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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho, 2022. Materiales y métodos: El enfoque de la presente investigacion
es cuantitativo, el disefio empleado es descriptivo a través de un estudio de muestra
no experimental y de corte transversal. La poblacion de estudio esta conformada
por 55 enfermeras que trabajan en el area de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho. La técnica y recoleccion de datos utilizaré el cuestionario sobre RCP, el
cual contiene 22 preguntas sobre variables de conocimiento, las respuestas seran
dadas por enfermeras luego de la autorizacion y consentimiento informado de los
participantes. Resultados: Los resultados se expresaran en tablas y graficos que
detallan las variables de estudio. Conclusiones: La investigacién proporcionara
informacion importante para los profesionales de la salud y para aquellos que
brindan atencién de alta calidad con el objetivo de actualizar nuestra comprension
de cémo manejar la RCP. Esto nos permitird actuar de manera oportuna y eficaz
para ayudar en la recuperacion y reducir el riesgo de complicaciones para mejorar

la calidad de vida de las personas.

Palabras claves: reanimacion cardiopulmonar, nivel de conocimiento, personal de

enfermeria.



ABSTRACT

Objective: to determine the level of knowledge of nursing staff on cardiopulmonary
resuscitation in the emergency service of the Regional Hospital of Ayacucho, 2022.
Materials and methods: The focus of this research is quantitative, the design used
Is descriptive through a Non-experimental and cross-sectional sample study. The
population is made up of a total of 55 nurses who work in the emergency area of
the Regional Hospital of Ayacucho. Techniqgue and data collection will use a
guestionnaire on cardiopulmonary resuscitation that contains 22 questions for the
knowledge variable; the answers will be provided by the nurses with the
authorization and informed consent of the participants. Results: the results will be
expressed through tables and figures detailing the study variables. Conclusions:
The research will provide important information for healthcare professionals and
those who provide high-quality care in order to update our understanding of how to
manage CPR. This will allow us to act in a timely and effective manner to aid

recovery and reduce the risk of complications to improve people's quality of life.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, level of knowledge, nursing staff.



l. INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) mas de 135 millones de
personas en todo el mundo mueren cada afio a causa de enfermedades
cardiovasculares y la prevalencia sigue aumentando. Las enfermedades
cardiovasculares son un problema de salud publica mundial. Este tipo de
enfermedad comienza a desarrollarse en la infancia, y los primeros y anicos
sintomas pueden aparecer repentinamente en la edad adulta: un paro cardiaco,
RCP y desfibrilacion son las Unicas cosas que pueden prevenir estos sintomas
repentinos (1).

La Asociacion Estadounidense del Coraz6on (AHA) recomienda que los
profesionales de la salud reciban capacitacion en RCP de alta calidad cada dos
afos debido a la evidencia de que las victimas no reciben RCP de alta calidad, lo
gue puede generar complicaciones potencialmente prevenibles para los pacientes.
Sitoma las medidas correctas, es posible que tenga mas posibilidades de sobrevivir

a un paro cardiaco (2).

La enfermedad coronaria mata a 350.000 personas cada afio en Estados Unidos y
Canada. Alrededor de 50 a 55/100.000 personas, de las cuales el 25% sufren cada
afo arritmia ventricular sin pulso. Mas del 60% de las muertes en adultos por
enfermedad coronaria son causadas por RCP repentina. La incidencia de PCR
intrahospitalaria es dificil de estimar porque esta influenciada por factores de

admisién y el cumplimiento de las instrucciones de no reanimar (3).

Espafia en un estudio realizado el 2020, Se estima que mas de 24.000 personas
son vulnerables a la resucitacion cardiopulmonar (RCP) cada afio, lo que equivale
a un paro cardiaco promedio cada 20 minutos y resulta en cuatro veces mas
muertes que accidentes de trafico. La literatura estima que entre el 0,4 y el 2% de
los nuevos los pacientes ingresados y hasta el 30% de los pacientes fallecidos
requieren RCP (4).

En Cuba 2017, El 75% de los participantes tenian conocimientos bajos. La mayoria

de los médicos (69,9%) tienen de uno a cinco afios de experiencia; de ellos, el 50%



demostré un bajo nivel de conocimiento, y la otra mitad se encontraba en un nivel
intermedio. Mas del 85% de los tres grupos de enfermeras licenciadas cuyo
desempeiio fue examinado alcanzaron un nivel bajo. El ochenta y tres por ciento
de los licenciados que tomaron el curso de reanimacién demostraron conocimientos

inadecuados (5).

En Bolivia, un estudio del 2020 demostr6 que el 50% del personal de enfermeria
tiene calificaciones formales en RCP para pacientes adultos, donde se utilizan
indicadores como evaluacion de la conciencia, FC, FR y consumo de oxigeno; de
manera similar, para iniciar la RCP, revise la bolsa, la mascarilla y el oxigeno

suplementario y determine si es necesaria una inyeccion de epinefrina (6).

