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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la reanimacion cardio pulmonar
del enfermero asociado a la incidencia de muerte en el area de cuidados intensivos
en el Hospital la Merced julio César deMarini caro Afio 2021.Materiales y métodos:
El enfoque es cuantitativo, presenta un disefio no experimental, es transversal y
descriptivo. La muestra esta constituida por 80 usuarios. El instrumento validado de
forma previa, considerara un total de 3 dimensiones, contando con la dimension
compresiones toracicas con un total de 14 preguntas, para el caso de la dimension
apertura de via aérea con un total de 3 preguntas y para el caso de la dimensién
buena ventilacion con un total de 3 preguntas. Asi mismo, en referencia con la
escala, se plantea la siguiente valoracion: Nivel de conocimiento bajo (0-6 puntos),
nivel de conocimiento intermedio (7-13 puntos) y nivel de conocimiento alto (14-20
puntos). Resultados: Los resultados expondran la disposicion por medio de tablas
de frecuencia y gréaficos de barras. Conclusiones: La exposicion de datos,
corroboran el ofrecimiento de respuesta de cada uno de los objetivos planteados.

Palabras claves: Reanimacion Cardiopulmonar; Enfermeria; UCI (Fuente: MINSA).



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge on cardiopulmonary resuscitation of
nurses associated with the incidence of death in the intensive care area at the la
Merced julio César deMarini Hospital, 2021. Material and methods: It has a
quantitative approach, is non- experimental, cross sectional and descriptive. The
study sample will consist of 80 users. The previously validated instrument will
consider a total of 3 dimensions, including the chest compressions dimension with a
total of 14 questions, for the airway opening dimension with a total of 3 questions
and for the good ventilation dimension with a total of 3 questions. Likewise, in
reference to the scale, the following assessment will be made: low level of
knowledge (0 - 6 points), medium level of knowledge (7 - 13 points) and high level
of knowledge (14 - 20 points). Results: The results will expose the disposition by
means of frequency tables and bar charts. Conclusions: The data exposition, will

corroborate the response offering of each of the objectives raised.

Key words: Cardio pulmonary resuscitation; Nursing; ICU (Source: MINSA).



l. INTRODUCCION

De acuerdo con la Asociacion Americana del Corazéon (AHA), la reanimacion llega
a ser comprendida como una intervencion que puede llegar a ser de caracteristicas
sencillas, en cuanto al procedimiento realizado; sin embargo, las principales
falencias que se han llegado a manifestar, han estado relacionadas con el nivel de
conocimiento del personal que la realiza, en donde el 80.00% de los participantes
en cursos de capacitacion suelen contar con un conocimiento moderado a alto; sin
embargo, el porcentaje restante ain mantiene la practica activa de este tipo de

procesos (1).

De igual forma, un estudio desarrollado en Espafia, en el 2021, ha manifestado que
el proceso de reanimacién cardiopulmonar, suele involucrar a mas de 24 500
personas, en donde los procedimientos que se desarrollan en referencia con ello,
son altamente importantes, si es que se toma en cuenta que entre el 0.40% vy el
2.00% de los pacientes que forman parte de este procedimiento, llegan a tener

complicaciones de acuerdo con el accionar del personal de enfermeria (2).

Un estudio desarrollado en Suiza, en el 2021,ha manifestado que los métodos
empleados por el personal de salud en cuanto a la reanimacién cardio pulmonar,
deben de ser acompafiados por movimientos eficientes, sobre los cuales se
produzca el control eficiente del problema en donde se ha manifestado que las
personas que mayor incidencia de muerte suelen tener, son aquellas personas de

la tercera edad, encontrandose representadas por una edad promedio de 83 afios
(3).

En relacion con lo expuesto, se puede manifestar que las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares llega a posicionarse dentro de los primeros
lugares en términos de mortalidad y morbilidad, alrededor del mundo, como
consecuencia de la carente preocupacion de la poblacién, por salvaguardar su
estado de salud en términos de cuidado cardiovascular, pérdida de grasa, mejora

en la calidad de alimentacién, entre otros habitos relacionados (4).



Por ese motivo, es que se destaca la importancia que tiene el personal de la salud,
en garantizar la efectividad de la cadena de supervivencia, en cuanto a la reduccion
del indice de muerte dentro del area de cuidados intensivos (UCI), siendo principal
requerimiento no solo una capacitacion constante, sino la predisposicion de realizar

procedimientos de alta eficiencia en cuanto a la reanimacion cardio pulmonar (5).

A nivel latinoamericano, el Comité de RCP, ha manifestado que el apoyo vital
avanzado debe de ser un proceso vital para poder garantizar la vida de todo
paciente que puede sufrir alguna afectacién cardiopulmonar, en donde el personal
requiere de tres elementos fundamentales en cuanto a pleno conocimiento:

protocolos, técnicas y ejecucidon en cuanto a la cadena de supervivencia (6).

Asi mismo, un estudio desarrollado en Bolivia, en el 2021, ha manifestado que el
71.00% de las enfermeras llegan a tener conocimientos en nivel regular a alto, en
cuanto al proceso de reanimacién cardio pulmonar, conllevando a que el estado y
el ministerio competente, puedan desarrollar acciones conjuntas para poder
aumentar la calidad de la captacion de dichos profesionales, con la finalidad de

salvaguardar la calidad de vida de la poblacién beneficiaria (7).

