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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del
personal de enfermeria en el area de emergencia en un Hospital de Cariete — 2022.
Materiales y método: El enfoque de investigacion sera cuantitativo, contando con la
exposiciéon de un disefio no experimental, en donde se consignard el uso del
cuestionario en aplicacion a 25 profesionales, gozando de una escala de medicion
nominal. Resultados: Los datos se presentaran siguiendo el método de estadistica
descriptiva, esto con el objetivo de simplificar el proceso de examinacion de estos.
Conclusiones: Estas se presentaran alineadas con los propositos del estudio, y se

buscara proporcionar respuestas consistentes que coadyuven a las metas del estudio.

Palabras clave: Conocimiento, reanimacioén, paro cardiorrespiratorio, causas,

factores.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation of
nursing staff in the emergency area in a Carflete Hospital - 2022. Materials and
method: The research approach will be quantitative, with the presentation of a non-
experimental design, where the use of the questionnaire will be recorded in application
to 25 professionals, using a nominal measurement scale. Results: The data will be
presented following the descriptive statistics method, with the aim of simplifying the
examination process. Conclusions: These will be presented aligned with the
purposes of the study, and we will seek to provide consistent answers that contribute
to the goals of the study.

Keywords: Knowledge, resuscitation, cardiorespiratory arrest, causes, factors.



l. INTRODUCCION

En cuanto al conocimiento sobre Reanimacion Cardiovascular (RCP), viene a
representar la informacién adquirida por parte del personal de enfermeria y de salud,
en lo que respecta a la RCP, en donde dichos conocimientos se miden segun la
proporcién nominal, donde la categoria bueno, es que tiene una buena disposicién
intelectual, Regular, presenta nociones basicas y Deficiente, es cuando el enfermero

no tiene conocimiento sobre la RCP (1).

Asimismo, en lo que respecta a la RCP se basa en una maniobra de emergencia, las
cual estad basada en aplicar presion ritmica sobre el pecho de un individuo, el cual
haya presentado un paro cardiorrespiratorio con el fin de que el oxigeno siga llegando
hasta los 6rganos vitales (2).

Dentro del ambito internacional, la gran mayoria de los adultos no sabe identificar
una parada cardiorrespiratoria (PCR), escenario de suma urgencia médica que
continuamente puede revertirse mediante maniobras de reanimacién cardiopulmonar
(RCP) de forma inmediata. Mas del 75% de las PCR con testigos, estos no inician las
maniobras de RCP dado que carecen de formacién en dicha técnica, donde ello

ocasiona un 90% de fallecimientos y un 50% quedan con secuelas neuroldgicas (3).

En Cuba un informe sefialé que, las enfermedades del corazén representan una de
causa mas asociadas a la mortalidad por origen cardiaco a nivel intrahospitalario y
extrahospitalario, ademas segun la American Heart Association (AHA) (4), indic6 que
en EE. UU. en el 2019 méas de 209 mil adultos recibieron RCP intrahospitalario;
mientras que, en Cuba 93 de cada 100 mil habitantes, donde ello equivale al 16.6%

de los fallecimientos.

Asimismo, segun la AHA a nivel mundial se registran 135 millones de muertes por
causas cardiovasculares, las cuales van acrecentando; la incidencia de paro cardiaco
se da en 20 y 40 por cada 100 mil individuos. Ademas, segun la OMS sefaldé que la
enfermedad coronaria tiende a comprender el 60% de los fallecimientos y que el paro

cardiaco suele incrementar los casos de RCP, en los adultos principalmente (5).

Por otro lado, en el 80% de las PCR extrahospitalarias tiende a haber presente una
persona no sanitaria, sin embargo; se precisa que sélo un 15% de ellos presentan

conocimientos respecto a las técnicas de RCP. Asimismo, segun la OMS en Alemania



el 80% de los profesionales de salud estan formados en RCP, mientras que, en Reino

Unido, sélo en el 5% (6).

En América del Norte, un estudio sefal6 que, la supervivencia frente a casos de paros
respiratorios tiende a ser inferior al 8%, donde una de las causas son los bajos
conocimientos por parte de los enfermeros segun normas internacionales respecto a
brindar una atencion rapida y oportuna a los pacientes; por ello segun la AHA indica
gue las préacticas de RCP deben ser actualizadas regularmente, con la intencion de

salvaguardar la salud de los pacientes (7).

En el entorno Latinoamericano, estudios efectuados en Brasil, revelaron que los
conocimientos en RCP en universitarios de ciencias de la salud son deficientes,
mientras que, en Cuba, Pert y Chile, se también se hall6 debilidades respecto al

manejo de PCR por parte del personal profesional de la salud (8).

