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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud sobre
la reanimacion cardiopulmonar en el area de emergencia HSJL, Lima-2022.
Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental
y de corte transversal. La poblacion del estudio estara conformado por un total de
78 enfermeros que trabajan en el area de emergencia del hospital san juan de
Lurigancho, para la técnica y recoleccion de datos se utilizaran un cuestionario
sobre reanimacion cardiopulmonar que consta de 21 preguntas para la variable
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar; los cuales seran resueltos por los
enfermeros(as), previa autorizacion y consentimiento informado de los
participantes. Resultados: los resultados se expresaran a traveés de tablas y
figuras que describirdn las variables de estudio. Conclusiones: la investigacion
aportara informacién valiosa para el establecimiento de salud y brindar atencién
de calidad, permitiendo tomar acciones por parte de las autoridades
correspondientes pueda tomar medidas para el mejoramiento de la capacidad del
personal de enfermeria en la atencién y brindar una reanimacion cardiopulmonar

de calidad.

Palabras claves: reanimacion cardiopulmonar, conocimiento, infarto, enfermedad
(DeCS).



ABSTRACT

Objective: determine the level of knowledge that health personnel have about
cardiopulmonary resuscitation in the emergency area of the San Juan de
Lurigancho Hospital, 2022. Materials and methods: quantitative, descriptive
approach and non-experimental and cross-sectional design. The study population
will be made up of a total of 78 nurses who work in the emergency area of the San
Juan de Lurigancho hospital, for the technique and data collection a questionnaire
on cardiopulmonary resuscitation will be used that consists of 21 questions for the
variable knowledge in cardiopulmonary resuscitation; which will be resolved by the
nurses, with the prior authorization and informed consent of the participants.
Results: the results will be expressed through tables and figures that will describe
the study variables. Conclusions: the research will provide valuable information for
the health establishment and provide quality care, allowing actions to be taken by
the corresponding authorities to take measures to improve the capacity of nursing
personnel in care and provide quality cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, knowledge, infarction, disease
(MeSH).



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se realiz6 un estudio en el 2017,
en donde se calcul6 que 17,7 millones de personas fallecidas fueron debido a esta
enfermedad en el afio 2015, en donde figura que el 31% de descensos en el
mundo. De las personas fallecidas mencionadas anteriormente, 7,4 millones fueron
a causa de la cardiopatia coronaria y 6,7 millones a los AVC. Asimismo, las
personas afectadas fueron menores de 70 afios, lo que se demuestra que el 80%
corresponde a paises con ingresos econémicos minimos y medios, mientras que
el otro 37% se debe a las ECV (1).

El Ultimo Informe Estadistico Sobre La Enfermedad Cardiovascular la American
Heart Association (AHA), en USA, registré aproximadamente 353.427 muertes
por paro cardiorrespiratorio (PCR), en donde el 70% se dieron en un entorno
hospitalario, 69,6%se dieron en sus vivientes del pct. El 19.8% en la via publica. A
nivel mundial el PCR extrahospitalario comprende entre 20 y 140 por 100.000

personas Yy la supervivencia oscila entre un 2% a 11% estudio realizado el 2019 (2).

La fundacion espafiola del corazén menciona que casi el 60% de los espafoles
tiene uno o mas factores de riesgo cardiovascular, clasificando por sexo en los
hombres 58.7% varios factores cardiacos, mujeres 56.1%, segun edad etario en
adultos mayores de 55 afios 70.4% y entre los 36 — 54afios en un 53.9% en las
edades de 16-35 41.6% y que la prevalencia en la poblacién adulta que el 22,2%

de los espafioles tienen hipertension, 22,8% hipercolesterolemia, 33,8% sobrepeso

3).

En México se estimé que el nimero de muertes por patologias cardiovasculares
fue de 17.5 millones de sus habitantes, representando el 31% de las muertes totales
registradas a nivel mundial calculando para el 2030, las personas fallecidas por
causa de ECV sera superior a los 23.6 millones. El 19% de hombres y mujeres
entre la edad de 30 a 69 afios mueren por enfermedades cardiovasculares,



estimandose que el 70.3% de adultos convive con una de estas causas
cardiovasculares (4).

La enfermedad cardiovascular se ha mantenido como causa principal de
fallecimientos en todo el mundo en los ultimos 20 afios. Sin embargo, las muertes
estdn aumentando de 2 millones al principio y a casi 9 en el 2019. Las
enfermedades cardiovasculares ahora representan el 16% de muertes por todas

las causas (5).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) en argentina las patologias mas
relevantes es el infarto miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia
cardiaca, es la primera causa de muertes ya sea a nivel global como en argentina
mueren 100.000 anuales, 280 muertes por dia como también producen
discapacidad de las personas. En el afio 2013 la mortalidad por ECV un 22% lo que
se redujo en el 2019 se salvaron mas de 4 millones de vidas, por la pandemia se
brinda una deficiente atencion por COVID se retrocedioé del avance ganado en la
actualidad (6).

Mas del 50% de la poblaciéon adulta de afroamericanos no hispanos padecen de
algun tipo de enfermedad cardiovascular y el 47,7% de ellos son de sexo femenino.
La cardiopatia isquémica es la primera etiologia que produce defuncion, (45,1%) se
le atribuyen a patologias de origen cardiaco en Norteamérica, seguidas por
muertes por ataque cerebral (16,5%), presion arterial alta (9,1%), insuficiencia
cardiaca (8,5%), enfermedades arteriales (3,2%) estudio realizado el 2017(7).