Una investigacion planteada en Cuba, en el 2023, ha reconocido que el nivel de
conocimiento alto, en referencia al proceso de reanimacion cardio pulmonar, del
personal de enfermeria, se ha visto representado por Unicamente el 57.46% de
estos, considerando con ello, una efectividad en el procedimiento del 62.16%, lo
que ha generado un aumento del indice de muertes, como consecuencia del

impacto negativo que ha podido llegar a tener el proceso de reanimacion (8).

Ademas, un estudio desarrollado en Colombia, en el 2018, ha expuesto que el
porcentaje de éxito de la reanimacion cardio pulmonar ha sido de 60.00%, en donde
el 67.00% de estos, ha fallecido durante las primeras 24 horas, como consecuencia

del retorno de la circulacion espontanea (9).

De forma complementaria, en Latinoameérica, de acuerdo con Chanalata (10), en su
estudio realizado en el Ecuador, durante el afio 2018, el 50.00% de los

fallecimientos han tenido que ver con enfermedades cardiovasculares, siendo el



traumatismo la principal causa de muerte en aquellos menores de 40 afos,
pudiendo ser compensado el 40.00% de los casos, mediante un proceso de
reanimacion cardio pulmonar adecuado, teniendo que ser realizado durante los

primeros 4 minutos.

A nivel nacional, un estudio desarrollado en Lambayeque durante el afio 2018, ha
manifestado que el 18.20% de las muertes a nivel nacional, ha tenido que ver con
problemas cardiacos, en donde la obesidad, el estrés, el tabaquismo, entre otros
habitos, han sido los principales problemas que han generado las afectaciones

cardiacas dentro del ambito nacional (11).

Asi mismo, la American Heart Association (AHA) ha revelado que la probabilidad de
supervivencia de un individuo, ante el proceso de una reanimacion cardio pulmonar,
puede llegar a decrecer entre un 7 a 10.00%, por cada minuto que el profesional de

enfermeria llega a tardar en desarrollar el procedimiento (12).

Ademas, un estudio desarrollado en Lima, durante el afio 2022, ha manifestado que
el personal de enfermeria llega a tener alta capacitacion en cuanto al proceso de
reanimacion cardio pulmonar, en representacion del 69.80%, siendo el porcentaje

restante, el que genera alta preocupacién a nivel nacional (13).

En referencia con ello, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), ha expuesto que
en el Perq, las enfermedades cardiovasculares han llegado a representar una de
las primeras causas de fallecimiento, conllevando a que se debe de centrar
esfuerzos por parte del ministerio responsable, el capacitar constantemente a sus
colaboradores, en plena intencién de garantizar la calidad de vida de la poblacién

que llega a padecer ello (14).

De acuerdo con lo expuesto, un estudio desarrollado en la region Lambayeque
durante el afio 2020, ha reconocido que mas del 60.00% de las muertes causadas
en los pacientes que llegan a tener problemas cardiacos, se han debido a la
realizacion de inadecuadas maniobras en cuanto a la reanimacién cardio pulmonar,
porcentaje que invita a poner en tela de juicio la calidad y la capacidad de la totalidad

de los profesionales que desarrollan estos procesos (15).
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A nivel local, la reanimacién cardiopulmonar ha destacado en igual importancia
como ha sido manifestada en los parrafos anteriormente, en donde el profesional
de la salud debe de mantener una capacitacién constante, con la finalidad de que
pueda optimizar su destreza, su aptitud y sus conocimientos en cuanto al desarrollo

de este procedimiento (16).

De acuerdo con la problematica expuesta, se ha manifestado que el nivel de
conocimiento sobre la reanimacion cardio pulmonar del enfermo, llega a ser
conceptualizada como aquella capacitacion técnica que tiene dicho personal en
referencia con el desarrollo de acciones efectivas para reducir la incidencia de
muerte, en cuanto al proceso mencionado anteriormente, buscando hacer

prevalecer la calidad de vida del individuo atendido (17).

En referencia a lo expuesto anteriormente, se ha considerado a las siguientes

investigaciones de estudio para sustentar la existencia de la investigacion presente:

Revel6 (18), en Ecuador, en el 2017, plante6 como objetivo el determinar el grado
de conocimiento que ha sido alcanzado por el personal de enfermeria en cuanto al
proceso de resucitacion cardiopulmonar. El enfoque de la investigacién ha sido el
cuantitativo, con un disefio descriptivo. La poblacién y la muestra han estado
representadas por 78 profesionales de enfermeria, considerando el empleo del
cuestionario representado por 16 preguntas. Los resultados manifestaron que el
10.30% de las muertes han tenido que ver con problemas en el grado de
conocimiento que ha mantenido el personal, entendiendo la necesidad de conformar
un plan de compensacion sobre el cual se haya centrado en ensefiar y capacitar al
personal a desarrollar de forma efectiva el proceso de resucitacion, principalmente
en los servicios de emergencia, siendo estos los de mayor requerimiento por el tipo
de casos que evidencian. Asi mismo, se ha concluido que las falencias del personal
gue han sido analizados, han representado falta de practica y dudas en cuanto los

procedimientos que han realizado.