Asimismo, el prondstico de vida para un paciente con PCR es proporcional segun la
atencion del personal de salud que atiende al paciente e inversamente proporcional al
tiempo que pasa entre el paro y el inicio de una RCP eficaz. Frente a ello, en Espafia
solo el 12 % de las personas conoce sobre técnicas de RCP, donde ello genera que

miles muertes anuales (9).

Por otro lado, un estudio realizado en enfermeros de Ecuador, el 53% mostré tener
deficientes conocimientos respecto a la RCP mediante las manos y el 22% un bajo
conocimiento; ademas se hallé que una de las causas de ello es la falta de
intervencion educativa respecto a la RCP en enfermeria, donde ello conlleva a no

actuar adecuadamente con los pacientes (10).

En Colombia las patologias cardiovasculares provocan una serie de complicaciones
letales, como el paro cardiorrespiratorio (PCR); mientras que, EE. UU. de 1165 casos
de PCR, concluy6é que son en los hombres adultos mayores de 64 afios quienes
fallecieron por la falta de conocimiento del personal de enfermeria en reanimacion,

ademas la RCP esta asociada directamente con esta enfermedad (11).

Asimismo, las enfermedades cardiovasculares requieren de oportunas e inmediatas
intervenciones, las mismas que requieren estar acompafadas de buenas practicas y
conocimientos en reanimacion por parte de los enfermeros, a fin de garantizar la

supervivencia en los pacientes; no obstante, diversas investigaciones revelan no sélo



el bajo conocimiento en RCP, sino también la falta de capacitacion por parte del

personal de salud (12).

Mientras que, en el ambito nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSA) (13), las
muertes por PCR en el Pert alcanz6é mas de 21 mil casos, equivalente al 15% de las
muertes anuales nacionales. EI PCR representa un problema de salud publica, en
donde la RCP viene a ser una de las medidas rapidas para socorrer al paciente, sin
embargo, en el pais hay poco conocimiento respecto a la RCP por la poblacién y en

entornos hospitalarios.

Asimismo, estudio efectuado en Lambayeque en el 2020, hallé que una de las causas
del 60.00% de las muertes en los pacientes con problemas cardiacos, se debe a la
realizacion de inadecuadas maniobras en cuanto a la RCP, porcentaje que evidencia
la deficiente la calidad y capacidad de los profesionales que frente a estos procesos.
Mientras que, en Lima sobre el 69% de los enfermeros esta capacitado en RCP, donde

el 31% restante representa una gran preocupacion (14).

Actualmente, los establecimientos de salud, hay carencia de recursos, personal
limitado, incompleta infraestructura y deficientes servicios de atencion, resultando un
sistema de salud fragmentado en experiencia y limitada innovacion. Hasta julio del
2022, cerca de 479 pacientes fueron atendidos por infarto de miocardio, en los cuales
se pudo observar los bajos conocimientos por parte del personal de salud frente a

estos episodios (15).

En el pais, hoy en dia se cuenta con mas de 50 facultades en Medicina, no obstante,
el problema deriva que son pocas las facultades que desarrollan mediante la practica
de una asignatura respecto a emergencias médicas como la RCP dentro de su
curriculo universitario, donde ello conlleva a que los profesionales de la salud tengan

un deficiente conocimiento en emergencias médicas (16).

Los profesionales de enfermeria que intervienen durante las maniobras de RCP
requieren tener conocimientos basicos y estar entrenados; sin embargo, se hallé que
el 89.3% presenta un conocimiento deficiente, sumado a ello, los servicios de salud

requieren mayor capacidad cientifica, técnica, asi como humana (17).

En base a lo sefialado anteriormente, se puede manifestar que los pacientes con

enfermedades cardiovasculares tienden a ser los mas afectados, dado que son pocos
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los que recién una atencidén oportuna y eficaz por parte de los profesionales de
enfermeria y de salud en general, donde una de las causas es que muchos de estos
desconocen el protocolo a seguir de la RCP y no tienen los conocimientos necesarios

para actuar a tiempo, por lo que se requiere una mejor formacion en ello.

En referencia con las bases tedricas, se ha considerado la evidencia de la variable y
dimensiones planteadas dentro del estudio, quedando manifestado del siguiente

modo:

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar involucra a la
comprension sobre la insercion de auxilios inmediatos en situaciones de emergencia
cardiovascular se ha convertido en una necesidad en el panorama médico actual. Este
conocimiento detallado, en su nucleo, incluye las habilidades y técnicas para llevar a
cabo la reanimacién cardiopulmonar (RCP). Frecuentemente, se valora la maestria en
esta disciplina, dado que puede ser la delgada linea entre la vida y la muerte en

circunstancias criticas (18).