Las patologias cardiacas se constituyen como primera causa de defunciones en
Colombia con un total 14,662 muertes, son superiores a los Ultimos 5 afios
registrados entre los meses de enero a julio, segun datos de DANE, antes de la
pandemia se atendian 220 atenciones al mes por insuficiencia cardiaca hoy en dia
es de 80-100 consultas y las hospitalizaciones solo es de 40% esto pasa por que

se atiende en mayor porcentaje pacientes covid (8).

Asimismo, las patologias cardiacas producen importante nimero de fallecimientos
en Chile, representa 27.1%de la totalidad de fallecidos en el 2016, este corresponde

a un porcentaje de la mortalidad por ECV e infarto de miocardio de 46,4 y 44, por
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100.000 habitantes. Por otro lado, mas de 70%de las personas con ECV son
atribuidos a factores de riesgo modificables, Segun Prospective Urban Rural
Epidemiology del cual corresponde a chile 3.573 son chilenos (9).

En Argentina, en el estudio realizado la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares con una tasa de 206,4 por 100.000 habitantes (265,4 por 100.000
hombres y 161,8 por 100.000 mujeres), lo que representa 34,2% de las muertes y
12,6% en dafios potenciales, en una encuesta no se obtuvo cual es el factor

principal de que las personas padezcan de patologias cardiacas (10).

Se estima que en el afio 2018 en Paraguay por lo menos fallecieron 8224
personas. Lo cual lo convierte en una de las primeras causas de mortalidad en ese
pais, ya que ocupa el 29% del total de personas fallecidas y el rango etario esta
entre 30-69 afos de edad, por sexo varones 22% y mujeres 41%, de estos datos el
30% ocurre el infarto agudo de miocardio y un 20% enfermedades
cerebrovasculares (ECV) vy el principal factor de riesgo padece de hipertension
(HTA) 46.8% (11).

En Bolivia se encontraron cuatro enfermedades que causan la muerte
continuamente. La primera, enfermedad hipertensivas con 145 casos (29.5%); la
segunda, enfermedades cerebrovasculares con 99 casos (20.2%); tercer lugar,
enfermedades cardiopulmonares con 81 casos (16.5%) y por ultimo, enfermedades

de insuficiencia cardiaca con 59 casos (12%) (12).

Se estima que en Venezuela el 2021 las patologias cardiacas produjeron muertes
de un total 61.510 muertes esto representd en un 33% del total de la mortalidad,
esto supone una de las tasas de mortalidad cardiovascular 219 x 100.000
habitantes (250 x 100.000 en hombres y 190 x 100.000 en mujeres, por otro lado
los el 38% de las defunciones cardiovasculares (23,389 muertes prematuras), el

15,4% de la morbilidad se atribuye a enfermedades cardiovasculares (13).

Los estudios realizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo el 2020 sobre la

prevalencia de enfermedades cardiovasculares en el de Perd, mostraron que el mal
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mas frecuente referente a ella es la insuficiencia cardiaca con un 51.57%;
cardiopatias congeénitas, 23.99%; fibrilacion auricular, 17.49% e infarto miocéardico
agudo, 14.57%. Ademas, las comorbilidades mas frecuentes son la hipertension
arterial con el 7.62%(14).

Segun el ministerio de salud (MINSA). En Peru el porcentaje de fallecidos se debe
a enfermedad isquémica de corazon, asimismo, la angina de pecho o infarto, es de
28.77% (15).

Estudio realizado en ESSALUD el 80% de PCR tienen un origen cardiaco
presentando aterosclerosis coronaria. De los cuales, solamente del 40% al 86% de
pacientes que sobreviven contraen estenosis coronarias superiores al 75%, lo que
significa que en 113 casos el 48% fallece por ese mal y el 26% por infarto antiguo
(16).

La prevalencia de patologias coronarias en adultos segun INEI, se ha incrementado
con la edad y el 40,0% recibieron tratamiento médico, adultos de 80 y mas afios
(73,5%), y entre 75 a 79 afios (67,6%). Entre los 60 a 64 afos (54,2%) y de 65 a 69
anos (40,6%) (17).

En el Perd, se estima que el 15% de las muertes prematuras, se produce por ECV,
con una tasa de mortalidad de 143 muertes por cada 100 000 habitantes. En Lima
y Callao que es el 31.5% de la poblacién, un total de 6444 muertes por ECV. El
31.7% corresponden al infarto del miocardio agudo, 11.3% enfermedad
cerebrovascular aguda, en los distritos con mayor prevalencia son san lIsidro,
Magdalena, la punta estudio realizado por revista experimental y salud comunitaria
(18).

La definicion del conocimiento presentada por Ramirez, 2009. Es un proceso
progresivo y gradual desarrollado por las personas para entender al mundo que lo
rodea y realizarse como especie e individuo, caracterizado dependiendo del medio
por el cual se ha hecho aprehension (19).
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El paro cardiaco es cuando el corazon deja de bombear sangre y oxigeno a los
demas organos vitales y si este no es atendido de manera rapida puede causar la
muerte. El paro cardiaco subito es cuando se da inesperadamente en un periodo
corto de tiempo y ocurre fuera del hospital, en el caso de Estados Unidos, 350.000

personas han fallecido a causa de un paro cardiaco y refleja el 90% de mortalidad.