En el caso de Argentina, un estudio de 2019 que analizé las respuestas a una
encuesta sobre conocimientos en RCP entre médicos (36.6%) y personal de
enfermeria (63.4%) encontr6 que los médicos y enfermeras habian recibido
capacitacion técnica formal en RCP en los ultimos 3 afios. Respecto a las
compresiones torécicas, el 66.7% de los trabajadores sabia realizar correctamente
la técnica a una profundidad de 5 a 6 cm y un ritmo de compresién de 100 a 120
compresiones por minuto, mientras que el 33.3% de los trabajadores no sabia o era

incorrecto (7).

En Paraguay la estimacion para 2018 es que por lo menos 8224 personas murieron.
Se convierte en una de las principales causas de muerte en ese pais, ya que
representa el 29% de todas las muertes y tiene un rango de edad de 30 a 69 afos,
siendo los hombres el 22 % de la poblacion y las mujeres representan el 41%. De
estas estadisticas, el 30% de las muertes son causadas por infarto agudo de
miocardio y el 20% por enfermedades cerebrovasculares, siendo la hipertension

arterial responsable del 46,8% de los factores de riesgo (8).

Un estudio realizado en Ecuador en 2017 sobre la experiencia de los paramédicos
en el montaje, las pruebas y el mantenimiento de camionetas de RCP encontré que
las camionetas de detencién carecian del equipo necesario, incluida una variedad

de equipos, suministros y equipos utilizados durante la RCP. Faltaban
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medicamentos, faltaba formacién del personal y hubo que trasladar a los pacientes

porque los vehiculos de detencion no estaban preparados (9).

Un estudio en Peru en el 2021 realizado por la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) dependiente del Ministerio de Salud
(MINSA) sefalé que el numero de enfermedades cardiovasculares relacionadas
con la actual pandemia de COVID-19 ha aumentado en comparacion con afios
anteriores, lo que pone a las personas en mayor riesgo de muerte (10).

Segun una encuesta realizada en Mogquegua en 2018, esta claro que la proporciéon
de conocimientos bajos es la mas alta con un 65.12%, seguida de conocimientos
medios con un 23.26% y conocimientos altos con un 11.63%. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimientos de 28 enfermeras fue bajo, entre los cuales
el nivel de conocimiento sobre manejo de la via aérea fue bajo con un 48.84% vy el

nivel de conocimientos sobre ventilacion fue bajo con un 53.49% (11).

De igual forma, en el afio 2018 en el Hospital Guillermo Kaelin de la fuente EsSalud
de Lima, del 100% (30) del personal de enfermeria, el 53%(16) no tenia
conocimientos basicos de RCP y el 47% (14) conocia el tema. Respecto a lo que
sabia, el 76.6% (23) menciond la definicion de RCP, el 86.6% (26) conocia los
motivos y procedimientos de la RCP y el mismo porcentaje proporciond informacién

sobre como encontrar formas de realizar la RCP (12).

Huanuco en un estudio 2019, el 85,0% (17 enfermeros) alcanzaron conocimiento
regulary 75,0% (15 enfermeros) mostraron practicas adecuadas sobre reanimaciéon
cardiopulmonar en adultos. Por otro lado, existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas, con p<0,006. Asimismo, las practicas sobre
reanimacion cardiopulmonar en adultos se relacionan significativamente con el nivel
de conocimiento en las dimensiones: aspectos generales (P<0,010), actuaciones
previas a RCP basica (P<0,002) y maniobras de reanimacién cardiopulmonar
basica (P<0,005)” (13).

Piura, 2019, concluye que el nivel de conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar Basica en Enfermeros que laboran en las Areas Criticas predomina

el nivel medio con un 50%, seguido del nivel bajo representado por el 29,55%, y
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finalmente el nivel alto con un 20,45%. Respecto al Nivel de conocimiento sobre
compresiones toracicas, manejo de via aérea y ventilacion en primer lugar se
obtuvo nivel medio. Referente a conocimiento Desfibrilador Externo Automaético, se

obtuvo que el nivel predominante sea el nivel bajo (14).

Lambayeque en un estudio realizado el 2020, Nivel de Conocimiento del
Profesional de Enfermeria sobre Protocolo de Reanimaciéon Cardiopulmonar
Adulto. El resultado fue que solo el 28% (8 personas) tenia conocimientos altos, el
22% (7 personas) tenia conocimientos generales y el 50% (15 personas) tenia
conocimientos bajos, lo que indica que las enfermeras tienen conocimientos

insuficientes sobre protocolos de RCP (15).

Segun el informe estadistico del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
de Ayacucho, los registros estadisticos muestran que en el 2016 el paro
cardiopulmonar fue una de las principales causas de muerte de pacientes,

representando mas del 35% de las muertes de pacientes (16).

