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Resumen

La revision critica titulada ASPECTOS A FORTALECER DE LAS
ENFERMERAS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DE ADULTOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS, tuvo como objetivo Identificar los
aspectos a fortalecer sobre RCP en adultos del personal de enfermeria del area
de emergencias. El estudio aplico la metodologia de Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE), donde la investigadora formul6 la siguiente pregunta clinica
segun el esquema de MARCO PS: éQué aspectos deben fortalecer las
enfermeras del servicio de emergencia sobre RCP en adultos? Para la revision
bibliografica, se emplearon bibliotecas virtuales como Lilacs, BVS, Scielo y
buscadores como Google académico de los cuales se obtuvieron diez articulos,
estos se sometieron a la lista de validacién de Galvez Toro, seleccionando seis,
después de evaluar el grado de evidencia y recomendacion, se opt6 por la tesis
denominada: “Nivel de conocimiento del enfermero(a) en protocolo de
reanimacion béasica del servicio de emergencia Adultos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2015, utilizando la lista de chequeo de
Bobenrieth Astete para su evaluacion metodoldgica. Frente a la pregunta
formulada, se obtuvo la siguiente respuesta enfermeria debe fortalecer
aspectos especificos de la RCP como son las compresiones toracicas, reconocer
los sintomas de un paro cardiorespiratorio, y cbmo y cudntas ventilaciones se
brindan. Por ende, se recomienda al personal que debe estar completamente
competente para poder asistir un paro cardiorespiratorio y que las
instituciones donde se labora deben brindar mayor capacitacion y preparacion

al personal sanitario.

Palabras claves: Nivel (1148), Conocimiento (19131) Enfermeria (3183)
Reanimacion cardiopulmonar (30213) Emergencia (4705)
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ABSTRACT

The critical review entitled ASPECTS TO STRENGTHEN NURSES ON
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION OF ADULTS IN THE
EMERGENCY SERVICE, aimed to identify the aspects to strengthen on CPR
in adults of nurses in the emergency area. The study applied the methodology
of Evidence Based Nursing (EBE), where the researcher formulated the
following clinical question according to the MARCO PS scheme: What aspects
should nurses strengthen in the emergency service on CPR in adults? For the
bibliographic review, virtual libraries such as Lilacs, VHL, Scielo and search
engines were used as academic google from which ten articles were obtained,
these were submitted to the validation list of Galvez Toro, selecting six, after
evaluating the degree of evidence and recommendation, the thesis was chosen:
"Level of knowledge of the nurse in the basic resuscitation protocol of the
emergency service Adults of the National Hospital Alberto Sabogal Sologuren
Callao 2015, using the checklist of Bobenrieth Astete for its methodological
evaluation. In response to the question asked, the following response was
obtained: nursing should strengthen specific aspects of CPR such as chest
compressions, recognize the symptoms of cardiorespiratory arrest, and how
and how many ventilations are provided. Therefore, it is recommended that
personnel must be fully competent to attend a cardiorespiratory arrest and that
the institutions where they work must provide more training and preparation

to health personnel

Keywords: Knowledge (19131), Nursing (3183) and Cardiopulmonary
Resuscitation (30213), Emergency (4705)



INTRODUCCION

En la actualidad existe un gran nimero de personas que fallecen por una
parada cardiorespiratoria sea en sus domicilios, via publica o en los hospitales.
Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2015
senalan que la primera causa de muerte hace 15 afos es la cardiopatia
isquémica y que han fallecido 15 millones de personas en el mundo!. El 98 %
de casos de muerte stbita se produce fuera de los hospitales. La incidencia del
paro cardiaco extra hospitalario esta comprendida entre 20 y 140 por 100 000
personas y la Supervivencia oscila entre el 2 % y el 11 %. Mas de la mitad de los
sobrevivientes sufrieron secuelas cerebrales y a veces muchas de las victimas
no llegan con signos de vida a los hospitales. Por otro lado, la parada
cardiorespiratoria intrahospitalaria tiene mejores oportunidades para que el
paciente adulto critico pueda salir de este cuadro clinico, que los
extrahospitalarios, con restauraciéon de la circulaciéon en 44% de los pacientes

y sobrevida del 17%. 2

En el Perq, al igual que en muchos paises del mundo, son cada vez més
frecuentes las muertes sdbitas producto de las emergencias cardiacas,
cerebrovasculares y el trauma, siendo la razéon causal, el incremento de los
factores de riesgos como la falta de ejercicio, el sedentarismo, la mala
alimentaciéon y la obesidads. En la actualidad, las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, segin estadisticas de la Organizacion

Mundial de la Salud, representan problemas de salud piblica mundial.:

El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como la interrupciéon
brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiracion y circulacion
espontanea, que se traduce en la persona con pérdida de conciencia, apnea y
ausencia de pulsos centrales. La magnitud del dafno producido dependera de
la condicién previa del paciente y del tiempo que tome el retornar a la
circulacion y respiracion normal. A mayor tiempo del paro cardiorespiratorio,

mayor dafio de isquemia cerebral. Ante ello, la reanimacion cardiopulmonar



(RCP) se define como el conjunto de medidas que deben ponerse en marcha

inmediatamente ocurrido el paro cardiorespiratorio.4

La reanimacion cardiopulmonar es una intervencion que salva vidas y
constituye la piedra angular del procedimiento de reanimaciéon ante un paro
cardiorrespiratorio. La supervivencia al paro cardiaco depende del
reconocimiento temprano del episodio y de la activacion inmediata del sistema
de respuesta a emergencias, pero la calidad de la RCP administrada es un
factor igualmente decisivo.4 Cada minuto sin RCP disminuye la supervivencia
en un 7 a 10%, por lo que la actuacion rapida y eficaz es de vital importancia
para garantizar la supervivencia de la victima.5 Por ello, los resultados de la
reanimacion dependen de la uniformidad, protocolizacion, conocimientos,

capacidad técnica, cientifica y humana que aplique el personal de la salud.

Las guias protocolizadas de la American Heart Association (AHA) del
afio 2015, el RCP de alta calidad se caracteriza por asegurar compresiones
toracicas de profundidad adecuada (aproximadamente 5 cm pero no mas de 6
cm en el adulto medio) con una frecuencia de 100-120 compresiones por
minuto. Permitiendo que el térax se reexpanda completamente tras cada
compresion y minimizar las interrupciones en las compresiones. Cuando se
administren respiraciones de rescate/ventilaciones, se empleara
aproximadamente 1 segundo para insuflar el térax con un volumen suficiente
para asegurar que el torax se eleve visiblemente. La relacion de compresiones
toracicas y ventilaciones es de 30:2. No interrumpir las compresiones toracicas
durante més de 10 segundos para administrar ventilaciones. Estos son los

aspectos que resulta trascendentales al momento de rescatar una vida.

En nuestra realidad a estudiar no se demuestra el procedimiento
protocolizado del RCP en los hospitales debido a un desconocimiento, la falta
de experiencia de atender una parada cardiorespiratoria. Es por ello que esta
investigacion se realizd para identificar qué aspectos del RCP en personas

adultas falta fortalecer del personal de enfermeria del area de emergencias.



10

Una de las personas capacitadas para realizar la reanimacion
cardiopulmonar es la enfermera(o), porque posee las actitudes,
conocimientos, seguridad. Autocontrol, destrezas y habilidades para actuar de
manera coordinada en un paro cardiorespiratorio. Es muy importante que este
personal de salud se encuentre capacitado para que tome decisiones reflexivas,
precisas y rapidas; por lo tanto, los conocimientos actualizados combinados
con la practica y materiales adecuados pueden evitar muchas muertes y asi

prolongar la vida de muchas personas.5

El personal de enfermeria por lo tanto es aquel que debe estar
preparado para realizar un RCP bésico no solo en los hospitales de alta
complejidad inclusive en el dmbito extrahospitalario ya que al no estar
preparado en diversas situaciones podria significar la vida o muerte para una

persona.

En el ambito asistencial del hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, que es un hospital de alta complejidad se ha observado que ingresan
pacientes con multiples patologias en estado semiestable como pacientes en
estado critico, quienes a través de su estancia en el area de emergencia suelen
presentar un paro cardiorespiratorio a consecuencia de diferentes
enfermedades y son ellos quienes requieren una atenciéon rapida e inmediata
por el personal de salud, para proporcionar una correcta y adecuada

reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

El rol del profesional de enfermeria asistencial es primordial en una
reanimacion cardiopulmonar, porque es ella quien se encuentra mas cercano
al paciente, justificando que son los que estan presentes en la mayoria de
paradas cardiorespiratorias y tenga una funciéon importante en el RCP dentro
del equipo de salud. La funcién del personal enfermero es tener una
preparacion continua para que le permita brindar un cuidado oportuno y de

calidad, sobre todo en el manejo del paciente critico, que su mayoria requieren
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intervencion en la reanimacion cardiopulmonar avanzado donde la enfermera

debe tener conocimientos del manejo de los farmacos que se utilizan.

Al indagar otros autores que estudiaron el nivel de conocimientos de
los enfermeros sobre la reanimacion cardiopulmonar en el area de emergencia
se evidencidé que existen aspectos que deberian ser fortalecidos en el RCP
bésico. Asi mismo citaremos a Rojas Romero; quien evidencia en su
investigacion realizada en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, que
el personal encuestado fueron 42 enfermeros que laboraban en el area de
emergencia, que equivalen al 100%, esta investigacion dio como resultado que
el 57.1% (24) tiene un conocimiento medio de RCP, el 28.6% de enfermeras
tiene un nivel alto de conocimientos de RCP y el 14.3% (6) un conocimiento
bajo.6 Observandose que adin existe un déficit de conocimiento en el
profesional de enfermeria sobre la reanimacién cardiopulmonar. Y donde este
conocimiento deberia estar en 100% de nivel alto, ya que es el procedimiento

comun en las areas de emergencia.

La ciencia est4 avanzando, y también esta parte primordial de la salud
se va actualizando incrementando mas conocimientos y farmacos que a veces

son ajenos para el profesional de la salud y que sera necesario actualizar.

El personal de enfermeria es el encargado principal para la
administraciéon de estos farmacos en el RCP avanzado, guiado muchas veces
por el responsable del equipo de salud que se encuentra asistiendo la parada
cardiorespiratoria. La presion, la falta de conocimientos, el dificil acceso a una
via periférica o central, la poca experiencia en una intervencion de RCP,
conlleva a la falta de habilidad y destreza para la administracion oportuna del
farmaco y exista la posibilidad de uso inapropiado de estos. Es asi que se
considerd importante Identificar los aspectos a fortalecer sobre RCP en adultos

del personal de enfermeria del area de emergencias.
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El presente trabajo de investigacion tiene el siguiente objetivo de
identificar los aspectos sobre RCP en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia que requieran ser fortalecidos. Por ello esta investigacion ayudara
a contribuir con la reduccién de mortalidad o secuelas provocadas por Paro
Cardiorespiratorio en los hospitales, por lo que el personal de enfermeria tiene
que estar actualizado continuamente con la reanimacion cardiopulmonar
protocolizada de la AHA, dentro del servicio de emergencia que es un area para
la atencién critica del paciente adulto, y donde se presentan estos casos a

diario.

La ciencia avanza y se actualiza constantemente, es por ello que los
temas protocolizados del RCP de la AHA varian cada cierto tiempo
encontrandose nuevas técnicas, maniobras y farmacos para los RCP, por ello
se busca capacitar y tener actualizado a los profesionales; para que asi brinden
un cuidado de calidad e integral y humanizado a las personas que se

encuentran esperando que los profesionales les salven la vida.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion:

La investigacion secundaria es un proceso de revision de la literatura
cientifica basada en criterios fundamentalmente metodologicos y
experimentales que selecciona estudios cuantitativos —aunque también
cualitativos—, para dar respuesta a un problema, a modo de sintesis,

previamente abordado desde la investigacion primaria.”

El objetivo fundamental de la investigacion secundaria es intentar identificar
qué se conoce del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen
desconocidos. Resumir/ sintetizar informacién sobre un tema o problema. Los
estudios que se realizan con la investigacion secundaria son las revisiones. Se
puede definir las revisiones bibliograficas como el proceso de busqueda de
informacion, analisis de esta e integracion de los resultados con la finalidad de
actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia cientifica disponible

sobre un tema.”

1.2.- Metodologia:

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) se propone como un
modelo en el cual se plantean preguntas de investigacion procedentes de los
problemas cotidianos de la practica diaria y cuya respuesta se evalaa
sistematicamente a partir de resultados de investigacion rigurosa que oriente
las mejores decisiones en beneficio del usuario, lo que significa que las
actuaciones de los profesionales de enfermeria no quedan relegados a la
experiencia personal, a la intuicion, al sentido comun, a la tradicién o a normas
preestablecidas, sino por el contrario, son respaldadas por el rigor

metodolégico, partiendo de la evidencia cientifica disponible.8
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La practica de la EBE se articula en torno a una serie sucesiva de fases

integradas dentro de un proceso dinamico y continuo que surge de la

interaccion paciente/enfermera y que didacticamente se describen en 5 fases9:

1.

FORMULACION DE PREGUNTAS CLINICAS Dela practica clinica diaria,
de la docencia y de la gestion, surgen a menudo dudas y necesidades de
informacion que identifican problemas, lagunas o zonas de incertidumbre.
La primera fase de la EBE consiste en reflexionar sobre la practica
enfermera con la finalidad de formular preguntas estructuradas y concretas

que puedan responder a la incertidumbre o a los problemas identificados.8

A partir de la practica clinica surgieron diversas incertidumbres sobre el
manejo del RCP intrahospitalario a personas adultas, las cuales fueron
estructuradas y que facilitaran la identificacion de respuestas, En la
presente investigacion se estructuro6 la siguiente pregunta: ¢Qué aspectos
deben fortalecer las enfermeras del servicio de emergencia sobre RCP en

adultos?

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA: Para dar respuestas a las preguntas
planteadas, el siguiente paso es la busqueda bibliografica. En esta fase se
debe identificar cuél es la bibliografia existente y disponible para responder
a la pregunta. Es necesario disponer de un acceso comodo a las fuentes de
informacion: bases de datos, publicaciones primarias y secundarias, asi
como adquirir habilidades en el uso y explotaciéon de las estrategias de

busqueda bibliografica.s

En la presente investigacién se realizO una busqueda exhaustiva en
diferentes bases de datos considerando articulos e investigaciones
primarias para responder la pregunta planteada, se logré encontrar diez
investigaciones primarias las cuales seran consideradas para realizar la

lectura critica.


http://ebevidencia.com/archivos/tag/fase-1
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3. LECTURA CRITICA: El gran incremento del nimero de publicaciones
cientificas en las altimas décadas y la repercusion que puede tener la
implementacion en la practica de resultados no evaluados hacen que sea
indispensable la necesidad de un correcto anélisis de la informacion
cientifica; por lo tanto, una vez identificados los estudios, es necesaria su
lectura critica. Mediante la lectura critica se valora la metodologia y el
diseno de los estudios, lo que permite objetivar criterios de calidad para
cada diseno. Asi, de un ensayo clinico se valora si tiene validez interna, que
se define como la garantia de que el disefio del estudio, su ejecucion, analisis

y presentacion de los resultados minimizan los sesgos.8

Después de haber hecho una busqueda exhaustiva y consecuencia de ello
haber encontrado las diez investigaciones primarias que responden a lo que
se desea indagar, se realiz6 la lectura critica para determinar la validez y
utilidad aparentes segin Galvez Toro, instrumento que recoge las
dimensiones maés relevantes que toda lectura critica debe contener y, por su

brevedad es valida para todo tipo de disefio o evidencia.

Después de haber utilizado la guia de lectura critica de Galvez Toro se
procedié a realizar una sintesis de guia para obtener las investigaciones
especificas al tema a investigar, para luego determinar de acuerdo a los
articulos seleccionados la lista de chequeo especifica que se les aplicara,
para ello se considerara el disefio y la metodologia empleadas en la
investigacion seleccionada. Hasta esta fase se desarrollo la presente
investigacion, con la consiguiente elaboracion del comentario critico de la

investigacion seleccionada luego de haber pasado los dos filtros previstos.

4. IMPLEMENTACION: Después de analizar los resultados y considerarlos
validos para mejorar la atencion a nuestros pacientes, debemos planificar la
implementacién de los cambios. Existen una serie de dificultades en el
momento de la implementacién y, por lo tanto, es indispensable desarrollar

estrategias, identificar posibles barreras y conocer cuales son las causas mas


http://ebevidencia.com/archivos/tag/fase-3
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frecuentes de fracaso para hacerlas frente. Las Guias de Practica Clinica
(GPC) son una de las herramientas mas destacadas para facilitar el proceso
de implementacion, ya que constituyen un puente de union vital entre la
practica y la teoria. En las GPC, a partir de niveles de evidencia establecidos
en funcion de la pregunta y del diseno del estudio, se determinan grados de
recomendacién para ayudar a los profesionales y a los pacientes a decidir

cuél es la intervencidon mas adecuada en una situacion clinica concreta.8

. EVALUACION: Como ya hemos sefialado, es imprescindible que las
decisiones que se tomen en la practica asistencial se basen en la mejor
evidencia empirica. Sin embargo, también es importante que se evalien
estas decisiones después de su aplicaciéon. La dltima fase de la EBE es
evaluar la repercusion de los cambios introducidos en la practica, para
identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacion ideal es que la
evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles a las
intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios,
dafios y costes de las intervenciones. Una buena evaluacién se debe centrar
en los resultados méas que en el proceso y debe incluir una auditoria. Las
auditorias examinan la practica y la comparan con unos estandares
establecidos. Si los estandares no existen, los resultados obtenidos de la
evaluacion van a permitir formular unos estandares de cuidados que seran

utilizados para registrar la mejora en la calidad de las intervenciones.8
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1.3.- Formulacion de la pregunta segiin esquema MARCO PS:

El Marco PS fue desarrollado en 2005 por Dicenso, Guyatt y Ciliska,
quienes sugirieron que unicamente se requieren dos componentes para poder
responder a las preguntas cualitativas, pudiéndose centrar las preguntas en el
problema o la experiencia.9

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad
MARCO PS

Caracteristicas de individuos, familias

. s~ £ Enfermeras del servicio de

grupos o comunidades. ¢Quiénes son los .
emergencia

pacientes?, éSon personas individuales,

familias, comunidades o grupos? éSon

de alguna edad o género? ¢Cual es el

problema especifico de salud o de

cuidado?