Cabrera y Cedillo (19), en Ecuador, en el 2019, plantearon la valoracion del grado
de conocimiento que ha visto representado la reanimacion dentro de los miembros

de los equipos quirargicos. El enfoque del estudio fue el cuantitativo, en donde el
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disefio ha alcanzado a ser descriptivo, contando con una poblacién y una muestra
de 126 profesionales, en donde el proceso de recojo de datos ha sido el cuestionario
conformado por 17 preguntas. Los resultados han dejado en manifiesto que el 65%
de la muestra de analisis ha planteado un nivel bajo en términos de accionar en
frente de problemas dentro del area de cirugia, como lo que pueden haber sido la
reanimacion cardiopulmonar, de acuerdo con ello. De acuerdo con ello, se ha
concluido la necesidad de priorizar el trabajo en referencia con la capacitacion

constante de los profesionales.

Zamora (20), en Guatemala, en el 2017, busco analizar el nivel de conocimiento
alcanzado por parte del personal de enfermeria, de acuerdo al proceso de RCP
(Reanimacion cardiopulmonar). Se considerd un enfoque cuantitativo, en donde el
disefio planteado fue el descriptivo transversal, contando con una poblacion y
muestra de 23 profesionales, procediendo con el recojo de informaciéon por medio
del cuestionario con 20 preguntas. Los resultados han dejado en sefialamiento que
el 61.00% de los enfermeros han contado con una edad promedio de entre los 21 a
los 30 afos, en donde se ha sefalado que el 42.00% de estos, no solo han
demostrado inadecuadas aptitudes en cuando al RCP, sino que ello ha ido de la
mano con complicaciones respecto al conocimiento que han llegado a haber tenido
en referencia a ello. Se concluy6 de igual forma, que el nivel de conocimiento ha

alcanzado una media de 84 puntos.

Duchimaza y Rodriguez (21), en Quito, en el 2017, consigné analizar el grado de
conocimiento que se ha llegado a tener en cuanto al proceso de RCP del personal
de enfermeria. El enfoque alcanzado ha sido cuantitativo, considerando un disefio
descriptivo, en donde la muestra ha sido representada por 104 profesionales, en
donde se ha planteado el recojo de datos por cuestionario. Los resultados han
manifestado que el 52.90% de la muestra de analisis ha sido de sexo femenino, en
donde el 74.00% han contado con una jornada laboral promedio de 10 horas, en
donde la valoracion de los conocimientos previos ha encontrado una representacion

baja con una representacion del 42.30%. Se concluy6 que el nivel de conocimiento
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ha tenido incidencia directa en cuanto a la edad, lugar de labores del colaborador y

el nivel académico de cada uno de los participantes.

Lépez y colaboradores (22), en Paraguay, en el 2017, han buscado determinar el
nivel de conocimiento alcanzado por parte del personal de salud, en referencia con
la reanimacion cardiopulmonar. El estudio fue de enfoque cuantitativo, en donde el
disefio ha alcanzado a haber sido descriptivo, contando con una muestra de 135
individuos, sobre los que se aplicé el cuestionario. Los resultados han manifestado
que el 43.70% de los profesionales analizados han sido de sexo femenino, en donde
el 83.70% han contado con un conocimiento no satisfactorio. De acuerdo con ello,
se ha concluido que los conocimientos de los participantes han contado con
limitaciones en referencia con el enfoque tedrico y el plan de procedimientos que se

ha debido de sequir.

Guevara (23), en Moquegua, en el 2020, establecieron como objetivo determinar el
grado de conocimiento que se ha tenido por parte del personal de enfermeria, de
acuerdo con la reanimacion cardiopulmonar. El enfoque del estudio fue el
cuantitativo, en donde se ha establecido un disefio descriptivo, contando con una
poblacién y una muestra que ha alcanzado a verse representada por 43 enfermeras;
mientras que, el instrumento empleado fue el cuestionario conformado por 19
preguntas. Los resultados han demostrado que el 65.12% de los participantes han
contado con un conocimiento bajo y el 23.26% ha contado con un conocimiento
medio. Se ha concluido que los resultados expuestos han tenido que ver con el
inadecuado manejo de la via aérea, en representacion del 48.84% y considerando
que, en el proceso de ventilacion, mas del 53.49% de los participantes han

mantenido un nivel de conocimiento bajo.

Villegas (24), en Pimentel, en el 2019, buscaron determinar el nivel de conocimiento
alcanzado por los profesionales de enfermeria en referencia con el RCP. Se ha
mantenido un enfoque cuantitativo, en donde el disefio ha sido el descriptivo,
alcanzando a hacer uso del cuestionario aplicado hacia 65 profesionales de salud.
Los resultados han sefialado que el 7.70% de los encuestados han contado con un

nivel de conocimiento bajo, en donde el 55.40% fue de nivel medio y el 36.90% un

13



nivel alto, en referencia con los procedimientos relacionados con el RCP. De
acuerdo con ello, se ha llegado a la conclusion que la predominancia de

conocimientos ha estado inmersa en el nivel medio y el bajo.

Arias (25), en Huanuco, en el 2019, ha establecido la valoracion del nivel de
conocimiento que se ha mantenido; asi como, las practicas en cuanto a la
reanimacion cardiopulmonar en el personal de salud. Se ha manifestado un enfoque
cuantitativo, alcanzando a demostrar un disefio transversal, en donde se ha
procedido a aplicar el cuestionario hacia un total de 20 profesionales de la salud.
Los resultados han demostrado que el 85.00% del personal de enfermeria ha
contado con un conocimiento regular, en donde las practicas que fueron
desarrolladas por estos, han encontrado limitaciones en referencia con la falta de
conocimiento del RCP. Se lleg6é a concluir que existié una relacién directamente
proporcional entre el nivel de conocimiento y la calidad de las practicas alcanzadas

por el personal.

