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Resumen

El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimientos sobre maniobras de
RCP basico en internos de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024.
Materiales y métodos: Es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio
metodoldgico es una investigacion no experimental, descriptiva y de corte
transversal. La poblacién de esta investigacion es finita, conformada por todos los
universitarios internos pertenecientes al X ciclo de la Universidad Maria Auxiliadora,
el instrumento es un cuestionario el cual esta compuesta por 5 dimensiones Los
resultados obtenidos muestran que el nivel de conocimiento alto lo poseen 24
internos que representa el 35,3%, en el nivel de conocimiento medio se encuentran
39 internos que representa el 57,4% y un nivel de conocimiento bajo lo poseen 5
internos con 7,4% del total. Conclusion: El nivel conocimiento sobre las maniobras
de RCP bésico en internos de enfermeria tuvo un predominio de nivel de
conocimiento medio con mas de la mitad de encuestado seguida del nivel alto y

bajo.

Palabra clave: Reanimaciéon Cardiopulmonar bésica, parada cardiorrespiratoria,

conocimiento, enfermeria (DeCS).
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Abstract

The objective of the study is to determine the level of knowledge about basic CPR
maneuvers in nursing interns at the Maria Auxiliadora University - 2024. Materials
and methods: It has a quantitative approach, in terms of the methodological design
it is a non-experimental, descriptive and cross-section. The population of this
research is finite, made up of all internal university students belonging to the X cycle
of the Maria Auxiliadora University, the instrument is a questionnaire which is
composed of 5 dimensions. The results obtained show that the high level of
knowledge is possessed by 24 internal which represents 35.3%, at the medium level
of knowledge there are 39 inmates, which represents 57.4%, and a low level of
knowledge is possessed by 5 inmates with 7.4% of the total. Conclusion: The level
of knowledge about basic CPR maneuvers in nursing interns had a predominance
of medium level of knowledge with more than half of the respondents followed by
high and low level.

Keyword: Basic cardiopulmonary resuscitation, cardiorespiratory arrest,

knowledge, nursing (DeCS).



I. INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) en el 2023, menciona que las
enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, que son patologias ligadas al corazon y sistema sanguineo como
cardiopatias, cerebrovasculares, arritmias, etc.; donde mas de 17,9 millones de
personas fallecen. Teniendo en cuenta que ocurre de forma prematura en
ciudadanos con menos de 70 afios e incluso jovenes y nifios (1). En Espafia un
estudio realizado en el 2022, con mas de 45 millones de personas, suscitan al afio
mas de 25.000 muertes a causa de paro cardiorespiratorio (PCR), que se suscitaron
en vias publicas con testigos donde mas del 75% no comenzaron reanimacion
cardiopulmonar (RCP) por la carencia de conocimientos. A nivel mundial, un
problema comun es el desconocimiento de las maniobras basicas de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), que son indispensables en situaciones de parada
cardiorrespiratoria (PCR) que surgen en hospitales, calles o centros de trabajo (2).
Un estudio revela en el continente europeo en el afio 2024, el paro
cardiorrespiratorio es uno de los eventos mas comunes en las vias publicas,
hospitales, servicios de transporte donde en Europa se presentan mas de 375 000
paro cardiorespiratorio (PCR) anualmente, en Espafia 25000, en Asia China mas
41,300, en Francia 32,100 casos. Por otro lado, dentro de los hospitales por cada
1000 ingresos se reportan de 1,5 a 2,8 son relacionados a un paro cardiorespiratorio
(PCR) (3). Un estudio realizado en Occidente y Los Estados Unidos de Norte
América en el 2021, revela que se produjo mas de 450 mil fallecimientos anuales,
el cual se interpreta que cada minuto ocurre un deceso; donde 75% ocurren en la
casa, el 60% con algun testigo y solo el 30% fue reanimado por algun testigo, por
ello, un paro cardiorrespiratorio es una de las principales causas de muerte pese
gue se cuenta con avances medicos y tecnoldgicos en los ultimos afos. (4). La
American Heart Association (AHA) y Institutos Nacionales de la Salud (National
Institutes of Health) en el 2022, reporta que los eventos por paro cardiaca en los

Estados Unidos (EEUU) fueron de 370,494, donde ocurrié con mayor frecuencia fue
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dentro del hogar (73.9 %), lugares publicos (15.1 %) y acilos (el 10.9 %). Por ello,
algunos eventos de paro cardiorespiratorio (PCR) con algun testigo tubo una taza
de supervivencia de 31.2 % (5).