La comprension de la condicién, de las El servicio de emergencia se
constituye en un lugar
donde con frecuencia se
situacion. atienden personas con
parada cardiorespiratoria,
por lo que el personal de
experiencias que estamos interesados en enfermeria debe estar
preparado para responder a
esta situaciéon. Pero se ha
observado en diversas
situaciones que existen
aspectos del RCP basico en
adultos que deberian ser
fortalecidos, cuantas vy
como deben realizarse las
compresiones  toracicas,
como debe darse una

experiencias, las circunstancias o la

¢Qué circunstancias, condiciones o

conocer?

ventilacion, como
reconocer una parada
cardiorespiratoria.

Pregunta: ¢Qué aspectos deben fortalecer las enfermeras del servicio de

emergencia sobre RCP en adultos?
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1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La investigacion a realizar nos ayudara a tener la idea sobre el nivel de
conocimiento enfermero sobre la reanimacion cardiopulmonar y asi mismo
conocer cuiles son los aspectos de debilidad en torno al RCP que es ya un
procedimiento estandarizado por las guias de la American Heart Association
(AHA) 2015 y nos permitira generar estrategias que permitan fortalecer este

conocimiento y el bienestar del paciente critico.

Se considera que es viable la investigacion porque resulta un tema que se trata
en el servicio de emergencia, cuya area es un lugar que con frecuencia se
atienden a personas que sufren parada cardiorespiratoria por lo que el
personal de salud en este caso la enfermera es la que vela por estos pacientes a
que puedan salir de este cuadro critico, por otro lado tener el conocimiento de
RCP resulta ser una exigencia para la rama asistencial de todo enfermero y es
pertinente porque es una cuidado que como enfermera especialista en

emergencias debe manejar adecuadamente.

1.5.- Metodologia de Basqueda de Informacion:

La busqueda de informacion realizada en la presente investigacion se
llev6 a cabo por tres pasos el primero por la eleccion de las palabras claves de
nuestro tema a investigar, la cuales se prosigui6é a traducirlas en distintos
idiomas en este caso al inglés y portugués teniendo en cuenta también los
sindénimos de cada una de ellas. Estas palabras claves fueron: conocimientos,

enfermeria, reanimacion cardiopulmonar y emergencia.

Luego se indag6 en las diferentes bases de datos que nos proporciond la
universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo como son Ciberindex,
proquest, Alicia, Scielo y otros. En cada base de datos se utilizaba la palabra
clave con una estrategia para la bisqueda o ecuacion de bisqueda por ejemplo:

Conocimientos and enfermeria and reanimacién cardiopulmonar
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Utilizando la misma ecuacion de btisqueda se realiz6 en los idiomas de inglés
y portugués; después al obtener resultados en las diferentes bases de datos se
prosigui6 al segundo paso que fue realizar un registro escrito de ello; teniendo
en cuenta los niimeros de resultados encontrados en cada base de datos y el

numero de los articulos seleccionados.

En el tercer paso se realiz6 una ficha de recoleccién bibliografica considerando

el autor, el titulo del articulo, el afno, link, idioma y método del articulo.

La busqueda dur6 aproximadamente dos semanas ya que se debid tener en
cuenta las palabras claves y el contexto parecido a nuestra realidad en este caso
que se tratara en los servicios de emergencias, que el personal de salud sea el

profesional de enfermeria y hospitales que se asemejen a la realidad a tratar.

Se tuvo algunas limitantes para la bisqueda de las investigaciones primarias
una de ellas fue que habia indagaciones en diferentes idiomas en donde se tuvo
que traducir en espafiol y esto hizo que se dilatara méas el tiempo, otras
limitantes es que hubo pesquisas que no se adecuaban a nuestra realidad o que

eran muy antiguas.

Cuadro n°3 Paso 1: Elecciéon de palabras claves
Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Conocimientos | knowledge conhecimento Sapiencias
(19131)
Enfermeria nursing enfermagem Cuidador
(3183)
Reanimacién Cardiopulmonary | Reanimacgao Restablecimiento
Cardiopulmonar | resuscitation cardiopulmonar | cardiopulmonar
(30213)
Emergencia emergency emergéncia Urgencia
(4705)
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos| Fecha Ecuaciones de basqueda Numero | Namero de
consultada de de documentos
basqued resultad | seleccionad
a [0 5] [0 5]
21/1/1 Nivel de conocimientos de 07 01
Portal 7 1 ; d
ional de as enfermeras an
re%lo];z;s reanimacion
a cardiopulmonar
Alicia 21/1/1 Conocimientos and 02 o1
7 enfermera and reanimacion
cardiopulmonar
Alicia 21/1/17 Conocimientos enfermeros 07 01
or reanimacion
cardiopulmonar
Scielo 21/1/17 Conocimientos enfermeros 04 01
or reanimacion
cardiopulmonar
Scielo 21/1/17 Conocimientos and 02 01
reanimacion
cardiopulmonar
Medigraph | 21/1/17 Conocimientos and 07 01
ic reanimacion
cardiopulmonar
Reserach 28/1/17 | Cardiopulmonaryresuscitatii 100 o1
gate on knowledge and
nurses
Scielo 28/1/17 knowledge and nurses 10 01
cardiopulmonary arrest and
resuscitation
Revista 28/1/17 Conhecimento and 32 01
univap enfermagem and
reanimacao cardiopulmonar
Cogitare 28/1/17 Enfermagem and 18 01
efermagen conhecimento and
reanimacao cardiopulmonar
Udla 28/1/17 Conocimientos and 5 o1
repositorio reanimacion

cardiopulmonar
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica
Autor Titulo Revista Link Idioma | Método
(es) Articulo (Volumen,
aino,
numero)
http://pe | Espanol | método
Osorio | Conocimiento squisa.bv descriptiv
Rivaden s sobre 2013 salud.org o0, corte
eyra, reanimacion /portal/r transvers
Yasmin en las esource/e al
Luisa. enfermeras s/lil-
del Servicio 757644
de
Emergencia.
Hospital
Nacional
Sergio
Bernales,
2013 10
Rojas 2015 http://ali | Espafiol | cuantitati
Romero Nivel de cia.concyt vo, de
, Laysha | conocimiento ec.gob.pe nivel
del /vufind/ aplicativo
enfermero(a) Record/U ,yde
en Protocolo NMS_ ff1 corte
de dcdabagd transvers
Reanimacion €9214€e19 al cuyo
Cardiopulmo ocfgas56f método
nar basica del 68f74 esel
Servicio de descriptiv
Emergencia 0
Adultos del
Hospital
Nacional
Alberto
Sabogal
Sologuren
Callao 2015
Prospecti
Ccalli Nivel de http://ali | Espanol vo,
Cuentas | conocimiento 2014 cia.concyt transvers
,Caty | y Aplicacion ec.gob.pe al
Vilma de la guia de /vufind/ descriptiv
intervencion Record/U oyde
al paciente NJB_dsf relacion
adulto con 449a6da



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Osorio%20Rivadeneyra,%20Yasm%C3%ADn%20Luisa%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Osorio%20Rivadeneyra,%20Yasm%C3%ADn%20Luisa%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Osorio%20Rivadeneyra,%20Yasm%C3%ADn%20Luisa%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Osorio%20Rivadeneyra,%20Yasm%C3%ADn%20Luisa%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Osorio%20Rivadeneyra,%20Yasm%C3%ADn%20Luisa%22
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Rojas+Romero%2C+Laysha
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Rojas+Romero%2C+Laysha
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Rojas+Romero%2C+Laysha
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paro cardio 01731ec3
respirarorio bs01e2a9
por bfbd64
enfermera(o)
del servicio de
emergencia
Hospital
Hipolito
Unanue,
Tacna, 201412
Sanchez | Valoraciéon 2015 http://sci | Espatol | Se realiz
Garcia, | del nivel de elo.isciii.e un
Ana conocimiento s/scielo.p estudio
Belén™; Sy su hp?script descriptiv
Fernan | adecuacion en =sci_artt 0
dez materia de ext&pid= transvers
Aleman, RCP en el S1695- aly
José personal 61412015 multicént
Luis™; sanitario de 0003000 rico
Alonso | los servicios 12&lang=
Pérez, | de urgencias pt
Nuria™ | hospitalarios
; dela
Hernan | Comunidad
dez Auténoma de
Hernan | la Regidon de
dez, Murcia3
Isabel’;
Navarro
Valverd
e?
Raquel”
y
Rosillo
Castro,
Daniela
Anggélic | Conocimiento 2012 http://w | Espafiol | Estudio
a teorico de los ww.scielo descriptiv
Olivetto | enfermeros .br/pdf/rl o con
de sobre parada ae/vign2 abordaje
Almeid | cardiorrespira /es_06.p cuantitati
a Izilda toriay df vo.
Esmeni | resucitacién
a cardiopulmon
Muglia ar en

Aragjo

unidades no
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Maria | hospitalarias
Célia de atencion
Barcello | de urgenciay
s Dalri | emergencia4
Sebastia
0
Araujo
Luis Reanimacion 2015 http://w | espafiol | Estudio
Ernesto | cardiopulmon ww.medi descriptiv
Balcaza | ar: nivel de graphic.c oy
r- conocimiento om/pdfs/ transvers
Rincon1 s entre el quirurgic al.
Luis personal de as/rmq-
Arturo | un servicio de 2015/rm
Mendoz | urgencias's qi52u.pdf
a-Solis2
Yunis
Lourdes
Ramire
7-
Alcanta
ra
Lakshm | Cardiopulmo 2014 https://w | Ingles cuasi
i nary ww.resea experime
Rajeswa | resuscitation rchgate.n ntal
rani,2 knowledge et/public
Valerie | and skills of ation/287
J. registered 565870
Ehlers nurses in Cardiopul
Botswana16 monary__
resuscitat
ion_kno
wledge_a
nd_ skills
_of_regis
tered_nu
rses_in__
Botswana
Layana | conhecimento 2012 http://re | portugu | Abordaje
Pachéco | da equipe de vista.univ es cualitativ
Aragjo | enfermagem ap.br/ind o-
Ataiza sobre o ex.php/re descriptiv
Lima protocolo vistauniv 0
Silva | ressuscitacao ap/article
Natalia | cardiopulmon /view/10
Pereira | ar no setor de 6
Marinel | emergéncia
li Maria de um




24

Belén hospital
Salazar publicot7
Posso
Livia
Maria
Nunes
Almeid
a
Cristiele Parada 2014 http://re | PORTU | Descripti
Apareci | cardiorresp vistas.ufp | GUES VO
da iratéria e r.br/cogit transvers
Alves, | enfermage are/articl al
Cinthia m: o e/view/3
Natalia | conhecime 2579
Silva nto acerca
Barbosa | do suporte
) bésico de
Heloisa vidai8
Turcatt
0
Gimene
s Faria
Maria Nivel de 2016 http://ds | Espaiol | Cualitativ
Silvana | conocimien pace.udla 0,
Revel6 to de las .edu.ec/h decriptiv
Torres | enfermeras andle/33 o
del area de 000/679
emergencia 5
sobre
resucitacio
n
cardiopulm
onar de
adultos en
el
hospital“un
canto a la
vida”
Noviembre,

2016
19
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de

Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro:

El siguiente cuadro evidencia los resultados encontrados en las guias

de validez y utilidad aparentes de Galvez Toro. 20

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

sanitario de los servicios de

urgencias hospitalarios de

Titulo del Articulo Tipo de Resultado | Decision
Investigacion-
Metodologia
Conocimientos sobre cuantitativo, Responde | Para pasar
reanimacion en las descriptivo, corte todas las lista
enfermeras del Servicio de transversal preguntas:
Emergencia. Hospital 05
Nacional Sergio Bernales,
2013
cualitativa, Responde | Para pasar
Nivel de conocimiento del descriptivo, corte todas las lista
enfermero(a) en Protocolo transversal preguntas:
de Reanimacion 05
Cardiopulmonar bésica del
Servicio de Emergencia
Adultos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao 2015
Valoracion del nivel de Descriptivo Responde | Para pasar
conocimientos y su tranversal y todas las lista
adecuacion en materia de multicentrico preguntas:
RCP en el personal 05




la Comunidad Auténoma

de la Region de Murcia

de urgencias no
hospitalarias en relacion

con el paro cardiopulmonar

y la reanimacion

Nivel de conocimiento y tipo descriptivo Solo No se
aplicacion de la guia de prospectivo responde 4 puede
intervencion al paciente transversal delas 5 emplear
adulto con paro cardio
respirarorio por
enfermera(o) del servicio
de emergencia Hospital
Hipodlito Unanue, Tacna,
2014
Reanimacion Estudio Solo No se
cardiopulmonar: nivel de descriptivo y responde 3 puede
conocimientos entre el transversal. delas 5 emplear
personal de un servicio de preguntas
urgencias
Reanimacion cuasi Responde | Para pasar
cardiopulmonar: experimental todas las lista
conocimientos y preguntas:
habilidades de las 05
enfermeras registradas en
Botswana
Conocimientos teodricos de Estudio Sélo No se
las enfermeras que trabajan descriptivo responde 4 puede
en unidades de urgencias y delas 5 emplear
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cardiopulmonar de adultos
en el hospital “un canto a la

vida noviembre 2016

Conocimiento del equipo Abordaje Responde | Para pasar
de enfermeria sobre cualitativo - todas las lista
protocolo de reanimacion descriptivo preguntas:
cardiopulmonar en la sala 05
de urgencias de un hospital
publico
Parada cardiorrespiratoria Descriptivo Solo No se
y de enfermeria: El transversal responde a 3 puede
conocimiento soporte delas 5 emplear
bésico de la vida preguntas
Nivel de conocimientos de Método Responde | Para pasar
las enfermeras del area de descriptivo todas las lista
emergencia sobre preguntas:
resucitacion 05

1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos

seleccionados:

A continuacién, se evidencia en el siguiente cuadro los articulos

seleccionados que pasaron la lista de validez aparente de Galvez Toro

considerando el disefio y la metodologia empleada en la investigacion

seleccionada y la lista de chequeo que se les aplicara
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Cuadro N° 07: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de

evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Lista a Nivel de
Investigacion- | emplear | evidencia
Metodologia
Conocimientos sobre Nivel de
reanimacion en las | Cuantitativa — Astete evidencia III,
enfermeras del Servicio | descriptivo-corte con un grado de
de Emergencia. | transversal recomendaciéon
Hospital Nacional C.
Sergio Bernales, 2013
Cuantitativo — Astete Nivel de
Nivel de conocimiento descriptivo - corte evidencia III,
del enfermero(a) en | ..hcyersal con un grado de
Protocolo de recomendaciéon
Reanimacion C.
Cardiopulmonar béasica
del Servicio de
Emergencia  Adultos
del Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren Callao 2015
Valoracion del nivel de | Cuantitativo- Astete Nivel de
conocimientos y su | Descriptivo- evidencia III,

adecuacidon en materia
de RCP en el personal
de
servicios de urgencias

de la

sanitario los

hospitalarios

tranversal y

multicentrico

con un grado de
recomendacion
C.
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Comunidad Aut6énoma

de la Region de Murcia

Reanimacion Cuantitativa - Astete Nivel de
cardiopulmonar: Cuasi evidencia III,
conocimientos y | experimental con un grado de
habilidades de las recomendaciéon
enfermeras registradas C.

en Botswana

Reanimacion

cardiopulmonar:

conocimientos y

habilidades de las

enfermeras registradas

en Botswana

Conocimiento del | Cualitativa - Galvez Nivel de

equipo de enfermeria | Descriptivo Toro evidencia III,
sobre protocolo de con un grado de
reanimacion recomendaciéon
cardiopulmonar en la C.

sala de urgencias de un

hospital publico

Nivel de conocimientos | Cualitativo - Galvez Nivel de

de las enfermeras del | Método Toro evidencia III,
area de emergencia | descriptivo con un grado de
sobre resucitacion recomendaciéon
cardiopulmonar de C.

adultos en el hospital
“un canto a la vida

noviembre 2016
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:

2.1. Articulo para Revision:

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Aspectos a fortalecer de las enfermeras sobre reanimacion

cardiopulmonar de adultos en el servicio de emergencias.

b. Revisor(es):

Lic. Enf. Liliana Janet Alarcon Arévalo

c. Institucion:

Escuela de Enfermeria: Universidad Catdlica Santo Toribio De

Mogrovejo.

d. Direccién para correspondencia:

Andrés Lastre 270 Diego Ferre. Chiclayo.

Email: Lilix_12_91@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Rojas Romaro Laysha. Nivel de conocimientos del enfermero (a) en
Protocolo de Reanimacién cardiopulmonar béasica del servicio de
Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao 2015. Trabajo de investigacion (Especialista en enfermeria
cardiologica). Lima, Pert: Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Facultad de Medicina Humana, Escuela de Post- Grado, 2016.
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/5498/3/Rojas
_rl.pdf


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/5498/3/Rojas_rl.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/5498/3/Rojas_rl.pdf

31

f. Resumen del articulo original:

Determinar el nivel de conocimiento sobre Protocolo de Reanimacién
Cardiopulmonar béasico del enfermero(a) del Servicio de Emergencia
Adulto del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2015. Es un
estudio del tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, y de corte transversal
cuyo método es el descriptivo. La poblacion o universo estuvo
conformada por las enfermera(o)s que actualmente laboran en el
servicio de Emergencia Adulto del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, haciendo un total de 42 profesionales, aplicAndose a todos
estos; se utilizé un cuestionario de 14 preguntas con 5 alternativas cada
una, en donde solo existe una respuesta correcta; tomandose como
referencia un instrumento ya validado para la investigacion, la validez
del contenido de este se realizO mediante Juicio de Expertos,
conformado por 8 profesionales de la salud, los puntajes fueron
sometidos a la prueba binomial mediante la tabla de concordancia,
para la Validez del instrumento se aplico el Coeficiente de Correlacion
Biserial Puntual, en el caso de la Confiabilidad de la correlacion de los
items del instrumento se aplico la Prueba de Kuder y Richarson. En el
caso de la medicién de la variable se utilizé la Escala de Estanones para
la categorizacion de la variable de conocimiento (alto-medio-bajo),
utilizandose en todos los casos la estadistica descriptiva y medidas de

dispersion para determinar la frecuencia y proporcion de las variables.

El 57.1% del personal evaluado tiene un conocimiento medio de RCP,
el 54.8% de enfermeras tiene un conocimiento alto en RCP referente a
compresiones toracicas, el 52.4% tiene un conocimiento alto referente
a manejo de via aérea, y el 73.8% un conocimiento alto de RCP, con
respecto a la respiracion. La concordancia es significativa (p<0.05)
p=0.03 de acuerdo a Prueba Binomial por juicio de expertos. El
Coeficiente de Correlacion Biserial Puntual r= 0.058, a puntuaciones

altas de la nota corresponde pertenecer a la categoria cuya proporcion
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es p (enfermeros), mientras que a puntuaciones bajas de la nota
corresponde pertenecer a la categoria cuya proporcion es q
(enfermeras). El coeficiente de Kuder y Richardson KR=0.7, el

instrumento es confiable.

g. E-mail de correspondencia de los autores del articulo

original.