Los signos y sintomas que presentan los pacientes en estado terminal cuando
estan a punto de darle un paro cardiaco son la respiracion agitada y superficial,
hipotensién arterial y disminucion de su estado de conciencia. En el momento del
paro cardiaco se da un colapso sin sintomas previos acompafado de una breve
convulsion. El diagnéstico es desafortunado cuando no se puede identificar durante
la reanimacioén cardiopulmonar (RCP). Sin embargo, un examen clinico como la
ecografia de torax y radiografia de torax puede detectar un neumotorax a tension,
asi como también, la ecografia cardiaca puede detectar contracciones cardiacas y
reconocer un taponamiento cardiaco, una hipovolemia externa, una sobrecarga
ventricular derecha, lo que a largo plazo ocasiona un infarto de miocardio. Por
altimo, un analisis de sangre rapido al paciente puede detectar niveles anormales

de potasio o glucosa (20).

La reanimacion cardiopulmonar basica o soporte vital basico son el conjunto de
maniobras que se realizan para una adecuada RCP. Si bien, en algunas ocasiones
es suficiente para recuperar al paciente, su objetivo es generar un gasto cardiaco y
una minima oxigenacion del SNC y del miocardio con el fin de mejorar y obteniendo
con éxito la reanimacion cardiopulmonar con el menor dafio neuronal de la
persona. En tanto en la edad adulta es primordial actuar con rapidez e iniciar de
manera inmediata la desfibrilacion y aconsejable dar aviso antes de iniciar la

reanimacion cardiopulmonar al servicio sanitario (21).

El concepto de una escena segura es cuando el ambiente en el que se encuentra
la victima es seguro para el reanimador y este pueda realizar el RCP sin ningun
problema, pero ¢Qué es la Cadena de supervivencia? Es la representacion grafica
de las estrategias que se realizan al momento de asistir a un paro cardiaco, estas
son vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de respuesta
a emergencia, RCP de calidad inmediata, desfibrilacion rapida, soporte vital
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avanzado y cuidados post para cardiaco, cabe informar que estos deben ser

realizados tanto fuera como dentro del hospital (22).

Soporte Vital Basico en el Adulto, EI Consejo Europeo de Reanimacion ha
elaborado estas Guias de soporte vital basico (SVB), los cuales incluyen temas
sobre la guia de reanimacion como el reconocimiento de la parada cardiaca, alertar
a los servicios de emergencia, las compresiones toracicas, respiraciones de
rescate, desfibrilacion externa automatizada, medicion de la calidad del RCP por
medio de feedbacks, incorporacion de nuevas tecnologias, seguridad y manejo de
la obstruccion de las vias respiratorias por cuerpo extrafio (OVACE).

Iniciar la RCP en cualquier persona que no responda a estimulos y con respiracion
ausente o anormal, significa que la persona esta sufriendo una parada cardiaca
(23).

Compresiones toracicas de alta calidad, son aquellas que se realizan en la mitad
inferior del esterndn y se debe comprimir en una profundidad no mayor de 6 cm, a
un ritmo de 100-120 min -1 sin interrupciones. Ademas, debe dejar que el térax se
expanda después de cada compresion, recuerde no apoyarse sobre el térax y
realice las compresiones sobre una superficie firme. Para las ventilaciones de
rescate debe alternar 30 compresiones toracicas y 2 ventilaciones de rescate, pero
si no se encuentra capacitado para realizar ventilaciones de rescate, o mejor es
continuar con las compresiones toracicas sin detenerse. La utilizacién del DEA es
encenderlo, colocar los electrodos en el térax desnudo de la victima segun indique
el DEA. En el caso de que haya mas de un reanimador, debe continuar con la RCP
mientras se coloquen los electrodos, para ello es necesario que siga las
indicaciones tanto verbales como visuales y asegurarse de que nadie toque a la
victima mientras el DEA analiza el ritmo cardiaco, ya que si hay una descarga, este
puede resultar herido. Después debe continuar con las 30 compresiones y
alternarse con el DEAE. El tratamiento vy la administracion de Farmacos
tromboliticos se aplica cuando se sospeche o confirme que la causa del paro
cardiaco es el embolismo pulmonar, en el caso que no sea asi, no se procedera a
administrar ningun tipo de farmaco, asimismo recuerde mantener las compresiones
durante 60 -90 minutos tras la administracion de un trombo litico. Una buena

evaluacion y tratamiento de las arritmias varian de acuerdo al estado del paciente
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y su naturaleza. Las condiciones que ponen en peligro la vida de un paciente

inestable son:

Shock: Conocido como hipertensién arterial y la presion arterial es menor a 90
mmHg, sus sintomas son el aumento de la actividad fisica y reducciéon del flujo
sanguineo cerebral, Sincope: Es la reduccion del flujo sanguineo cerebral

Insuficiencia cardiaca: Fallo del ventriculo izquierdo y presién en la vena yugular

elevada. Isquemia miocardica: Dolor toracico (24).