Por otro lado, un estudio realizado en Universidad de Monterrey de México en el
2022, informa que el 70% de los decesos ocurrieron dentro del hogar, de los cuales
el 30% de ellos recibieron reanimacion cardiopulmonar (RCP) teniendo més alta
posibilidad de sobrevida. De la misma manera en el pais se registran mas de 132
mil decesos por alguna enfermedad relacionados al corazén y vasos sanguineos,
donde por cada 3 muertes 1 es relacionada a alguna enfermedad cardiovascular y
el 5% de ellos recibi6 las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) (6). Del
mismo modo, en 2022 el Servicio Nacional de Salud (SNS) de Republica
Dominicana implemento una capacitacion a la poblacion en general sobre las
técnicas de reanimacién cardiopulmonar (RCP), reportando que mas del 70 % de
las muertes registradas en el pais son por paro cardiorespiratorio (PCR) suscitadas
en domicilios, transporte publico, vias publicas y centro de labores que poseen una
sobrevida baja del 10 %, precisan que implementado las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) se duplica la supervivencia de las personas (7). Un estudio
realizado en el Hospital Universitario Martires de Cuba en el 2020, menciona que
existe un gran porcentaje de decesos relacionado a un paro cardiorespiratorio
(PCR) donde en Norteamérica se registran mas de 450 000 casos al afio. Dentro
del ambiente hospitalario de cada 0,4 y 2,0% de todos los ingresos requieren
maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) de forma inmediata, esto
representa que por cada mil ingresos de 1 a 5 presenta un paro cardiorrespiratorio
(8). El Ministerio de Salud de Chile en el 2023, reporta que dentro de los centros de
salud y hospitales las paradas cardiorrespiratorias se presentaron por cada mil
ingresos cuatro de ellos eran relacionados a un paro cardiorespiratorio (PCR),
donde solo menos del 50% de ellos se logro estabilizar. En el 2020 se report6é 251
muertes por cada 100 000 personas todas ellas en relacion a lo mencionado,
considerandose un problema de salud publica a partir de ese afio (9). Un estudio

realizado en el Hospital base de Valdivia de Chile del 2022, refiere que en los ultimos



3 afos reportan que el 57% de las personas que ingresaron al servicio de
emergencia estuvieron presentes algun familiar o testigo, el 34% fue transportado a
un hospital y el 28% se le practico la técnica de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
por algun testigo o familia. Donde los indices de supervivencia fueron del 10 % en
pacientes con rango de edades desde los 19 afios a 59 afios con un predominio del
sexo masculino (10). Por otra parte, un estudio realizado en Ecuador en el 2020,
menciona que los indices de fallecimiento en nifios y lactantes producto de un paro
cardiaco se encuentra en un 80% a 97% teniendo en cuenta el uso de la técnica de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica realizada por un familiar. También en la
parte intrahospitalaria se estima indices de mortalidad de 40% a 60% teniendo en
cuenta del uso de maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada con

equipos médicos acordes a las necesidades del paciente (11).

En Perd, un estudio hecho en el 2023 dentro del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza menciona que por cada 250 personas que ingresaron al servicio de
emergencia de dicho hospital de 3 a 5 pacientes tuvieron un evento de paro
cardiorespiratorio (PCR), teniendo en cuenta que en el trascurso del tiempo se
pierde la esperanza de vida en el 10% de todas las atenciones realizadas, por ello
enfatiza la importancia de realizar las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) de forma inmediata y oportuna (12). En Apurimac, el Hospital Regional
Guillermo Diaz en su informe realizado en el 2020, reporta que la mortalidad en el
area de medicina tuvo un predominio de la Insuficiencia respiratoria con un
porcentaje de 26,32%, seguida de Insuficiencia renal aguda con un porcentaje de
10,53%, y se registr6 Paro cardiaco, no especificado con un porcentaje de 5,26%
teniendo en cuenta que estos eventos se registraron dentro del hospital mencionado
(13). Un estudio realizado en el 2021 por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica, enfocada alumnas de la carrera de enfermeria, reporta que 46,30% de las
estudiantes poseen conocimientos deficientes de reanimaciéon cardiopulmonar
(RCP) bésico, 44,44% conocimiento regular y 9,26% buen conocimiento, teniendo
en cuenta el predominio del desconocimiento sobre las maniobras. Ello teniendo en

cuenta, los altos indices de fallecimientos por enfermedades cardiologicas en el



Perd con un 16. 3% relacionados con alguna cardiopatia o enfermedades
vasculares (14). En Puno, un estudio realizado por la Universidad Continental en el
2023, dirigida al personal de salud de una Micro Red Arapa, donde se demostr6 que
el 45% del personal de salud posee un conocimiento bajo o deficiente, seguida del
37.5% con un cocimiento medio y solo el 17.50% tiene conocimiento alto respectos
a las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP), ello dando hincapié, que
son parte del personal asistencial que labora de manera permanente en los
establecimientos de salud y es fundamental que sepan como actuar frente a
emergencias (15).