Diana en 2015 defini6 el conocimiento como un conjunto de informacién
almacenada a través de la experiencia o el aprendizaje (a posterior) o a la
introspeccion ( a priori). En el sentido mas amplio, esto significa que hay varios
datos que individualmente tienen menos valor cualitativo. Para el filosofo griego
Platén, el conocimiento es aquello que es necesariamente verdadero (episteme).
Por otro lado, las creencias y opiniones ignoran la realidad de las cosas y, por tanto,

forman parte del &mbito de lo posible y lo obvio (17).

Por otro lado, Cheeseman en 2011 definio el conocimiento como la acumulacion de
informacion obtenida a través de la ciencia o la experiencia. Asumimos que el
conocimiento es la comprension o dominio intelectual de entidades,
transformandose asi en objetos de actividad intelectual, Todo acto de conocimiento
presupone una referencia o relacion mutua entre sujeto y objeto. Filos6ficamente
hablando, conocimiento significa comprender tedricamente los objetos, sus
prioridades, patrones, relaciones, en definitiva, obtener la verdad o al menos

buscarla fervientemente (18).
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Ahora, en 2009, Huertas define el nivel de conocimiento como: el conjuntos de
conocimientos cualitativos y cuantitativos que una persona adquiere al integrar
aspectos sociales, intelectuales y experiencia en actividades practicas de modo que
Sus conceptos y conocimientos determinan cambios de comportamiento, Para

afrontar situaciones problematicas y soluciones correctas (19).

La reanimacién cardiopulmonar (RCP), es una serie de procedimientos utilizados
para restaurar la oxigenacion adecuada y el flujo sanguineo en una persona. El
objetivo de RCP es lograr una funcion optima del sistema nervioso. Se realiza en
un evento llamado paro cardiaco, cuando una victima que se encuentre desmayada
con coloracion morada y ausencia de la respiracion se da paso a verificar el pulso,

la apertura de la via aérea y manejo de la respiracion (20).

Segun Carpio (21), en el afio 2011, en la reanimacién cardiopulmonar basica
(soporte vital basico): Utilizando una técnica que no requiere habilidades
especiales: el socorrista realiza un masaje cardiaco extracorporeo y abre las vias
respiratorias, proporciona soporte respiratoria mediante respiracion boca a boca.
Esto se puede hacer sin ningan otro equipo que no sean necesarios como una bolsa
de reanimacion (valvula de bolsa de mascarilla) para evitar el contacto directo boca

a boca o boca a nariz.

La reanimacion cardiopulmonar esta conformada por secuencias que es el CAB.
Esta secuencia fue desarrollada para su uso en la reanimacion cardiopulmonar.
Aguellos que ayudan a determinar de forma inmediata los signos de vida mas
importantes son adecuados para cualquier emergencia médica. La RCP consta de
tres pasos o fases secuenciales: A ( Via aérea); B (Respiracién o ventilacion); C
(Circulacion) (22).

El primer paso en la reanimacion cardiopulmonar implica decidir donde hacer las
compresiones y recordar que la ubicacién adecuada para las compresiones
toracicas es el centro del térax. La profundidad y la frecuencia de las compresiones
son extremadamente importantes porque determinan el éxito del sistema
cardiopulmonar, también tener en cuenta que cada compresion sera de 5 cm de

profundidad y ocurrir4 100 veces por minuto (23).
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Manejo de la via aérea (A), El el manejo de la via aérea es extremadamente
importante, la apertura de via aérea, en pacientes inconscientes sin lesion cervical
se realiza la aplicacion de la maniobra frente — menton para la apertura de la via
aérea, en el que consiste colocar la mano en la frente de la victima, y tener el dedo
pulgar e indice libres para presionar la nariz si se realiza la insuflacién de aire, con

lesion cervical se usa la maniobra de traccion o de empuje mandibular (24).

Respiracion (B), Después de las 30 compresiones, el reanimador abre las vias
respiratorias y proporciona dos respiraciones de apoyo. La cantidad maxima de
tiempo de ventilacion proporcionado para cada respiracion es de dos segundos. La
ventilacion artificial _sin dispositivo _ usada con frecuencia, a menudo conocida
como "boca a boca", mientras la ventilacion con dispositivo implica el uso de un
dispositivo que ayuda a la victima a inhalar la mayor cantidad de aire posible. Es el

uso de un manual revivido (Ambu) (25).

Entre las teorias que sustentan la presente investigacion, tenemos la teoria de
Patricia Benner, teoria del "Principiante a Experto", cuando un profesional adquiere
experiencia, el conocimiento dependera de las habilidades que desarrolle a través
de la teoria y la practica. Patricia Benner uso sistematizadas descripciones de cinco
etapas: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. A
medida que progresamos Yy nos desarrollamos, adquiriremos experiencia Yy
aprenderemos qué hacer en situaciones que ponen en peligro la vida de una

persona (26).