No obstante, es importante destacar que comprender esta faceta del cuidado médico
va més alla de simplemente saber cdmo se hace. En esta linea, la actual formacion
en RCP no solo ensefa el periodo de intervencion directa, sino la conciencia de
identificar situaciones donde se necesita aplicarla y el juicio acertado para hacerlo sin
demora. Por ende, es crucial fortalecer las capacidades para el reconocimiento
temprano, el inicio de la RCP y el uso de un desfibrilador externo automatico (DEA)
para obtener mejores resultados (19).

Ademas, al tratarse de situaciones de emergencia, el manejo de la ansiedad durante
la ejecucion de estos procedimientos es un factor clave para su correcta aplicacion.
La educacion en RCP también se encarga de formar al alumno en el manejo de su
estrés durante este proceso, permitiendo una intervencion mas eficiente. Esta es una
caracteristica que realza ain mas la importancia de tener un alto grado de preparacion

y conocimiento en la materia (20).

En cuanto a las generalidades de paro cardiorrespiratorio, se puede exponer que
deberia entenderse como un trastorno médico alarmante que requiere atencion
inmediata. En este evento, se detiene la circulacion sanguinea y la respiracion del
paciente, poniendo en peligro sus funciones vitales. Este fenbmeno puede deberse a

una serie de factores, que incluyen enfermedades cardiacas, respiratorias o0
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neurologicas, junto con la hipoxia, el trauma severo o el envenenamiento. En términos
generales, es vital manejarlo dentro de un tiempo preciso, ya que cada minuto cuenta

para la supervivencia y la recuperacién funcional del paciente (21).

Por otro lado, es fundamental tener un entendimiento sélido de las medidas de
reanimacion que deben aplicarse cuando sucede un paro cardiorrespiratorio. Estas
técnicas de soporte vital basico y avanzado, conocidas comunmente como RCP
(Reanimacion Cardiopulmonar), son intervenciones esenciales para restablecer la
circulacién y la respiracion. En la mayoria de los casos, se inicia con la reanimacion
cardiopulmonar bésica, seguida de la desfibrilacion, la administracion de

medicamentos y, si es necesario, la intubacion endotraqueal (22).

Sin embargo, para minimizar la aparicion de esta condicion, la prevencion tiene un rol
significativo. Controlar las enfermedades croénicas, realizar un estilo de vida saludable
y mantener un monitoreo regular de las funciones cardiacas y respiratorias pueden
contribuir significativamente a la disminucién de los riesgos. El manejo a largo plazo
después de un evento de paro cardiorrespiratorio también es critico e incluye no solo
el tratamiento de la causa subyacente, sino también la rehabilitacién, el apoyo
psicolégico y el seguimiento adecuado. En resumen, las generalidades del paro
cardiorrespiratorio abarcan no solo su manejo inmediato, sino también las estrategias

preventivas y de cuidado posterior a largo plazo (23).

Las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP), conforman un conjunto
esencial de medidas de emergencia aplicadas cuando una persona presenta un paro
cardiaco o respiratorio. Comunmente abarcando un proceso de dos etapas: las
compresiones toracicas y la ventilacion artificial. Las primeras se ejecutan mediante
presiones ritmicas y firmes en el centro del pecho del paciente, con la intencion de
restaurar la circulaciéon de la sangre. Por otro lado, la ventilacién artificial, también
conocida como respiracién boca a boca, se realiza para suministrar oxigeno a los

pulmones de la persona afectada (24).

Ademas de lo mencionado, es importante destacar que la efectividad de la RCP se
basa en su rapida implementacién. Cuanto mas pronto se inicie el procedimiento,
mayores seran las posibilidades de supervivencia del paciente. Por ello, se insta a que
la poblacién general, y no solo los profesionales de la salud estén capacitados en la

técnica. Sin embargo, la improvisacion no es recomendable en estos casos, se
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necesitan habilidades técnicas y tedricas correctamente implementadas para evitar

complicaciones adicionales (25).

Por dltimo, es crucial destacar que, aunque la RCP es una préactica de gran
importancia, no siempre garantiza la supervivencia del paciente. Es un esfuerzo de
emergencia que busca mantener en funcionamiento los érganos vitales hasta que el
afectado pueda recibir atencion médica profesional y se puedan implementar medidas
de recuperacion a largo plazo. Son, sin duda, una valiosa herramienta en la lucha
contra la pérdida repentina de las funciones vitales, pero siempre dentro del marco de
la atencion médica integral (26).

La Teoria del conocimiento de Mario Bunge donde fundament6 al conocimiento
como el conjunto conceptualizaciones, ideas e enunciados, los cuales pueden ser
precisos, claros, ordenados o equivocados, en donde respecto a ello se caracteriza al
conocimiento en: cientifico asi como en conocimiento vulgar; donde el conocimiento
cientifico  representa aquellas sapiencias racionales, objetivas, analiticas y
sistematicos adquiridas mediante la experiencia, mientras que, el conocimiento vulgar,

representa una nocion vaga, errénea y limitada a la observacion (27).