Palacios (26), en Piura, en el 2019, consideré valorar el nivel de conocimiento que
ha sido alcanzado en cuanto a reanimacion cardiopulmonar en el personal de
enfermeria. La metodologia plante6 un enfoque cuantitativo, en donde el disefio
alcanzado ha sido el descriptivo, alcanzando a hacer uso del cuestionario hacia un
total de 44 profesionales de enfermeria. Los resultados han dejado en exposicion
que el 56.82% de los participantes conté con un nivel medio y el 25.00% alcanzé un
nivel bajo, en donde las falencias han estado representadas por un inadecuado
comportamiento de acuerdo con el manejo de la via aérea o el empleo del
desfibrilador. De acuerdo con ello, se concluyé que el conocimiento de los

profesionales en las areas criticas ha sido de medio a bajo.

Gonzéles (27), en Piura, en el 2022, planteo el analisis del grado de conocimiento
que ha sido mantenido por parte del personal de salud en cuanto a la reanimacion
cardiopulmonar. La metodologia consigné un enfoque cuantitativo, en donde el
disefio ha sido el transversal, aplicando el cuestionario hacia una muestra
representada por 83 individuos. Los resultados han manifestado que el 14.50% de

la muestra de andlisis ha contado con un nivel bajo y el 72.50% consider6 un nivel

14



medio, con lo cual se ha planteado la consideracién de mejorar aspectos como la
activacion en el sistema de emergencia o la calidad en cuanto a la desfibrilacion. En
base a ello, se ha concluido que el conocimiento medio ha sido mantenido en cuanto

a la reanimacion cardiopulmonar.

Pejerrey (28), en Bagua Grande, en el 2020, ha determinado el nivel de
conocimientos que se ha mantenido en cuanto a la reanimacion cardiopulmonar
bésica en los adultos por parte del personal de enfermeria. Se ha considerado un
enfoque de estudio cuantitativo, en donde el disefio ha sido de preferencia
descriptivo, contando con una muestra de 15 profesionales y haciendo uso del
cuestionario. Los resultados han establecido que el 60.00% de los licenciados han
contado con un nivel medio de conocimiento de acuerdo con el proceso de
reanimacion, alcanzando a ser complementado con el 40.00% que ha obtenido un
nivel alto. Se alcanzé a concluir que el nivel de conocimiento preferente fue el medio,
alcanzando a demostrar con ello que el servicio de emergencia ha requerido de un

mejor proceso de capacitacion.

Farah y Tito (29), en Tacna, en el 2018, han establecido la valoracion del grado de
incidencia que se ha mantenido en referencia con el nivel de conocimiento, de
acuerdo con la aplicacion del proceso de reanimacion cardiopulmonar en el personal
de enfermeria. El disefio considerado fue el descriptivo transversal, habiendo sido
complementado con un enfoque cuantitativo, en donde se ha aplicado el
cuestionario hacia un total de 25 profesionales. Los resultados han manifestado que
el nivel de conocimiento ha sido inadecuado en el 80.00% de los profesionales, con
lo cual el proceso practico de los procesos relacionados con ello ha sido deficiente
y ha manifestado problemas en la toma de decisiones. En base a lo expuesto, se
concluyo la existencia de una incidencia positiva y significativa entre las variables

de analisis.

Ruiz (30), en Cusco, en el 2022, busco determinar los factores que han estado
asociados al nivel de conocimiento en referencia con la reanimacion cardiopulmonar
en enfermeras de un hospital. La metodologia se ha visto representada por un

disefio descriptivo y un enfoque cuantitativo, en donde se ha planteado el uso del
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cuestionario hacia 73 enfermeras. Los resultados han dejado en exposicion que el
33.00% de los participantes alcanzaron un nivel de conocimiento medio, contando
con unicamente un 1.40% que ha alcanzado una comprension elevada en referencia
con la reanimacion cardiopulmonar. Asi mismo, se llegé a la conclusion que, ante
un conocimiento de nivel bajo, se ha considerado la necesidad de plantear
propuestas de capacitacion basadas en la teoria y la practica de acuerdo con el
RCP.

Alarcon (31), en Lambayeque, en el 2018, han buscado analizar la importancia que
ha tenido el programa de fortalecimiento de conocimientos, de acuerdo con la
reanimacion cardiopulmonar en personal de enfermeria. La metodologia represento
un disefio no experimental, con un enfoque mixto, en donde se ha establecido el
empleo del cuestionario y el analisis documental, hacia un total de 45 unidades de
estudio. En base a ello, los resultados han expuesto que el 34% de los participantes
han contado con limitaciones para acceder a programas de capacitacién, como
consecuencia de la falta de financiacion o las pocas facilidades que han tenido por
parte de su entorno laboral. De acuerdo con ello, se concluyé que aquellos
colaboradores que han recibido una mayor capacitacion en referencia con los

conocimientos de RCP, han mejorado sus practicas en pacientes.