No refiere

h. Palabras clave:

Conocimientos, Protocolo, RCP.

2.2 Comentario Critico:

El comentario critico se realiz6 para evaluar la calidad metodologica,
importancia novedad y utilidad en la practica clinica sobre el RCP en
adultos realizado por el personal de enfermeria del servicio de
emergencias; para ello se utiliz6 la lista de chequeo de Bobenrieth Astete
M. la cual consta de 4 etapas: etapa conceptual evaluando titulo, autor
resumen e introduccion; la etapa de planificacion evaltia materiales y
materiales y métodos; la etapa empirica interpreta los resultados y la
ultima etapa es la interpretativa, analizando la discusion y conclusion

del articulo.2!

El articulo denominado Nivel de conocimientos del enfermero (a) en
Protocolo de Reanimacién cardiopulmonar béasica del servicio de
Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao 2015; plantea un titulo claramente indicativo del contenido del
estudio porque presenta el problema de investigacion y sus variables

principales en él; por ello también es claro, facil de entender para el
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lector, La caracteristica de un titulo segtin el Dr Diaz Portillo es que
debe ser conciso y contar con 15 palabras 22, en este caso el titulo
presentado tiene 24 palabras, pero es justificable porque si no seria
dificil de deducir la presentacion del tema de investigacion. A la lectura
del titulo se identifican las palabras claves del estudio, el autor utilizo
palabras completas y no abreviaturas ni siglas; tiene un tono afirmativo,
es gramaticalmente correcto, usa un lenguaje y términos sencillos,

claros y directos utilizando las palabras esenciales para su explicacion.

La autoria es individual, tinica, justificada, responsable y completa para
la elaboracion del informe. A su presentacion como autora principal se
presentan sus nombres y apellidos completos evitando iniciales o siglas,
incluyendo su institucion de trabajo sin incluir grado académico u
oposiciones jerarquicas, tampoco presenta la direccion postal del
investigador. Lo que no nos permitira tener un seguimiento de la
investigacion, en caso se necesiten datos no descritos en el articulo para

futuros estudios.

La literatura nos dice que los autores de una investigacion deben tener
una amplia experiencia en el tema22, se observa que el autor que elabora
el informe lo realiza para optar el titulo de Especialista en enfermeria
en emergencias y desastres por ende es un especialista y tiene el

conocimiento suficiente sobre la temética a realizar en este estudio.

El resumen presentado permite identificar el contenido basico del
informe de investigacion de forma rapida y exacta, es claro, facil de
entender, por lo mismo que describe visiblemente el objetivo que fue
determinar el nivel de conocimientos sobre el protocolo de reanimacion
cardiopulmonar béasico del enfermero del servicio de emergencia adulto
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2015. Ademas, detalla
su disefio que fue cuantitativo, usando una metodologia descriptiva.

También presenta los resultados, en el parrafo de deducciones estos los
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describe ordenadamente y de una forma entendible para el lector;
presentandolos con valores numéricos es este caso porcentajes, usando
palabras completas, para expresarlos lo narra en forma de texto, siendo
autosuficiente y auto explicativo estos aspectos fueron las

comprensiones toracicas, la respiracion/ventilacion.

Hernandez Sampieri manifiesta que las caracteristicas de un resumen
son que su extension deberia ser de 150 a 250 palabras; y que en su
estructura de este debe presentarse las conclusiones principales del
estudio23. Es por ello que contrastando con el resumen de la
investigacion se evidencia 345 palabras. Mientras tanto las conclusiones
no se hallan en dicho resumen. Seria una sugerencia de sintetizar la
parte de los resultados para poder integrar concretamente las

conclusiones principales de la investigacion.

La introduccidon de la investigacion, capta la atencién del lector desde el
parrafo introductorio e invita que este siga leyendo, tiene un estilo
directo univoco, el tema general se presenta prontamente para luego
pasar al problema de investigacion: a nivel mundial hay un alto indice
de muerte por paro cardiorespiratorio y por la falta de conocimiento que
tiene el personal de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar.
Utilizando como referencias antecedentes que sustenten este problema

de investigacion.

Una de las caracteristicas principales de la introduccion es especificar el
quéy el porqué del estudio para que haya una conexién de experiencias
entre el lector y el autor, pero se puede observar que no presenta el
“qué”, pero si se manifiesta el por qué, cual fue reducir la mortalidad y
las secuelas que causa el PCR por un mal manejo de la reanimacion

cardiopulmonar.
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Jesus Ferré en la metodologia de la investigacion manifiesta que el
problema de investigacion es la fase inicial en todo proceso investigador
y es ademas la mas importante, porque determina y encauza todas las
acciones que habra que seguirse posteriormente.24 Es por ello que la
investigacion identifica y define el problema que se desea indagar, los
antecedentes de este problema se presentan sin dilacion; La razéon
fundamental por la cual se seleccion6 el problema queda claro y por qué
se quiere llenar un vacio de informacién. Y definiéndose, asi como un
tema de interés actual, facil de realizar, observable en nuestra realidad
y de medicion porque proyecta resultados veridicos de nuestra situacion
como personal de enfermeria, siendo estos resultados como base para

investigaciones futuras.

Las caracteristicas de la bibliografia para una lectura critica es centrarse
en publicaciones de tipo primario, ser suficientes para apoyar la fase
inicial de la investigacion sin llegar a ser exhaustivos y ser riguroso en
la citacion. Lo que se observa es que el estudio presenta revision
bibliografica actual en su introduccién, la revision bibliografica
identifica lo que se sabe actualmente en funcion de lo publicado sobre
el problema de investigacion, esta revision es relevante para el problema
en estudio, la revision refleja informaciéon sobre antecedentes del
problema, necesaria para apoyar la justificacion del estudio, las
referencias citadas en el texto estan bien documentadas, son actuales y
el enlace que existe entre el problema de la investigacion con
investigaciones previas son directas y claras. La revision identifica
desde las literaturas, importantes vacios de informacion sobre el

problema.

Para Herndndez Sampieri, el marco tedrico es la sustentacion teodrica
del estudio o tema de investigacion. Consiste en analizar y exponer las
teorias, enfoques, investigaciones y antecedentes que se consideren

validos para el correcto encuadre del estudio.23 Con respecto a este, se
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emplearon libros, tesis, articulos cientificos y monografias, vinculando
la investigacion con teorias existentes, describiendo los términos que
enmarcan la investigacibn como: conocimiento, reanimacion
cardiorespiratorio basica y Enfermeria; cada una con su revision
especifica, mas no férmula uno propio, ademas se desarrolla de forma
logica y comprensible y es til para clarificar conceptos pertinente y las

relaciones entre ellos.

El estudio seleccionado presenta la siguiente variable independiente
concreta y manipulable por el investigador: “conocimiento en protocolo
de reanimacion cardiopulmonar basico”, caracterizadas por tres
dimensiones reanimaciéon cardiopulmonar béasico, conocimientos de
rcp referente a las compresiones toracicas, referente al manejo de la via
aérea y referente a la respiracion. Estas fueron seleccionadas
adecuadamente para el estudio y se manifiestan siendo claras y
especificas. Indicando la variable independiente y dependiente. Y con
respecto a las variables importantes se definieron operacionalmente, al

igual que sus grados de condicion.

Un objetivo es el fin o meta que se pretende alcanzar en una
investigacion también indica el proposito por el que se realiza una
investigacion.2s Esta investigacion presenta dos tipos de objetivos, el
objetivo general que fue determinar el nivel de conocimientos sobre el
protocolo de reanimacion cardiopulmonar basico del enfermero del
servicio de emergencia Adulto del hospital nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2015; Siendo este el adecuado para la pregunta de
investigacién ya que se enuncia claramente, se puede interpretar
facilmente y permitira alcanzar los resultados esperados para el
problema de investigacién y sus variables Ademas se evidencia los
objetivos especificos los cuales son claros, concretos y precisos donde

también se evidencia el problema en estudio. Estos son redactados en
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forma afirmativa con verbos activos transitivos, en tiempo infinito,

sujetos a una sola interpretacion.

La investigacion es de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, y de corte
transversal. El disefio de investigacion es descriptivo, ya que busca
especificar las prioridades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fen6meno que sea sometido a analisis,
mide o evalia diferentes aspectos, dimensiones o componentes del

fenomeno o fend6menos a investigar.

Por ende, el disefio de la investigacion si describe una problemaética,
siendo de nivel aplicativo, con metodologia cuantitativa, ya que
permitié asignar un valor numérico a los hallazgos; con método
descriptivo de corte transversal que permiti6 presentar hallazgos tal y
como se presentaron en la realidad, en un espacio y tiempo
determinado. La autora de la investigacion nos hace mencion el disefo,
la metodologia de una manera muy concisa sin especificar
suficientemente por qué utilizo dicho disefio metodologico quedando
para el lector una falta de informacion del por qué y como usé dicho
método. Lo que se destaca que este disefio metodologico que utilizé la
autora tiene validez para su tipo de estudio cuantitativo, contribuyendo

asi a la validez interna del estudio.

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones; mientras la muestra es el subgrupo de la
poblacion.23 Al revisar la investigacion la poblacion diana si se identifica
y se describe con claridad y estuvo conformada por las enfermeras que
laboraban actualmente en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, siendo un total de 42 profesionales
de enfermeria, siendo esta adecuada porque incluye a la poblacién que
se desea estudiar y accesible para garantizar la validez externa del

estudio.
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Con respecto a la muestra del estudio se llevo a cabo tomar en cuenta
una de las caracteristicas mas principales y transcendentes la
representatividad que es generalizar a la poblacion desde la muestra
sOlo si ésta representa las variables y estan relacionadas con el problema
en estudio o si se encuentran en capacidad de ser medibles. El muestreo
obtiene todo su sentido en tanto que garantiza que las caracteristicas
que se quieren observar en la poblacibn quedan expresadas
apropiadamente en la muestra. Preservar la representatividad es el
atributo mas importante que debe reunir el muestreo, lo que nos
permitira generalizar a la poblacion y los resultados obtenidos en la

muestra.26

Se describe con claridad que la muestra fueron las 42 enfermeras que
laboraban en el servicio de emergencia de dicho hospital, siendo esta a
su vez la poblacion diana del estudio. Una muestra debe ser con una
cantidad considerable de la poblacion teniendo en cuenta los términos
de inclusion y exclusion para que los resultados sean validos y para lo
que se quiere conseguir.2” Pero, se puede decir que este tamaifio de
muestra nos indica cuan representativa es de la poblacion diana a la que
se intenta generalizar los resultados. Lo que dicha muestra parece

suficiente como para garantizar la validez del estudio.

En cuanto a las consideraciones éticas del estudio se tuvo en
consideracion contar con la autorizacion de la institucién a desarrollar
el estudio, ademés describe el procedimiento para obtener el
consentimiento informado de los sujetos asegurando el anonimato y

confidencialidad de las enfermeras que participaron.

No se observa constancias de revision de la investigacién por algin
consejo o comité de ética de la institucién donde se elaboro el estudio y

la autora tampoco lo manifiesta. Sin embargo, se evidencia en sus
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anexos constancias que aseguraron el anonimato y la confidencialidad

de los participantes del estudio.

La técnica que se utiliz6 en el estudio fue encuesta y el instrumento el
cuestionario, que const6 de 4 partes presentacion, datos generales,
instrucciones y datos especificos. El cuestionario es un procedimiento
clasico para la obtencion y registro de datos, es una técnica de
evaluacion que puede abarcar aspectos cuantitativos como cualitativos;
consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios tipos,
preparado sistematica y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos

que interesan en una investigacion.28

La finalidad del cuestionario es obtener de manera sistematica y
ordenada, informacion acerca de la poblaciéon con la que se trabaja,

sobre la variable u el objeto de la investigacion.28

En el estudio la autora utilizé el instrumento adecuado ya que podra
obtener los resultados de acuerdo a sus objetivos planteados. Describe
claramente los pasos en el procedimiento de recogida de datos, cuyo
procedimiento fue el adecuado porque permitio que el sujeto en estudio
tuviera un lugar y el tiempo de 15 minutos necesario para responder al

instrumento y se logre la veracidad de estos datos.

En el estudio se menciona la descripcion del instrumento los items que
tomé en cuenta, describiendo su validez y confiabilidad. Para la validez
se aplico el Coeficiente de Correlacion Biserial de Punto. Y para la
confiabilidad se aplic6 la prueba de Kuder y Richarsoon por ser dado
para variable dicotémica y de esta manera poder interpretar con

exactitud los datos.

La eleccion de los procedimientos estadisticos de anélisis es adecuada

porque responde a la pregunta clinica, se aplican correctamente para el
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nivel de medicién de los datos. Siendo analizados de acuerdo al objetivo
general y especifico que se plante6. El objetivo general fue determinar
el nivel de conocimiento del protocolo de reanimacion béasica de los

enfermeros del servicio de emergencia.

El procedimiento estadistico que utilizo fue primero el de medicion de
variables con la escala de Stanones para poder categorizar la variable
del conocimiento. Después tabularon los datos numéricos y
porcentualmente se analizaron. Ademas, utiliz6 la estadistica
descriptiva y medidas de dispersién para determinar la frecuencia y
proporcion de las variables y se realizo el anélisis teniendo en cuenta la

base teodrica.

La presentacion de los Datos se focaliza en hallazgos pertinentes a la
pregunta de investigacion, brindando los datos en forma objetiva, clara
y precisa en comentarios de parte del investigador, los resultados se
presentan en forma ordenada siguiendo el orden de los objetivos
planteados; se inicia con los hallazgos positivos més importantes y las

asociaciones negativas se informan al final de la seccion.

La seleccion de los resultados es completa y convincente teniendo que:
en relacion al nivel de conocimiento sobre el RCP basico, de los 42
enfermeros encuestados que son el 100% se tiene que el 28.6% (12) un
conocimiento alto, 57.1% (24) tienen un conocimiento medio, y el 14.3%
(6) tienen un conocimiento bajo. Y que en sus resultados especificos se
tiene que el 54.8% (23) tienen conocimiento alto referente a las 30
compresiones toracicas seguidas de 2 respiraciones de manera
interrumpida con una profundidad aproximadamente de 5cm, pero no
mas de 6 cm, el 40.5% (17) conocimiento medio y solo el 4.8% (2)
conocimiento bajo. Lo que se deberia fortalecer en los enfermeros al
100% el aspecto sobre como y debe realizarse las compresiones

toracicas seguidas de las respiraciones.
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Respecto al manejo de la via aérea el 52.4% (22) un conocimiento alto,
47.6% (20) conocimiento medio y no existiendo entre ellos un
conocimiento bajo. Se observa que la mitad del personal de enfermeria
deberia ser fortalecido en el aspecto del manejo de la via aérea ya que
todo el procedimiento del RCP debe estar conjuntamente completado

para salvar la vida de las personas.

Mientras tanto en la investigacion realizada por Yasmin Osorio.
Titulada Conocimientos sobre reanimacion en las enfermeras del
servicio de emergencia: Hospital Nacional Sergio Bernales, 2013. Se
evidencia los siguientes datos que de 30 enfermeras (100%), solo el 63%
(19) conocen sobre el RCP basico y el 37% (11) no conocen. Se tuvo en
cuenta el conocimiento del RCP bésico comprendiendo el masaje

cardiaco y manejo de via aérea.

Entonces se puede demostrar que estos resultados presentados en el
estudio del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Son mejores
presentados porque especifican claramente lo hallado y colocandolo de
forma especifica de cuanto personal de enfermeria conoce de cada parte
del protocolo de RCP basica, mientras tanto en la otra investigacion se
evidencia forma general sus resultados. Ademas, se evalia que el
personal de enfermeria se encuentra en su mayoria con un porcentaje

medio de conocimiento sobre la RCP.

Las tablas donde se presentaron estos resultados en el estudio del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren son simples y auto
explicativas incluyendo datos numéricos con valores exactos y
complementandose con un texto breve con un buen juicio del autor. Se
usaron graficos tipo barras que permiti6 visualizar de manera didactica

y entendible la presentacién de los resultados.
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Las interpretaciones y comentarios de la autora se basan solo en los
datos publicados en el estudio, estos se discuten en relacion con los
objetivos planteados en la investigacion. El texto de la discusion no
repite los resultados numéricos; pero si se especula inteligentemente
con fundamento sobre los resultados del nivel de conocimiento

enfermero en protocolo de RCP basico.

Ademas, son presentados en la discusion y tienen significancia y
relevancia clinica. No obstante, se evidencia que en este texto la autora
muestra primero resultados de los antecedentes para luego analizar y
discutir los resultados obtenidos en su estudio y no son comparados
justificando analogias o diferencias entre ellos. Se menciona en la

literatura que esto es un error en la estructura de una discusién.22

Pero, sin embargo, se puede evidenciar y diferenciar facilmente como
lector, los hallazgos y la opinion personal del autor. No se comenta ni se
reflexiona sobre las principales limitaciones del estudio confirmando o
no la ausencia de sesgos. Ademas, el escritor no realiza una autocritica

del estudio con honestidad.

Al comentar el estilo de la discusion es argumentativo, con uso juicioso
de polémica y debate. Esto contrasta con el estilo descriptivo y narrativo

de la introduccion, materiales, métodos y resultados.

A la revisibn de las conclusiones se establecen claramente como
respuesta del estudio a la pregunta de la investigacion, contenida en los
objetivos; siendo en misma cantidad las conclusiones como en sus

objetivos.

Las referencias bibliograficas se evidencian que son adecuadas porque
presentan los descriptores del titulo del articulo y coinciden con

descriptores de los titulos de las referencias.



43

Y finalmente se presentan referencias bibliograficas actualizadas en un
50% en todo el estudio. Segiin Diaz menciona que la cantidad minima
es de 25 referencias para otorgarle mayor rigurosidad cientifica al
trabajo de investigaciéon.22 En este caso se evidencia que es adecuado
porque presenta 30 referencias y en su mayoria siendo estudios de tipos

primarios.