Por otro lado, la teoria de enfermeria fundamentada por Benner, manifiesta algunos
niveles de obtencion y comprension de destrezas frente a los procesos de enfermeria,
donde sefala que estos se clasifican en fases (principiante, competente, eficiente y
experta), ademas sefiald que, conforme las enfermeras fortalecen sus experiencias,

su conocimiento ir4 fortaleciendo lo practico junto con lo teorico (28).

En referencia con los antecedentes, se puede dejar en evidencia a las siguientes
investigaciones expresadas en el ambito internacional, nacional y regional o local,

guedando expuesto del siguiente modo:

Por otra parte, en relacion con los antecedentes internacionales, segun Aspi (29),
Bolivia, en su indagacion buscé examinar los conocimientos por parte de enfermeria
respecto a la reanimacion cardiopulmonar (RCP) por parte de enfermeria. Para ello
se efectu6 una indagacién transversal, explicativa, descriptiva, 17 enfermeras
integraron la muestra, a quienes se le proporciond un cuestionario a fin de recabar
datos. Los resultados exhibieron que, en lo referido al grado de conocimiento en RCP,

el 59% indicé que no recibid capacitacion en RCP, el 35% manifesto que si participo
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en maniobras de RCP. Por ello fue que la indagacion concluy6 que, el personal de

enfermeria respecto a la RCP tiene conocimientos regulares.

Cuero (30), Ecuador, en el 2022, en su estudio buscé examinar el nivel de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar (RCP) en enfermeros. Para ello se
efectudé una indagacion transversal, cuantitativa, explicativo, la muestra formada por
17 enfermeras y se proporcioné un cuestionario a fin de conseguir datos. Los
resultados presentaron que, el 71% manifestd ser capaz de realizar una RCP eficaz,
el 70.5% indic6 que conoce sobre las practicas de RCP, el 41% sefialé saber qué
hacer después de un RCP. Por ello es que la indagacién concluy6 que, los enfermeros

presentaron un nivel alto de conocimiento acerca de la RCP.

Cedefio y Rodriguez (31), Ecuador, en el 2020, establecié como objetivo examinar el
nivel grado de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar (RCP) en los
trabajadores de salud. Para ello se efectud una indagacion transversal, descriptiva, no
experimental, 40 participantes formaron la muestra y se consider6 un cuestionario
para recabar datos. Los resultados exhibieron que, el 77.5% fueron mujeresy el 22.5%
fueron hombres, en lo referido a las capacitaciones sobre RCP, el 75% dijo que recibid,
el 25% no recibid, referente al tipo de capacitacion, el 53% fue avanzada y el 22%
basica. Por ello es que la indagacion concluyo que, los enfermeros tuvieron un grado

alto de 65% respecto al conocimiento sobre RCP.

Referente a los antecedentes nacionales, se hallo al estudio de Coila'y Paucar (32),
Madre de Dios, en el 2023, en su estudio formulé como objetivo examinar el grado de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar (RCP) en el personal de enfermeria.
Se trabajo una metodologia transversal, no experimental, descriptiva, 35 enfermeras
integraron la muestra y se proporciond un cuestionario a fin de obtener datos. Los
resultados ostentaron que, en lo referido al grado de conocimiento referente a RCP,
el 23.5% dijo que es bajo, el 35% medio y el 26% alto; respecto a comprension tedrica,
el 40% dijo que medio. Por ello fue que se concluy6 que, los enfermeros cuentan con

conocimientos basicos en RCP en un 35.2%.

Guevara (33), Moguegua, en el 2020, mediante su estudio establecié examinar el nivel
de conocimiento respecto a la reanimacién cardiopulmonar (RCP) en un hospital. Para
ello la metodologia fue transversal, cuantitativa, descriptiva, se proporcion6 un

cuestionario a fin de recabar datos. Los resultados presentaron que, en lo referido al
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grado de conocimiento en RCP, el 65% indic6 que es bajo, el 23.6% dijo que es medio
y el 11.6% que es alto, ademas respecto a los conceptos tedricos solo un 65%, en
respuestas de emergencia un 81%. Por ello se concluyé que, las enfermeras

presentaron un nivel bajo en RCP.

Arias (34), Jauja, en el 2019, busco6 examinar la relacion entre el nivel de conocimiento
frente a las practicas del personal de enfermeria en reanimacion cardiopulmonar
(RCP). Para ello se efectu6 una indagacion transversal, correlacional, descriptiva, 20
enfermeras formaron la muestra y se le otorgé un cuestionario a fin de recabar
informacion. Los resultados exhibieron que, existié correlacibn demostrativa entre la
RCP frente a los aspectos generales con p=0.010, previas actuaciones con p=0.002
y con las maniobras de RCP un p=0.005. Por ello fue que se concluyé que entre las

variables si hubo asociacion demostrativa, mediante una sigma de 0.000.