Cuadros (32), en Iquitos, en el 2018, plante6 determinar el nivel de conocimiento en
referencia con la reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de medicina.
La metodologia fue descriptiva con un enfoque cuantitativo, en donde la muestra
fue consignada por 65 estudiantes, sobre los que se hizo uso del cuestionario. Los
resultados han establecido que el 58.50% de los participantes fueron varones y el
96.90% han contado con un nivel de conocimiento bajo. En referencia a ello, se ha
concluido que el nivel de conocimiento no ha estado relacionado con la edad o las

capacitaciones.

Contar con el conocimiento adecuado de las maniobras de reanimacion pulmonar
son un requisito basico para el personal de enfermeria, ya que ellos deben estar
preparados y entrenados para intervenir y actuar cuando sea necesario por el

paciente.
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El personal de enfermeria toma protagonismo en caso el paciente presente un
cuadro de paro cardio respiratorio, ya que son ellos quienes cuentan con los
conocimientos de las maniobras. Ademas, son capaces de reconocer los sintomas
previos a uno y advertir de un paro respiratorio, como también de acompaiar al
paciente durante su completa recuperacién en cada una de sus etapas, logrando

que el proceso de reanimacion tenga éxito.

Para poder alcanzar la recuperacion de un paciente, es necesario que el profesional
de enfermeria cuente con las capacitaciones y el conocimiento sobre la reanimacién
cardiopulmonar en sus dos niveles, sin ello es posible que el paciente pueda

sobrevivir y las secuelas que pueda acaecer.

Por lo tanto, la importancia del presente trabajo de investigacion esta enfocado en
la identificacion del nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del Hospital
Julio Cesar de Marini, con el fin de tomar acciones en caso el nivel sea bajo y/o
regular y los profesionales puedan adquirir el conocimiento y actuar de manera

rapida y efectiva en beneficio del paciente.

El presente trabajo de investigacion ademas de identificar el nivel de conocimiento,
busca brindar soluciones para que todos los profesionales cuenten con un nivel alto
y se encuentren optimos en realizar una adecuada reanimacion cardiopulmonar. La
informacion obtenida del estudio sera presentada a la direccion médica para que
pueda tenerlo en cuenta del estado y se pueda brindar una capacitacién constante

a los profesionales.

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos seran evidencias cientificas
que permitirdn que los profesionales de salud obtengan capacitaciones para que

puedan realizar una reanimacion cardiopulmonar exitosa.

En cuanto a la relevancia social, los beneficiados seran las personas que acudan al
centro de salud, ya que los profesionales se encontraran preparados y listos para

una correcta reanimacion cardiopulmonar.

Desde el punto de vista tedrico, sera valiosa esta investigacion porque se parte de

la variable nivel de conocimiento sobre reanimacion cardio pulmonar, la cual se
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fundamenta en el enfoque juridico, que hace posible cimentar las bases legales en
favor de la reanimacion cardiopulmonar, igualmente, el enfoque filosofico que es un

movimiento ideoldgico que concilia entre lo juridico y social.

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos seran evidencia cientifica que
permita mejorar el cuidado al paciente, es decir fortalecera la practica enfermero de
los profesionales involucrados en la atencién del paciente. En cuanto a la relevancia
social, los beneficiarios seran las personas que acudan al centro de salud, los
pacientes en UCI. Finalmente, el valor metodolégico, el presente trabajo de
investigacion sera realizado bajo el método cientifico y las orientaciones teérico
metodoldgicas necesarias para su culminacion exitosa. Ademas, busca introducir
un instrumento de recoleccién de datos realizado por especialistas y validado para
nuestra realidad, los resultados fortaleceran la linea de investigacion en salud dentro

del area de emergencia y UCI.

El objetivo del estudio sera determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar del enfermero asociado a la incidencia de muerte en el area de

cuidados intensivos en el Hospital la Merced julio César de Marini, 2021.
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. MATERIALES Y METODOS

l.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion presenta un enfoque cuantitativo, su disefio es
no experimental, es descriptiva y de corte transversal. Ademas, es no experimental
y descriptiva, porque abordan la variable sin intervencién alguna y la analizan en su
entorno natural. Es transversal, ya que la recoleccion de datos se da en un tiempo
en especifico (33). Segun Hernandez y Mendoza los estudios descriptivos “buscan
especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendbmeno que sea sometido a analisis, miden o evalldan dimensiones, o

componentes del fendmeno a investigar” (34).
I1.2.  POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio se trabajara con la poblacién total, la cual estara conformada
por todos los enfermeros en el area de cuidados intensivos en el Hospital la Merced
julio César de Marini, 2021. El total de alumnos segun el reporte de la direccion del
Hospital la Merced julio César de Marini es de 80 usuarios. EI muestreo a aplicarse
sera un muestreo probabilistico aleatorio simple, el tamafio de muestra segun el
muestreo aleatorio simple fue de 45 usuarios. Los enfermeros fueron seleccionados

de acuerdo a los criterios de seleccion que se sefialan a continuacion.
Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria con mas de cuatro meses laborando en clinicas
Personal de enfermeria que realice trabajo presencial

Personal de enfermeria Lideres que laboran en el area de cuidados intensivos en el

Hospital la Merced julio César de Marini, 2021.
Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria del Sistema de Atencién Mévil de Urgencias (SAMU) que

labora en provincias.
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Personal de enfermeria que se encuentre en trabajo remoto
Personal de enfermeria asistenciales que no estan como lider de su base.

