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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar de la Microred de Salud Huambos — Chota, Cajamarca
2021. Materiales y método: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, cuyo
disefio es descriptivo de corte transversal; la unidad de andlisis estara compuesto
por 48 personales de salud de la Microred Huambos, se aplicard como instrumento
el cuestionario validado y confiabilizado para medir la variable de conocimiento que
esta conformada por 18 items en total y cuenta con 5 dimensiones: signos de paro
cardio respiratorio, condiciones para RCP, compresiones toracicas, manejo de via
aérea y por ultimo ventilacion mecanica; teniendo como valores finales
conocimiento bajo menos de 8 puntos, Medio de 9 a 13 puntos y alto de 14 a 18
puntos. Resultados: los resultados se presentaran en tablas simples y de doble
entrada mediante en gréaficos estadisticos, utilizando las medidas de frecuencia
relativa y absoluta para el analisis cuantitativo. Conclusiones: el estudio brindara
datos que deslumbrara los saberes del profesional de enfermeria de la Microred de

Salud Huambos ante una situacion de RCP en la poblacion.

Palabras clave: Conocimiento, reanimacion, cardiopulmunar, personal y salud
(DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of the nursing professional on
cardiopulmonary resuscitation of the Huambos Health Micronetwork - Chota,
Cajamarca 2021. Materials and method: This study has a quantitative approach,
whose design is descriptive of cross-sectional; the analysis unit will be composed
of 48 health personnel from the Huambos Micronetwork, the validated and reliable
guestionnaire will be applied as an instrument to measure the knowledge variable
that is made up of 18 items in total and has 5 dimensions: signs of cardiorespiratory
arrest , conditions for CPR, chest compressions, airway management and finally
mechanical ventilation; having as final values low knowledge less than 8 points,
Medium from 9 to 13 points and high from 14 to 18 points. Results: the results will
be presented in simple and double-entry tables through statistical graphs, using
relative and absolute frequency measurements for quantitative analysis.
Conclusions: the study will provide data that will dazzle the knowledge of the
nursing professional of the Huambos Health Micronetwork in the face of a CPR
situation in the population.

Keywords: knowledge, resuscitation, cardiopulmonary, personnel and health
(MeSH)



I. INTRODUCCION

En la actualidad segun estudio realizado, en el 2018, refiere que prexisten
escenarios diferentes en los cuales se tiene que realizar reanimacion
cardiopulmonar (RCP) como en un gimnasio, una aerolinea, una fabrica, un club de
campo, una institucién educativa publica o privada, un establecimiento de salud, un

hotel, una iglesia y una oficina (1).

Asi mismo, Martin (2) en el 2018, manifiesta que el conocimiento del profesional de
enfermeria sobre RCP juega un papel fundamental para evitar complicaciones en
el individuo que sufre un paro cardiaco, para brindar los primeros auxilios
inmediatos en comprension cardiaca hasta su traslado a una unidad con capacidad
resolutiva o llegada de una ambulancia al lugar.

la Organizacion mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017, manifiesta que en la
actualidad los seres humanos muren a causa de ECV (enfermedades
cardiovasculares), ocupando los primeros lugares de muerte a nivel del planeta
tierra. Por lo que se pronostica que, en el afio 2015, 17,7 millones de individuos
sucumbieron a efecto de ECV, representando un 31,0% del total de las defunciones
a nivel mundial. De estos 7400 millones de defunciones se dieron a causa de una

cardiopatia coronaria y dentro de ellas el PCR (3).

El PCR ocurre a nivel del mundo en un 75% fuera de una institucién de salud, y
representa a una de las causas principales de defuncién en la poblacion adulta si
no se actuada de manera oportuna; por lo que se debe actuar en los cuatro minutos
posterior al PCR y a los diez minutos la desfibrilacion para que la victima tenga un
40% de posibilidades de sobrevivir (4).

La Fundacion Esparfiola del Corazén en el 2022, manifiesta que en Espafa la
insuficiencia cardiaca mata a unos 30 000 individuos cada afio. La resistencia
actual es de un 5%, pero podria aumentar hasta el 15% si se aplican medidas de
reanimacion cardiopulmonar, y hasta el 30% si existe un programa de

desfibriladores, lo que supondria entre 4 500 y 9 000 muertes por afo, por lo que
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el empoderamiento del profesional de enfermeria es de suma utilidad para la

actuacion con fundamento a tiempo (5).