Es conocido que la mayoria de las muertes causadas por encefalopatia hipnotico-
isquémica posparada cardiaca se debe al retiro de soportes vitales tras indicar un
prondstico desfavorable; por ello, es necesario optimizar los predictores, ya que nos

ayudara a evitar la profecia; por lo que se recomienda un abordaje multimodal (25).

Los cuidados que el personal de enfermeria en un PCR son la aplicacion de sus
conocimientos, habilidades, responsabilidad, liderazgo y principios éticos que le
permitan estar preparado y actuar de manera efectiva con el fin de disminuir la
mortalidad e incrementar la supervivencia. Los cuidados que se toman para la
postparada cardiaca son identificar la causa del paro, evaluar y manejar la lesion
cerebral. En el caso del cuidado post reanimacion cardiopulmonar (RCP) es el
ultimo eslabon de supervivencia, ya que es de suma importancia ya que influye en
los resultados globales y en la recuperacion neurolégica. La aplicacion puede ser
via aéreay respiracion, debe mantener Via aérea y debe mantener SatO2 entre 94-
98%, también se debe establecer la via aérea avanzada, capnografia en forma de
onda y ventilar para conseguir normocapnia. Por otro lado, para la circulacién debe
tener un ECG de 12 derivaciones, un acceso intravenoso y el objetivo debe estar
entre TAS>100 mmHg. Por altimo, restaurar normovolemia, monitorear los signos

vitales, controlar la temperatura, sedar y chequear el control de tiritona (26).

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya que
le permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y
cualidades por medio del razonamiento. Tiene las siguientes caracteristicas el
conocimiento racional: se inicia de una actividad de mayor nivel que corresponde

al hombre que es la razon. Que tiene un objetivo que es llegar a la verdad, es
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intelectual por que presenta la légica, percepcion y sensacion; universal porque es

valido en todo el mundo, es verificable, sistematico, es preciso y seguro.

Presenta 3 niveles: conocimiento sensorial en donde nos permite descubrir el
objetivo a través de los sentidos; conocimiento conceptual: el ser humano tienen la
capacidad de comunicarse por medio de signos, lenguaje. Los niveles

taxonodmicos de conocimiento empirico, cientifico y filosofico (27).

La teoria de Virginia Henderson se relaciona con el trabajo de investigacion por que
trata de suplir o ayudar en las necesidades del enfermo que no puede realizar por
si mismo para preservar su vida. El profesional de enfermeria interviene aportando
asistencia de forma directa al paciente que sufrié un accidente y adultos mayores.
Para lo cual realizara procedimientos como la aplicacion de inyectables, hidratacion
y transfusion de hemoderivados, transporte de pacientes, apoyo en las actividades
diarias de la vida, la persona debe verse con una perspectiva biopsicosocial,
espiritual, holistica (28).

Condori (29), en Bolivia, durante el aflo 2020, cuyo objetivo es “determinar
competencias del profesional de enfermeria en la reanimacién cardiopulmonar de
adultos, hospital seguro social universitario la paz”. La metodologia utilizada es
descriptiva, transversal y observacional. Concluyendo que las competencias de los
profesionales de enfermeria estan en una calificacion regular, lo que requiere
fortalecer el nivel de conocimiento y también refleja que algunos profesionales

estan por debajo del promedio general evaluado.

Vega y colaboradores (30), en Ecuador, Durante el afio 2020, realiz6 el estudio
titulado “Evaluacién del nivel de conocimiento sobre soporte vital avanzado en
ritmos de paro en médicos residentes del Hospital General Docente Ambato”. La
metodologia utilizada fue cuali-cuantitativo, observacional y transversal.
Concluyendo que los médicos residentes tienen un nivel de conocimiento regular

en RCP avanzado.

Duchimaza y colaboradores (31), en Ecuador, durante el afio 2017,desarrollaron el

estudio titulado “conocimiento en soporte vital basico y avanzado en personal de
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salud antes y después de entrenamiento intensivo en cursos oficiales de la
AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA) en la sociedad ecuatoriana de
reanimacion cardiopulmonar (SERCA) en las ciudades de Quito, Guayaquil y
cuenca en el periodo comprendido entre octubre y noviembre del 2017”.1a
metodologia utilizada fue observacional, cuasi experimental. Concluyendo que se
encontro una diferencia entre los conocimientos antes y después del entrenamiento

en Reanimacion Cardio pulmonar.

Coronel (32), en Peru, durante el afio 2018, en su estudio titulado “Conocimientos
y actitudes del personal de emergencia en reanimacion cardiopulmonar basico y
avanzado. Hospital José Soto Cadenillas. Chota 2018”, la metodologia utilizada fue
cuantitativa, descriptiva y observacional. Se concluye que el mayor porcentaje del
personal que labora en el servicio de emergencia en dicho hospital, tiene un
conocimiento medio, alto y actitudes positivas en reanimacién cardiopulmonar

basica y avanzada.

Céardenas y colaboradores (33), en Perd, durante el afio 2019, desarrollaron el
estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
internos de medicina de la Provincia de Ica”, la metodologia usada de tipo
descriptivo y corte transversal, y se obtuvo como resultado que el 26.9% un nivel
de conocimiento aceptable, 52,2% nivel de conocimiento medio y el 20,9%nivel de
conocimiento escaso. Concluyendo un nivel de conocimiento medio en reanimacion

cardiopulmonar.

