paro cardiaco en el altimo afio:  No
Numero de paros cardiacos Ninguna
asistidos a nivel hospitalario enel 1
altimo afo: >2

B. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada

Cuestionario de nivel de conocimiento en la reanimacion cardiopulmonar

avanzada

Instrucciones:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que
usted como profesional de la salud tiene sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de
caracter confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le
agradece anticipadamente su valiosa colaboracién durante los 15 a 20

minutos que toma su aplicacion.

DIMENSION I: Conocimiento sobre compresiones toracicas
1. La frecuencia de compresiones toracicas segun la Guia de la AHA 2020

€es.

22



a. <100 por minuto

b. 80 a 99 por minuto

c. 100 por minuto

d. 100 a 120 por minuto

2. Laprofundidad de una compresién toracica en un adulto debe de ser:
a. Entre 2cm a 3cm
b. Entre 4cm a menos de 5¢cm
c. Entre 5¢cm a 6cm
d.>6cm

3. El masaje cardiaco se aplica:
a. En el hemitorax izquierdo
b. A nivel de la apofisis xifoides del hueso esternon
c. Entre las dos tetillas del hueso esternon

d. En el mango del hueso esterndn

4. La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto
cuando hay un reanimador es de:
a. 20/3
b. 30/2
c. 25/2
d. 10/2

DIMENSION I1: Conocimiento en la ventilacion

5. El tiempo maximo de duracion de cada ventilacion:
a. 1 segundo
b. 2 segundos
c. 3 segundos

d. 4 segundos
6. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como

una bolsa de ventilacion manual (ejem: AMBU), la relacion de

compresion-ventilacién es de:
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a. Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos
b. 100 a 120 cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

c. 100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

d. 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos

En el RCP basico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:

a. Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve
el torax

b. Se realiza la maniobra frente-mentdn, se sella la nariz, se ventila por la
boca hasta que se eleve el térax

c. Solo se da ventilaciones por la boca

d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler.

DIMENSION I11: Conocimiento en desfibrilacion temprana

8.

10.

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

a. Asistolia y taquicardia ventricular

b. Actividad eléctrica sin pulso

c. Taquicardia ventricular sin pulso, fibrilacion ventricular y otras
taquiarritmias.

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV

Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce el
tipo de onda bifasica, la dosis de descarga a aplicar es de:

a. 150 joules

b. 200 joules

c. 250 joules

d. Dosis maxima para ese dispositivo.

Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a. Sostener los hombros en caso de convulsiones:

b. No tocar a la victima
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11.

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga

d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga

Cuéntas descargas eléctricas deben realizarse entre cada ciclo de 2
minutos de compresidn torécica y ventilacion artificial:

a.l

b. 2

c.3

d. Depende del andlisis de ritmo realizado por el desfibrilador.

DIMENSION IV: Conocimiento en administracion de farmacos.

12.

13.

De la siguiente lista de medicamento cual es el Gnico qué esta permitido
aplicar en cualquier ritmo:

a. Bicarbonato

b. Magnesio

c. Atropina

d. Epinefrina

Cual es la via de suministrar el medicamento en un paciente con paro
cardiorrespiratorio:

a. Endovenosa

b. Subcuténeo

c. Intramuscular

d. Sublingual

14.En la victima de un Paro Cardio Respiratorio por Fibrilacién Ventricular.

¢Cual es el tratamiento mas efectivo?
a. Farmacos

b. Golpe precordial

c. Intubacién endotraqueal

d. Desfibrilacion temprana

DIMENSION V: Conocimiento en circulacion.

15.

Previo al paro cardiorrespiratorio la frecuencia cardiaca:

a. Aumenta rapidamente
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16.

b. Se mantiene normal
c. Disminuye rapidamente

d. No presenta

Previo al paro cardiorrespiratorio la presion arterial:
a. Aumenta rapidamente

b. Se mantiene normal

c. Disminuye rapidamente

d. No sucede absolutamente nada
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Anexo 5. Guia de observacion sobre habilidades en reanimacién

cardiopulmonar avanzada

Factores que influyen en el nivel de conocimientos y habilidades sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzada en personal de salud del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho 2025

Fecha: _ /[ Numero de guia:

Criterios de evaluacién Correcto | Incorrecto

1. Busca respuesta.
Golpea suavemente y pregunta en voz alta ¢esta
bien? y comprueba si hay movimiento toracico.

2. ACTIVA el sistema de respuesta a emergencia y
busca el desfibrilador externo automatizado
(DEA).

Pide al segundo reanimador que active el sistema
de respuesta de emergencia y busque el DEA.