Personal de enfermeria que labora en un area diferente al asistencial del Sistema
de Atencion Movil de Urgencias (SAMU).

Personal de enfermeria que no acepte participar en el estudio
I1.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Su variable de estudio principal es el nivel de conocimiento sobre la reanimacién

cardiopulmonar, es cuantitativa y su escala de medicion es de tipo escala.

Definicién conceptual: El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
la reanimacion cardiopulmonar son los conceptos aprendidos durante su educacion
formal y las practicas realizadas como ejercicio durante las facultades intelectuales
acerca de RCP (35).

Definicion operacional: Conjunto de conocimientos y conceptos aprendidos

durante la educacion formal y la experiencia.
I.4.  TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION
[1.4.1. Técnica

La técnica a emplearse, correspondera a ser la encuesta, en donde esta queda
conceptualizada como aquella cantidad de elementos o consultas que llegan a ser
empleados dentro de un ambito de estudio, de acuerdo con las dudas que se llegan
a tener de un individuo u objeto de analisis (36).

La medicién de la variable principal sera mediante el cuestionario, el cual fue

validado por Galvez Centeno y obtuvo un 0.87 en Alfa Cronbach.
[1.4.2. Instrumento

El instrumento que se usara, sera el cuestionario, el cual fue creado de acuerdo con
las guias del AHA, disefiado durante el afio 2020, en donde este ha contado con un

total de 3 dimensiones, contando con la dimensién compresiones toracicas con un
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total de 14 preguntas, para el caso de la dimension apertura de via aérea con un
total de 3 preguntas y para el caso de la dimension buena ventilacion con un total
de 3 preguntas. Asi mismo, en referencia con la escala, se plantea la siguiente
valoracion: nivel de conocimiento bajo (0 — 6 puntos), nivel de conocimiento medio
(7 — 13 puntos) y nivel de conocimiento alto (14 — 20 puntos). Cabe reconocer que
se ha tomado como referencia el instrumento validado por el autor Galvez (35). El
instrumento de recojo de informacién queda conceptualizado como aquel conjunto
de cuestionamientos sobre los cuales se espera establecer planteamientos que

ahonden en analizar la problematica de estudio (37).
11.4.3. Validez

Naupas et al. (38), han definido a la validez como aquel proceso sobre el cual se
espera considerar la participacion de expertos, con la finalidad de poder demostrar
la calidad de los planteamientos establecidos en el instrumento de recoleccion de
informacion. Gélvez (35) serd el autor tomado como referencia en cuanto a la
demostracion de validez del instrumento de recojo de datos, considerando a los
siguientes validadores: Dr. Juana Virginia Esperanza ECHEANDIA ARELLANO.

11.4.4. Confiabilidad

Herbas y Rocha (39), han sefalado que la confiabilidad es el proceso estadistico,
mediante el cual se puede proceder con el calculo del alfa de Cronbach, en plena
incidencia de la demostracion de confianza del instrumento de recojo de datos. Para
el presente estudio, se considerara la realizaciéon de una prueba piloto para poder
demostrar el nivel de fiabilidad del instrumento de recojo de informacion. Galvez
(35) sera el autor tomado como referencia para la demostracion de confiabilidad, de

acuerdo con el instrumento empleado por éste, alcanzando un valor de 0.740.
1.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
[1.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara una carta de presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora para
poder gestionar el permiso para el Hospital Julio Cesar de Marini Caro con el fin de
poder abordar a los Lic. de enfermeria.
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[1.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara en el mes de noviembre del presente afio y se
realizard en 7 dias habiles. Se le explicara a cada licenciado los objetivos del estudio
para invitarlos a participar, ademas de entregarle el consentimiento y asentimiento
para que puedan participar. El tiempo de llenado de la ficha es de 15 a 25 minutos
como promedio. Finalizada el trabajo de campo, se procedera a verificar cada una

de las fichas para corroborar la calidad del llenado y la codificacion respectiva.
1.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio es cuantitativo y descriptivo, por ello sera realizado empleando
herramientas de estadistica tipo descriptiva. Se procederd a la clasificacion y
procesamiento de datos aplicados a los docentes objeto de investigacion de la
Institucion mencionada. Se analizaran los resultados utilizando la estadistica
descriptiva, con ayuda del paquete estadistico SPSS 26.00. Por ultimo, se
procedera a la redaccion del informe final de la investigacion con la orientacion del
asesor para su presentacion, sustentacion y defensa correspondiente. Se realizara
el andlisis de datos propiamente dicho, en donde se utilizaran las tablas de
frecuencia absoluta y relativa, medidas de tendencia central y la operacion con
suma de items para obtener los valores relacionados al objetivo general y las
dimensiones de la variable principal. Finalmente, se obtendran las tablas y figuras

gue expresan los resultados importantes del presente estudio.
1.7.  ASPECTOS ETICOS

Los aspectos bioéticos a tener en cuenta son autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Los participantes seran protegidos por medio del

asentimiento informado (40).
Principio de Autonomia

Libertad que tienen los participantes respecto a su decision, la cual sera respetada

y promovida durante la investigacion.
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El principio sera aplicado al abordar al personal de enfermeria y respetar durante el

proceso de recoleccion de datos.
Principio de beneficencia
No causar dafos, prevenir y eliminar el dafio o hacer el bien a otros.