Es asi que, los ultimos datos estadisticos del afio 2019, refiere que, mas de 353,427
defunciones por PCR, siendo el 70% originados fuera de un ambiente hospitalario;
el 69,6% en casa del individuo; 19,8% en lugares publicos; y 19,8% en casas
geriatricas (6). Del mismo modo la American Heart Association (AHA) en el afio
2020 refiere que el PCR es causa de muerte de 370,494 personas al afio, siendo
en su mayoria producido en lugares extra hospitalarios con un porcentaje de 73,9%,

de los cuales el 15,1 es en lugares publicos, el 10,9% en hogares de ancianos (7)

La Organizacién Panamericana de la Salud y la OMS en el afio 2020 refieren el
PCR es causado por diversos factores causas como la falta de actividad fisica, una
dieta inadecuada, el consumo de derivados del tabaco y el consumo de verduras y
frutas. Por lo que, las personas que no realizan actividad fisica estan propensas a

morir prematuramente en un 20 a 30% mas que las que hacen ejercicio (8).

En Colombia, en el 2019, refiere que las victorias ante un PCR la actuacion con
fundamento es vital ya que demuestra que sélo entre el 20% y el 24% de los
individuos que pasan por la RCP en un hospital se levantan vivos, y de esos

pacientes solo un par se levantan sin una verdadera lesion neuroldgica (9).

En el Perq, estadisticas segun el Ministerio de Salud, en el 2019, manifiesta que, el
PC (paro cardiaco) es una de las cuatro causas de muerte en observacion anual y
la quinta en una situacion de emergencia (10). Asi mismo, Molina en el afio 2019,
alude que, en nuestro pais el empoderamiento del profesional de enfermeria sobre
RCP es de medio a bajo. Ademas, hay pocas pruebas de los atributos con los que
se realizan las maniobras, limitado conocimiento en la administracion de
mediciones, lo que hace dificil reconocer las decepciones explicitas en las

convenciones establecidas (11).

Por lo que, esta situacion se torna una de las urgencias mas dramaticas y graves

gue puede atravesar el personal sanitario y los familiares en cualquier lugar que se
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encuentren. Ante estos datos plasmados es primordial que el profesional de
enfermeria y la poblacion obtenga conocimiento de RCP, con el fin de poner en

practica las habilidades ante un suceso fuera o dentro de un recinto hospitalario.

No es ajeno escuchar en diversos entornos fuera de un hospital que tal persona
murid por un infarto cardiaco y que no se hizo nada al respecto o no se brindé los
primeros auxilios. Estos comentarios son mas criticados cuando en el lugar de los
hechos existio un trabajador de salud. Por lo que, el personal sanitario o de salud
gue esta inmerso en brindar los primeros auxilios en reanimacién cardiopulmonar
debe contar con las habilidades y conocimientos muy calificadas para realizar la

atencién necesaria.

Frente a la situacion problematica es necesario conocer ¢, Cual es el conocimiento
del profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar de la Microred de

Salud Huambos — Chota, Cajamarca 20217.

Conociendo que el RCP “Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que
se realiza cuando alguien ha dejado de respirar o el corazén ha cesado de palpitar”
(12). Por otro lado, el conocimiento en RCP es el conjunto de reglas normalizadas
de mejora sucesiva que comprende dos niveles, el soporte vital esencial y el de alto
nivel, cuya intencion es suplir, restablecer el curso y la respiraciéon garantizando una
adecuada oxigenacion de los tejidos, con la plena intencion de salvar la vida,
restablecer el bienestar, aliviar la resistencia y restringir la incapacidad. Las
consecuencias de la reanimacion dependen de la coherencia, la protocolizacion, el
limite especializado, l6gico y humano aplicado por los expertos en bienestar. El
trabajo principal del profesional de enfermeria requiere una mentalidad e inclinacion
poderosas, seguridad y discrecion debido a la informacion, habilidades,
capacidades y normas morales. Esta multitud de componentes se sumara a una
coordinacion exacta y conveniente coordinada a las necesidades genuinas de los

individuos en el paro cardiorespiratorio (13,14).

Segun Ramos y colaboradores, manifiestan que la incidencia del PCR se produce

mas en hombres que mujeres, las cusas de PCR son varias, sin embargo, la
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enfermedad coronaria es la raz6n mas continua en los adultos, la enfermedad
coronaria isquémica y dentro de ella el infarto agudo de miocardio sigue siendo la
condicion médica mas grave (15). También las causas del PCR son: las
enfermedades coronarias donde la aterosclerosis coronaria esta disponible en el
80% de los PCR de inicio cardiovascular. Del 40% al 86% de los supervivientes
presentan una estenosis coronaria superior al 75%; las miocardiopatias constituyen
el segundo elemento de importancia; la miocardiopatia hipertrofica presenta un
predominio de fallecimientos inesperados del 2 al 4% cada afio en adultos y del 4
al 6% en jovenes y adolescentes; esto se debe a arritmias, desintegracion
hemodinamica inesperada o isquemia; la miocardiopatia ampliada causa el 10% de
los fallecimientos inesperados en adultos, la displasia arritmogénica del ventriculo
derecho es una miocardiopatia de inicio hereditario que provoca arritmias
ventriculares extremas. La fibrilacion ventricular que esté presente en el 60-70% de
las defunciones subitas en el adulto. Las enfermedades respiratorias infecciosas y
obstruidas produciendo 30000 muertes por afio. Enfermedades neurolégicas y

traumatismos (16).