De igual manera, en los antecedentes locales, segun Mendoza (35), Lima, en el
2020, estableci6 como objetivo examinar el nivel de conocimiento respecto a
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en las enfermeras de un hospital. Para ello se
efectué una indagacion transversal, cuantitativa, no experimental, la muestra
integrada por 124 enfermeras a quienes se les proporcioné un cuestionario a fin de
recabar datos. Los resultados exhibieron que, el 75% si participo en curso de RCP y
el 25% dijo que no, el 38% dijo que si asistié al curso de maniobras de RCP y el 63%
indic6 que no, de las enfermeras de emergencia, el 97% present6 altos conocimientos
en reanimacion. Por ello se concluy6 que, las enfermeras mostraron tener adecuados

conocimientos en RCP.

Cobos (36), Lima, en el 2022, se enfocd en examinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en el personal de salud de una clinica. Para ello
se desarroll6 una indagacion transversal, cuantitativa, descriptiva, la muestra fue
integrada por 22 participantes a quienes se le otorgd una encuesta a fin de recabar
informacion. Los resultados ostentaron que, el 33% fueron médicos, el 30% técnicas,
el 20% enfermeras y el 17% otros colaboradores; respecto al nivel de conocimiento
en RCP, el 65% indic6 que es medio, el 25% alto y el 10% que es bajo y en conceptos
sobre maniobras, el 60% medio y el 27 alto. Por ello se concluyé que, es medio el

grado de conocimiento de los participantes, sobre RCP.
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La importancia de la investigacion es innegable. La RCP es una técnica vital en la
atencion de pacientes en situaciones criticas, y el personal de enfermeria desempeia
un papel fundamental en la primera respuesta médica en emergencias. La calidad de
la atencion en RCP puede tener un impacto directo en la supervivencia de los
pacientes. Por lo tanto, esta investigacion sera esencial para evaluar y mejorar la
competencia del personal de enfermeria en RCP, lo que a su vez contribuira a una
atencién médica mas efectiva y a la reduccién de tasas de mortalidad en situaciones

de emergencia.

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion se basara en los fundamentos de
la enfermeria y la medicina de emergencia. Se sustentara en los principios y
protocolos establecidos por organizaciones de salud reconocidas a nivel mundial,
como la American Heart Association (AHA), que definen las pautas para la RCP.
Ademas, se apoyara en la literatura cientifica que resaltard la importancia de la
formacion y el conocimiento actualizado en RCP para el personal de enfermeria. La
teoria subyacente es gque un conocimiento sélido de la RCP mejora la toma de
decisiones clinicas y, en ultima instancia, la calidad de la atencion en el area de

emergencia.

Desde una perspectiva practica, esta investigacion tendra implicaciones directas en
la mejora de la atencion médica en el area de emergencia de un hospital. Los
resultados de este estudio podran informar a la administracién hospitalaria sobre la
necesidad de programas de capacitacion y actualizacién en RCP para el personal de
enfermeria. Ademas, podra servir como base para la implementacion de politicas y
procedimientos que garanticen un nivel éptimo de competencia en RCP entre el
personal de enfermeria. En Ultima instancia, esto se traducira en una atencidon mas
efectiva y en mejores resultados para los pacientes que llegan a la unidad de

emergencia en situaciones criticas.

En base a la realidad metodoldgica, se contara con la disposiciébn de autores que
puedan respaldar la tematica de estudio; asi como, el planteamiento y defensa de las
dimensiones expuestas dentro de la investigacion, con la finalidad de poder conformar
el instrumento de recojo de datos por medio de ficha técnica, en donde se pueda
salvaguardar la calidad dentro del proceso de recojo y procesamiento de datos, en

coherencia con analisis estadistico que contribuya con el apartado investigativo.
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Bajo lo manifestado, se expondra el siguiente objetivo general: Determinar el nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria en el

area de emergencia en un Hospital de Cafiete — 2022.
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. MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Respecto al tipo de investigacion, se seguira un estudio basico, debido a que va a
tener un impacto directo en la profundizacion del conocimiento en torno a un tema de
estudio seleccionado. Bajo este panorama, Cortés e Iglesias (37), lo perciben como
ese cimiento de evaluacion que se asocia a la interpretacién de una realidad especifica
desde el punto de vista del investigador, de acuerdo con los hallazgos detectados de

una realidad.