Palacios (34), en Piura, en el 2019, su estudio con el titulo “Conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar en Enfermeros de Areas Criticas en un Hospital del
Minsa — Piura, Febrero 2019”,la metodologia usada fue de tipo descriptivo y corte
transversal y obtuvo el resultado el 56.82% nivel de conocimiento medio ,seguido
por nivel de conocimiento bajo el 25% y por ultimo el 18,18% nivel de conocimiento
alto .concluyendo que el nivel de conocimiento medio fue el predominante en mayor

porcentaje .

El presente estudio de investigacion se realiza debido a que se pudo observar que

en los paros cardiorrespiratorios quien mayormente realiza las compresiones
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toracicas son los meédicos y en pocas ocasiones la enfermera interviene
directamente en el RCP. Mientras el médico realiza el soporte ventilatorio la
enfermera se encarga de la administracion de medicamentos solo siguiendo las
ordenes médicas, y ademas el personal de enfermeria tiene limitaciones para rotar
en el area de trauma shock por no contar con la especialidad, falta de experiencia
y prefieren rotar en otras areas de emergencia. Este estudio nos ayudara a medir
el nivel de conocimiento con el fin de poder realizar capacitaciones para que todo
el personal un mejor manejo, porque la RCP avanzado es un tema directamente
vinculado con la atencion y abordaje inmediato mas critico del paciente siendo de
importancia vital, ya que el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
podra poner en practica en el momento requerido, esto se dara en un marco
asistencial y general del hospital, uniendo esfuerzos para garantizar los cuidados
optimos, bienestar y recuperacion del paciente ante los cuidados que brinda la
enfermera. Se debe tener en cuenta estrategias de intervenciones dirigidas de
manera positiva en los profesionales de enfermeria que tienen a cargo del cuidado
y asi contribuir en construir, fomentar y brindar atencién de calidad por parte de
enfermeria. Teniendo en cuenta que los cuidados se realizaran en el abordaje seran
la atencién eficaz y eficiente donde la enfermera brinda una atencion con gran
destreza basandose en sus conocimientos especializados, con fundamento
cientifico, humanistico y empatia. Ademas, debe actuar de manera rapida e
inmediata, haciendo uso de sus criterios, y utilizando diversas escalas de medicion
para luego identificar la mejoria o la complicacion del paciente. La importancia del
presente estudio radica en que podremos identificar y actuar en las maniobras de
reanimacion cardiovascular avanzada sobre el conocimiento que tiene la enfermera
y como esta lo realiza. De ese modo, quedaran evidencias y se mejorara en
adelante el trabajo realizado por la enfermera en el cuidado del paciente en que se
debate entre la vida y la muerte.

Revisando la literatura en bases de datos de informacién, se evidencié que en
nuestro pais existen escasos estudios referentes a nivel de conocimiento de RCP
avanzado en las enfermeras. Especificamente en emergencia se ha encontrado un
minimo de estudios previos realizados y actualizados. En los repositorios
nacionales se pudo encontrar pocos estudios a nivel regional y local ninguno, todos
ellos evidencian sobre el nivel de conocimiento del RCP avanzado en otros

profesionales de salud. Como se puede evidenciar el presente estudio busca
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ayudar el poco conocimiento existente sobre sobre el nivel de conocimiento de RCP
avanzado por las enfermeras del area de emergencia.

Respecto a la implicancia del presente estudio, los resultados arrojados por este
mismo se asocian con el desempefio asistencial, administrativo del hospital, y
puedan ser tomados en consideracion para elaborar futuras guias y/o manuales de
atencion de enfermeria y desarrollar asi un cuidado enfermero 6ptimo del paciente
de manera integral.

En cuanto a la relevancia social, los beneficiados con este estudio seran los
pacientes atendidos en emergencia en el hospital de San Juan de Lurigancho.

En cuanto al valor metodoldgico, para el presente estudio se utiliz6 un método
cientifico riguroso, ademas del instrumento de recoleccion de datos que fue
aprobado por la comunidad cientifica y que puso en evidencia su uso en varias
lineas de investigacion sobre el RCP.

El objetivo general del estudio es determinar el nivel de conocimiento que tiene el
personal de salud sobre la reanimacién cardiopulmonar en el &rea de emergencia
HSJL, Lima-2022.

ll: MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacidn es cuantitativo por tratarse de un proceso
gue se basa en la investigacion empirico/analista y se enfoca en numeros
estadisticos para responder de manera concreta los posibles efectos, el disefio
empleado es descriptivo no experimental porque describe la naturaleza de un
segmento demogréfico, sin centrarse en las razones por las que se produce un
fenbmeno determinado y sin intervenir o manipular las variables y corte

transversal (35).

2.2. POBLACION
En el presente estudio de investigacion se trabajara con la poblacion total, la cual
estara conformada por 78 de enfermeras que laboran en el &rea de emergencia

del HSJL— 2021. Los datos se obtuvieron del departamento de enfermeria

En cuanto a los criterios de inclusién: enfermeras que estén de acuerdo con

realizar la encuesta y que hayan firmado el consentimiento informado.
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En cuanto a los Criterios de exclusion: enfermeras que no deseen participar en
la encuesta y no firmen el consentimiento informado, enfermeras que se

encuentran con licencia por vulnerabilidad y de vacaciones.