El papel de la enfermera practicante en la reanimacion cardiopulmonar se
desarrolla en tres fases: antes, durante y después del procedimiento, cada una de
las cuales es de suma importancia. En la primera fase, sera crucial que la enfermera
practicante tenga los conocimientos necesarios para identificar y disefar los
cuidados, en la segunda fase pondran en practica su conocimiento del
procedimiento y en la tercera fase su papel sera el de mantener y asegurar la
supervivencia del paciente. Segun Patricia Benner, las enfermeras deben ser
conscientes de que su profesion es un sistema historicamente basado en el
conocimiento, y que su validez es continuamente demostrada por la investigacion

y la practica de enfermeria (27).
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Resulta interesante la investigacion realizada por Godoy Ana (28), en Ecuador en
el afio 2017, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos en Soporte
Vital Basico (SVB/BLS) del personal operativo del Hospital General Isidro Ayora”,
con un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, Con una muestra de
226 personas a quienes se les aplicé el Cuestionario de Conocimientos de Soporte
vital Basicos , se determind que el 79% de ellas habian tenido algun tipo de
capacitacion sobre el SVB y que solo el 48% de los médicos y personal interno
habian alcanzado niveles adecuados para realizar correctamente este

procedimiento.

Santos y colaboradores (29), en Cuba, en el afio 2018, con el objetivo de “Identificar
el nivel de informacion sobre reanimacion cardiopulmonar de médicos y enfermeras
en un hospital universitario”, se utilizd6 una metodologia descriptiva, transversal con
64 médicos y enfermeras; con un instrumento el cuestionario, concluyendo que el
desconocimiento sobre la RCP se asocio con la formacion profesional pero no con
la autoconciencia de las capacidades cognitivas .la RCP se asocio con la formacion

profesional pero no con autoconciencia de las capacidades cognitivas.

Para Cedefio y sus colaboradores esparioles (30), realizaron un estudio en el 2020
gue tuvo como objetivo evaluar los conocimientos de los socorristas en RCP basica
y avanzada; mediante un enfoque cuantitativo y transversal. Su muestra de estudio
estuvo conformada por 40 profesionales de salud. Su herramienta para la
recoleccion de datos fue el cuestionario. La conclusion fue que los médicos
autodidactas en los ultimos tres afios tenian un nivel de conocimiento comparable
en la escuela secundaria, mientras que los médicos no capacitados tenian un nivel

de conocimiento mas bajo.

Es también relevante lo investigado por Vega y colaboradores (31), en Lambayeque
en el ano 2018, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en internas (0os) de enfermeria del Hospital
Regional Docente las Mercedes”, con un enfoque de tipo cuantitativo, descriptivo,

constituida por 56 internas de enfermeria, La recoleccion de datos se realizd
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mediante la aplicacion de la encuesta concluyendo que un el 80.4% de los internos
de enfermeria presentan un nivel regular de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar basico.

Por otro lado Palacios (32), en Piura 2019, cuyo objetivo fue “Conocer el nivel de
conocimiento del personal enfermero sobre reanimacién cardiopulmonar”; empled
una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal con 44 profesionales;
instrumento cuestionario y guia de observacién. Se concluyé que el nivel de
comprension de los enfermeros de UCI sobre los conocimientos basicos de
reanimacion cardiopulmonar es principalmente medio (50%), seguido de bajo
(29.55%) y finalmente alto (20.45%).

Asi mismo Tapia y colaboradores (33), en Chiclayo, en el afio 2020, cuyo objetivo
fue “Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
protocolo de RCP adulto en un servicio de emergencia de un hospital MINSA 11-2”,
con un enfoque cuantitativa descriptiva, se aplicé a 30 profesionales de enfermeria,
utilizandose un cuestionario, concluyendo que solo un 28% (8) tienen conocimiento
alto, un 22% (7) tienen conocimiento regular y un 50% (15) tienen conocimiento

bajo.

Otro estudio realizado por Quispe y colaboradores (34), en Ayacucho, en el afio
2017, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica de internos de la escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena”, con un enfoque cuantitativo tipo descriptivo, de corte transversal
y no experimental. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, donde el
57% de internos presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre la reanimacion

cardiopulmonar basica, el 40% regular y 3% un nivel de conocimiento bueno.

Asi mismo Infanzén y colaboradores (35), en Ayacucho, en el afio 2018, cuyo
objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en profesionales de enfermeria en establecimientos de
primer nivel de atencion de la Red de Salud Huamanga®, con un enfoque

cuantitativo, tipo aplicativa, nivel descriptivo, disefio no experimental, la técnica de
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recoleccion de datos encuesta donde el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar basico: regular (42%), deficiente (40%) y bueno (18%).