Por otro lado, el enfoque seleccionado sera el cuantitativo, ya que los descubrimientos
se respaldaran con analisis estadisticos para progresar en la comprension de un
escenario concreto. En congruencia con Cortés e Iglesias (37), estos proponen que el
uso de herramientas estadisticas puede corroborar la veracidad de los datos
recopilados en un area de estudio especifica.

Ademas, el disefio de la investigacion no diverge de lo no experimental; sera de corte
transversal y descriptivo, donde el sondeo no alterara el &mbito donde se realizara
con el grupo de estudio. Se mantendra el criterio de que el tiempo no se considerara
una variable extra. Sin embargo, el objetivo del estudio sera descriptivo, enfocado en

percibir o delinear un factor de analisis (37).
2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. Poblacién

Se contara con una poblacién compuesta por 25 profesionales sanitarios que prestan
sus servicios en el departamento de emergencias de un nosocomio en Cariete,
ejerciendo durante el afio 2023. Cortés e Iglesias (37), aluden a esta nocién como la

cantidad proyectada de individuos de los que se pretende obtener datos.

En cuanto a los fundamentos para la inclusion, se mantendra el enfoque en aquellos
enfermeros vinculados con el servicio de emergencias de la entidad objeto de estudio,
fomentando asimismo su consentimiento para participar voluntariamente, luego de
firmar un documento de consentimiento informado. Esta accion se manifestara
necesaria para que estos individuos estén plenamente conscientes de los objetivos y

expectativas de la investigacion.
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De la misma manera, en lo que respeta a los principios de exclusidn, no se tomaran
en cuenta a los enfermeros que ejerzan labores administrativas o aquellos que no

deseen integrar el estudio de manera voluntaria.
2.2.2. Muestra

Se mantendra la muestra no probabilistica censal de 25 profesionales sanitarios,
conforme a lo apuntado por Cortés e Iglesias (37). Estos sostienen que un grupo de
muestra de esta categoria no requiere la aplicacion de una operacion numérica para
su manejo, entendiendo que su cantidad de integrantes no es suficiente para

contemplar una disminucion.
2.2.3. Muestreo

El muestreo de seleccion serd fundamentado en el enfoque intencional,
frecuentemente referido como muestreo a conveniencia, justificado por las teorias
aportadas por Cortés e Iglesias (37). Lo caracterizan como la técnica que facilita la
identificacion de un grupo de individuos que cumplen con ciertos criterios de eleccién

preestablecidos.
2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

La investigacion gozara como variable al nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar, en donde la escala de recojo de datos sera la nominal, durante la

valoracion de informacion.

Definicion conceptual: Queda conceptualizado como aquel grado de conocimientos
gue llega a involucrar la comprension acerca de la insercion de auxilios en términos
inmediatos, durante condiciones de emergencia, respecto a la reanimacién

cardiopulmonar (38).

Definicién operacional: Contando con el andlisis de la variable de estudio, se
mantendra la posibilidad de establecer el nivel de conocimiento alcanzado en cuanto
al RCP, manteniendo el uso del cuestionario con la conformacion de las siguientes
dimensiones: generalidades del paro cardiorrespiratorio y las técnicas de reanimacion

cardiopulmonar.
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2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
2.4.1. Técnica

Con base en lo establecido por Cortés e Iglesias (37), se reconoce la encuesta, que
sera preservada, como una metodologia que facilita la generacion variada de

cuestiones correspondientes a la finalidad de interpretar la variable en analisis.
2.4.2. Instrumento

El instrumento consignado dentro de la investigacion, sera el cuestionario, el cual
mantendra una conformacion de 20 preguntas, siendo adaptado del cuestionario
original de Cabada (38), durante el afio 2019, en donde la distribucion de las preguntas
por dimensiones, sera la siguiente: 10 preguntas para las generalidades del paro
cardiorrespiratorio y un total de 10 preguntas para las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar. Ademas, cabe reconocer que la valoracion sera la siguiente: nivel
bajo (0—7), nivel medio (8 — 14) y nivel alto (15 — 20), en donde una respuesta correcta
ofrecera un total de 1 punto y una incorrecta, un total de O puntos. Acogiéndose a lo
sefialado por Cortés e Iglesias (37), se resalta que el cuestionario se presenta como
esa inclinaciobn precisa hacia asuntos particulares que procuran confirmar o

pormenorizar una realidad especifica.
2.4.3. Validez

De acuerdo con lo expuesto por Cortés e Iglesias (37), definen la validez como la
evaluacion de la calidad de las preguntas propuestas. Especificamente aqui, se
mantendra el uso de la ficha técnica del instrumento empleado, en la que se integrara
la introduccion del autor examinado, cuyo trabajo contribuy6 a la formacion del método

de reunién de informacion (Anexo 6).
2.4.4. Confiabilidad

Desde el punto de vista de Cortés e Iglesias (37), el proceso necesario para confirmar
la precision estadistica consiste en demostrar la autenticidad de los datos previstos
para adquirir. Con la realizacion de una prueba preliminar compuesta por 10
individuos, se ha conseguido corroborar una fiabilidad que excede el 0.70 en
referencia al instrumento de recogida de datos, interpretdndose de esta manera la

elevada fiabilidad de los posibles resultados adquiridos (Anexo 5).
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Tabla 1. Confiabilidad