Los factores que influyen el PCR se tiene a los modificables, como los héabitos
alimenticos, los estilos de vida de, la falta de ejercicio, la obesidad, consumo de
alcohol y cigarrillos, exceso de estrés riesgo. Y los no modificables, como la edad,
la herencia, la raza. La sintomatologia o reconocimiento de un PCR son las
caracteristicas siguientes: Sensacion de opresidn, presion o tormento en el punto
focal del pecho, detras del esternén y llegando a uno u otro hombro o brazo, el
cuello y la mandibula inferior. EI malestar del episodio coronario suele durar mas
de dos minutos, y puede ir y venir. Otros signos pueden incluir sudoracion, malestar,
cansancio y falta de energia. Numerosos pacientes no dan indicaciones comunes,
el agravamiento puede ser suave, el individuo puede no "parecer terrible" o tener
cada uno de los efectos secundarios, como regla general, breves (menos de 10
segundos) heridas de aguja de tormento nunca son indicaciones de una
insuficiencia respiratoria. Numerosos pacientes rechazaran que posiblemente

estén sufriendo un episodio coronario (17).



Asi mismo, las fases del RCP, se divide en dos: la reanimacion cardiopulmonar
basica (Soporte vital basico) y la reanimacion cardiopulmonar avanzada (Soporte
vital cardiaco avanzado). Las maniobras del RCP se basa en el ABC; que su
secuencia es circulacién e iniciar de compresiones cardiacas (C), apertura de las

vias aéreas (A) y Proporcionar respiracion (B) (18).

en la circulacion e iniciar de compresiones cardiacas. El profesional de salud debe
verificar el pulso carotideo teniendo en cuenta el cartilago cricoides, si no existe
pulso se debe iniciar inmediatamente las compresiones toracicas colocando el talén
de una mano y entrelazan los dedos de la otra mano sobre el punto de compresion
gue es la mitad inferior del esternon, se aplica la compresion con los brazos
completamente extendidos hasta una profundidad de 5 cm, con un ritmo de presién
de 100 compresiones por minuto. El tiempo de presién debe ser idéntico al tiempo
de desenrollado, es solido y rapido para garantizar que estas compresiones.
Después de 30 compresiones continuas, se realizan 2 ventilaciones boca a boca
de 1 segundo de duracion cada una (ciclo de RCP), realizando 5 ciclos 0 2 minutos
de RCP. La apertura de vias respiratorias; en un accidentado inconsciente, la
ausencia de tono muscular provoca la retirada involuntaria de la lengua y la epiglotis
hacia la masa posterior de la orofaringe, lo que desaconseja la seccidén aérea. Para
evitarlo, se coloca al accidentado en posicion postrada (boca arriba) y se desplaza
la cabeza en sentido inverso: maniobra de frente menton. Estos movimientos
provocan en la mayoria de los casos una via aérea patente. En cualquier caso, si
se piensa en un herido, la via aérea debe abrirse con el punto de apoyo mandibular

para controlar las cervicales y evitar confusiones (19).

Y la proporcion de respiracion; donde se debe dar 2 respiraciones de 1 segundo
cada una, utiizando el método boca a boca, tapando las fosas nasales,
expandiendo la cabeza, levantando la mandibula y la boca desencajada. Coloque
los labios alrededor de la boca del accidentado para que no se escape el aire y
después sople brevemente y asegurese de que el pecho del accidentado se
extienda y que el aire salga cuando se suspenda el movimiento. Si se dispone de
un sistema de ventilacion asistida (paquete de reanimacién autoventilado), debe

utilizarse en lugar de la ventilacion boca a boca (20).
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Para el presente estudio se tiene en cuenta como sustento teorico a la teoria de
conocimiento, por lo que el conocimiento del profesional de enfermeria describe
como una asociacion entre sujeto y un objeto es decir que el sujeto que representa
al tema de RCP por parte del profesional de enfermeria y el objeto es la persona
gue sufre el PCR. Los temas fundamentales en el conocimiento humano se tienen
a la primera la posibilidad del conocimiento que tiene que ver la realidad del tema
gue conoce el profesional de enfermeria y el objeto conocido; la segunda el origen
del conocimiento de las capacitaciones, de las experiencias o de ambos; la tercera
la esencia del conocimiento del profesional de enfermeria; la cuarta la cuestion
sobre las clases de conocimiento del profesional de enfermeria que tiene que ver
con el conocimiento las dimensiones que pueden ser distinto y la quinta la verdad
o sinceridad que demuestran en la aplicacion o saberes de RCP por parte del

profesional de enfermeria (21).