En el Pert, como en muchos paises del mundo, la muerte subita por emergencias
cardiacas y cerebrovasculares es cada vez mas comun. A nivel nacional, el 24%
de la atencion en hospitales publicos corresponde a servicios de agudos y
emergencias. Ante el aumento de las enfermedades cardiovasculares, los futuros

profesionales de salud deben tener conocimientos adecuados de RCP(36).

Se ha demostrado que la importancia del conocimiento de las reanimacion
cardiopulmonar (RCP) inmediata, especialmente cuando este conocimiento
proviene de profesionales de salud capacitados, mejorar el rendimiento de la RCP
hospitalaria en los casos notificados con una tasa de supervivencia del 7% al 24%
(AHA) recomienda que se sometan a capacitacion en RCP cada dos afios porque
algunos grupos tienen un nivel mas bajo de competencia en RCP debido a la
disminucién de habilidades después de la capacitacion, lo que resulta en una mala
calidad técnica y posiblemente las siguientes consecuencias: individuos que se han

sometido a RCP.

A pesar de que las organizaciones brindan capacitacion para su uso adecuado, el
conocimiento y uso de las técnicas de RCP sigue siendo insuficiente. Por lo tanto,
es importante analizar el nivel actual de conocimientos sobre RCP en los hospitales

peruanos, identificar eslabones débiles y buscar soluciones.

Este trabajo de investigaciobn busca alentar al personal de salud a mejorar
continuamente sus habilidades y cumplir con los estandares y la acreditacion
establecidos. Es importante que todo el personal de salud y en especial el
profesional de enfermeria participen en la reanimacion cardiopulmonar bésica.
Como primer punto de contacto del paciente, las enfermeras tienen una oportunidad
Unica de brindar atencion oportuna y de alta calidad que puede ayudar a salvar la

vida del paciente.
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En atencion a esta probleméatica nos formulamos como objetivo determinar el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria sobre la reanimacion cardiopulmonar

en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este método de investigacion es cuantitativo porque permite asignar valores
numeéricos a las variables. Los datos fueron recolectados y analizados mediante
métodos estadisticos para la obtencién de resultados, el disefio utilizado fue
descriptivo, ya que mediante encuesta menstrual se analiz6 el nivel de

conocimientos de las enfermeras del hospital Regional de Ayacucho en la RCP
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2022. No experimental porque se hizo sin manipular deliberadamente las variables.
Los acontecimientos se observan en un contexto realista, se presentan en un
momento especifico 0 no especificado y luego se analizan. Por lo tanto, en este
proyecto, en lugar de construir una situacion especifica, se observan situaciones
existentes de manera transversal, ya que se mide una vez la recoleccion de datos

sobre la variable en estudio (nivel de conocimiento) (37).
2.2. POBLACION

En este estudio estudiaremos la poblacion total de 55 enfermeras que laboran en
el area de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2022. Los datos

se obtienen del departamento de enfermeria.

Criterios de inclusién: cuidadores que aceptaron completar el estudio y firmaron un

formulario de consentimiento informado.

Criterios de exclusion: enfermeros que no quisieron participar del estudio y no

firmaron el consentimiento y enfermeros que se encontraban de vacaciones.
Muestra:

Se considerara una muestra no probabilistica por conveniencia. Dado que en el
presente estudio sélo se trabajara con aquellos que estan presentes, con el total de

la poblacién que esté de acuerdo en el momento de la aplicacion.
2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal en la informacion presentada es el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar; la naturaleza de esta variable es cualitativa con una

escala ordinal.

Definicién en contexto: Es la coleccion de pensamientos de la enfermera sobre la
reanimacion cardiopulmonar que sera evaluada por el cuestionario "reanimacion

cardiopulmonar”.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
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Los métodos utilizados seran encuesta, método de entrevista y la herramienta es
un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento en RCP del personal de
enfermeria de la RHA, el conocimiento consta de demostracion, datos generales y
datos especificos. Ademas cuenta con 22 preguntas cerradas sobre protocolos
basicos de RCP. Nivel de conocimiento antes de realizar RCP (segun preguntas 1
a 12), nivel de conocimiento durante el ejercicio cardiopulmonar (segun preguntas
13 a 21), nivel de conocimientos después de realizar la RCP (segun pregunta 22) y

elementos requeridos segun los objetivos de estudio.
Validacién:

La validez del instrumento fue determinada por un panel de expertos integrado por
tres profesionales de la salud con maestria y licenciatura en enfermeria,
especialistas en emergencias y desastres. En la prueba piloto participaron 20
internos de enfermeria del Hospital Regional Doctor Mercedes 2017 y se determiné
la confiabilidad del instrumento mediante el uso del método del coeficiente alfa de
Cronbach, para el cual se obtuvo un valor de 0,670 encontrandose apto para su

ejecucion.