Elemento Confiabilidad Estado

Nivel de conocimiento sobre

] y ] 0.927
reanimacioén cardiopulmonar
Generalidades del paro i

) ) ) 0.910 Confiable
cardiorrespiratorio
Técnicas de reanimacion

0.825

cardiopulmonar

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizaciéon y coordinacién previa para larecoleccion de datos

En relacion con la investigacion, se asegurara que el plantel de enfermeria del
establecimiento de salud en consideracién contara con la posibilidad de contribuir
tanto a titulo personal como de forma conjunta una vez se les otorgue el
correspondiente permiso escrito (Anexo 3). Esta consideracion se implementara con
la finalidad de brindarles la oportunidad de ratificar su voluntaria y autonoma

participacion en este presente estudio.
2.5.2. Aplicacion de instrumento y recoleccion de datos

En el transcurso de octubre de 2023, se llevara a cabo la implementacion del
instrumento de recojo de datos, proyectando un periodo de utilizacion de siete dias.
Se esperara comunicar al personal de enfermeria y coordinar el tiempo asignado para
la recolecciéon de datos, lo cual se calcula aproximadamente en 20 minutos por cada

sesion.
2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Se hara uso de técnicas de estadistica descriptiva para el manejo de los datos. Esto
implicard un compromiso por detallar las caracteristicas especificas de los items
examinados, utilizando tanto las frecuencias como los porcentajes. Este
procedimiento contara con soporte en la exposicion de la informacion a través de Excel

y el procesamiento de los datos con la herramienta estadistica SPSS V 26.00.
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2.7. ASPECTOS ETICOS
Principio de autonomia

La esencia de esta idea promovera que cada individuo o participante en el proceso
pueda ejercer su derecho de opinar, con la finalidad de ofrecer una respuesta

adecuada hacia la técnica utilizada en la recoleccion de datos (37).
Principio de beneficencia

La eficaz optimizacion del resultado y su aplicacion implicara el suministro o
generacion de saberes que otros redactores o la entidad en estudio pueden emplear,
dentro del marco de la mejora del estandar del servicio otorgado (37).

Principio de justicia

Este demandara un comportamiento equitativo para cada sujeto, entendiendo la
demanda de reconocerle su valor debido a su intrinseca naturaleza humana (37).

Principio de no maleficencia

La investigacion buscara el propdésito de incrementar el conocimiento relativo al asunto
en discusion, garantizando que los individuos implicados no experimenten perjuicio en
sus esferas politicas, sociales o publicas (37). Tendran libertad en su colaboracion,

sin que se vean amenazadas sus reputaciones o roles.
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 2. Cronograma de actividades

2023

Actividades Julio | Agosto | Septiembre| Octubre| Noviembre| Diciembre
12341234 12341234123 4|1|2|3|4

Valoracidn del problema

Obtencidn de informacion

Desarrollo de la introduccidn

Elaboracién de la justificaciébn e
importancia

Establecimiento de objetivos

Elaboracion de materiales y métodos, en
cuanto al enfoque y el disefio
Delimitacion de poblacion, muestra vy
muestreo

Desarrollo de técnicas e instrumentos de
recojo de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de andlisis de informacion

Elaboracidn de aspectos administrativos

Desarrollo de anexos

Antiplagio

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2. RECURSOS FINANCIEROS

Tabla 3. Presupuesto

Materiales 2022 Total
Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre Sl.
Equipos
1 laptop 2400 2400
Disco duro externo 1 tb 250 250
Materiales de
Escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond a4 10 10
Material bibliografico
Libros 60 60 10 130
Eotocoplas e 80 40 10 40 170
impresiones
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 100 300 500
Vidticos 50 50 50 100 250
Comunicacion 50 20 10 80
Recursos humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos® 100 100 200
Total 2,632 340 180 550 4127
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL PERSONAL ENFERMERIA EN EL AREA
DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE CANETE - 2022
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

xUMA

Universidad
Maria Auxiliadora

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR DEL PERSONAL ENFERMERIA EN EL AREA

DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE CANETE - 2022

Instrucciones: El propésito de este cuestionario es Determinar el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria en el

area de emergencia en un Hospital de Cafiete — 2022

1. El paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:

a) Ausencia de pulso, ausencia de respiracion y perdida de conciencia.

b) Piel palida, fria y sudoracion.

c) Cianosis central y periférica.

d) Perdida de conocimiento.