El presente estudio refuerza la teoria de Dorothea Elizabeth Orem, Teorista general
del autocuidado, dicha teoria consta de tres teorias relacionadas la del autocuidado,
la del déficit de autocuidado y la del sistema de enfermeria. Ademas, define el
objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por
si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Teoria del
autocuidado: En la que explica el concepto de auto cuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: “El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas
hacia las demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (22)

Una investigacion realizada por Santos y colaboradores (23), en Cuba, en el 2018,
cuyo objetivo fue “ldentificar el nivel de informacion sobre reanimacion
cardiopulmonar de médicos y enfermeras en una Policlinica Universitaria”, estudio
descriptivo y transversal, con una muestra de 64 médicos y enfermeras. Los

resultados que encontraron fue que, el 25% fueron licenciados en enfermeria y el
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75% personal médico entre especialistas, residentes y generales, concerniente al
nivel de informacion de RCP predomino un porcentaje alto de insatisfactoriedad de

parte de los profesionales.

Segun la investigacion realizado por Cabrera (24) en Quito, en el afio 2019, realizo
un estudio denominado “Nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y
avanzado del adulto en los miembros de los equipos quirdrgicos que ejercen en
hospitales de referencia de la ciudad de Quito, fue un estudio descriptivo
transversal, su muestra estuvo conformada por 126 profesionales. Se encontr6 que
el 61.7% tiene aciertos de BLS y el 65% de ACLS en todos los profesionales del
estudio, el cual es un valor malo para poder ser certificados en BLS y ACLS,
teniendo como resultado final que el nivel de conocimiento de BLS y ACLS no era
optimo de los profesionales en estudio.

Por su parte Revelo (25) en Ecuador, en el afio 2017, desarrollo un estudio “Nivel
de conocimiento de las enfermeras del area de emergencia sobre resucitacion
cardiopulmonar de adultos en el Hospital Un canto a la vida”, su objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de dicha poblacién sobre resucitacién
cardiopulmonar, ella utilizo un método descriptivo y encontré que su poblacién si
tienen conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar, representado por 93.7 %.
En este estudio se concluye que de forma general los enfermeros que trabajan en
dicho servicio han adquirido un conocimiento idéneo y modernizado sobre

reanimacion cardiopulmonar Basico y Avanzado

Al respecto el estudio de Marcelo y colaboradores (26), en Peru, en el afio 2021,
cuyo objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Bésico en el profesional de enfermeria del Centro de Salud
Hualmay en el afio 2020”, estudio descriptivo, disefio no experimental —
Transversal, con una muestra de 42 profesionales del Centro de Salud Hualmay.
Dentro de sus hallazgos menciona que el conocimiento del personal sanitario es

medio con un 45%, el 41% conocimiento bajo y el 14% un conocimiento alto.
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Por su parte Palacios(27), en Perq, en el afio 2019, cuyo objetivo fue “Determinar
el conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Béasica en Enfermeros que
laboran en las Areas Criticas en el Hospital del Minsa — Piura Febrero 2019”, estudio
con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal, tuvo una muestra
de 44 profesionales de enfermeria Los hallazgos en su investigacion fue que la
mayoria del personal de enfermeria tiene un nivel medio con el 56,82% respecto a
las generalidades de Reanimacién Cardiopulmonar Basica; en cuanto a las
compresiones toracicas el nivel fue medio con 54,55%; respecto manejo de via
aérea prevalecio el nivel medio con 50,00%; y concerniente al conocimiento de

ventilacion el nivel fue medio con 54,55%.

Por su parte el estudio de Aranzabal y colaboradores (28), en Peru, durante el
periodo 2017, cuya finalidad fue “Determinar la asociacion entre los factores
socioeducativos y el nivel de conocimiento sobre RCP en el profesional de
enfermeria de hospitales peruanos” estudio transversal analitico multicéntrico, con
muestreo por conveniencia realizado en 25 hospitales con profesionales de la
salud. Dentro de los hallazgos concluyen que prevalecié un el nivel bajo de

conocimiento del personal sanitario.