El instrumento fue utilizado con la tesis “Nivel de Conocimientos en Reanimacién
Cardio Pulmonar Basico de Internos de Enfermeria del Hospital Regional Docente
Mercedes, 2018. Para elegir un titulo profesional de licenciada en enfermeria.

Escrito por Bach. Vega

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara a la Direccién General de la Universidad Maria Auxiliadora una carta
de presentacion para poder gestionar el permiso de acceso al director del Hospital

Regional de Ayacucho.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos
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La recoleccion de informacion tendra una duracion de 7 dias. Se le aplicara a la
enfermera de cada turno, lo cual se les entregara su consentimiento informado para

Su participacion.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS.

Se aplicara el analisis estadistico de la variable, ademas se representard en
gréficos y tablas. La informacion consignada se mostrara en la hoja de célculo Excel

y los estudios estadisticos se realizaran en SPSS version 25.
2.7 ASPECTOS ETICOS.

Se tendrdn en cuenta cuatro principios basicos como el de la autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia.

Principio de autonomia: es decir la facultad que tiene cada persona de decidir con
libertad participar o no en la investigacion voluntariamente, después; de recibir la
informacion necesaria de dicha investigacion; es asi como se llevo a cabo el
desarrollo de las encuestas, respetando en todo momento la decision del personal
de enfermeria de ser parte de la investigacion mencionada; teniendo en cuenta sus

opiniones y aportes.

Principio de beneficencia: este principio busca procurar el bienestar de los
participantes en esta investigacion, teniendo en cuenta que éstos no fueron
obligados a patrticipar, para ello 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: Los participantes tuvieron el mismo trato y se aplicara de
igual forma a todas las enfermeras a quienes se les explicé la finalidad de este
estudio y es asi que se obtuvo resultados para el beneficio de las futuras

investigaciones relacionadas con temas al nivel de conocimientos en RCP

21



I ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

1.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

Identificacién del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccidn: Situaciéon
problematica, marco tedrico referencial 'y
antecedentes

Elaboracién de la seccidn introduccién: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracién de la seccidn introduccién: Objetivos de
la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboraciéon de la seccion material y métodos:
Métodos de andlisis de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio
Elaboracién de los anexos

Revision del proyecto

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del trabajo académico

Sustentacién dl trabajo académico

SETIEMBRE

1 2 3
X
X
X
X
X

X X X &

OCTUBRE
1 2

X

X | X

X | X

3

2022
NOVIEMBRE
1 2 3
X X X
X X

DICIEMBRE
1 2
X X
X X
X X
X X
X X
X X

3

ENERO
1 2
X

2023
FEBRERO
1 2 3
X X X

MARZO
1 2
X | X
X | X
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS:

MATERIALES

EQUIPOS

1 laptop

USB

Utiles de escrito
lapicero

Lapiz

Tableros

Hojas bond A4

i

2022
SET

1.500
30

o]
S/.3
S/.10

Material Bibliografico

Libros
Fotocopias
Impresiones
Espiralado
Otros
Movilidad
Alimentos

Llamadas

S/.10
S/.10

S/.15
S/.20

Recursos Humanos

Digitadora
S/.255/.225

Imprevistos*

TOTAL

S/.50

oCT

S/.10

S/.60
S/.10
S/.10

S/.15
S/.20

NOV

S/.20
S/.10
S/.10

S/.15
S/.10

DIC

S/.10
S/.10

S/.15
S/.10

S/.100

2023
ENE

S/.60
S/.10
S/.10

S/.50
S/.15
S/.10

FEB

S/.50

S/.10
S/.10

S/.15
S/.10

S/.100

MAR

S/.30

S/.20
S/.70
S/.70
S/.70

S/.50

S/.30

S/.20

S/.50

S/.100

TOTAL

1500
30

S/.3

S/.10
S/.30
S/.60

S/.160

S/.130

S/.130

S/.70

S/.100

S/.120

S/.100

S/.100

S/.300

S/.2843
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VARIABLE

Nivel de
conocimiento
sobre
reanimacion
cardiopulmo

nar

Anexo A: Operacionalizacion de la variable

TIPO DE VARIABLE
SEGUN SsuU
NATURALEZA Y
ESCALA DE MEDICION

Tipo de variable segun
su naturaleza:
Cuantitativo

Escala de medicion:
Ordinal

DEFINICION
CONCEPTUAL

Informacion que
se

adquiere y
retiene a

lo largo de la vida
como resultado
de la

experiencia 'y
Aprendizaje del

sujeto.