Muestra: en la presente investigacion se trabajara con el total de la poblacion
gue cumpla los criterios de seleccidon denominandose muestreo no probabilistico
por conveniencia, ya que se le encuestara a los que estén presentes y estén de

acuerdo en el momento de la aplicacion.

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO
La presente informacion tiene como variable principal el nivel de conocimiento
enfermero, la naturaleza de esta variable es cualitativa con una escala de
medicion ordinal.
Definicion conceptual: Es un proceso progresivo y gradual desarrollado por las
personas para entender al mundo que lo rodea y realizarse como especie e
individuo, caracterizado dependiendo del medio por el cual se ha hecho

aprehension (19).

Definicion operacional: Es el nivel de conocimiento (alto, medio, bajo) que tiene
del personal de enfermeria en el area de emergencia HSJL sobre la reanimacion
cardiopulmonar, el cual sera medido a través del cuestionario “reanimacion

cardiopulmonar béasico".

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a utilizar sera la encuesta, ya que se le aplicara a un publico
determinado.

Esta técnica es utilizada cominmente para conseguir datos de una muestra de
una poblacién representativa (36).

Validacion :En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicion
de la variable, nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar del
personal de enfermeria en el area de emergencia HSJL, lima-2022 ,se usara la
encuesta y su instrumento sera el cuestionario que fue realizado por Galvez

Centeno (2015), este consta de 21 preguntas y enunciados con alternativas
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multiples, las preguntas son basadas al conocimiento que debe tener el

profesional de enfermeria que trabajan en el area de emergencia.

En el Peru el instrumento fue aplicado por zelada, (2020) quien realizé la
validacion del contenido, logrando la correlacion entre el test 1 y el test 2, este
test fue sometido bajo al juicio de cinco expertos, la informacion procesada se
hizo en un tabla de concordancia y su prueba binominal fue de p = 0.039, donde

se obtuvo nivel de apropiacion de la validacion del instrumento

Dicho instrumento fue constituido por 21 items que estan fraccionados en
dimensiones, las cuales son paro cardiorrespiratorio y reanimacion
cardiopulmonar, compresiones toracicas via aérea, ventilacién y desfibrilacion
temprana. La valoracion del puntaje es de 15 a 21 alta, de 7 a 14 mediay de 1 a

6 es baja.

Confiabilidad: Se aplico la K. Richardson para la confiabilidad del cuestionario
arrojando un nivel de 0.70 este resultado demuestra que la confiabilidad del

instrumento es alta (37).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Se solicitara a la Direccion General de la Universidad Maria Auxiliadora una carta
de presentacion para poder gestionar el permiso de acceso al Director de un
Hospital en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccién de informacion sera durante el mes de marzo, este tendra una
duracion de 7 dias. Se le aplicara a cada enfermera, sin antes informarles los
objetivos de estudio para invitarlos a participar, como también se les entregara

su consentimiento informado para su participacion.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS.
Se aplicara el andlisis estadistico de la variable como frecuencias y medidas de

tendencia central, ademas se representara en graficos y tablas. La informacién
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consignada se mostrara en la hoja de calculo Excel y los estudios estadisticos

se realizardn en SPSS version 25.

2.7 ASPECTOS ETICOS.
Se tendran en cuenta cuatro principios basicos como el de la autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia.

Principio de autonomia
El encuestado es libre de tomar una decision si desea participar en el estudio o

no, aquello sera reflejado por su firma en el consentimiento informado.

Principio de beneficencia
Los participantes estan informados sobre la finalidad del estudio, ademas de que

su participacion sera anénima.

Principio de no maleficencia

Se respetara su anonimato y no se divulgara su privacidad.

Principio de justicia

En el presente estudio de investigacion se aplicara de igual forma a todas las
enfermeras consideradas en la investigacion. No se discriminara a ninguna de él
(38).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
.. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 ]zm

ACTIVIDADES “SETIEMBRE [ ocTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE lnTm [ FeBRERD [ waARzo [ ABRIL

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 E 1

SBusgueda bithografica

3
identificacion del problema X
x
»

o x| o

Elaboracion de la seccon introcuccion
Stuacion protiomatica, marco tednco

Elaboracitn de la seccon introduccion: x x x x x x
Irporancia y petiicacin de s investigacion

Elaboracon de (8 Mcoon sroducton: X x x x x x x x x
Obye delade b i

Elaboracion de 18 seccdn matersl y métodox x x X x
Enfoque y disefio de o

Elaboracon de ln secoon matecal y métodos: x x x x
Pu ¥
-

Elaboracion de ln secoon materal y métodos: x x x x
Té e de de
dates

Elaboracion de ln seccidn matensl y métodox x x % x
Aspecios biodticos

Elabaracion de in seccon mateal y mélodox X x x x
M00s e andisis de Informacon

Elstorncion de ssp Sl x x
estudio

Elatxracion de anexos * x x x = x

Revisikin del proyecto x x x x x x x x x

Aprobacdn del proyecto x x

Trabago de campo

R def trabajo x x x

Sustertacion del ¥abino scadémico
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS.