El director del hospital tendra conocimientos sobre los resultados de la

investigacion.
Principio de no maleficencia
No realizar algun dafio y disminuir el riesgo.

El profesional de enfermeria tendra conocimiento que su participacion en el estudio

no implicara ningun riesgo en su salud ni proceso administrativo.
Principio de justicia

No se realizara ningun tipo de discriminacion durante la seleccidén de participantes

de la investigacion.

Todos los participantes seran tratados de igual manera, con cordialidad y respeto.
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1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2022

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMER

E

DICIEMBRE

1

2

1 2] 3] 4

1

2

3

4

1

2

3

4

1 2] 3] 4

ldentificacion del Problema

Bilsqueda bibliografica

Elaboracién de la seccidn introduccidn: Situacidn problematica, marco tedrico referencial v
antecedentes

Elaboracién de la seccidn introduccian: Importancia vy justificacion de la investigacian

Elaboracién de la seccidn introduccion: Objetivos de la de la investigacisn

Elaboracién de la seccidn material y métodos: Enfoque v disefio de investigacion

x| x| x| x| x| X[

Elaboracion de la seccidon material v métodos: Poblacidn, muestra vy muestreo

x| x| x| x| x| x| xX|a

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

W ox| x| x| X X X

Elaboracién de |a seccidn material y métodos: Aspectos bioéticos

| ow| x| x| x| X X[ X

Elaboracién de la seccidn material y métodos: Métodos de andlisis de infarmacisn

| ow| | | X

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

x| | | x| x| x| x| x| x| x| x
s | | x| x| x| | x| x| x| x| x

Aprobacion del proyecto

> o= o] x| x| X[ X| x| X

Trabajo de campo

Redaccidn del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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II.8. RECURSOS FINANCIEROS

2021 TOTAL
MATERIALES
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL 5/.
Equipos
1 laptop 1500 1500
USsSB 25 25
Utiles de
escritorio
Lapiceros 4 4
Hojas bond A4 20 20
Material Bibliografico
Libros 80 80 20 180
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 10 20 10 40
Otros
Movilidad 50 20 30 30 130
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 200 200
Imprevistos* 150 150 300
TOTAL 2049 360 70 230 2709
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

.Buena ventilacion.

Regular: Menor de 10 rpm

Tipo de
variable . . CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturaleza'y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
escalade VALORES
medicion
Nivel de Tipo de| Es el conjunto de ideas, *Frecuencia al menos. | *Comprensiones | Bueno: 4 Nivel de 0-6 puntos
conocimiento  |variable conceptos toracicas. 100 a 120 cpm items conocimiento
de las segun suf que adquieren las | <Profundidad Bajo 7- 13 puntos
enfermeras naturaleza: | enfermeras a través de Regular: Nivel de
sc_)bre _ o una edl_Jcacién formal | de compresiones. Menor 100 cpm conocimiento 14-20 puntos
Reanimacion Cualitativa |asi mismo de Ia Medio
F,Clardlo ollosgrva_lc_lon, medladnte ;Pe’rmltlr exlpetmswn Bueno: 5 a 6 cm. Regular: 4 vac_al qe t
ulmonar el ejercicio e oracica completa Menor de 4 cm. ftems conocimiento
las facultades Alto
Escala de| intelectuales acerca de | *Minimizar las B . E L 3
medicion: RCP (41). interrupciones en ueno: xpansion .
Ordinal menos de 10 completa Regular: Items
segundos. Expansién Incompleta.
+Permeabilizacion de Bueno: Menos de 10 3
Vias aéreas. Segundos Regular: Mas Items
de 10 Segundos
*Administra -Apertura de Via | Realiza Correctamente 3
enfilaciones efectivas Aérea. Realiza Incorrectamente. Iltems
después de cada ciclo
de 30 compresiones Bueno:10 a 12 rpm | 3items
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Estimado(a) Colega quiero solicitar su participacién en un estudio denominado el
nivel de conocimiento sobre reanimacion cardio pulmonar del enfermero asociado
a la incidencia de muerte en el area de cuidados intensivos en el Hospital la Merced
julio César de Marini caro Afo 2021. Para ello te pedimos que respondas, de forma

anodnima, al siguiente cuestionario. Gracias por tu colaboracion.
DATOS GENERALES

1. Sexo M () F ()

2. Edad:

3. Capacitaciones de los ultimos tres afos de:

Afio Institucion que lo capacito

RCP basico RCP Avanzado
Otros
4. Tiempo de experiencia profesional:
5. ¢Ha participado usted en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar

en situaciones reales?

a. Si
b. No
6. ¢Cuantas veces?

[ll. INSTRUCCIONES

Llene los espacios en blanco y encierre en un circulo (O), la letra del item que

considere el mas adecuado.

1. El Paro cardiorespiratorio se reconoce principalmente por:
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a. Ausencia de pulso y ausencia de respiratorio.

b. Piel pélida, friay sudoracion.

C. Cianosis central y periférica.

d. Pérdida de conocimiento.

2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianético y con

apnea. El orden asertivo de las acciones es:

a. BAC

b. ABC

C. CAC

d. CAB

3. El lugar adecuado para larealizacion de las compresiones toracicas en
adultos es

a. 2 dedos debajo del apéndice xifoide.

b. 3 dedos encima del apéndice xifoide.