En el mismo contexto Reyes (29), en Peru, durante el afio 2017, cuyo objetivo fue
“‘determinar el Nivel de conocimientos del personal profesional de salud sobre
Reanimacion Cardiopulmonar en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima”, estudio tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de corte
transversal, la muestra estuvo conformado por 84 profesionales entre médicos
enfermeras y obstetras. Los resultados fueron sobre el nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar fue medio con 69,8%; respecto la identificacion de
signos de paro y condiciones para RCP fue medio con el 52,3%; respecto
maniobras de reanimacion cardiopulmonar también fue medio con el 46,5%.
concluyendo que la mayoria del profesional de enfermeria tienen un conocimiento
medio en RCP, de igual modo para la identificacion de PCR, via aérea y compresion
toracica; en cambio para las dimensiones desfibrilacién temprana y ventilacién el

nivel de conocimientos es bajo.
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En el mismo contexto Coronel y colaboradores (30), en Peru — Cajamarca, durante
el afio 2018, cuya finalidad de la investigacion fue “Conocimientos y actitudes del
personal de emergencia en reanimacion cardiopulmonar basico y avanzado.
Hospital José Soto Cadenillas. Chota. 2018”, estudio con enfoque cuantitativo, de
corte transversal. Dentro de los hallazgos concluye que el conocimiento del
profesional de enfermeria es medio y alto con un porcentaje de 38,9%

respectivamente.

Ante esto, la importancia del conocimiento del personal sanitario en RCP debido a
gue, es un tema vinculado directamente a salvar vidas, esto no solo se dara en un
entorno hospitalario sino fuera de un nosocomio, donde se deben aplicar con el
amplio conocimiento y seguridad necesaria para garantizar la salud del individuo y
tranquilidad a los familiares. M&s aun teniendo en cuenta que estas situaciones se
pueden dar en un momento menos esperado. Es asi que la jerarquia de este
estudio de investigacion radica en que se pueda identificar el nivel de conocimiento
del trabajador de salud sobre RCP y de este modo se generara evidencia y poder
reforzar los saberes del personal sanitario en RCP.

Tedlricamente se justifica el estudio, considerando que en la actualidad la profesion
atraviesa cambios que van acorde con el avance de la ciencia y tecnologia, por lo
gue se requiere fortalecer los conocimientos actuales relacionados conocimiento
del profesional de enfermeria en reanimacion cardiopulmonar. sino también del
equipo multidisciplinario de la institucion que interviene en el cuidado de los

pacientes, acciones orientadas para salvar vidas.

A este respecto, consideramos una justificacion practica porque los logros que
pretendemos alcanzar buscan la toma de conciencia para contar con profesionales
altamente calificados y actualizados sobre conocimientos de reanimacion
cardiorespiratorio que realiza el profesional para salvar vida de los pacientes en el
servicio de emergencia, buscando asi favorecer el desarrollo de las acciones de
cuidado que desarrolla las mismas que deben priorizarse para asi evitar

complicaciones en el paciente
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Metodolégicamente se justifica el estudio porque, su desarrollo se realizara
respetando las etapas de método cientifico, asi como la utilizacion de herramientas
validadas que permitieran medir la variable de manera ordenada, siguiendo el
método de investigaciones cuantitativas, cuyos resultados numéricos serviran

como base para investigaciones similares futuras.

Por todo lo expuesto el estudio se plante como obijetivo de investigacion determinar
el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre reanimacion

cardiopulmonar de la Microred de Salud Huambos — Chota, Cajamarca 2021.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Mediante el presente estudio sera de tipo no experimental, porque habra ausencia
de manipulacién de variables, y de enfoque cuantitativo, debido a que emplearemos
técnicas e instrumentos matematicos y estadisticos (31). Es descriptiva debido a
gue describiremos el tema analizado en la realidad observable, de corte transversal

porque los datos seran recogidos en un periodo determinado (32).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: “Es el conjunto de todas las unidades de estudio (sujetos u objetos)
cuya caracteristica observable o reaccidon que pueden expresar nos interesa
estudiar” (33).

La poblacion estara constituida por el profesional de enfermeria que labran en las
ocho Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la Microred de salud
Huambos que son un total de 48 licenciados durante el periodo del segundo

semestre.

Criterios de inclusion

- Profesionales de enfermeria que deseen participar en la investigacion
voluntariamente

- Profesional de enfermeria que pertenezca a la microred de salud Huambos y que
estén laborando por mas de tres meses

Criterios de exclusioén

- Profesional de enfermeria que no firmen el consentimiento informado

- Profesional de enfermeria que este de licencia por maternidad 6 vacaciones

Muestra: Para la presente investigacion se considerara una muestra censal debido
a que se incluira a toda la poblacién, por ser un numero manejable y accesible por

la investigadora (34).
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2.3. VARIABLE DE INVESTIGACION

- Definicién conceptual

Conocimiento del profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar. Es
el conjunto de saberes de entendimiento e informacion que posee el profesional de
enfermeria sobre RCP, que permitirdn brindar los primeros auxilios a cualquier
persona ante una situacion de paro cardiorespiratorio y poder restablecer las

funciones vitales del individuo (35).