DEFINICION
OPERACIONA
L

Es el conjunto
de

ideas que tiene
la enfermera
sobre
reanimacion

cardiopulmonar

Operacionalizacion de la variable

DIMENSION
ES
Antes de
brindar un
RCP
RCP
Durante un
PCR
Después de
brindar un
RCP

INDICADORES

e E| algoritmo actual recomendado por la American Heart
Association

e Cambios en el algoritmo del American Heart Association

e Las nuevas guias del American Heart Association enfatizan

e Paso a seguir en caso de encontrarse a una persona
inconsciente en el suelo

e Paso a seguir luego de haber activado el sistema local de
emergencia

e Obstruccion de la via aérea Permeabilizacion de vias aéreas

e Paciente con sospecha de lesion cervical

e La Reanimacion cardiopulmonar consiste

e Esquema de RCP en el adulto implica

e Reconocimiento de Paro Cardiaco

e Arteria indicada para determinar la presencia de pulso.

Lugar de la compresion

Posicién correcta de los brazos del reanimador para brindar
un RCP

La frecuencia de la compresion

Profundidad de la compresién

Complicaciones de RCP inadecuado

Tiempo para intercalar las compresiones en un PCR con
dos rescatistas

Demora en la realizacion de reanimacion cardiopulmonar
Tiempo de ventilacién que se da en cada respiracion

® Técnica para llevar a cabo una buena ventilacion.

e En caso de que el paciente reaccione (se despierte) se debera

N DE
ITEMS

Cuestiona
rio (1-12)

Cuestiona
rio (13-21)

Cuestiona
rio (22)

VALOR
FINAL

Alto
Regular

bueno

CRITERIOS PARA ASIGNAR
VALORES

22 preguntas cerradas, referidas
al protocolo de reanimacion
cardiopulmonar bésica: Nivel de
conocimientos antes de brindar un
RCP

pregunta nimero 1 hasta la

(conformado desde la
pregunta numero 12), nivel de
conocimientos en RCP durante un
paro cardio respiratorio
(conformado desde la pregunta
nimero 13 hasta
21),

conocimientos después de brindar

la pregunta

namero nivel de

un RCP (conformado por Ila

pregunta nimero 22)
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ANEXOS B. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS %U MA

CUESTIONARIO Universidad

Maria Auxiliadora

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA ENCUESTA DIRIGIDO A
ENFERMEROS(AS)

l. PRESENTACION

Buenos dias licenciados (as) soy la licenciada TANIA MEJIA NUNEZ, en esta
oportunidad me dirijo a Ud. Para saludarlos y a su vez hacer de su conocimiento que
estoy realizando un estudio sobre: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
REANIMACION CARDIO PULMONAR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2022.

El mismo que es de caracter anénimo y sus respuestas serdn de uso para la
investigacion por lo que solicito a bien responder todas las preguntas que a

continuacion se presentan.
Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.
Il. DATOS GENERALES

1.Sexo M( ) F()

6. ¢ CUANtAS VECES PAMiCIPO? ..o
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[Il. INSTRUCCIONES

A continuacion, usted encontrara una serie de peguntas para lo cual se le solicita

marcar con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.

IV. DATOS ESPECIFICOS

1. El paro cardiorrespiratorio se define como:

a. El cese de la respiracién espontanea, causando un defecto en la oxigenacion.
b. La interrupcion reversible, brusca e inesperada de la circulacion y respiracion.
c. El cese de lairrigacion al tejido miocardico.

d. La interrupcion irreversible, brusca e inesperada de la circulacion y respiracion.
2. La principal causa de paro cardiorrespiratorio es:

a. Obstruccion de via aérea

b. Traumatismo de cabeza, cuello y torax

c. Crisis asmatica.

d. intoxicaciones

3. Laausencia completa de la actividad eléctrica en el miocardio se denomina:
a. Fibrilacion ventricular.

b. flutter.

c. asistolia.

d. Actividad eléctrica sin pulso

4. El paro cardiorrespiratorio se reconoce por.

a. Ausencia de pulso arterial y respiracion

b. Cianosis distal.

¢. Inconsciencia.
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d. Alteracién en la respiracion

5. La reanimacion cardiopulmonar, segun el consejo peruano de reanimacion,

se define como:

a. Un conjunto de procedimientos de emergencia para salvar vidas que se utiliza

cuando la persona ha dejado de respirar o el corazén ha cesado de palpitar.

b. Un conjunto de maniobras que hacemos con nuestras manos ante una situacion de

PCR. En otras palabras: el boca a boca y el masaje cardio externo.

c. Un conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente

destinadas cuando la circulacion de la sangre de una persona se detiene subitamente.

d. Un conjunto de maniobras que aseguran el aporte de sangre oxigenada al cerebro

y al corazon, hasta que un tratamiento mas avanzado lo restaure

6. Frente a un paro cardiorrespiratorio, el tiempo maximo en iniciar la RCP para

reducir secuelas es de:
a. 10 minutos.
b. 02 minutos.
c. 04 minutos.
d. 15 minutos.