2. 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)

3. El'lugar adecuado para la realizacion las compresiones torécicas en adultos es :
a) 2 dedos debajo del apéndice xifoideo

b) 3 dedos encima del apéndice xifoideo.

c) 2 dedos encima del apéndice xifoideo.
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d) En el centro del térax.

4. Para que la compresion toracica sea efectiva, el paciente debe estar en una

posicion:

a) Debe estar acostada boca arriba, en una zona dura.

b) La persona debe estar boca arriba, encima de una cama.

c) La persona debe estar boca arriba, encima de unas colchonetas.
d) La persona debe estar acostada boca abajo, en un colchon.
5. La frecuencia de compresion en el adulto puede ser al menos:
a) 80/100min

b) 100/120min

¢) 160/180min

d) 150/170min

6. La profundidad de las compresiones en el adulto es:

a) 2-3cm.

b) 3-4 cm.

c) 3-4 cm.

d) 4-5 cm.

7. La posicion correcta de los brazos del reanimador debe ser:
a) Manos, codos y hombros rectos.

b) Ni manos ni codos ni hombros rectos.

c¢) Codos, pero no manos ni hombros rectos.

d) Ninguna de las anteriores.

8. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas de un

RCP inadecuado es:

a) Neumotdrax
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b) Fractura costal

c) Laceracion hepética

d) Laceracion esplénica

9. La Reanimacion cardiopulmonar consiste en:

a) Maniobras

b) Actividades

c¢) Valoracién

d) Intervencion

10. Los niveles de reanimacion cardiopulmonar son:

a) RCP basica, intermedia, avanzada

b) RCP intermedia, avanzada

¢) RCP basica, avanzada y cuidados post reanimacion.
d) RCP basica, intermedia, avanzada y cuidados post reanimacion.
11. La cadena de supervivencia, se define como:

a) Secuencia de intervenciones realizadas de forma ordenada, de manera correcta

que se debe realizar cuando se produce un paro cardiorrespiratorio.

b) Conjunto de actividades que se realiza cuando hay un paro cardiorrespiratorio
c¢) Conjunto de pasos para la sobrevivencia de la victima

d) Conjunto de intervenciones

12. Segun la AHA en el afio 2015, se recomendd la creacion de cadenas de

supervivencia separadas, estas son:

a) Cadena de supervivencia en paro cardiacos intra y extra hospitalario
b) Cadena de supervivencia en paro cardiacos extra hospitalario.

c) Cadena de supervivencia intra hospitalarios y geriatricos.

d) Cadena de supervivencia en paro cardiaco intra hospitalario
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13. La causa comun para que se produzca una obstruccion de via aérea en pacientes

con paro cardiorrespiratorio es:
a) Caida de la lengua.

b) Alimentos

c) Presencia de prétesis.

d) Abundantes secreciones

14. 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 extrafos.

¢) Maniobra de "traccién o de empuje mandibular".
d) Colocacion de tubo oro faringeo.

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

se realiza mediante

a) Colocacioén de tubo orofaringeo

b) Maniobra “frente — menton”

c) Maniobra de "traccién o de empuje mandibular”

d) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

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

a) Aplicar las compresiones al menos de 100-120/min , con profundidad de 5cm 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 torécica,

reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas
d) Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad

17. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto en
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paro cardiorrespiratorio es:

a) La arteria femoral.

b) La arteria poplitea.

c) La arteria carétida.

d) La arteria braquial.

18. El esquema de RCP implica:

a) 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

b) 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

c) 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

d) 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones

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

b) Max. 2 segundos de duracion.

c) Max. 3 segundos de duracion.

d) Mas de 3 segundos

20. La cadena de supervivencia intrahospitalario incluye:

a) Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones, soporte avanzado

y cuidados post paro.
b) Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilar, RCP precoz y reconocer el paro.

c) 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, desfibrilacién, soporte avanzado y cuidados post paro.
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién 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 SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL PERSONAL ENFERMERIA EN EL AREA DE
EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE CANETE - 2022

Nombre del investigador principal: LIC. VICENTE RIOS, LIZ KELLY

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar del personal de enfermeria en el area de emergencia en un Hospital
de Canete — 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 informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no seré
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo

de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a VICENTE RIOS, LIZ
KELLY, coordinador de equipo teléfono movil N.° 981759449 o al correo electrdnico:
lizvicentel4@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa gque sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria:

Su participacién 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 apoderado Firma o huella digital
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N.° de DNI:

N.° de teléfono: fijo 0 moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N.° de DNI

N.° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N.° de DNI

N.° teléfono

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

iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO 4 INFORME DE SIMILITUD
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