(Presupuesto y recursos humanos)

MATERIALES | 2021 2022 TOTAL
SEP OCT |[NOV |DIC |[ENE |[FEB |MAR [ABR |[§/

Equipos

1 laptop S/ S/.1500
1500

USB s/.30 S/.30

Utiles de

escritorio

Lapiz s/.10 S/.10

Lapiceros s/.3.00 S/.3.0

Tableros /.30 S/.30

Hojas bond A4 s/10 s/.50 S/ .60

Material

bibliografico

Libros s/.60 |s/.60 |s/.20 |s/.20 S/.160

fotocopias s/10 |s/10 |s/.10 [s/.10 |s/.10 |s/.10 s/.70 | S/.130

impresiones s/10 |s/.10 |s/.10 |s/.10 | s/.10 | s/.10 s/.80 [S/.130

espiralado s/.20 |s/.50 |S/.70

Otros

movilidad s/.50 s/.50 | S/.100

alimentos s/15 |s/15 |s/15 [s/.15 |s/.15 |s/15 |s/16 |s/.15 | S/.120

llamadas s/.20 |s/.20 |s/10 [s/.10 |s/.10 |s/10 |s/10 |s/.10 |S/.100

Recursos

humanos

Digitadora s/.50 s/.50 [S/.100

Imprevistos s/.10 s/.10 s/.10 | S/.300

0 0 0

Total

S/.2,843
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable

Tipo de

variable seglin

DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE su naturaleza DIMENSIONES INDICADORES "
y escala de CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Definicién de paro
Es un proceso Es el nivel de  Identificacion %?maﬂh y
progresivo y o de Paro -Signos de paro cardiaco
gradual conocimiento cardiorrespirato ~1P9S de paro cardiaco
desarrollado (alto, medio, o -Definicién de RCP
Tipo de por las bajo) que tiene con):jiciones (Cadena de
variable supervivencia
segun su personas para de:( persorlal de para RCP -Secuencia de RCP
S e entender al en,ermerla en
Cuantitafi ' mundo que lo €l area de Lugar de aplicacion
CONOCIMIENTO uantitativo rodea y emergencia -Frecuencia Bajo alta qe 15a21
EN REANIMACION realizarse HSJL sobre o -Profundidad 5 21 items  Medio medio de 7 a 14
CARDIOPULMONA como especie . C Aplicacién de -Relacion compresion | Bajo de 1 a 6.
mo esp reanimacion compresiones  ventilacion Alto
e |nd|V|dgo, cardiopulmonar toracicas - Compresion toracica
Escala de caracterizado  medido a en gestante
o dependiendo 4 -Calidad de la
medicion: _ traves del ¢
ordinal del medio por i . compresion
raina el cual se ha E:ues llonar.|’o Causa de la obstruccion
hecho reanimacion _ de la via aérea
aprehension  cardiopulmonar Manejo de la -Técnicas para
P via aérea permeabilizar la via area

(19).

basico.

segun la existencia o no
de trauma cervical.
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Ventilacion

Desfibrilacion
temprana

Frecuencia
-Tiempo
-Técnica

- Dosis

- Técnica
- Aplicaciéon
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Anexo B: Instrumento.

U n iversidad
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Buenos dias, soy la Lic. SULCA GODOY, ROXANA, estudiante de la especialidad de
enfermeria en emergencias y desastres de la universidad Maria Auxiliadora, que les
presenta el siguiente cuestionario el cual tiene por finalidad obtener informacion
acerca del nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en el adulto en
el hospital de san Juan de Lurigancho lima-2022. Este cuestionario es de caracter
individual, anénimo, confidencial: ya que sus respuestas solo seran utilizadas para el

estudio de investigacion.

Lea detenidamente las preguntas que a continuacion se les presenta y marque con

una “X” la respuesta que considere correcta.

II.- DATOS GENERALES:

a. Sexo:

Femenino () Masculino ()

b. Edad: (anos)

c. Tiempo de experiencia laboral: (afos)

d. Participacion en capacitaciones sobre RCP en los ultimos 3 afios:
RCP Basico () RCP Avanzado () Ninguna ()

e. Ha participado en maniobras de RCP en situaciones reales:

SI () NO () N° de veces:

lll.- DATOS ESPECIFICOS:

1. Es considerado paro cardiorrespiratorio cuando hay:
a) Cese brusco de la funcion del corazon y de la respiracion
b) Piel palida, sudoracion fria y dolor precordial

c¢) Pérdida del conocimiento y disminucién de la respiracion

d) Cianosis central y periférica
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2. El Paro Cardiorrespiratorio se reconoce por los siguientes signos y

sintomas:

a) No respira o lo hace con dificultad (jadea o boquea)

b) No responde a ningun estimulo

c) No hay pulso tomado en 10 segundos 0 menos

d) Todas son correctas

3. ¢Cudles son los tipos de Paro Cardiorrespiratorio?

a) Fibrilacién ventricular, Asistolia y Actividad eléctrica sin pulso.

b) Isquemia o infarto del miocardio

c) Accidente cerebrovascular

d) Ninguno

4. La Reanimacion Cardiopulmonar basica se define como:

a) Un conjunto de acciones para restablecer la funcion respiratoria.

b) Realizar compresiones toracicas, para restaurar la parada cardiaca.

¢) Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias,
Evitando el dafio cerebral.

d) Un cese inesperado brusco, de las funciones respiratorias y circulatorias.