La documentacion de las referencias completa porque se observa el
autor, titulo, lugar de publicacion, editorial y ano. Y ademas se

presenta con el estilo Vancouver

2.3 Importancia de los resultados

La investigacion resulta importante pues muestra hallazgos relevantes
en el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el RCP, de
modo que la mayoria de enfermeras tiene un conocimiento medio a bajo
y en su minoria con un conocimiento alto sobre el protocolo de RCP
basico. Por lo tanto, se nota un déficit de conocimiento ya que al
realizarse un RCP en adultos debe tenerse un conocimiento 100%
fortalecido ya que de esto depende la vida de la persona. Por ello, debe
fortalecerse los aspectos de compresiones toracicas seguidas de
respiraciones y ventilacion con capacitaciones continuas al personal de
enfermeria, ya que es un procedimiento que se realiza a diario en los
pacientes de emergencias. Ademaés, el estudio brinda aportes para
continuar investigando sobre el tema de relevancia en la salud ptblica

de nuestro pais.
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2.4 Nivel de evidencia para un estudio descriptivo

El nivel de evidencia de acuerdo a la propuesta del sistema Grade
(grading of recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) nos da un nivel de evidencia 3, con un grado de
recomendacion C 29

Puesto que en el nivel 3, se consideran opiniones basadas en
experiencias clinicas, estudios descriptivos o informes de comités de

expertos y el grado de recomendacion C.

2.5 Respuesta a la pregunta

Los profesionales de enfermeria de los servicios de emergencia en su
mayoria presentan un nivel medio a bajo, sobre el conocimiento de la
reanimacion cardiopulmonar béasica. Con respecto a nuestra pregunta
planteada ¢Qué aspectos deben fortalecer las enfermeras del servicio de
emergencia sobre RCP en adultos? Se da respuesta que el personal de
enfermeria debe fortalecer el manejo de la via aérea seguido con las
comprensiones toracicas; ya que se evidencié que mas de la mitad del
personal de enfermeria encuestado (25) en lo referente a las
compresiones toracicas tienen un conocimiento medio y bajo. Teniendo
en cuenta que se evalud con las guias protocolizadas de la AHA del afio
2015, y estas nos refieren que para realizar un RCP de calidad se
caracteriza por asegurar compresiones toracicas de profundidad
adecuada (aproximadamente 5 cm, pero no mas de 6 cm en el adulto

medio).

Respecto al aspecto de la via aérea, veinte enfermeros presentan un
conocimiento medio, Segin la AHA la ventilacion se emplea
aproximadamente 1 segundo para insuflar el térax con un volumen

suficiente para asegurar que el torax se eleve visiblemente.
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La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones es de 30:2. No
interrumpir las compresiones toracicas durante mas de 10 segundos
para administrar ventilaciones. Siendo estos aspectos los esenciales y
trascendentales al momento de salvar una vida. Se indica que el
personal de Enfermeria debe fortalecer estos puntos ya que es una parte

esencial en las areas de emergencia.

2.6 Recomendaciones

En la investigacion se observa que debe ser fortalecido el aspecto del
manejo de la via aérea seguido con las comprensiones toracicas. Se
evidencia un déficit de este tema, siendo un contenido fundamental en
el profesional, y esto se debe a la falta de capacitacién continua y
evaluativa al personal por sus instituciones publicas y privadas o la falta

de interés del personal para actualizarse.

e Se recomienda que las instituciones publicas o privadas elaboren
capacitaciones tedricos y practicos a sus profesionales sanitarios sobre
la reanimacion cardiopulmonar segin el protocolo de la asociacion

americana del corazon AHA.

e El profesional debe ser evaluado continuamente en este contenido
porque es un tema fundamental que todo profesional de enfermeria

debe saber en las areas de emergencias.

e Se recomienda que el profesional que labora en las instituciones
privadas o publicas sean personas altamente capacitadas y que sean
acreditadas de desempenar funciones en el area de emergencias, siendo

las enfermeras especialistas en emergencias y desastres.
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Anexo N°1

Cuadro N° o1: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo —

servicio de emergencia

Personal de Salud

Profesional de Enfermeria

Paciente

Personas adultas que presentan una parada

cardiorespiratoria

Problema

El rol del profesional de enfermeria es primordial en
una reanimacion cardiopulmonar, porque es ella
quien se encuentra mas cercana al paciente,
justificando que son los que estén presentes en la
mayoria de paradas cardiorespiratorias y tenga una
funcién importante en el RCP dentro del equipo de
salud.

Es por ello que se ha visto que el nivel de
conocimientos del personal no se encuentra
actualizado o por las multiples dificultades como el
dificil acceso periférico, la falta de experiencia este
personal se vea envuelto a no asistir adecuadamente

un rcp

Evidencias
internas:
Justificacion de
practica habitual

La investigacion sobre el nivel de conocimientos que
tienen las enfermeras sobre el rcp se realizara en los
servicios de emergencias porque es el lugar donde
llega gran influencia de personas en estado critico
con mayor indice de vulnerabilidad a una parada

cardiaca y si se sabe actuar de manera correcta e
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inmediata las maniobras de rcp el paciente tiene

mayor probabilidad de supervivencia de vida.

Evidencias
internas:
Justificacion de
un cambio de
practica

se realiza porque se desea concientizar el valor
humano del personal de salud para seguir
capacitandose en las técnicas actuales como es el
RCP y lograr ayudar a las personas a tener mayor

probabilidad de supervivencia de vida

Motivacion del
problema

Al observar en las distintas areas de practica clinica
se observo que el personal de salud presenta un mal
manejo a la hora de asistir un rcp, y donde esta en
peligro la vida de la persona; es por ello que se desea
investigar para poder concientizar y hacer ver la
realidad de como esta en conocimientos de rcp el

personal de enfermeria
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o1

Bernales, 2013

Titulo de la investigaciéon a validar: Conocimientos sobre reanimacion

en las enfermeras del Servicio de Emergencia. Hospital Nacional Sergio

Metodologia: tipo cuantitativo, descriptivo, corte transversal

Aflo: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

En la presente investigacion se
Del
100%(30), 63%(19) conocen Yy

puede rescatar  que:

37%(11) no conocen, en cuanto a

Se puede decir que los
resultados encontrados en la
investigacion se encuentran

en forma porcentual, estos

atiles los
hallazgos para

mi problema?

¢Cuéles son [los conocimientos sobrefresponden al nivel de
los resultados [Reanimacion ~ Cardiopulmonarjconocimientos en rcp en que
o los Basica, 70%(21) conocen ylel 60y 80 % de enfermeras
hallazgos? 30%(9) no conocen. Acerca de losftienen un nivel de|
conocimientos sobrejconocimientos altos respecto
Reanimacién  Cardiopulmonarjal rcp basico y avanzado.
Avanzada, 80%(24) conocen Yy
20%(6) no conocen
¢Parecen

Si, porque el problema que se
quiere investigar es ¢Cuél es el

de

tienen las enfermeras sobre el

nivel conocimientos que|
rcp? Y la siguiente investigacion
nos brinda datos estadisticos
63% de

enfermeras conocen y el 37% no

como que el las

conocen  los conocimientos

Resuelve el problema
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basicos del rcp esto sera de 1til en

lo que se quiere investigar

¢Son
aplicables los
resultados
para la
resolucion del
problema en

tu medio?

Si son aplicables porque el rcp
basico y avanzado es
estandarizado a nivel mundial de
acuerdo a las guias de rcp, y la
investigacion se realiz6 en un
servicio de emergencia de un|
hospital nivel 3-1, donde se
asemeja a la realidad de donde se

desea investigar.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras
las evidencias
para el

paciente?

Si, el estudio se llevd a cabo
previa autorizacion del Director
General del Hospital y el
consentimiento informado a la
enfermera que labora en el
servicio de emergencia
explicandole la confidencialidad
de la informacién ya que s6lo serd

utilizado para la investigacion

Si

¢Son validos
los resultados
y los

hallazgos?

La investigacion es de tipo

cuantitativo de método
descriptivo, corte transversal, los
participantes fueron 30
Licenciados en enfermeria de
sexo femenino y masculino, en su
mayoria del servicio de

emergencia

Si.
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara
y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o2

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento del
enfermero(a) en Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar basica del

Servicio de Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren Callao 2015

Metodologia: cualitativa, descriptivo, corte transversal

ANo: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta*®

¢Cuéles son

los resultados

Los resultados hallados en la

investigacion fueron: que 57.1%

Los resultados presentados en

la investigacion dan respuesta

o0 los del personal evaluado tiene unfa nuestro problema, porque
hallazgos?  |conocimiento medio de RCP, elrefiere que la mitad de
54.8% de enfermeras tiene unlenfermeras encuestadas el
conocimiento alto en RCP[54.8% tienen conocimientos
referente a  compresionesjaltos mientras 57.4% el nivel de
toracicas, el 52.4% tiene unjconocimientos es medio.
conocimiento alto referente a
manejo de via aérea, y el 73.8%
un conocimiento alto de RCP,
con respecto a la respiracion.
¢Parecen Si  son utiles porque danfResuelve el problema

atiles los

hallazgos

respuesta a nuestro problema]
dando a conocer el nivel de

conocimientos de  cuantas
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aplicables los
resultados
para la
resolucion
del problema

en tu medio?

para mi enfermeras presentan alto o

problema? nivel bajo de conocimientos
sobre rcp.

¢Son Si son aplicables porque el

conocimiento de rcp es
estandarizado, el lugar donde
se realizo la investigacion se
asemeja a nuestra realidad en el

area de emergencia.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras

Para obtener las evidencias Se

conocimientos; Se encuesto a 42
enfermeras del servicio de
emergencia, siendo este un|

nimero considerable para

las evidencias|solicitaron consentimientos| Si

para el informados a las personas en|

paciente? estudio respetando su
autonomia, la participacion|
libre de cada enfermera, se le
informa el proceso que tendran
los resultados obtenidos y la|
encuesta serd en estricta
confidencialidad.

¢Son validos [La investigacion es de tipo

los resultados|cuantitativa porque se trabajara

y los con datos estadisticos paral Si

hallazgos?  |determinar el nivel de
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obtener resultados que se

aproximen a la realidad.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara
y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Valoracion del nivel de
conocimientos y su adecuacion en materia de RCP en el personal sanitario de

los servicios de urgencias hospitalarios de la Comunidad Auténoma de la

Regioén de Murcia

Metodologia: descriptivo tranversal y multicentrico

Afo: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son
los resultados
o los

hallazgos?

Los resultados de la siguiente]
investigacion fueron que el
64,7% se actualizdo después del
2010y 10,1% nunca se actualizo.
El 30% de los médicos, el 90%
de los residentes y el 7% de los
enfermeros, no superaban el
umbral minimo de formacion
establecido por la AHA en
de

hospitalarias (un curso cada dos

servicios urgencias

afos). Se corrobora que a mayor

La investigacion valora las
capacitaciones que tuvo el
personal de salud después que
se publicaran las guias
internacionales de rcp, y refiere]
que mientas mas
capacitaciones es mejor el nivel
de conocimientos, en cuanto|
estos resultados son tiles|
porque responden al nivel de|
de

enfermeras sobre rcp y en estal

conocimiento las

investigacion se halla que el 7%
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realizacion de cursos mejor]

nivel de conocimientos.

del personal encuestado que
corresponde a las enfermeras

su nivel de conocimientos es

aplicables los
resultados
para la
resolucion
del problema

en tu medio?

bajo.

¢Parecen Los resultados de la
utiles los investigacion  seran  tutiles| Resuelve el problema
hallazgos porque dan respuesta al
para mi problema que es saber écudl es
problema? |el nivel de conocimientos que

poseen las enfermeras sobre

rcp? Y uno de los hallazgos es

que el 7% del personal de salud|

encuestado es enfermero y nos

da el resultado que presentan un|

nivel bajo de conocimientos.
¢Son La investigacion se baso en las

guias de rcp para evaluar al
personal de salud, teniendo en

cuenta que estas guias son

estandarizadas, se pueden
validar los resultados paral
hacerla parte de nuestra

realidad, ademas fue realizada
en hospitales que cuentan con el
de y]

cumple con el lugar similar en

servicio emergencias

donde se quiere investigar

Puedo aplicarlo

¢Son seguras

las evidencias

Este estudio fue autorizado paral
su realizacion por el Comité de

Investigacion del  Hospital

Si
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los resultados
y los

hallazgos?

transversal y multicéntrico. La
muestra esta constituida por
198 sanitarios que completaron
la encuesta. Se alcanz6 un 27%
de participacion por parte del
personal sanitario de los
servicios de urgencias de los
hospitales ptablicos de la Region
de Murcia. De las 198 encuestas,
71 fueron realizadas por]
médicos adjuntos (36%), 35 por|
residentes de distintos afios
(18%) y 92 por enfermeras
(46%).

para el General Universitario Reinal
paciente? Sofia de Murcia.
¢Son validos [Se realiz6 estudio descriptivolSi

estudios con la simple lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara
y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el

estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

2014

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento y aplicacién
de la guia de intervencion al paciente adulto con paro cardio respirarorio por

enfermera(o) del servicio de emergencia Hospital Hip6lito Unanue, Tacna,

Metodologia: tipo descriptivo prospectivo transversal

Afo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son

los resultados

Los resultados que se hallaron|

en la presente investigacion

El estudio responde a través de|

sus resultados a la pregunta de|

o los fueron qué el nivel definvestigacion que el 66.7% de
hallazgos?  |conocimiento es alto  ylas enfermeras del servicio de
aplicacion buena en un 66,7%.femergencia tiene un alto
En cuanto a la aplicacion de lajconocimiento de rcp en adultos
guia de intervencién al paciente
adulto con paro
cardiorespiratorio en enfermera
(o) en su mayoria fue grado de
aplicacion buena
¢Parecen Resuelve el problema
uatiles los Si son ttiles porque nos dan la|
hallazgos vision de como esté el nivel de
para mi conocimientos de la enfermeras
problema? |sobre el rcp en las areas de

emergencia, demostrandonos
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datos validos que se asemejan a

nuestra realidad

¢Son
aplicables los
resultados
para la
resolucion
del problema

en tu medio?

Si son aplicables porque las
guias de rcp son estandarizadas
y no varian mucho al pasar los
afios, es por ello que es aplicable]

en nuestra realidad

Puedo aplicarlo

¢Son seguras
las evidencias
para el

paciente?

No son seguras porque no
especifica la manera de como
fueron recolectaron los datos,
ademas no mencionan los
criterios éticos que rigieron la|

investigacion

No

¢Son validos
los resultados
y los

hallazgos?

La metodologia utilizada es
Prospectivo (de un tiempo hacia
adelante), transversal (en un
determinado tiempo),
descriptivo (permite conocer
situaciones) y de relacion
(asociacion de 2 variables)

Y la

muestra fueron 21

enfermeras del servicio de
emergencia — hospital Hipolito

Inane

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara

y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
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Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o5

Titulo de la investigacion a validar: Reanimacion cardiopulmonar:

nivel de conocimientos entre el personal de un servicio de urgencias

Metodologia: Estudio descriptivo y transversal.

ANo: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son

Los resultados mostrados en la

investigacion no responde a lo
que se requiere, porque engloba
los conocimientos de médicos

enfermeras en manera general.

los resultados|La investigacion tuvo losjinvestigacion demuestran un

o los siguientes resultados desconocimiento en lo que

hallazgos? 89.3% de los encuestadosjrefiere al rcp, pero estos
demostraron conocimientosfresultados son globales tanto
insatisfactorios estos resultadosjpara médicos y enfermeras
se obtuvieron de una encuestalencuestados. Y se necesita
de 122 personas entre médicos ylespecificamente el nivel de
enfermeras. conocimientos solo de

enfermeras.

¢Parecen No lo resuelve

utiles los El problema planteado es el

hallazgos nivel de conocimientos del

para mi personal de enfermeria sobre el

problema? |rcp, y la respuesta de la
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¢Son
aplicables los
resultados
para la
resolucion
del problema

en tu medio?

La investigacion se realizo sobre
los conocimientos de American|
Heart Association estas son las
guias de rcp que se usan a nivel
mundiall, donde si se pueden

aplicar en este contexto y lugar.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras
las evidencias
para el

paciente?

En la investigacion se encontrd
lo siguiente al respecto de como
se obtuvo as evidencias: Se|
explicaron ampliamente, a los
participantes, los
procedimientos que se llevarian|
a cabo en el estudio y se les
solicitd que firmaran una hojal
de consentimiento informado;
posteriormente se dieron las
instrucciones para responder el
instrumento de evaluacién y se
aclararon todas las dudas a este

respecto.

Si

¢Son validos
los resultados
y los

hallazgos?

La investigacion fue de estudio
descriptivo y transversal. La
seleccion de la muestra fue por
conveniencia. Se evaluaron los
conocimientos en reanimacion|
cardiopulmonar de 122 médicos
y enfermeras del servicio de
mediante un

urgencias

cuestionario de 20 preguntas.

No
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Aunque esta investigacion tuvo
un resultado que le sirvi6 al

investigador, pues para lo que se

requiere estos datos no
responde a la  pregunta
planteada

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara
y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Reanimacion cardiopulmonar:

conocimientos y habilidades de las enfermeras registradas en Botswana

Metodologia: cuasi experimental

Afo: 2014

Pregunta [Descripcion Respuesta*

¢Cuélesson [Los  resultados que  se

los resultadosjencontraron fueron los|Los resultados obtenidos de la
o los siguientes: investigacion son de gran
hallazgos?  |Los resultados de las pruebas defimportancia para la preguntal

habilidades de RCP mostraron
puntuaciones mas bajas Que los
resultados de las pruebas de
de CPR. El
significado Puntuacion de las
habilidades de RCP de las

conocimiento

planteada, ya que se necesitan|
el nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre el rcp. Y en
esta investigacion demuestra

que el personal de enfermerial
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del
9,42%,

enfermeras antes

entrenamiento  fue
indicando un bajo nivel de
competencia. Inmediatamente]
después del entrenamiento, Ia|
puntuacion media de la pruebal
posterior Aument6é a 78,31%,
pero disminuy6 de nuevo paral
67,82% en el post-ensayo de tres
del

meses Después

entrenamiento de RCP

presenta un bajo nivel de

conocimiento

¢Parecen
atiles los
hallazgos
para mi

problema?

El problema planteado es saber
el nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre el rcp, y los
resultados dan respuesta al
problema porque proporcionan
porcentajes que las enfermeras
demuestran un 9.2% de bajo
nivel de conocimiento sobre el

rep.

Lo resuelve

¢Son
aplicables los
resultados
para la
resolucion
del problema

en tu medio?

Los conocimientos de rcp son|
iguales a nivel mundial por la
American Heart Association, es
asi que en el contexto aplicado
de esta investigacion son las
similares a la realidad donde se

quiere investigar.

Puedo aplicarlo
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¢Son seguras
las evidencias
para el

paciente?