3. Comprueba el PULSO (no mas de 10
segundos).

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

5. Administra el primer ciclo de compresiones al a
frecuencia correcta.

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

7. Enciende el DEA, selecciona los parches
adecuados y los coloca correctamente.

8. Despeja al paciente antes de analizar el ritmo
(comprobacidn visual y verbal).

9. Despeja al paciente para administrar la descarga,
pulsa el botén de descarga (comprobacién visual
y verbal: tiempo maximo desde la llegada del
DEA de menos de 45 segundos). En caso de uso
de desfibrilador manual monofasico se
administra 300 a 360 J, Bifasico 120 a 200 J.

10. Administra segundo ciclo de compresiones con
las manos en posicion correcta.
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11.

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

12.

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

13.

Despeja la zona antes de ANALIZAR Y
APLICAR LA DESCARGA.

14.

Reinicia de inmediato la RCP tras la
DESCARGA.

15.

Manejo correcto de la via aérea, Realiza
intubacién endotraqueal o aplica dispositivo
supraglotico.

16.

Ciclos apropiados de administracion de farmacos
compresion del ritmo/descarga/RCP.

17.

Administra las dosis y los farmacos apropiados.
Adrenalina 1mg cada 3 a 5min. Amiodarona
primera dosis 300mg y segunda dosis 150mg.

18.

Expresa verbalmente las causas reversibles
potenciales de la actividad eléctrica sin
pulso/Asistolia (Hy T).

19.

Administra las dosis y los farmacos apropiados.
Adrenalina 3 a 6mg cada 3 a 6 min.

20.

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

21.

Identifica el retorno de la circulacion espontanea.

22.

Se asegura de la presencia de pulso, presion
arterial, respiraciébn espontanea y ondas de
presion intra-arterial espontanea. Se toma ECG
de 12 derivaciones. La saturacion de oxigeno
estd monitorizada. Coloca en posicion de
recuperacion al paciente. Expresa verbalmente la
necesidad de intubacion endotraqueal y
capnografia. Solicita pruebas de laboratorio.
(hemoglucotest).
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Respuestas del cuestionario de nivel de conocimiento en la reanimacion

cardiopulmonar avanzada

1 d
2 c
3 C
4 b
) a
6 b
7 b
8 C
9 e
10 b
11 d
12 d
13 a
14 d
15 c
16 c
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Anexo 6. Consentimiento informado

Factores que influyen en el nivel de conocimientos y habilidades sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzada en personal de salud del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho 2025

Investigadora: Dra. Briggette Elsa Aurora Salas Rivera

A usted se le esta invitando a participar en esta investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta
libertad de preguntar sobre cualquier aspecto, para posteriormente decidir con

conocimiento de causa y plasmar su firma en este documento.

Objetivo de la investigacion
Determinar los factores que influyen en el nivel de conocimientos y habilidades
sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en personal de salud del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole. El objetivo de este trabajo es mejorar
las técnicas de reanimacion cardiopulmonar avanzada, a fin de fomentar la
capacitacion del personal en caso de ser necesario y aumentar las tasas de

supervivencia de los pacientes con paro cardiaco.

Procedimientos

En caso de aceptar participar en esta investigacion deberd completar un
cuestionario. Ademas, en cualquier momento la investigadora a través de la
observacion inopinada evaluard su técnica de reanimacion cardiopulmonar.
Recuerde que toda la informacién registrada en los instrumenta sera tratada de

forma an6nima y confidencial.
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Riesgos

No existiran riesgos.

Aclaraciones

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no
habra ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar
puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de
su decision, la cual sera respetada en su integridad. En el transcurso del estudio
usted podré solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a la investigadora

responsable.

Confidencialidad

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su
informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de

los participantes.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden

ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar: Si( ) No( )
Ante cualquier duda o consulta, puede comunicarse al siguiente namero

XXXXXXXX. La investigadora estara presta a resolver cualquier duda o responder

a sus interrogantes en tiempo real.
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo,
de afos, identificado con DNI/CE N.° revoco el

consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Factores que influyen
en el nivel de conocimientos y habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada en personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
de Huacho 2025 que desarrollara la Dra. Briggette Elsa Aurora Salas Rivera de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Fecha Firma del Participante
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Anexo 7. Formato de Juicio de Expertos

Estimado juez experto (a):

“Cuestionario de nivel de Conocimiento en la Reanimacion Cardiopulmonar”

Id Criterios Si | No Observacion
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacidn de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

“Guia de observacion de practicas de reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada segun Asociacion Americana Del Corazon 2015

Id Criterios Si | No Observacion

1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacién.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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