5. La cadena de supervivencia extra hospitalaria incluye:

a) Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones, soporte
Avanzado y cuidados post paro.

b) Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilador, RCP precoz y reconocer el
Paro.

¢) Reconocer el paro cardiorrespiratorio, brindar RCP precoz, desfibrilacion,
Soporte avanzado, cuidados post paro.

d) Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de emergencia,

RCP de calidad, desfibrilacion, soporte avanzado y cuidados post paro.
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6. La secuencia de RCP basico, segun Las Guias de la AHA de 2015:
a) A-B-C (via aérea, respiracion, compresiones toracicas).

b) C-A-B-D (compresiones toracicas, via aérea, respiracion, desfibrilacion).
c) C-B-A (compresiones toracicas, respiracion, via aérea).

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

7. Frecuencia de compresiones toracicas en el adulto recomendada por la AHA
2015 es:

a) Menos de 100 por minuto.

b) Al menos 100 por minuto.

c) Entre 100 a 120 por minuto.

d) De 80 a 100.

8. La profundidad de las compresiones toracicas en un adulto debe ser:
a) Por lo menos 2 pulgadas (5 centimetros).

b) 1 ¥ pulgada (4 centimetros).

c¢) Por lo menos 3 pulgadas (7 centimetros).

d) Por lo menos 4 pulgadas (10 centimetros).

9. El masaje cardiaco en el adulto se realiza con:
a) 2 manos en la mitad inferior del esterndn.

b) 1 mano en la mitad inferior del esternén.

c) 2 dedos en el centro del térax.

d) 2 dedos en la mitad inferior del esternon.

10. Larelacion de compresiones toracicas/ventilaciones en adultos cuando

hay un reanimador es:
a) 10/1
b) 30/1
c) 30/2

d) 15/2
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11. En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones
toracicas, la prioridad se situa en retirar la presion aortocava, para lo cual se

debe realizar:

a) Desplazamiento manual uterino hacia la izquierda.

b) Desplazamiento manual uterino hacia la derecha.

c) Colocar a la gestante en posicion prona.

d) Colocar a la gestante en posicion ginecologica.

12. Segun la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

a) Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una
Relacion de 30:2.

b) Compresiones toracicas adecuadas, con ventilaciones en una relacion de 15:2.
c) Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion toracica,
Reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas.
d) Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad.

13. La principal causa de obstruccion de la vida aérea en el paro

cardiorrespiratorio es por:
a) Presencia de alimento.
b) Aumento de secreciones.
c) Caida de la lengua.

d) Presencia de protesis.

14. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion

cervical, se realiza mediante:

a) Maniobra de “traccion mandibular”.
b) Colocacién de tubo orofaringeo.

c) Lateralizacion de la cabeza.

d) Maniobra “frente — mentén”.
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15. Latécnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima

gue ha sufrido traumatismo cervical es:

a) Maniobra frente — mentén.

b) Maniobra de “traccion mandibular”.

c) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios.

d) Hiperextension del cuello.

16. El tiempo de duracidon de cada ventilacion es de:
a) Max. 1 segundo de duracion.

b) Max. 2 segundos de duracion.

c) Max. 3 segundos de duracion.

d) Més de 3 segundos.

17. Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto o nifio sin
respuesta ¢cual de las siguientes acciones describe la mejor manera de

administrar respiraciones boca-boca?
a) Lograr un sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador y
Administrar 2 respiraciones, comprobando que el pecho se eleve.

b) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefias cantidades de

aire y tratar de evitar que el pecho se eleve.

c) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 1 respiracion lenta

durante aproximadamente 5 segundos.
d) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 5 respiraciones lentas.

18. En caso de realizar la ventilacion durante la RCP con un dispositivo
avanzado para la via aérea (AMBU), el profesional debe administrar:

a) 2 ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto)
b) 1 ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)
c¢) 1 ventilacion cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto)
d) 1 ventilacién cada segundo (60 ventilaciones por minuto)

19. Los casos en que se debe desfibrilar:
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a) Taquicardia auricular y bloqueo AV.

b) Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacién ventricular.
c¢) Actividad eléctrica sin pulso.

d) Fibrilacién auricular y asistolia.

20. Si se cuenta con un desfibrilador externo automéatico y se desconoce el
tipo de onda Bifasica, la dosis de descarga a aplicar es de:

a) 300 joules.

b) 250 joules.

c) 200 joules.

d) 150 joules.

21. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a) Evaluar el pulso y las respiraciones de la victima.

b) Continuar con las compresiones toracicas mientras se da la descarga.

c) No tocar a la victima.

d) Colocar a la victima en posicion lateral.

Gracias por su colaboracion.
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#UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar del
personal de enfermeria en el area de emergencia HSJL, Lima-2022.

Nombre del investigador principal: SULCA GODOY, ROXANA.

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar avanzada del personal de enfermeria en el &rea de emergencia
HSJL, Lima-2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a SULCA
GODOY, ROXANA autora del trabajo (teléefono movil N°------------------ ) 0 al correo
electrénico; ------------- @gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede difigirse al........oeeieeiieeiiieiiieeiieennse, , Presidente del Comité de Etica de
la

......................... , ubicadaen la........., correo electronico: .............ccoevvinnn.n.
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Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado 9

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

ROXANA SULCA GODOY
N° de DNI

45510956

N° teléfono movil
957697361

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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