El permiso para recolectar datos
fue otorgado por el Ministerio
de Salud de Botswana y los
comités de investigacion de
ambos hospitales, y por el
Comité de Investigacion y Etica
del Departamento de Estudios
de Salud de la Universidad de
Sudafrica.

Se adjuntd6 una carta de
presentacion a cada
cuestionario, explicando los
detalles del estudio. La
participacion fue voluntaria vy
cada participante proporcion6
un consentimiento por escrito.
Se explico el derecho a declinar]
o retirarse del estudio en
cualquier etapa sin incurrir en
ninguna penalidad. Todos los
datos fueron codificados 'y
mantenidos encerrados,
accesibles tUnicamente a los

investigadores y al estadistico.

Si

¢Son validos
los resultados
y los

hallazgos?

Se adopt6 un disefio cuasi-
experimental de series de
tiempo para investigar los
conocimientos y habilidades de|
RCP de las enfermeras
registradas. Se utiliz6 un pre-

test, intervencion, post-pruebay

Si
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re-test después de tres meses
para determinar los mismos
conocimientos y habilidades de|

RCP de enfermeras registradas.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara
y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o7

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos teoricos de las
enfermeras que trabajan en unidades de urgencias y de urgencias no

hospitalarias en relacion con el paro cardiopulmonar y la reanimaciéon

Metodologia: Estudio descriptivo

Afo: 2011

Pregunta [Descripcion Respuesta*
En la presente investigacion selLa investigacion divide
puede rescatar que: diferentes aspectos de la
Los encuestados mostraronfliteratura del rcp y lo muestraj
algunas brechas en susen porcentajes, y llega a laj
conocimientos, como la formajconclusion que el nivel de

¢Cuales son [de detectar el parojconocimientos de las

los resultados|cardiopulmonar  (CPA), laenfermeras en rcp es bajo. Y]
o los capacidad de enumerar lajsirve para el problemal
hallazgos? |secuencia de apoyo béasico de lajplanteado
vida, y la forma de determinar la

compresiéon adecuada a Ia
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ventilacion ratio (> 60%).
[Tampoco sabian: los
procedimientos inmediatos a
seguir después de la deteccion
de CPA (> 70%); El patrom
ritmico presente en un CPA (>
80%); Y soOlo identificaron
parcialmente (100%) la|
medicacion utilizada en la
reanimacion cardiopulmonar.
El puntaje promedio en unal
escala de cero a diez fue 5,2 (+
1,4). Las enfermeras
presentaron un conocimiento
parcial de las pautas disponibles

en la literatura.

¢Parecen
atiles los
hallazgos
para mi

problema?

El problema de la investigacion
es saber cual es el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria sobre el rcp, y la
respuesta que se busco en estal
investigacion responde a 1
problema planteado porque
sefiala que el  personal
enfermero su puntaje promedio
en una escala de cero a diez fue
5,2 Las enfermeras presentaron
un conocimiento parcial de las
pautas disponibles en Ia

literatura de rcp.

Resuelve el problema
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¢Son
aplicables los
resultados
para la
resolucion
del problema

en tu medio?

Los resultados son aptos para lo
que se busca pero no especifical
el lugar o la categoria del
hospital donde se obtuvieron los
resultados. Es por ello que no se
puede considerar para usarlo en
el contexto donde se quiere

aplicar.

No puedo aplicarlo

¢Son seguras
las evidencias
para el

paciente?

El cuestionario se aplic)
individualmente durante todos
los turnos en cada una de las
unidades de acuerdo con los
horarios de trabajo de las
enfermeras en presencia de uno
de los investigadores después de|
que los participantes firmaran|
los formularios de
consentimiento libre e
informado. Los datos se
introdujeron en hojas de calculo
Excel y se realizaron andlisis

descriptivos

Si

¢Son validos
los resultados
y los

hallazgos?

Es un estudio descriptivo con
enfoque cuantitativo. La
poblacion estaba formada por 91
enfermeras de 16 N-HUECU en|
la region metropolitana de

Campinas que trabajaban en el

turno de dia (8 horas), manana

Si.
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y tarde (6 horas) y turno

nocturno (12 horas)

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara
y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento del equipo de
enfermeria sobre protocolo de reanimacién cardiopulmonar en la sala de

urgencias de un hospital publico.

Metodologia: Abordaje cualitativo - descriptivo

ANO: 2012

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

o0 los hallazgos?
Revisa las conclusiones

del estudio y podras dar

¢Cuéles son los resultados

respuesta a esta pregunta

El siguiente estudio divide

diferentes aspectos del
protocolo de rep,
proporcionando como
resultados que al

investigador lo concluye de|
la siguiente manera que fue
posible demostrar que el
equipo Enfermeria puede
identificar al paciente PCR,
pero todavia tiene que
mejorar conocimientos
sobre los procedimientos
hechos para revertir el

cuadro clinico la atencién

Los hallazgos de 1la
investigacion

demuestran que el
equipo de enfermerial
se encuentra con un
de

conocimientos medio

nivel

ante las maniobras de|
rcp y manifiestan que
necesitan ain mas un
conocimiento sobre el

protocolo del rcp.
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inmediata. Cuando se le

pregunto sobre el
rendimiento en eficacia de
las maniobras de RCP, la
mayoria se siente capaz y
capacitados para efectuar la
maniobras, pero indicaron|
que necesitan

Un mayor conocimiento Y|

problema?

¢Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio puede
despreciarse y habra que
continuar buscando. Si
dan respuesta pasar al

siguiente item.

formacion especifico,

relacionado con el

protocolo.
¢Parecen utiles los Los hallazgos en estaResuelve el problema
hallazgos para mi investigacion son Ttiles

porque demuestra el nivel
de conocimientos de las

enfermeras en los

diferentes aspectos del rcp,

es por ello que estos

resultados serviran para
realizar el estudio y que
se a

ademas asemeja

nuestra realidad.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema

en tu medio?

La investigacion se realizo
un hospital puablico en la
ciudad de
Maranhao. El

Caxias,
sitio fue

elegido por ser el unico

Puedo aplicarlo
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¢Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones materiales y
sociales de los
profesionales, de los
pacientes y usuarios, y de
las instituciones. El
contexto y los actores son
determinantes. La falta de
recursos, las limitaciones
de un nivel profesional
para tomar decisiones
independientes, las
barreras o facilitadores
institucionales, la
oposicion individual o
personal al cambio, etc;

condicionan la respuesta.

hospital de emergencial
ciudad y satisfacer una
demanda significativa,
ademas los parametros que|
tomaron para las encuestas
fueron las guias de rcp Yy
estas son estandarizadas a|
nivel mundial, las cuales
son aplicadas también en la|

realidad que se desea tratar.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Las mejores practicas no
son inocuas ni seguras
Iper se.

Revisar si el estudio ha
sido avalado por un
comité de ética o como se
practicaron los criterios

éticos de investigacion.

El proyecto fue remitido a la|
Comision de Etica Facultad
NOVAFAPI a la|
autorizacion de Ia|
investigacion, con CAAE
IN©, 0287.0.043.000-10.
Solamente después de 1la
consideracion de este
comité Empez6 Bl
bisqueda.

Estos fueron informados

sobre los objetivos y la

Si
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metodologia de la encuesta,
mediante la firma del
consentimiento,

confirmando la aceptacion
de colaborar con el la

investigacion

¢Son validos los
resultados y los hallazgos?
Se refiere a la Validez
Interna de los métodos y
los hallazgos

Fijate en:

El diseno de
investigacion:é Fue el
adecuado para dar
respuesta ala pregunta?
El namero de
participantes( en
investigacion cuantitativa
se espera que los tamafios
de muestra sean
grandes)No para
investigacion cualitativa
Fijate en la potencia 'y
significacion de los
resultados (en términos
estadisticos en el p valor,
el intervalo de confianza,
el valor NNT, el RR, o la

OR; o en términos de

El estudio fue una

un enfoque cualitativo y
caracter descriptivo,
Los sujetos fueron: equipo
de enfermeria activo en De|
urgencias del hospital, que
tenia al menos un afio de
servicio en la industria y
que participaron en el
estudio, con un total 12
profesionales, 4 enfermeras

y 8 los técnicos.

investigacion de campo con|.

Si
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fiabilidad y exactitud para

la investigacion cualitatival

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara
y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el

estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos

estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o9

Titulo de la investigacion a validar: Parada cardiorrespiratoria y de

enfermeria: El conocimiento soporte basico de la vida

Metodologia: descriptivo transversal

Afo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Revisa las conclusiones
del estudio y podras dar

respuesta a esta pregunta

De los 16 participantes de|
las diferentes areas criticas
Uci, V]

emergencias, Con respecto,

hospitalizacion

a los conocimientos de
PCR de diagnostico, 81,3%
respondié correctamente
sobre la conducta que debe
cabo

llevarse a

inmediatamente después|
de la
PCR,

incorrectamente.

identificacién de

18,7% respondio

La presente
investigacion refiere que]
81.3% de
enfermeras encuestadas
de

Servicios

el las

los diferentes|

del

respondieron

hospital

correctamente a las
preguntas de rcp, pero se|
quiere indagar de Ia
enfermeras que laboran

del

servicio de emergencia;

exclusivamente

por lo que la presente]

investigacion no aplical
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en lo que se desed

indagar.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

¢Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio
puede despreciarse y
habra que continuar
buscando. Si dan
respuesta pasar al

siguiente item.

El problema es saber cual
de
del

personal enfermero del

es el nivel

conocimientos

area de emergencia sobre
el rcp, si bien la presente
investigacion presentadal
detalla los conocimientos
de estos enfermeros; estos
son de diferentes servicios
del hospital y no del areal
de emergencia que se

desea investigar.

[No lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

¢Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones materiales y
sociales de los
profesionales, de los
pacientes y usuarios, y de
las instituciones. El
contexto y los actores son
determinantes. La falta

de recursos, las

No se puede aplicar

porque se desean los
conocimientos de rcp de
de

enfermeria del 4rea de

los  profesionales

emergencia, y el estudio

encontrado toma
conocimientos de
enfermeros de los|
diferentes servicios del
hospital.

No puedo aplicarlo
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limitaciones de un nivel
profesional para tomar
decisiones
independientes, las
barreras o facilitadores
institucionales, la
oposicion individual o
personal al cambio, etc;

condicionan la respuesta.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Las mejores practicas no
son inocuas ni seguras
per se.

Revisar si el estudio ha
sido avalado por un
comité de ética o como se
practicaron los criterios

éticos de investigacion.

Después de la aprobacion|
del Comité de Etica de
Investigacion de los Pasos|
de la Fundacion de
Educaciéon Superior - (.
Dictamen n° 26 de 2012)
MG, los datos fueron|
recogidos por los
investigadores a través de
entrevistas  individuales
llevadas a cabo mediante
un cuestionario,
previamente programado
y realizado en su turno de
trabajo, como participante
en la disponibilidad local y]
reservado después de
firmar el consentimiento

libre e informado.

Si
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¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez
Interna de los métodos y
los hallazgos

Fijate en:

El diseno de
investigacion: ¢Fue el
adecuado para dar
respuesta a la pregunta?
El namero de
participantes (en
investigacion
cuantitativa se espera
que los tamafios de
muestra sean grandes)
No para investigacion
cualitativa

Fijate en la potencia y
significacion de los
resultados (en términos
estadisticos en el p valor,
el intervalo de confianza,
el valor NNT, el RR, o la
OR; o en términos de
fiabilidad y exactitud
para la investigacion

cualitativa

El estudio descriptivo vy
transversal, realizado en
un hospital en Minas
Gerais, en mayo de 2012.
De los 30 enfermeros del
personal del hospital en
estudio incluy6 a 17 de
ellos que compone el
equipo de los sectores de|
cuidado de adultos, es
decir, las salas, la unidad|
médica y quirargica de
cuidados intensivos,
hemodialisis, centro
quirargico y la unidad de
atencion de emergencia.
De éstos, uno fue excluido
por estar de vacaciones en
el mes de estudio, los
participantes

totalizando16 enfermeras.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara

y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.
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Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimientos de las
enfermeras del area de emergencia sobre resucitacion cardiopulmonar de

adultos en el hospital “un canto a la vida noviembre 2016

Metodologia: Método descriptivo

AN0: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?
Revisa las conclusiones
del estudio y podras dar

respuesta a esta pregunta

Después del analisis de los
datos obtenidos de las
encuestas, se lleg6o a la
conclusion que de forma
general las/los licenciados
de enfermeria que laboran
en el servicio de
emergencia poseen un
conocimiento adecuado y
actualizado sobre
resucitacion
cardiopulmonar bésico y
avanzado en base a la guia
de la AHA 2015, sin
embargo, existe un
porcentaje pequenio de
profesionales que posee
falencias en cuanto a la
técnica de evaluacion y
accion de la SVCA/ACLS

El estudio presentado
responde a la pregunta
de investigacion cual es

el nivel de
conocimientos sobre rcp
de las enfermeras que
laboran en el area de
emergencias,
respondiendo con lo
siguiente que los
licenciados del area de
emergencias poseen un
conocimiento adecuado
y actualizado, sin
embargo hay un
porcentaje minimo que
posee falencias sobre

rep.
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¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?
¢Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio
puede despreciarse y
habra que continuar
buscando. Si dan
respuesta pasar al

siguiente item.

El problema de
investigacion se refiere al
nivel de conocimientos
que tienen las enfermeras
sobre el rcp en el area de
emergencia, y la presente
investigacion responde a
esta pregunta dando la
siguiente respuesta que
las enfermeras tienen un
conocimiento adecuado y
actualizado de acuerdo a
sus parametros de la AHA
y un minimo porcentaje
tiene un nivel bajo de

conocimientos del rcp

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?
¢Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las
condiciones materiales y
sociales de los
profesionales, de los
pacientes y usuarios, y de
las instituciones. El
contexto y los actores son
determinantes. La falta

de recursos, las

Los resultados de la
investigacion se obtuvo de
un instrumento que es el
cuestionario, donde hubo
preguntas segin la AHA 'y
esta es una guia
estandarizada a nivel
mundial, en donde en
nuestro lugar donde se
desea investiga aplicaria
para determinar écudl es
el nivel de conocimiento
del rcp en las enfermeras

de emergencia?

Puedo aplicarlo
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limitaciones de un nivel
profesional para tomar
decisiones
independientes, las
barreras o facilitadores
institucionales, la
oposicion individual o
personal al cambio, etc;

condicionan la respuesta.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Las mejores practicas no
son inocuas ni seguras
per se.

Revisar si el estudio ha
sido avalado por un
comité de ética o como se
practicaron los criterios

éticos de investigacion.

Se aplic6 para la
recoleccién de datos un
cuestionario a las/os
enfermeras/os que se
encuentran laborando en
el servicio de emergencia
del hospital “un canto de
vida”, previo
consentimiento
informado que fue
respaldado la privacidad y
confidencialidad de las
profesionales que
intervinieron en la

investigacion

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?
Se refiere a la Validez
Interna de los métodos y
los hallazgos

Fijate en:

La investigacion tiene un
enfoque cualitativo,
ademas se empleo el
método descriptivo

porque permitira
describir los fendmenos,

situaciones y eventos

Si
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El disefio de
investigacion:é Fue el
adecuado para dar
respuesta a la pregunta?
El nimero de
participantes( en
investigacion cuantitativa

se espera que los
tamafos de muestra sean
grandes)No para
investigacion cualitativa
Fijate en la potencia y
significacion de los
resultados (en términos
estadisticos en el p valor,
el intervalo de confianza,
el valor NNT, el RR, o la
OR; o en términos de
fiabilidad y exactitud
para la investigacion

cualitativa

como se manifiestan en
relacion a las
propiedades,
caracteristicas perfiles de
las enfermeras que
participaran en la
investigacion.
La muestra fueron 78
enfermeras quienes
incluyeron los criterios de

inclusion y exclusion.

simple lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara
y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.

Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la
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RESUMEN

Objetivo:

Determinar el nivel de conocimiento sobre Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar béasico del enfermero(a) del Servicio de Emergencia Adulto

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2015.

Método:

Es un estudio del tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, y de corte transversal
cuyo método es el descriptivo. La poblacion o universo estuvo conformada por
las enfermera(o)s que actualmente laboran en el servicio de Emergencia
Adulto del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, haciendo un total de
42 profesionales, aplicAndose a todos estos; se utilizé un cuestionario de 14
preguntas con 5 alternativas cada una, en donde solo existe una respuesta
correcta; tomandose como referencia un instrumento ya validado para la
investigacion, la validez del contenido de este se realiz6 mediante Juicio de
Expertos, conformado por 8 profesionales de la salud, los puntajes fueron
sometidos a la prueba binomial mediante la tabla de concordancia, para la
Validez del instrumento se aplicd el Coeficiente de Correlacion Biserial
Puntual, en el caso de la Confiabilidad de la correlacion de los items del
instrumento se aplic6 la Prueba de Kuder y Richarson. En el caso de la
medicion de la variable se utiliz6 la Escala de Estanones para la categorizacion
de la variable de conocimiento (alto-medio-bajo), utilizandose en todos los
casos la estadistica descriptiva y medidas de dispersién para determinar la

frecuencia y proporcion de las variables.

Resultados:

El 57.1% del personal evaluado tiene un conocimiento medio de RCP, el 54.8%

de enfermeras tiene un conocimiento alto en RCP referente a compresiones
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toracicas, el 52.4% tiene un conocimiento alto referente a manejo de via aérea,
y el 73.8% un conocimiento alto de RCP, con respecto a la respiracion. La
concordancia es significativa (p<0.05) p=0.03 de acuerdo a Prueba Binomial
por juicio de expertos. El Coeficiente de Correlacion Biserial Puntual r= 0.058,
a puntuaciones altas de la nota corresponde pertenecer a la categoria cuya
proporcion es p (enfermeros), mientras que a puntuaciones bajas de la nota
corresponde pertenecer a la categoria cuya proporcion es q (enfermeras). El

coeficiente de Kuder y Richardson KR=0.7, el instrumento es confiable.

Palabras clave: Conocimientos, Protocolo, RCP.
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1.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Determinar el nivel de conocimiento sobre Protocolo
de Reanimacion Cardiopulmonar basico del enfermero(a) del Servicio de

Emergencia Adulto del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Identificar el nivel de conocimiento referente a
las compresiones toracicas en Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar
Basico del enfermero(a) del Servicio de Emergencia Adulto del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren,

Identificar el nivel de conocimiento referente al manejo de la via aérea en
Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar Béasico del enfermero (a) del

Servicio de Emergencia Adulto del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Identificar el nivel de conocimiento referente a la respiraciéon en Protocolo de

Reanimacion

Cardiopulmonar Basico del enfermero del Servicio de Emergencia Adulto del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio esti justificado, en primera instancia para reducir la
mortalidad y las secuelas que causa el PCR en un hospital si se mejora la
respuesta, es importante que todo personal de enfermeria este instruido en
Reanimaciéon Cardiopulmonar Basica Protocolizada, dentro del servicio de
Emergencia, por ser un area critica en la atenciéon del paciente, y en donde

yacen este tipo de casos diariamente.