C. 2 dedos encima del apéndice xifoide.

d. En el centro del torax.

4. La frecuencia de compresién en el adulto puede ser al menos:
a. 80/min

b. 100/min

37



6.

120/min

150/min

La profundidad de las compresiones en el adulto es:
>2 cm.
>3 cm.
>4 cm.

>5cm.

Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones

toracicas de un RCP inadecuado es:

a.

Neumotérax
Fractura costal
Laceracion hepética

Laceracion esplénica

La Reanimacién cardiopulmonar consiste en:
Maniobras
Actividades.

Valoracién

Intervencion.
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8. La causa mas comlUn que produce obstruccién de via aérea en un

paciente en parocardiorespiratorio.

a. Caida de lalengua.

b. Alimento.

C. Presencia de protesis.

d. secreciones.

9. La permeabilizacién de la via aérea en un paciente inconsciente sin

lesidn cervical se realiza mediante

a. Colocacién de tubo orofaringeo

b. Maniobra “frente — mentén”

C. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”
d. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

10. En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la

via aérea se realiza mediante:

a. Hiperextension del cuello.

b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

C. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”
d. Colocacion de tubo orofaringeo

11. Laarteriaindicada para determinar la presencia de pulso en un paciente

adulto en parocardirespiratorio es:
a. La arteria femoral.
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12.

13.

14.
Usted

La arteria poplitea.
La arteria carotida.

La arteria braquial.

El esquema de RCP en el adulto implica:
10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

30 compresiones seguidas de 2 respiraciones
Tiempo de ventilacién que se da en cada respiracion:
Max.1 segundo de duracion.

Max. 2 segundo de duracion.

Max. 3 segundo de duracion.

Mas de 3 segundos.

Para asumir que la ventilacion boca-resucitador manual es 6ptima.

evaluara:

El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
La disminucién de la cianosis distal.

El movimiento de expansién del térax.

Retraccion de la pupila
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15. ¢Quéerrores comuny aveces mortal durante el tratamiento de un paro

cardiaco?

a. No obtener acceso vascular.

b. Periodos prolongados sin ventilaciones.

C. No realizar la intubacion endotraqueal.

d. Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas.

16. Haintentado realizar la intubacion endotraqueal a un paciente con paro
respiratorio. Cuando inicia la ventilacion con presiéon positiva, escucha un
gorgoteo en el estbmago del paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos
respiratorios. La onda de capnografia es nula o plana. ¢ Cudl de las siguientes

es la explicacion mas probable de estos resultados de exploracion?

a. Intubacién del es6fago

b. Intubacién del bronquio principal izquierdo
C. Intubacion del bronquio principal derecho
d. Neumotodrax a tension bilateral

17. Indique qué afirmacion es correcta respecto a la administracion de

medicamentos por via IV durante los intentos de reanimacion.

a. Administrar adrenalina por via intracardiaca si no se obtiene acceso IV

en un plazo de 3 minutos.

b. Administrar medicacion IV através de venas periféricas con un bolo de

liguidos.
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C. No administrar medicacion IV a través de venas centrales con un bolo

de liquidos.

d. Administrar infusién continua de solucién salina normal mezclada con

bicarbonato sddico por via intravenosa durante la RCP.

18. Después de tratar a un paciente en paro cardiaco por FV persistente
después de 2 descargas, considera la posibilidad de administrarle un

antiarritmico por via IV. ¢ Qué directriz de uso de la vasopresina es correcta?

a. Administrar 300mg de amiodarona
b. La vasopresina tiene una semivida mas corta que la adrenalina.
C. La vasopresina es una alternativa a la primera o la segunda dosis de

adrenalina en el paro sin pulso.

d. Administrar vasopresina como agente vasopresor de primera linea para

el shock clinico causado por la hipovolemia.

19. ;/Qué combinacion de dosis/farmaco se recomienda como tratamiento

inicial para un paciente en asistolia?

a. 0,5 mg de atropina por via IV
b. 3 mg de atropina por via IV

C. 1 mg de adrenalina por via IV
d. 3 mg de adrenalina por via IV
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20. ¢Qué afirmacién describe correctamente las ventilaciones que se
deben administrar después de insertar el tubo ET, inflar el balon y verificar la

posicion del tubo?

a. Administrar 1 ventilacion cada 6 - 8 segundos (de 8 a 10 ventilaciones

por minuto) sin interrumpir las compresiones toracicas.

b. Administrar ventilaciones lo mas rapido posible siempre que se

observe elevacion toracica con cada respiracion.

C. Administrar ventilaciones con un volumen corriente de 3 a 5 ml/kg.
d. Administrar ventilaciones con aire ambiente hasta que se haya descartado
EPOC

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionado a la salud en adolescentes de una

institucion educativa xxxxxxxx- 2020

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida relacionado a la salud en

adolescentes de una institucion educativa xxxxxxxx- 2020

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 informacion 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 sancién 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 XXXX
coordinador de equipo (teléfono movil N° XXXX) o al correo electrénico:
XXXXX@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 dirigirse
al e , Presidente del Comité de FEtica de la
......................... ,ubicadaenla ........., correo electronico: .............covvvvvennn.
Participaciéon voluntaria:

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

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién 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

apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de

participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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