- Definicién operacional

La variable de conocimiento sobre RCP del profesional de enfermeria de la
Microred Huambos se medira a través de un cuestionario, en la que se conocera
los saberes previos sobre: los signos de paro cardiorespiratorio, condiciones para
realizar el RCP, realizacién de compresiones toracicas, el manejo de via aérea y la

ventilacion.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Emplearemos la encuesta, debido a que una técnica amigable que permite recoger
la informacién de manera facil; como instrumento un cuestionario, que es un grupo
de preguntas relacionadas un tema particular (36), y el instrumento que se
empleara que se aplicara serd un cuestionario validado por Marcelo y
colaboradores (19). En su investigacion realizado en el afio 2021, consta de 18 item
en total evaluando 5 dimensiones signo de paro cardiorespiratorio, condiciones
para RCP, comprensiones toracicas, manejo de las vias aéreas y ventilacion dando
una puntuacion con respuesta correcta a 1 puntos y respuesta incorrecta 0 puntos
dando resultados finales en conocimiento alto1l8 a 14 puntos, medio 9 al3 puntos

y bajo menos de 8 puntos

Validez y confiabilidad: Dicho cuestionario de RCP fue validado en el estudio de
Marcelo y colaboradores, donde fue sometido por 10 juicios de expertos, mediante

la V de Aiken que alcanzo6 un valor de 0,96. A su vez tuvo una prueba piloto que
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tuvo a 16 participantes, y para la confiablidad se realizard mediante el estadistico
Kuder — Richardson dando un resultado de 0,78, indicando que el instrumento tiene
una confiabilidad adecuada para ser aplicado. Para finalizar también mencionar que

es un instrumento con respuestas dicotdmicos.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos primeramente se enviara una solicitud dirigida al
gerente de la Microred Huambos, para que brinde el permiso respectivo y poder

aplicar el instrumento a todos los personales de salud de dicha Microred.

2.5.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara segun lo estipulado en el cronograma en el
mes de octubre del presente afio 2021, durante un periodo de 15 dias consecutivos.
A todo el profesional de enfermeria a quienes se les explicara los objetivos del
estudio para invitarlos a participar, asi mismo, se le otorgara el consentimiento
informado para su debida participacion. El llenado del cuestionario de cada
participante tomara un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos. Luego de terminar
el trabajo de intervencién, se procedera a verificar cada una de los cuestionarios,
valorando la calidad del llenado, que se encuentre completo y se procedera a la

sumatoria de la puntuacion respectiva

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos se emplearéa el paquete estadistico SPSS v28, donde
primero se creard una matriz luego se generara los resultados en tablas simples y
de doble entrada para su respectiva interpretacion, analisis y discusion a través de

las frecuencias relativas y absolutas.
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2.7. ASPECTOS ETICOS

Para los aspectos éticos se tendra en cuenta el permiso de la Microred con
documento para la intervencion, asi mismo la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Maria Auxiliadora.

Por otro lado, se tendra en consideracién los principios éticos como la autonomia,

beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

La autonomia. La participacion serd de caracter voluntario, de este modo
garantizar la decision de cada participante, teniendo en cuenta que los derechos de
los participantes no se vean vulnerados y amenazados. Para dar cumplimiento a

este principio se brindard un consentimiento informado (37).

No maleficencia: Este principio se cumplird a través de la no intencién de hacer
dafio a los participantes, considerando que esta investigacion solo buscara obtener

informacion y no realizar experimento con la poblacion de estudio (38).

Justicia: Este principio se aplicard considerando que a la poblacion en estudio se
elegira teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion, asi mismo cada

uno de los participantes se tratara a todos por igualdad sin discriminacion (39).

Beneficencia: El presente estudio beneficiara a los profesionales de enfermeria, a
la gerencia de la microred Huambos, para que en base a los resultados tome
decisiones en mejoras de la capacidad académica y que repercuta en la atencion
de los usuarios frente a una situacion de emergencia por paro cardiorespiratorio
(40).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO
23 2(3/4(1/2|3|4 2|3

Identificacién del problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccién introduccion:
situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccién introduccion:
Importancia y justificacibn de la
investigacion.

Elaboracién de la seccion introduccion:
objetivos de a investigacion

Elaboracion de la seccibn material y
métodos: enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccion material y
métodos: poblacion muestra y muestreo

Elaboracién de la seccibn material y
métodos: técnica e instrumentos de
recolecciéon de datos

Elaboracién de la seccibn material y
métodos: aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccion material y
métodos: métodos de andlisis de
informacién

Elaboracién de aspectos administrativos
de estudio

Elaboracién de los anexos

Revision del proyecto

Aprobacion del proyecto
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3.2.