La ciencia o es constante, existen constantemente modificaciones, en temas
relacionados con RCP, por ello, se busca capacitar y actualizar a los
profesionales; para asi brindar un cuidado integral, de calidad y actualizado a

los cambios de la modernidad.



86

El profesional de enfermeria debe conocer al detalle los Protocolos de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica con caracter cientifico porque podra

plasmarlo en otras areas vinculadas a la atencién del paciente.
CAPITULOII
MATERIAL Y METODOS

2.1. TIPO, NIVEL Y METODOS DE LA INVESTIGACION

Es un estudio del tipo cuantitativo, porque aplica una serie de técnicas
especificas con el objeto de recoger, procesar y analizar caracteristicas que se
dan en enfermeras del servicio de emergencia, de nivel aplicativo, porque los
resultados seran aplicados a la realidad, cuyo método es el descriptivo porque
describe en todos sus componentes principales, una realidad y su
caracteristica fundamental es la de presentar una interpretaciéon correcta y de
corte transversal porque es aplicable en un solo momento, haciendo un corte

en el tiempo.

2.2, AREA DE ESTUDIO
La presente investigacion se di6 en el servicio de Emergencia Adultos del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

2.3.POBLACION Y MUESTRA

La poblacién o universo estuvo conformada por aquellas enfermeras(o)s que
actualmente laboran en el servicio de Emergencia Adulto del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, haciendo un total de 42 profesionales,
aplicandose a todos estos, equivaliendo a la muestra debido a la cantidad de

profesionales que laboran en este servicio.

UNIDAD DE ANALISIS

Estuvo conformada por las enfermeras que laboran en el servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION: - Profesionales de enfermeria asistenciales y
administrativos que trabajen en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

- Que acepten voluntariamente participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION: - Profesionales de enfermeria que no trabajen
en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

- Que salen de vacaciones.

-Profesionales que estén con descanso médico.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utiliz6 como
técnica la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de preguntas, este
consta de Presentacion, Datos Generales (Sexo, edad, capacitaciones en los
ultimos tres afios, tiempo de experiencia profesional, participaciéon y nimero
de veces en maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar), Instrucciones y
Datos Especificos: 14 preguntas cerradas politomicas, referidas al Protocolo
de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica, definiciones, orden, caracteristicas,
y sus respectivas dimensiones: Compresiones Toracicas (Lugar, frecuencia,
profundidad), Via Aérea (causas de Obstruccion de via aérea, apertura de via
aérea de acuerdo a tipos de paciente, pulso), Respiracion (Técnica, Esquema
de compresiones, tiempo de ventilacion, ventilacion con dispositivo), items
necesarios de acuerdo a los objetivos que se quiere alcanzar de la
investigacion, en el cual el profesional de enfermeria que labora en el servicio

de emergencia respondi6. (ANEXO 3 )
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2.5. PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS ESTADISTICO DE

LOS DATOS

Para la ejecucion del estudio se realizo los tramites administrativos necesarios
al Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, mediante un oficio dirigido
al Jefe de la Comision de Investigacion de la instituciéon antes mencionada por
parte de la coordinadora del Programa de Segunda Especialidad de
Enfermeria; luego de haber sido aceptado dicho tramite se realiz6 las
coordinaciones pertinentes a fin de iniciar la recoleccion de datos a partir de
la primera semana hasta la tercera semana de Diciembre-2015, considerando
los turnos de los colegas y teniendo en cuenta los derechos de anonimato, la
libre participacion y confidencialidad.

La recoleccion de datos se realizd6 durante 4 semanas de manera simultanea
por parte de la investigadora, en cada una de las areas del Servicio de
Emergencia y el tiempo promedio previsto fue de 15 minutos por cada
profesional de enfermeria encuestado.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se procedi6 al procesamiento de
datos, para lo cual se disen6 previamente una hoja de codificacion; luego se
realiz6 la tabulacion de forma manual, y se hizo uso de tablas y cuadros
estadisticos.

2.6. PROCESAMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION

Luego de obtenido los datos, estos fueron procesados mediante paquetes
estadisticos previa elaboracion de la tabla de c6digos asignando a la respuesta
el valor de 1(correcta) y de o (incorrecta) (ANEXO E); asi como la tabla matriz
(ANEXO G) a fin de que luego sean presentados en graficos y/o en tablas
estadisticos para el anélisis e interpretacion considerando los antecedentes y
el marco teorico.

Para la medicion de la variable se utilizo la Escala de Estanones para la
categorizacion de la variable de conocimiento.

La clasificacion cuantificada de los conocimientos sobre Reanimacién

Cardiopulmonar Béasico del enfermero (a) es:
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Nivel de Conocimiento sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico:
(ANEXO H) - Conocimiento alto: 14 puntos.
- Conocimiento medio: De 10 a 13 puntos. - Conocimiento bajo: Menos
de 10 puntos.
Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico referente
a las compresiones toracicas: (ANEXO I)

- Conocimiento alto: 6 puntos.
- Conocimiento medio: De 4 a 5 puntos.
- Conocimiento bajo: Menos de 4 puntos

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico referente
al manejo de las vias aéreas: (ANEXO J)

- Conocimiento alto: 4 puntos.
- Conocimiento medio: De 2 a 3 puntos.
- Conocimiento bajo: Menos de 2 puntos

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Béasico referente
a la respiracion: (ANEXO K)

- Conocimiento alto: 4 puntos.
- Conocimiento medio: De 2 a 3 puntos.
- Conocimiento bajo: Menos de 2 puntos

Tabulados los datos numéricos, porcentualmente se analizaron. A su vez se
sumaron los subtotales de cada item parar determinar sus valores
porcentuales y su posterior andlisis. Para el proceso de andlisis e
interpretacion de datos se utiliz6 la estadistica descriptiva y medidas de
dispersion para determinar la frecuencia y proporcion de las variables y se
realizo el analisis e interpretacion de datos, teniendo en cuenta la base teérica
revisada, realizando asi un contraste entre los datos obtenidos y nuestra
realidad, en primer término, en cuanto a los datos generales y luego a los datos
especificos que se relacionan directamente con la variable del estudio.

Se utilizo6 la siguiente formula:
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B(n,p) = p(x)= n! p* (1-p)n-x

x! (n-x)!

Para la Validez del instrumento se aplico el Coeficiente de Correlacion Biserial

Puntual analizando lo items.

Para la Confiabilidad se aplico la Prueba de Kuder y Richarson por ser dado
para variable dicotémica y de esta manera poder interpretar con exactitud los

datos.

2.7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en el codigo de ética de
enfermeria relacionado con esta investigacion, se constaté el hecho de que
independientemente de la razon del vinculo de los profesionales con los
objetos del estudio para fines de investigaciéon, seran mediadores del
cumplimiento que garantiza por si mismo la autonomia beneficencia, justicia
y confidencialidad, que proclaman los principios éticos y a su vez que éstos

profesionales no los violen durante su desarrollo cientifico-técnico.

En cumplimiento con los aspectos antes mencionados, este estudio se

desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

Principio de autonomia: Para la ejecucion del cuestionario, se solicité de forma
escrita, el consentimiento informado de los enfermeros trabajadores en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Principio de beneficencia: Obligacion de actuar en beneficio de otros,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios, para el caso de
la investigacion como accién de crear proyecto, los trabajadores colaboraron

con el objeto de estudio, a beneficio de la institucion y de la investigacion.
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Principio de justicia: En donde se expresa claramente los riesgos y las
garantias de seguridad que se brindan a los participantes, para la aplicacién

del proyecto.

Confidencialidad: Durante la aplicacion de la encuesta, la informaciéon que se
vierte en el instrumento sera exclusivamente para fines de investigacion,

asegurando asi la maxima confidencialidad.

CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION’

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron procesados presentandose los
resultados en graficos y tablas estadisticas para su analisis e interpretacion

respectiva.

3.1. DATOS GENERALES. -

De los encuestados en relacion al sexo, tenemos que de 100% (42) de
enfermeros (as) encuestados, 69% (29) son de sexo femenino y 31% (13) son
de sexo masculino. En relaciéon a la edad de los encuestados, tenemos que de
100% (42) de enfermeros (as), 31% (13) tienen edad comprendida entre 30 a
34 anos, de 26% (11) tienen edad comprendida entre 25 a 29 afios, de 17% (7)
tienen edad comprendida entre 40 a 44 anos, y de 26% (11) por los grupos de
35 a 39 anos. (ANEXO L)

La profesion de enfermeria se caracteriza por el cuidado y la satisfaccion de
las necesidades de la persona, ya que con el tiempo el cuidado se ha ido
mejorado por lo que existe diferentes formas de cuidar como clinicamente y a
pesar de los avances cientificos tecnoldgicos sigue predominando el sexo
femenino en ese cuidado, ya que es la mujer histéricamente es la que se
encarga del cuidado en la familia. De tal manera podemos evidenciar que la

mayoria de los encuestados son de sexo femenino y adultas maduras.
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En relacion a la capacitacion en los dltimos anos, tenemos que de 100% (42)
de los encuestados, 100% (42) se capacitaron en RCP basico, seguido de 100%
(42) en el que también se capacitaron en RCP avanzado, de los cuales el 48%
(20) se capacitaron en el 2014 y el 52% (22) se capacito el 2015. En relacion a
los anos de capacitacion, tenemos que de 100% (42) de los encuestados, 31%
(13) se capacitaron en el afio 2013, el 38% (16) se capacitaron en el afio 2014,

el 31% (13) se capacitaron en el afio 2015. (Ver ANEXO M).

La capacitacion es una de las funciones claves de la administracion y
desarrollo del personal en las organizaciones. Lo que significa que la
administracion y el desarrollo del personal deben entenderse como un todo,
en que las distintas funciones, incluida la capacitacion interactien para
mejorar el desempenio de las personas y la eficiencia de la organizacion.

La capacitacion debe de ser de manera continua, dinamica y en diferentes
tiempos y espacios, que permita mejorar el aprendizaje previo, y tener como
resultado un mejor cuidado al paciente. De tal manera concluimos que el
mayor porcentaje estd dado por las enfermeras que no se capacitaron en RCP

basico en los ultimos 3 afios.
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3.2. DATOS ESPECIFICOS

GRAFICO N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A)
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN 2015

60 57.1%
5C
40
28.6%
3C
20 14.3%
C
ALTO MEDIO EAJO
W Frecuencia 12 24 6
H Pcrcentaje 28.6 57.1 14.3

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN.

En relacion al Conocimiento de Reanimacion Pulmonar Béasico de los
enfermeros encuestados 42 (100%) se tiene que el 57.1%(24) tiene
CONOCIMIENTO MEDIO, el 28.6%(12) CONOCIMIENTO ALTO y el
14.3%(6) CONOCIMIENTO BAJO.
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GRAFICO N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A) REFERENTE A
COMPRESIONES TORACICAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN 2015

60 54.8%
50
40.5%
40
30
20
10 4.8%
5 - 1IN
ALTO MEDIO BAIO
m Frecuencia 23 17 2
Porcentaje 54.8 40.5 4.8

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN.

En relacion al conocimiento de reanimaciéon pulmonar béasico, referente a
compresiones toracicas de los enfermeros encuestados 42 (100%) se tiene que
el 54.8%(23) tiene CONOCIMIENTO ALTO, el 40.5%(17) CONOCIMIENTO
MEDIO y solo el 4.8%(2) CONOCIMIENTO BAJO.
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GRAFICO N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A) REFERENTE A
MANEJO DE VIA AEREA - DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN 2015

120

100.0%

100

80

0,
60 52.4% 47.6%

40

i .
0
ALTO MEDIO Total
M Frecuencia 22 20 42
W Porcentaje 52.4 a47.6 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ENFERMEROS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN.

En relacion al conocimiento de reanimaciéon pulmonar bésico, referente
a manejo de via aérea de los enfermeros encuestados 42(100%) se tiene que el
52.4%(22) tiene CONOCIMIENTO ALTO y el 47.6%(20) CONOCIMIENTO

MEDIO, no existiendo entre ellos un conocimiento bajo.



96

GRAFICO N° 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A) REFERENTE A LA
RESPIRACION - DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2015

80 73.8%
70
60
50
40
30
20 11 9% 14.3%
N J J
0
ALTO MEDIO BAJO
® Frecuencia 31 5 6
B Porcentaje 73.8 11.9 14.3

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ENFERMEROS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN.

En relaciéon al conocimiento de reanimacion pulmonar basico, referente a
respiracion de los enfermeros encuestados 42(100%) se tiene que el 73.8%(31)
tiene CONOCIMIENTO ALTO, el 14.3%(6) CONOCIMIENTO BAJO y el
11.9%(5) CONOCIMIENTO MEDIO.
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3.3 ANALISIS Y DISCUSION

Con respecto al conocimiento sobre reanimaciéon cardiopulmonar del
enfermero del servicio de Emergencia adultos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, (GRAFICO N°1). De los items o aspectos relacionados al
nivel de conocimiento medio y alto, estdn dados por el conocimiento en cuanto
a la profundidad de las compresiones en el adulto, reconociéndose a la RCP
como una de las maniobras para revertir la muerte stbita, asi como también
sobre la maniobra de traccion o de empuje mandibular, importante en lesion

cervical.

La reanimacién cardiopulmonar es un conjunto de maniobras con el objetivo
de revertir un paro cardiorespiratorio, proporcionando oxigeno al cerebro y al
corazon, las maniobras de la reanimacion cardiopulmonar bésica tienen un
protocolo internacional, liderada por la Asociacion Americana del Corazon,
por lo cual se cre6 un Consejo Peruano de Reanimacion, para que el protocolo
se cumpla en nuestro pais acorde con nuestra realidad. El protocolo cuenta
con pasos y fases a seguir para realizar una adecuada y buena reanimaciéon
cardiopulmonar de alta calidad; estos pasos empiezan con una fase de
evaluacion: determinar la falta de respuesta, establecer la ausencia de

respiraciones y determinar la falta de circulacion, respectivamente.

El protocolo es actualizado cada 5 anos, siendo la dltima actualizacion la del
ano 2015, en donde 15 de Octubre se da la Publicacién de las Guias ILCOR
CoSTR (Consensus on Resuscitation Science and Treatment
Recommendation) en el cual se ha enfatizado el inicio rapido de la RCP basica
y la activacion inmediata del Servicio de Emergencia, que debe participar en
guiar al lego en la identificacion e inicio de la RCP baésica si es posible dando
instrucciones y utilizando los medios modernos de comunicacion; algunas
pautas que enfatiza son: asegurar compresiones con la frecuencia adecuada,
asegurar compresiones con la profundidad adecuada, permitir el retorno

completo de la pared toracica entre las compresiones, minimizar las
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interrupciones, evitar la ventilaciéon excesiva. Se recomienda una estrategia
coreografica y simultanea para el desarrollo de las compresiones, manejo de
via aérea, ventilaciones de rescate, deteccion del ritmo y descargas si estan
indicadas, en realidad ha sido actualizada con los nuevos estudios pero

béasicamente no ha cambiado.

Al respecto GALVEZ (2016), concluye: “Existe un 69.44% del personal que
tiene conocimiento medio sobre reanimacién cardiopulmonar, lo cual esta por
lo normal segin estandar internacional.”, en este estudio con el presentado de
Galvez, en su mayoria el conocimiento es medio, de la misma forma en cuanto
a topicos de compresiones toracicas y manejo de via aérea este estudio arroja
cifras de 40.5% y 47.6% casi similar al de Galvez representado por 69.44% y
58.33% respectivamente, lo que quiere decir que hablar de compresion
toraxica y manejo de via aérea es tan importante en el actuar del RCP Basico,
debiéndose especificar la manera adecuada; se hallan similitudes en ambos
estudios. Por los resultados hallados en el presente estudio se puede concluir
que la mayoria de los enfermeros encuestados tienen un nivel de
conocimientos medio y alto referido a: el enfermero (a) conocen en su
mayoria; el cambio actual de la secuencia de la reanimaciéon cardiopulmonar,
el CAB; el lugar adecuado para las compresiones toracicas; la frecuencia y la
profundidad de las compresiones, y el tiempo de ventilacion en cada

respiracion en el adulto.

Segin FALCON (2014), concluye: “Los conocimientos sobre

Reanimacion

Cardiopulmonar basica en el adulto que tienen las enfermeras del Programa
de Segunda Especialidad de la UNMSM son del tipo medio, similar a la de
nuestro estudio, en el que el nivel de conocimiento también es de tipo medio,
representado por el 57.1%, poblaciones diferentes, pero resultados similares,
lo que no ocurre con el estudio internacional de Cueto Pérez Monica, en donde

arroja resultados del 71.6% de conocimiento insatisfactorio en RCP, lo que
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hace pensar que en el Perd hay mayor calidad del conocimiento y esto no

ocurre nivel internacional, a pesar de que las muestras son similares.

Con respecto al conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del
enfermero referente a las compresiones toracicas del Servicio de Emergencias
(GRAFICO N° 2), de los aspectos o items referido al conocimiento medio y alto
tenemos: el enfermero (a) reconoce un paro cardiorespiratorio y en el
momento oportuno; conoce las caracteristicas esenciales de las compresiones

toracicas

Ante una victima en paro cardiorespiratorio, el profesional de la salud tiene
que reconocerlo inmediatamente y evaluar el estado de conciencia antes de

empezar con las maniobras de reanimacién cardiopulmonar.

Segtn la guia de Normas Peruanas de la Reanimaciéon Cardiopulmonar, nos
dice; las compresiones toracicas, son aplicaciones ritmicas y seriadas de
presion sobre el centro del pecho que crean un flujo de sangre por incremento
de la presion intra toracica y por la compresion directa del corazén. El flujo
generado por las compresiones toracicas produce picos de presion sistolica de

60 a 80 mmHg.

Al respecto OLIVETTO Y MUGLIA (2013), concluye: “Los resultados
muestran que la mayoria de enfermeras (60%) tienen un nivel de
conocimiento regular sobre RCP, Soporte Basico de Vida y Ventilacién
Compresion” cifra similar a la de nuestro estudio, en donde el conocimiento
del tipo medio esta determinado por el 57.1% y en cuanto a ventilacion es de
73.8%

Por los resultados hallados en el presente estudio se puede concluir que la
mayoria de los enfermeros (as) conoce el RCP referente a respiracion y tienen
un nivel de conocimiento medio, conocen, ademas, el cambio de secuencia de

las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, la cual es compresiones
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toracicas, manejo de las via aérea y respiracion (CAB); el lugar adecuado de

las compresiones toracicas; y la profundidad de las compresiones.