7. El niumero de compresiones como minimo en un minuto en paciente adulto

segun la guia de la AHA 2019 es:

a. 80 - 90 compresiones por minuto

b. 70 - 100 compresiones por minuto

c. Al menos 100 compresiones por minuto

d. 100 — 120 compresiones por minuto

8. El primer paso a seguir, frente a un paciente que aparenta estar inconsciente.

a. Buscar algun tipo de respuesta en paciente y verificar si respira o no.
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b. Se inicia compresiones toracicas.
c. Aperturar y desobstruir via aérea.
d. Dar ventilaciones con dispositivo de barrera.

9. La actitud del enfermero(a) ante un paciente inconsciente que no responde

es:
a. Iniciar compresiones toracicas

b. Pedir apoyo a los sistemas de emergencia
c. Apertura y desobstruir via aérea

d. Inicio de ventilaciones de rescate.”

10. El tiempo maximo para encontrar el pulso del paciente, segun la guia de la
AHA 2019 es:

a. 20 segundos

b. 10 segundos

c. 5 segundos

d. 15 segundos

11. Las compresiones torécicas en un adulto deben ser con una depresién de:
a.4-5cm

b.3-5cm

c.5cm

d.5-6cm.

12. La relacion entre las compresiones — ventilaciones y cuantos ciclos se

realiza en la reanimacioén cardiopulmonar, segun el AHA.
a. 15:2 y 5 ciclos
b. 30:2 y 4 ciclos
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c. 30: 2y 5 ciclos
d. 30: 2y 3 ciclos

13. Segun el Consejo Peruano de Reanimacion, el flujo generado por las

compresiones toracicas produce picos de presién sistélica de:
a. 60 a 70 mmHg

b. 70 a 80 mmHg

c. 60 a 80 mmHg.

d. 80 a 90 mm Hg

14. La complicacion mas frecuente de la compresion toracica es:
a. Neumotorax

b. Desgarro hepatico

c. Laceracion hepatica

d. Fractura costal

15. El principal motivo de la obstruccion de las vias aéreas en el paciente

inconsciente es:

a. Presencia de prétesis dentarias
b. Acumulo de secreciones

c. Caida de la lengua hacia atras
d. Presencia de alimentos

16. Ante la sospecha de lesion cervical en un paciente inconsciente la

permeabilizacion de la via aérea se realiza mediante:
a. Maniobra frente — mentén

b. Traccion mandibular

c. Hiperextension del cuello

36



d. Liberacion de cuerpos extrafio

17. La 6ptima ventilacion boca — resucitador manual es:

a. Se expande el torax

b. Se evidencia un sello hermético adecuado de aire ante la boca y el dispositivo
c. Se evidencia distencion gastrica

d. Se brinda un tiempo de 3 segundos por cada ventilacion

18. El tiempo como maximo que se da por cada ventilacion, segun la guia del
AHA.

a. 2 seg
b. 3 seg
c.1seg
d. 5 seg

19. Cuantas ventilaciones se da en un minuto en el paciente adulto que tiene

pulso y no respira.

a. 5 a 6 ventilaciones

b. 3 a 5 ventilaciones

c. 0 a 20 ventilaciones

d. 6 a 8 ventilaciones

20. Los principales tipos de paro cardiaco donde se desfibrila son:
a. Fibrilacion ventricular y flutter

b. Taquicardia supra ventricular y asistolia

c. Fibrilacion ventricular y actividad eléctrica sin pulso

d. Taquicardia ventricular y actividad eléctrica sin pulso
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21. La colocacion correcta de los parches del DEA es en el lado:

a. Derecho en la parte inferior del borde esternal y en lado izquierdo en linea media

axilar.

b. Derecho sobre el precordio y en lado izquierdo en la regién infraescapular.
c. Derecho a nivel infraclavicular y en lado izquierdo en linea media axilar

d. Izquierdo a nivel infraclavicular y en lado derecho en linea media axilar
22. El uso del DEA esta contraindicado en los pacientes.

a. Con la ropa mojada.

b. Con marcapaso implantado.

c. En asistolia

d. Con parche de medicacion en torax

38



ANEXO C. 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 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar del personal de
enfermeria en el servicio de emergencias del Hospital Regional De Ayacucho, 2022.

Nombre del investigador principal: MEJIA NUNEZ, TANIA.

Proposito del estudio: determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
sobre la reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho, 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 haré 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 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 investigacién, puede dirigirse a MEJIA NUNEZ, TANIA.
autora del trabajo (teléfono movil N° 931063775) o al correo electronico

tatizita0412@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 Presidente del Comit¢é de Etica de |la

......................... , ubicada en la........., correo electréonico: ................ooene..
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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 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

Ne° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

MEJIA NUNEZ TANIA

N° de DNI:
4846985

Ne° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp
931063775

Correo electrénico

Tatizita0412@gmail.com

Ne° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

e Certifico que he recibido una copia de consentimiento informado

Firma del participante
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