Recursos Financieros

Unidad de Pre-zcio. Total
N° Tipo Concepto edida Cantidad | unitario s)
(S)
01 Papel bond Millares 2 24.00 48.00
02 Internet Horas 500 1.00 | 500.00
03 | Bienes Impresiones | Unidades | 500 0.20 | 100.00
04 |de Fotocopias Unidades | 200 0.10 20.00
05 | consum | Folderes Unidades |3 0.50 1.50
06 |0 Lapices Unidades |5 1.00 5.00
07 Movilidad - 500.00 | 500.00
09 Anillados Unidades |9 3.00 27.00
SUBTOTAL 1201.50
o1 Computador | Unidades |1 3500.00 | 3500.00
Bienes de | a

02 | inversion | Impresora Unidades |1 900.00 | 900.00
03 USB Unidades |1 20.00 20.00
SUBTOTAL 4420.00
TOTAL 5621.50
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

Tipo de
variable
: segln su Definicion Definicion . . . N° de Valor Criterios para
Variable naturalezay conceptual operacional Dimensiones Indicadores items final asignar valores
escala de
medicién
—Color de piel
. — Dificultad respiratoria
Signos de paro Obstruccion c?e la via L2,
La variable de cardiorespiratorio Abrea. y4
conocimiento _ Asistolia.
Es el conjunto de | sobre RCP del —Maniobras para
saberes de profesional de Condici oxigenacion del
imi i ondiciones para .
entendimiento e | enfermeria de la Rop P cerebro y corazén 5y6
informacion que Microred _Secuencia de RCP:
posee el Huambos se C-B-A
profespnal de medira a través _Lugar de aplicacion _
enfermeria sobre de un . Bajo
. ; . —Frecuencia de
Conocimiento I RCP, que cuestionario, en S 0-8puntos
. Cualitativa L aplicacion 7,8,
del profesional permitirdn la que se Compresiones Profundidad 910
de enfermeria Escala de brindar los conocera los toracliacas Relacis - 1’1 ' SiEl Medio
sobre S primeros auxilios | saberes previos —Relacion compresion Y | No=0 9-13puntos
. e medicion . _ . ventilacién. 12
reanimacion Nominal a cualquier sobre: los signos i |
cardiopulmonar persona ante de paro —Calidad de la Alto
una situacion de | cardiorespiratorio, compresion . 18 -14puntos
paro Condiciones para —O!:)StrUCC|On de Ia via
i i i i . . aérea
cardiorespiratorio | realizar el RCP, | pmanejo de via =1e0 13y
y poder realizacion de | ggrea —Tecnicas para 14
restablecer las compresiones permeabilizar la via
funciones vitales torécicas, el area
del individuo manejo de via —Tiempo de
aéreay la administracion. 15,
ilacid o —Frecuencia de la 16,
ventilacion Ventilacion - .
administracion. 17y
—Técnicas de 18
ventilacion.
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f?iUMA Anexo B: Instrumentos De Recoleccion De Datos

Universidad
Maria Auxiliadora

Cuestionario de RCP
Marcelo y Reyes (2021)

. DATOS GENERALES
- Edad: 20a30()31a40()41amas ()

- IPRESS donde labora: ...............c.o...ees

- Afos de servicio:
Menor o igual a 4 afios () 5a 10 afios () 11 a 15 afios () 16 a 20 afios () mayor
a 21 afos ()

- Ha participado en algun curso sobre RCP bésico: Si () No () afio------------

- Ha participado Ud. en maniobras de RCP basico: Si () No ()

Il. INSTRUCCIONES
A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas para lo cual se le solicita
marcar con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.

lI.LDATOS ESPECIFICOS:

1. Es caracteristico del paro cardiorrespiratorio:
a. Cese brusco de la funcion del corazon y de la respiracion
b. Piel palida, sudoracién fria y dolor precordial
c. Pérdida del conocimiento y disminucion de la respiracion
d. Cianosis central y periférica

2. En el PCR se reconocen los siguientes signos y sintomas:
a. No respira o lo hace con dificultad (jadea o boquea)
b. No responde a ningun estimulo
c. No hay pulso tomado en 10 segundos o0 menos
d. Todas son correctas

3. Laprincipal causa de Paro Cardiorrespiratorio es:

a. Obstruccién de via aérea

b. Traumatismos de cabeza, cuello y torax.
c. Crisis asmatica

d. Intoxicaciones
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La ausencia completa de la actividad eléctrica en el miocardio se

denomina:

a.
b.
C.
d. Actividad eléctrica sin pulso

Fibrilacion ventricular
Flutter
Asistolia

La Reanimacién 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.

Un Conjunto de maniobras que hacemos con nuestras manos ante una
situacion de PCR. En otras palabras: el boca a boca y compresiones
toracicas.

Un Conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente
destinadas cuando la circulacion de la sangre de una persona se detiene
subitamente.

Un Conjunto de maniobras que aseguran el aporte de sangre oxigenada
al cerebro y al corazén, hasta que un tratamiento mas avanzado lo
restaure.