Con respecto al conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del
enfermero referente al manejo de las vias aéreas (GRAFICO N° 3), los aspectos
o items referido al conocimiento medio y alto tenemos: el enfermero conoce;
la posicion de la victima, la causa més comun que produce obstruccion de vias
aéreas en una victima de paro cardiorespiratorio; la permeabilizacion de la via

aérea en un paciente inconsciente sin lesion cervical.

Las recomendaciones del Consenso Internacional 2015 dice para continuar
con las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, se realiza el manejo de las
vias aéreas; verificando la posicion de la victima acostada boca arriba sobre
una superficie dura; apertura de la via aérea, ya que los musculos que
sostienen la lengua se relajan y permiten que la lengua caiga, esta es la causa
mas comun de obstruccion de la via aérea en la victima inconsciente. La
maniobra frente—mentén permite acortar la lengua y permeabilizar la via
aérea. Si se observan cuerpos extranos, estos deben retirarse. Los liquidos
deben limpiarse con un pedazo de tela; los sélidos deben extraerse con el dedo
indice a manera de gancho. Las dos maniobras a utilizar segin sea el caso en
el manejo de las vias aéreas son: Maniobra “frente — mentén” y la maniobra
de "traccion o de empuje mandibular", esta tltima es el paso mas seguro para
abrir la via aérea cuando se sospecha de lesion cervical, el cual consiste en
sostener la cabeza sin moverla ni rotar, técnica solo recomendada para

profesional de la salud.

FALCON (2014), concluye: “Los resultados muestran que la mayoria de
enfermeras (69%) tienen un nivel de conocimiento del tipo regular en
Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico” Por los resultados hallados en el
presente estudio se puede concluir que la mayoria de los enfermeros (as)
tienen un conocimiento medio y alto referente al manejo de las vias aéreas, a

la permeabilizacion de las estas en pacientes con sospecha de lesiéon cervical;
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el enfermero esta preparado para el manejo de las vias aéreas en paciente sin

lesion cervical.

Con respecto al conocimiento sobre reanimaciéon cardiopulmonar referente a
la respiracion (GRAFICO N° 4), los aspectos o items referido al conocimiento
alto tenemos que: El enfermero (a) conoce la arteria indicada para determinar
la presencia de pulso en un paciente adulto en paro cardiorespiratorio, y el
conocimiento bajo en cuanto al esquema de la reanimacion cardiopulmonar
del adulto de las 30 compresiones y 2 respiraciones.

En las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, finalmente se da la
respiracion a la victima, para ello se tiene que evaluar y conocer las fases, las
guias internacionales 2015 han eliminado de la reanimacion cardiopulmonar

la secuencia del VES (ver, escuchar y sentir).

Después de 30 compresiones seguidas, el reanimador permeabiliza la via aérea
y da 2 respiraciones de apoyo. Para la respiracién de apoyo; el reanimador se
ubica a la altura de la cabeza, aplicara las dos respiraciones o ventilaciones de

apoyo.

Las técnicas usadas son técnica: “Boca a boca”, es la forma rapida y eficaz de
suministrar oxigeno a la victima; administrar 2 respiraciones de 1 segundo de
duracion cada uno con suficiente volumen para producir la elevacion visible

del pecho de la victima.

Los profesionales de la salud entrenados usaran la Bolsa Manual Autoinflable
(AMBU). Se recomienda dar 2 respiraciones de 1 segundo de duracion, cada

uno con un volumen suficiente como para elevar el torax.

Al respecto OLIVETTO Y MUGLIA (2013), en sus resultados, arrojan que el
60% de su poblacion tiene un conocimiento del tipo alto, en cuanto a
ventilacion y compresion, cifra similar a la de nuestro estudio, con un 78%,

pero diferente a la del estudio de GALVEZ (2016), que en el topico de
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ventilacion arroja un conocimiento del nivel medio, por lo que se concluye que
los conocimientos varian de acuerdo a las poblaciones, pero que también
existen ciertas similitudes entre ellos, lo cual origina lo tan importante de
hablar sobre ventilacion en un RCP adecuado; segtin guias internaciones 2015,
los aspectos relacionados con la ventilacion no han variado, siguen
predominando los pasos a seguir para un correcto manejo de RCP en un
paciente determinado, entonces se podria decir que la mayoria de los
enfermeros (as) referente a la respiracion tienen un nivel de conocimiento
alto, relacionado a que conocen sobre los aspectos relacionados a la
respiracion a excepcion del conocimiento en cuanto la administraciéon de 2
respiraciones de 1 segundo de duracion cada una, y de que la ventilaciéon boca
— resucitador tiene que lograr la elevacion del térax para ser 6ptima.

Por tanto, al no dar la administracion de respiraciones en la duraciéon

adecuada puede causar complicaciones.
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Anexo N° 4

Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodologia de la

investigacion seleccionada

Pautas para evaluar el titulo

S DUDOSO NO COMENTARIO
1. Es daramente indicativo X El titulo de la presente
del contenido del estudio investigacion es claramente
(problema de investigacion y ndicati del do  del
variables principales). indicativo del contenido de
estudio porque presenta el
problema de investigacion y sus
2. Es claro, facil de X variables principales en él; por
entender. ello también es claro, facil de
3. Es conciso (15 X lentender para el lector, La
palabras). P , ,
caracteristica de un titulo segin
4. Identifica las palabras X el Dr Diaz Portillo es que debe
clave (descriptores) del .
estudio. ser conciso contar con 15
palabras, en este caso el titulo
5. Utiliza palabras X presentado tiene 24 palabras,
completas (no utiliza . ificabl .
abreviaturas ni siglas). PEero es J?lSt? 1cable porque. 110
seria dificil de deducir la
6. Usa tono afirmativo. X presentacion del tema de
investigacion. A la lectura del
7-Es gra‘?at‘calme‘{':ie ) X titulo se identifican las palabras
correcto (no es partido). .
P claves del estudio, el autor
8. Usalenguaje sencillo X utiliz6 palabras completas y no
(no usa jerga o . .. .
< breviaturas ni siglas; tiene un
9. Usa términos claros y tono afirmativo, es
10. Usa palabras X tieal t t
esenciales (no usa sobre gramatica me‘zn € correcto, -usa
explicacién). un lenguaje y  términos
sencillos, claros y directos
utilizando las palabras
esenciales para su explicacion.




Pautas para evaluar los autores

104

Si DUDOSONO| COMENTARIO
1.- Hay autoria X |Se evidencia que no hay autoria
multiple. miultiple, pero si un autor
; responsable de la investigacion,
2.- Hay autoriaX .
justificada presenta una autoria justificada,
b
responsable. responsable y completa para la
elaboracion del informe.
.- Hay autoria X .
3 Y A su presentacion como autora
completa.
principal sus nombres los
- X . . .
4.- Usa nombres evidencian completos evitando
completos (no usa
iniciales). iniciales o siglas, no incluye su
institucion de trabajo ni su grado
5.- Incluye x facadémico u oposiciones
instituciones de jerarquicas tampoco su direccion
trabajo sin incluir ) )
grados postal del investigador encargado
académicos u de la correspondencia.
oposiciones ) ) )
jerarquicas. Segtin el Dr Jacobo Diaz Portillo
P Incuye 1la « _mos refiere que los autores de una
direccion postal del investigacion deben tener una
investigador amplia experiencia en el tema, se
encargado de la
correspondencia. observa que el autor que elabora el

informe lo realiza para optar el
titulo de Especialista en enfermeriaj
en emergencias y desastres porj
ende es un especialista y tiene el
conocimiento suficiente sobre la

tematica a realizar en este estudio.
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SIDUDOSONOCOMENTARIO
1.- Permite x El resumen presentado permite
1dent1fi.car P el identificar el contenido basico del
contenido basico de
forma rapida Yy informe de investigacion de forma
exacta.

2.- Es claro, facil de x
entender.

rapida y exacta, es claro, facil de

entender, por lo mismo que

3.- Describe x
claramente el
objetivo / hipotesis
en el primer parrafo.

describe claramente el objetivo
que fue determinar el nivel de

conocimientos sobre el protocolo

figuras).

4.- Describe x de reanimacién cardiopulmonar
claramente el , . ..
disefio/ metodologia basico del enfermero del servicio
en fel segundo de emergencia adulto del hospital
arrafo. .
P Nacional Alberto Sabogal
o-" Describe x Sologuren, 2015, su disefio que fue
claramente los o
resultados cuantitativo, su metodologia
principa’les en el utilizada fue descriptivo y
ttercer parrafo.
6.- Describe < presentando los resultados, en el
claramente las parrafo de deducciones estos los
conclusiones en el describe ordenad d
cuarto parrafo. escribe ordenadamente y de una
.- Es CoNnciso x fforma clara para el lector. Ademas,
(250palabras). los  presenta con  valores
8.- Presenta x numéricos es  este  caso
resultados con .
valores numéricos porcentajes, usa palabras
(nam., tasas, completas, para expresarlos lo
porcentajes, .
proporciones, etc.). describe en forma de texto, es
9.- Usa palabrasx autosuficiente y autoexplicativo.
completas (no wusa
abreviaturas ni p todo esto el
siglas). ero a todo esto el resumen no es
10.- Usa solamente el x conciso y no describe las
texto (no’ 1ncluye. conclusiones del estudio. Por lo
ablas, graficos ni
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tanto segin el Dr Diaz Portillo
manifiesta que wuna de las

caracteristicas de un resumen es

que su extension deberia ser de
150 a 250 palabras, lo presentado
en el resumen es de 345 palabras;
ademas Portillo refiere que en la

estructura de este debe

11.- El texto cita
referencias
bibliograficas.

12.- Usa
denominaciones
genéricas de
productos
farmacéuticos (no
usa marcas
registradas).

13.- Es
autosuficiente, auto
explicativo.

presentarse las  conclusiones
principales del estudio, lo que en el
resumen no se encuentra. Seria
una sugerencia de resumir la parte
de los resultados para poder
integrar ~ concretamente  las
conclusiones principales de Iaj

investigacion.




Pautas para evaluar la

introduccion General
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SI DUDOSONO [COMENTARIO
1.- Presenta La introduccion de la
claramente el qué y el investigacion, capta la atencion
porqué de la del lector desde el parrafo
investigacion. introductorio e invita que este

2.- Capta la atencion del
lector desde el parrafo
introductorio; «invita»
al lector a seguir
leyendo.

siga leyendo, tiene un estilo
directo univoco, el tema
general se presental
prontamente para luego pasar
al problema de investigacion: a
nivel mundial hay un alto

3.- El estilo es directo
univoco. (Siempre
tiene el mismo
significado o la misma
interpretacion)

indice de muerte por paro
cardiorespiratorio y por la falta
de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria en la
reanimacion cardiopulmonar.
Utilizando como referencias

4.- El tema general
(campo de estudio) se
presenta prontamente
para pasar luego al
problema de
investigacion.

antecedentes que sustenten

este problema de
investigacion.
Una de las -caracteristicas

principales de la introduccion
segin Dr. Diaz Portillo es
especificar en la introducciéon
el que y el porqué del estudio
para que haya una conexion de
experiencias entre el lector y el
autor, pero se puede observar
que no presenta el “que”, pero
si se manifiesta el por qué, cual
fue reducir la mortalidad y las
secuelas que causa el PCR por
un mal manejo de la
reanimacion cardiopulmonar.




Problema de investigacion
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de interés) se identifica
y se define.

Si DUDOSONO| COMENTARIO
5. - El problema de X Segin Jestis Ferre en la
investigacion ) metodologia de la|
(fenémeno especifico

investigacion manifiesta que

el problema de investigacién

8.- El problema es
importante, es actual,

es susceptible de
observacion y de
medicion.

es la fase inicial en todo
proceso investigador y es
6.- Los antecedentes| X , ..
ademas la méas importante,
del problema se
presentan sin porque determina y encauza
dilacién. (retraso en todas las acciones que habra
un proceso o
actividad) que seguirse posteriormente.
) Es por ello que la investigacion
identifica y define el problema
7- La  razén X que se desear indagar, los
fundamental por
la cual se antecedentes de este problema
seleccion6 el se presentan sin dilacién; Laj
roblema queda ,
Elaro 1 Su razon fundamental por la cual
investigacion se se seleccion6 el problema
justifica para , .
lenar un vacio de queda claro y por qué se quiere
informacion. llenar un vacio de
informacion.
Y se define como un tema de
interés actual, facil de realizar,
X observable en nuestra realidad

y de medicion porque proyecta
de

comao,

resultados veridicos

nuestra situaciéon

personal de enfermeria y estos
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9.- La investigaciéon X resultados podran servir para
f('i;clti b l(l:,rObl(eq?: :: investigaciones futuras.
puede hacer hecho o
facil de realizar)
Revision bibliografica
S| DUDOSONO| COMENTARIO
10.- La revision X
identifica lo que se Dr Diaz Portillo refiere que las
;a:lb;:iz(l’)(lzltualmg:teoeil(: caracteristicas de la bibliografia
publicado sobre el para una lectura critica es
problema de Centrarse en publicaciones de tipo
investigacién. primario, Ser suficientes para
1 La revision es X apoyar la fase inicial de la
relevante para el investigacion sin llegar a ser
problema del estudio. exhaustivos. Ser riguroso en la
12.- Larevision refleja, x citacion
informacién  sobre Y lo que se observa es que el
antecedentes del estudio  presenta  revision
problema, necesaria bibliografica actual en la
flfrst;lﬁcac?(?lfyar d::; introduccion, la revision
estudio. bibliografica identifica lo que se
sabe actualmente en funcion de lo
publicado sobre el problema de
213&'[ daI;aselfefslrertlec)icta(s) X investigacion, esta revision es
estan bien relevante para el problema en
ggt(ill:lnegltadas y son estudio, la revision reflegja
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14.- La relacion del

problema de
investigacion con
investigaciones

previas es directa y
clara.

15- La  revision
presenta una gama de
experiencias, teoriasy
opiniones con puntos
de vista diversos y
complementarios
sobre el problema.

16.- La  revision
identifica, desde la
literatura,
importantes vacios de
informacion sobre el
problema.

17.- La organizaciéon
de la revision es

logica, segun
categorias y fecha de
publicacion.

18.- La revision es
mucho mas que una
mera lista ordenada
de citas: cada
referencia tiene una
justificacion, su lugar
es determinante y en
ningin caso
arbitrario.

informaciéon sobre antecedentes
del problema, necesaria para
apoyar la justificacion del estudio,
las referencias citadas en el texto
estin bien documentadas, son
actuales y el enlace que existe entre
el problema de la investigacion
con investigaciones previas son
directas y claras. La revision
identifica, desde las literaturas
importantes vacios de

informacion sobre el problema.
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Marco tedrico

NO| COMENTARIO

adecuado para el
problema de Ila

Si DUDOSO , -

19.- La x |[Para Hernandez Sampieri El marco
vestigacion no es tedrico es la sustentacion tedrica del
aislada y se vincula _ _ L )
con teorias estudio o tema de investigacion. Consiste|
existentes. en analizar y exponer las teorias, enfoques,
20.- La X vestioadi tecedent
investigacién investigaciones y antecedentes que se
describe un marco consideren validos para el correcto
teorico ya .

existente o encuadre del estudio.

féormula uno Con respecto al marco tedrico, se
21.- Fl marco X emplearon libros, tesis, articulos cientificos
tedrico es

y monografias, vinculando la investigacion|

con teorias existentes, describiendo los

investigaci6n. términos que enmarcan la investigacion
22.- FEl marco X como:  conocimiento,  reanimacion
tedrico se . . C 1 .
desarrolla en cardiorespiratorio basica y Enfermeria;
forma légica y cada una con su revision especifica, masno
comprensible.

formula uno propio, ademas se desarrolla

23.- Elmarco teorico

de forma logica y comprensible y es ftil

es util para
clarificar conceptos para clarificar conceptos pertinentes y las
pertu.lentes y las relaciones entre ellos.
relaciones entre
ellos.
Variables
i DUDOSO NO | COMENTARIO

24.- El estudio selecciona

la variable adecuada.

MR

El estudio seleccionado
presenta la siguiente

variable independiente
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25.- Las variables son X
suficientemente claras.

concreta y manipulable

por el investigador:

26. - La asociacién entre X
variables se describe
indicando su calidad de
independiente y
dependiente.

“conocimiento en
protocolo de
reanimacion
cardiopulmonar

basico”, caracterizadas

por tres dimensiones

27.- Las variables extrafiasX
(de confusion) sereconocen
y se indica su grado de
control.

reanimacion
cardiopulmonar basico,
conocimientos de rcp
referente a las
comprensiones
toraxicas, referente al
manejo de la via aérea y|
referente a la]
respiracion. Estas
fueron  seleccionadas
adecuadamente para el
estudio y se manifiestan
siendo claras V]
especificas. Indicando
la variable
independiente y
dependiente. Y con
respecto a las variables
importantes se
definieron
operacionalmente, al

igual que sus grados de

condicion.




113

clara, precisa y concisa,
una relacion (o

diferencia) entre dos o
Ao xroasmralklac

Objetivos / hipotesis
SI DUDOSONOCOMENTARIO
29.- Los objetivos sonX
3decueidos a la g:‘iegu.n’ta Un objetivo es el fin o meta
e a  investigacion
(problema y sus que se pretende alcanzar en
‘rn“:n]\]no\ . . L3 3
30.- Los objetivos indican X una investigacion también
en forma inequivoca qué indica el proposito por el
es lo que el investigador I
intenta hacer (observar, que  se  reahiza  una
registrar y medir). investigacion 24.
31.- Los objetivos x |Esta investigacion presenta
ggrslill"lelit(::osms:(lllibl;gscos)’r dos tipos de objetivos, el
b b

factibles. objetivo general que fue
32.- Los objetivos X determinar el nivel de
anuncian un resultado conocimientos sobre el
concreto previsto, L
univoco, claro y protocolo de reanimacion
33.- : Los objetivos seX cardiopulmonar béasico del
presentan redactados en enfermero del servicio de
forma ativa, con emergencia  Adulto  del
verbos activos transitivos, 8
en tiempo infinitivo, hospital nacional Alberto
sujetos a una sola
interpretacién sabogal sologuren, 2015 este
34.- La redaccién de los X es adecuado para la
objetivos diferencia pregunta de investigacion ya|
claramente los de )
caracter descriptivo de que se enuncia claramente,
aqu’ellos otros de se  puede interpretar
caracter analitico. . o

acilmente y  permitira

- Las inotesi NA

g}fi) resan de hlnll);)lt;srl: alcanzar los resultados

esperados para el problema
de

investigaciébn y sus
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36.- Las hipotesis explican
o predicen esa relacion (o
diferencia) entre dos o
mas variables en términos
de resultados esperados.

NA

variables Ademaés se
evidencia los objetivos
especificos  cuales son
claros, concretos y precisos

donde también se evidencia

37.- La formulaciéon de las
hipétesis incluye las
variables de estudio, la
poblacién de estudio y el

NA

el problema en estudio.
Estos son redactados en
forma afirmativa con verbos

activos  transitivos, en

resultado predicho
(efecto).
38.- Las variables NA

identificadas en las
hipo6tesis se definen
operacionalmente.

tiempo infinito, sujetos a|

una sola interpretacion.

39.- Cada hipotesis se
refiere solamente a una
relacion entre dos
variables, para claridad
de su comprension
(hipétesis simple).

NA

40.- La direccion de la
relacion se establece de
manera inequivoca en la
redaccion de la hipétesis.

NA

41.- Cada hipotesis esta

l6gicamente
relacionada con el
problema de

investigacion.

NA
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Pautas para evaluar materiales ymétodos Disefo

2

SI DUDOSONO COMENTARIO
1.- El disefio pareceX La investigacion es de tipo
apf'ol.)iado para el cuantitativo, de nivel
objetivo del estudio.
aplicativo, y de  corte
transversal

2.- Fl diseno se
describe
suficientemente,
caracterizando la
dimension de
intervencion del
investigador

(manipulacion) de la
variable
independiente.

El disefio de investigacion es

descriptivo, ya que busca

las
de

comunidades

especificar prioridades

importantes personas,
grupos, 0
cualquier otro fenbmeno que

sea sometido a analisis, mide o

3.- El diseio explica la
dimension temporal
(momento y nam. de
veces de recogida de
informacion).

evalia diferentes aspectos,
dimensiones o componentes
del fenomeno o fenémenos al

investigar.

4.- El diseio especifica
la unidad de analisis
(caso, serie de casos,
muestra o poblaciéon
total).

Por ende el diseno de 1la
investigacion si describe una

problematica, siendo de nivel

5.- El diseio indica el
nivel de analisis (no
analisis, correlacion,
causalidad o
inferencia).

aplicativo, con metodologial
cuantitativa, ya que permitid

asignar un valor numérico a los
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6.- El diseiio
seleccionado en caja
el paradigma
epistemolagico /
metodologico
(cuanttativo o
cualitativo) con los
datos que se intenta
producir.

hallazgos; con método
descriptivo de corte
transversal que  permitid

presentar hallazgos tal y como
se presentaron en la realidad,
en un espacio y tiempo

determinado. La autora de la

7- FEl disefio esta
actualizado con el nivel
de conocimientos
disponibles sobre el
problema de
investigacion.

investigacion nos hace

mencion el  diseno, la
metodologia de una manera

muy concisa sin especificar

8.- El diseno garantiza
un grado de control
suficiente,
especialmente
investigaciones
cuantitativas,
contribuyendo asi a la
validez interna del
estudio.

en

suficientemente por qué utilizo
dicho diseno metodologico
quedando para el lector una

falta de del

porque y como uso dicho

informacion

método. Lo que se destaca que
este disefio metodologico que
utilizo la autora tiene un grado
de

especialmente

control suficiente,

en
investigaciones cuantitativas,
contribuyendo asi a la validez

interna del estudio

Poblacién y muestra

DUDOSO

NOCOMENTARIO

9.- La poblacion
diana se identifica y
describe con
claridad.

La poblacion es el conjunto
de todos los casos que
concuerdan con una serie
de especificaciones;
mientras la muestra es el
subgrupo de la poblacion.
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10.- La poblacion
accesible al estudio
se describe con
exactitud.

Al revisar la investigacion
la poblacién diana si se
identifica y se describe con
claridad y estuvo
conformada por las

11.- Se explica si se
utiliz6 un muestreo
aleatorio
probabilistico o un
muestreo no
probabilistico.

enfermeras que laboraban
actualmente en el servicio
de emergencia del hospital
nacional Alberto Sabogal
Sologuren, siendo un total
de 42 profesionales, siendo
esta adecuada y accesible

12.- En caso de
muestreo aleatorio,

se explica el
procedimiento:
aleatorio simple,
aleatorio
estratificado,
aleatorio por
conglomerado, o
aleatorio sistematico.

para garantizar la validez
externa del estudio.

Con respecto a la muestra
del estudio se llevo a cabo a|
tomar en cuenta una de las
caracteristicas mas
principales V|
transcendente de esta, que
es la representatividad. El
muestreo obtiene todo su
sentido en tanto que

13- En caso de

garantiza que las
caracteristicas que se

muestreo no quieren observar en lal
aleatorio, se poblacion quedan
explica el expresadas
procedimiento: apropiadamente en Ia
muestreo de muestra. De manera que
conveniencia, generalizar a la poblacion
muestreo de cuota desde la muestra solo est§
justificado si ésta
o muestreo
. . representa realmente a la
intencional. poblaciéon. Preservar la
14. El tamaiio dela representatividad es el
muestra se atributo mas importante
informaalaluzdel que debe reunir el
objetivo del muestreo, lo que nos

estudio, el diseno
del estudio, el

método de
muestreo y el
analisis estadistico
delos datos.

permitird generalizar a la
poblacion y los resultados
obtenidos en la muestra

Se describe con claridad
que la muestra fueron las
42 enfermeras que
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15.- Lamuestraindica X laboraban en el servicio de
cuin representativa emergencia de  dicho
hospital, siendo esta a su
16.- La muestra i vez la poblaciéon diana del
parece suficiente estudio.
como para
garantizar la validez Segin Dr Diaz Portilla
externa del estudio. Manifiesta que la muestral
debe ser con una cantidad|
17.- El método de X considerable de la
seleccion y poblacion  teniendo en
asignacién de .cuelnta}, los télrmirllos de
. inclusion y exclusion para
(siléjeteosstzé(i)sgl;fup:i): que los resultados sean
control se describe Val‘ldOS y para lo que se
con claridad. quiere conseguir.
Pero, se puede decir que
este tamafio de muestra
nos indica cuan
representativa es de Ia
poblacion diana a la que se
intenta generalizar los
resultados. Lo que dichal
muestra parece suficiente
como para garantizar la
validez del estudio.
Consideraciones éticas
SI DUDOSONO COMENTARIO
18.- Se describe el X En cuanto a las
procedimiento consideraciones éticas del
para obtener estudio se tuvo en
consentimiento consideracion contar con la|
informado. autorizacion de la institucion

a desarrollar el estudio,
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19.- Hay
constancia de la
revision de la
investigacion
por algin
consejo o
comité de ética
de la
institucion.

ademas describe el
procedimiento para obtener
el consentimiento informado
de los sujetos asegurando el
anonimato

confidencialidad de las
enfermeras que participaron.

No se observa constancias de
revision de la investigacion

20.- Fl investigador
describe los riesgos
potenciales de los
sujetos participantes
del estudio.

por algin consejo o comité de
ética de la institucion donde
se elabor6 el estudio y la
autora tampoco lo
manifiesta.

Sin embargo, se evidencia en
sus anexos constancias que
aseguraron el anonimato y la
confidencialidad de los
participantes del estudio.

Pautas para evaluar los resultados y recogida de datos

adecuados para el
diseno del estudio.

SI  DUDOSONOCOMENTARIO
1.- Los | X La técnica que se utilizo en el
instrumentos  de estudio fue encuesta y el
recoleccion  son

instrumento el cuestionario, que
consto de 4 partes presentacion,
datos generales, instrucciones y|
datos especificos.

El  cuestionario es un
procedimiento clasico para la
obtencion y registro de datos, es
una técnica de evaluacion que
puede abarcar aspectos
cuantitativos como cualitativos;

consiste en un conjunto de
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2.- Se menciona la
razon

X

preguntas, normalmente de

3.- Se describe la
validez y la

confiabilidad de
cada instrumento.

varios tipos, preparado
sistematica y cuidadosamente,
sobre los hechos y aspectos que

interesan en una investigacion.

4.- Se describe
claramente los
pasos en el
procedimiento de
recogida de datos.

La finalidad del cuestionario es
obtener de manera sistematica y

ordenada, informacién acerca

5.- El procedimiento
de recoleccion de
datos es adecuada

de la poblacién con la que se
trabaja, sobre la variable u el
objeto de la investigacion.

En el estudio la autora utilizo el
instrumento adecuado ya que
podra obtener los resultados de
acuerdo a sus objetivos
planteados. Describe
claramente los pasos en el
procedimiento de recogida de
datos, cuyo procedimiento fue el
adecuado porque permitié que
el sujeto en estudio tuviera un
lugar y el tiempo de 15 minutos
necesario para responder al
instrumento y se logre la

veracidad de estos datos.
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SI DUDOSONO COMENTARIO
6.- La eleccion de los | X La  eleccion de los
procedimientos procedimientos estadisticos
estadisticos de
analisis es adecuada de analisis es adecuada, se

aplican correctamente para el
nivel de medicion de los
Y

analizados de acuerdo al

datos. estos  fueron
objetivo general y especifico

que se plante6. El objetivo

7.- Los procedimientos
estadisticos se aplican
correctamente para el
nivel de medicion de los
datos.

general fue determinar el
nivel de conocimiento del
protocolo de reanimaciéon

béasica de los enfermeros del

8.- Los datos se
analizan en relaciéon
con los objetivos del
estudio.

de

Tomando en cuenta a los

Servicio emergencia.

enfermeros que laboran en el

servicio actualmente.

El procedimiento estadistico

que utilizo fue primero el de

estadistico considera
el nivel de medida
para cada una de las
variables: nominal
(categorica), ordinal,
ointervalo (continua).

9.- Se prueba cada NA
hipétesis y los

resultados se

informan con

precision.

10.- El analisis NA

medicion de variables con la
escala de estanones para
poder categorizar la variable
del conocimiento. Después
datos|

tabularon los

numeéricos y porcentualmente
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11.- Las variables se
organizan en grupos
logicos clinicamente:
variables de criterios
de inclusion,
variables factores de
riesgo y variables de
resultado (desenlace).

NA

se analizaron. Ademas, utilizo|
la estadistica descriptiva y
medidas de dispersion para
determinar la frecuencia y
proporcién de las variables y

se realizo el analisis teniendo

12.- Los grupos de

en cuenta la base teorica.

estudio y de control NA

son comparables.

13.- Se indica con

precision la duracién NA

del estudio

(seguimiento) para

ambos grupos: estudio

y control.

Presentacion de los

datos

SI DUDOSONO| COMENTARIO
14.- La seccién de | X La presentacion de los Datos se
resultados se focaliza en hallazgos
focaliza en aquellos :
hallazgos pertinentes pertinentes a la pregunta de
y responde a la investigacion, brindando los
Pl'eglll.l ta ., de la datos en forma objetiva, claray
investigaciony / o a
la prueba de precisa en comentarios de
hipétesis. parte del investigador, los
resultados se presentan en

15.- Los datos se X forma ordenada siguiendo el
presentan en forma
objetiva, sin orden de los objetivos
comentarios ni

argumentos.

planteados; se inicia con los
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16.- El texto
comanda la
presentacion en
forma clara,

0 )
AR AR wT RARACS AW oL

hallazgos  positivos  mas
importantes y las asociaciones

negativas se informan al final

17.- Los resultados se
presentan en forma
ordenada siguiendo
el orden de los
objetivos/ hipétesis.

de la seccidn.
La seleccion de los resultados
es completa y convincente

teniendo que: en relacion al

18.- Los resultados se
inician con los

nivel de conocimiento sobre el

19.- Se informa del
riesgo relativo y del
intervalo de
confianza.

rcp basico, de los 42
enfermeros encuestados que
son el 100% se tiene que el

57.1%  (24) tienen  un

20.- Los términos
estadisticos se usan
de forma experta
(significante,
aleatorio, muestra,
correlacion,
regresion, inferencia,
etc.).

conocimiento medio, el 28.6%
(12) un conocimiento alto y el
14.3% (6) tienen un

conocimiento bajo.

Y que en sus resultados

21.- Los valores P se
presentan
profesionalmente,
y se interpretan
inteligentemente.

specificos se tiene que el
54.8% (23) tienen
conocimiento alto referente a
las comprensiones toracicas, el

40.5%  (17) conocimiento

22.- La secciéon de
resultados es
completa y
convincente.

medio y solo el 4.8% (2)

conocimiento bajo.
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23.- Las tablas son
simples y auto
explicativas.
Incluyen datos
numéricos
NUMeErosos,
repetitivos, con
valores exactos.

Respecto al manejo de la via
aérea el 524% (22) un
conocimiento alto, 47.6% (20)
conocimiento medio y no
existiendo entre ellos un

conocimiento bajo.

24.- Las tablas no
contienen
informacion
redundante del
texto.

Las tablas donde se
presentaron estos resultados

son simples y auto explicativos

25.- Los graficos
son simples y auto

incluyen datos numerosos con

valores exactos 'y  se

explicativos.
26.- Los graficos
permiten
visualizar y
analizar patrones,
tendencias,
comparaciones,
semejanzas y

diferencias en los
datos.

complementa con un texto
breve con un buen juicio del
autor. Se usaron graficos tipo|
barras que permitié visualizar
de manera didactica 'y
entendible la presentacion de
los resultados. Sin embargo, se

observaron otros estudios

27.- Tanto los graficos
como las tablas
completan el texto y
ayudan a una
comprension rapida
y exacta de los
resultados.

como el de Sanchez Garcia Ana
Belén con su estudio titulado
Valoracion del nivel de
conocimientos y su adecuacion

en materia de RCP en el

28.- Tanto los
graficos como las
tablas clarifican

personal sanitario de los

servicios de urgencia
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29.- El autor
selecciona, con buen
juicio, el tipo de
grafico mas
adecuado (barras,
lineal, histograma,
poligono de
frecuencias, sectores,
dispersion,

pictograma).

hospitalarios,
presentacion de sus datos son
completamente textos y no
auto explicativos para el lector
y presenta graficos que no son

facilmente descifrables.

que la

Pautas para evaluar la discusion y la conclusiéon

St

DUDOSO

NO

COMENTARIO

1.- Las interpretaciones
se basan en los datos.

X

Las interpretaciones Yy
comentarios de la autora se
basan solo en los datos

publicados en el estudio,

2.- Los hallazgos se
discuten en relacion
con los objetivos del
estudio.

estos se discuten en

relacion con los objetivos
la

planteados en

3.- El texto no repite los
resultados.

investigacion. El texto de la|

discusion no repite los

4.- Se especula
inteligentemente con
fundamento.

resultados numeéricos;

pero si se especula
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inteligentemente con
fundamento sobre los

resultados del nivel de

5.- Las
generalizaciones tienen
como garantia y
justificacion los
resultados.

6.- Se distingue entre

significacion
estadistica y relevancia
(importancia) clinica.

conocimiento enfermero

en protocolo de rcp béasico.

Ademas, son presentados

7.- Se discuten primero
los resultados propios;
luego se comparan los
resultados propios con
los resultados de otros

estudios similares
publicados (segunda
revision bibliografica).

en la discusion y tienen
significancia y relevancia
clinica. No obstante se
evidencia que en este texto
la autora muestra primero

resultados de los

8.- Se diferencia entre
los hechos (hallazgos) y
la opinion del autor
sobre estos hechos.

antecedentes para luego
analizar y discutir los

resultados obtenidos en su

9.- Se discuten
adecuadamente las
limitaciones del
estudio y la forma
como pueden
afectar las
conclusiones.

estudio y no son
comparados justificando
analogias o diferencias
entre ellos. Lo que Dr Diaz
portillo menciona que esto

es un error en la estructural

10.- Se sugieren
investigaciones  al
futuro alrededor del
problema de Ila

investigacion,
basadas en la
experiencia ganada a

lo largo del proceso.

de una discusion.

Pero, sin embargo, se
puede evidenciar V|
diferenciar facilmente

como lector, los hallazgos y
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11.- FEl estilo de 1la
discusion es
argumentativo, con uso
juicioso de polémica y
debate. Esto contrasta
bien con el estilo
descriptivo y narrativo de
la introduccion,
materiales y métodos, y
resultados.

la opinidon personal del
autor. No se comenta ni se
reflexiona sobre las
principales  limitaciones
del estudio confirmando o
no la ausencia de sesgos.
Ademas, el escritor no

realiza una autocritica del

12.- Las conclusiones
se establecen
claramente. como

estudio con honestidad.
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13.- El contenido de lasX

conclusiones Al comentar el estilo de la
corresponde al contenido

de los objetivos; hay discusion es
tantas conclusiones como argumentativo, con uso

objetivos. juicioso de polémica vy

debate. Esto contrasta con
el estilo descriptivo |
narrativo de 13|
introduccién, materiales,

métodos y resultados.

A la revision de las
conclusiones estas  se
establecen claramente
como respuesta del estudio
a la pregunta de Ia
investigacion, contenidal
en los objetivos; y estas
terminaciones son en
misma cantidad como en

objetivos.

Pautas para evaluar la bibliografia

si DUDOSONO| COMENTARIO
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1.- Las referencias
son adecuadas

Las referencias bibliograficas

se evidencian que son

2.- Las referencias
son actualizadas
(mas del 50% de los
ultimos cinco afos).

adecuadas porque presentan
los descriptores del titulo del

articulo y coinciden con

3.- El numero de

referencias es
adecuado (mas /
menos30).

descriptores de los titulos de

las referencias.

4.- El tipo de
referencias es
adecuado (mas del
50% de publicaciones
de tipo primario).

Ademas, presentan
referencias bibliograficas
actualizadas en un 50% en

todo el estudio. Segun el dr|

5.- La documentacion
de las referencias es
completa (autor,
titulo, lugar de
publicacion, editorial
y ano, en caso de
libro; autor, titulo,
nombre de revista,
volumen y paginas, en
caso de articulo de
revista.

Portilla menciona que la
cantidad minima es de 25
referencias para otorgarle
mayor rigurosidad cientifical
al trabajo de investigacion. En
este caso se evidencia que es
adecuado porque presenta 30
referencias y en su mayorial
siendo estudios de tipos

primarios.

La documentacion de las
referencias completa porque
se observa el autor, titulo,
lugar de publicacién, editorial
y ano. Y ademas se presenta

con el estilo Vancouver