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

C-A-B (compresiones toracicas, via aérea y ventilacion)

La frecuencia de compresiones toracicas en el adulto recomendada por
la AHA 2015 es:

a.
b.
C.
d.

Menos de 100 por minuto.
Al menos 100 por minuto.
Entre 100 a 120 por minuto.
De 80 a 100

La profundidad de las compresiones toracicas en un adulto debe ser:

a.
b.
C.
d.

2 pulgadas (5 centimetros).

1 ¥ pulgada (4 centimetros).

Por lo menos 3 pulgadas (7 centimetros).
Por lo menos 4 pulgadas (10 centimetros).
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9.

10.

11.

El masaje cardiaco en el adulto se realiza con:

a. 2 manos en la mitad inferior del esternén
b. 1 mano en la mitad inferior del esterndn

c. 2 dedos en el centro del térax

d. 2 dedos en la mitad inferior del esternén

Larelacion de compresiones toracicas/ventilaciones en adultos cuando
hay un reanimador es:

a. 10/1
b. 30/1
c. 30/2
d. 15/2

En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones
toracicas, la prioridad se sitla en retirar la presion aortocava, para lo
cual se debe realizar:

a. Desplazamiento manual uterino hacia la izquierda
b. Desplazamiento manual uterino hacia la derecha
c. Colocar a la gestante en posicion prona

d. Colocar a la gestante en posicidn ginecologica

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

a.

Aplicar las compresiones lo méas rapido posible y las ventilaciones en una
relacion de 30:2

Compresiones toracicas adecuadas, con ventilaciones en una relacion de
15:2

Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion
toracica, reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones
excesivas.

Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad.

13.La principal causa de obstruccién de la via aérea en el paro

cardiorrespiratorio es por:

a. Presencia de alimento

b. Aumento de secreciones
c. Caida de la lengua

d. Presencia de protesis
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14.La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin

lesidn cervical, se realiza mediante:

a.

b.
C.
d

Maniobra de “traccion mandibular”
Colocacion de tubo orofaringeo
Lateralizaciéon de la cabeza
Maniobra “frente — mentén”

15.Latécnica usada parala permeabilizacién de la via aérea en unavictima

gue ha sufrido traumatismo cervical es:

a.

b.
C.
d

Maniobra frente — menton

Maniobra de “traccion mandibular”
Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
Hiperextension del cuello

16.El tiempo de duracién de cada ventilacion es de:

a.

b.
C.
d

Max. 1 segundo de duracion
Max. 2 segundos de duracion
Max. 3 segundos de duracion
Mas de 3 segundos

17.Después de abrir lavia aéreay cerrar lanariz de un adulto sin respuesta

ccual de las siguientes acciones describe la mejor manera de

administrar respiraciones boca-boca?

a.

Lograr un sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador
y administrar 2 respiraciones, comprobando que el pecho se eleve.
Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefias
cantidades de aire y tratar de evitar que el pecho se eleve.

Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 1 respiracion
lenta durante aproximadamente 5 segundos.

Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 5 respiraciones
lentas.

18.En caso de realizar la ventilacién durante la RCP con un dispositivo

avanzado para la via aérea (AMBU), el profesional debe administrar:

a.

b.
C.
d

2 ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto)
1 ventilacién cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

1 ventilacion cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto).
1 ventilacion cada segundo (60 ventilaciones por minuto)
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Anexo C: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ETUDIO DE
INVESTIGACION

Estimado Sr (a), Srta. Le estoy invitando a participar en un trabajo de investigacion.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes aspectos.

Titulo del estudio:

Conocimiento del profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar de
la Microred de Salud Huambos — Chota, Cajamarca 2022

Nombre del investigador principal: VASQUEZ FERNANDEZ NANCY
EMPERATRIZ.

Finalidad del estudio: Determinar el conocimiento del profesional de enfermeria
sobre reanimaciéon cardiopulmonar de la Microred de Salud Huambos — Chota,
Cajamarca 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.

Costo por participar: Ninguno.

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

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 Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora ubicada en la
avenida Canto bello 431, San Juan de Lurigancho 15408, correo electronico:
informes@uma.edu.pe

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a NANCY
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EMPERATRIZ VASQUEZ FERNANDEZ autora del trabajo (teléfono movil N°
948703839) o al correo electrénico: nemper_25@hotmail.com

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

Nombres y apellidos del

participante Firma o

huella

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador Firma

NANCY EMPERATRIZ VASQUEZ FERNANDEZ
N° de DNI
43412925
N° teléfono movil
948703839
Nombre y apellidos del Firma
responsable de

encuestador
NANCY EMPERATRIZ VASQUEZ FERNANDEZ

N° de DNI
43412925
No° teléfono

948703839
Firma o

Datos del testigo para los huella

casos departicipantes iletrados digital
Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud
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