Por tanto, dado las cifra de paro cardiorespiratorio (PCR) a nivel mundial se puede
observar la necesidad de brindar conocimientos sobre las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en la poblacion en general ya que estos eventos
no solo ocurren en hospitales, también en espacios publicos o medios de transporte,
tener conocimientos basicos sobre estas maniobras puede salvar la vida de la
persona e incluso reducir los indices de fallecimiento, esto es imprescindible en el
personal de salud e internos de enfermeria deben de estar capacitados para realizar
una reanimacion cardiopulmonar (RCP) de calidad ya que también se registraron
altas tasas de paro cardiorespiratorio (PCR) dentro de los hospitales, por ello, una

actuacion inmediata y de calidad es necesaria.

El ministerio de salud (MINSA) define a la parada cardiorrespiratoria como la
detencidén abrupta, subita, altamente irreversible del funcionamiento del sistema
cardiovascular y el respiratorio. También hace mencion que la reanimacién
cardiopulmonar como maniobras que se aplican para restablecer la circulacion
sanguinea esto permitira el ingreso de oxigeno, energia tanto al corazén y al
cerebro. Por otro lado, diferencia a la reanimacion cardiovascular avanzada que son
medidas y técnicas encaminadas a dar tratamiento definitvo a un paro
cardiorespiratorio (PCR) sustituyendo con equipos médicos las funcion respiratoria
y circulatoria, cémo la via aérea, proporcionar oxigeno, aplicacién del tratamiento,
etc (16).



Del mismo modo dentro de los signos de un paro cardiorrespiratorio, en la mayoria
de los casos las personas tuvieron sintomas semanas o dias antes pero en
ocasiones no presentan sintomas de alarma, en los sintomas mas comunes de una
parada cardiorrespiratoria se tiene la dificultad de la respiracion, fatiga por
cansancio, dolores de espalda — abdomen, dolor a nivel del pecho conocido como
una angina, mareos constantes e incluso conlleva al desmayo, signos como la
taquicardia, entre otros sintomas mas que posibilitan a la persona estar alerta y

acudir a un centro de salud o pedir ayuda a las personas mas cercanas (17).

Del mismo modo en las compresiones toracicas intervienen algunos principales
sistemas como la frecuencia que debe de ser mayor a 100 a 120 compresiones por
minuto, profundidad de 5 cm en adultos, ventilaciones que no debe de durar mas de
1 segundo, y la relacion de ventilacion y compresion debe de estar en 30
compresiones por 2 ventilaciones por ciclo, teniendo en cuenta que si existe
cansancio del reanimador la calidad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP)

disminuye significativamente (18).

Por otra parte, el manejo de la via aérea en un paro respiratorio debe de comenzar
en una revision rapida y minuciosa de algun objeto que este obstruyendo la via
aérea o pueda perjudicar el paso de las ventilaciones artificiales como protesis
dentales, lo siguiente es realizar las ventilaciones para ellos se debe de lograr cerrar
de manera completa la boca de la victima y del reanimador donde se debe de
realizar dos ventilaciones verificando la expansion o elevacién del pecho. En caso
de la llegada de un equipo avanzado se hara uso de dispositivos de via aérea para
una mejor ventilacion (19).

Del mismo modo, en las ventilaciones relacionadas al reanimacion cardiopulmonar
(RCP) se debe de tener en cuenta los ciclos que se deben de cumplir de manera
correcta teniendo en cuenta las ventilaciones / compresiones de calidad por ello, en
cada ventilacién el objetivo es restablecer el flujo del oxigeno a través de los
pulmones y estos sigan inervando al sistema circulatorio en conjunto a los tejidos

de todo el cuerpo, por otro lado las compresiones tiene como objetivo cumplir la



funcién del corazon con las palpitaciones normales de este modo es que cada una
de ellas debe de marcar una profundidad de 5 cm (20).

Dentro de la fisiopatologia de una parada cardiorrespiratoria, los 6érganos mas
afectados son el corazén y cerebro, por ello, a mayor tiempo de interrupcion en el
transporte de oxigeno a drganos vitales puede llegar a producir una isquemia
cerebral o cardiaca. Se puede definir bajo 3 conceptos: la paralizacion en la
circulacién; esto impide el paso del oxigeno y glucosa a todos los tejidos del cuerpo
lo que ocasiona disminucién del gasto cardiaco por ende se detiene la ventilacion
espontanea, la isquemia, es el efecto de la falta de O2 y glucosa como consecuencia

lleva a un dafio neuronal irreversible a mayor tiempo el dafio es mas severo (21).

En cuanto al diagndstico de un paro cardiorespiratorio (PCR) se centra en los signos
gue presenta el paciente como apnea, hipoxia, cese del pulso, inconciencia, pupilas
dilatadas no reactivas, sin presencia de presion arterial, etc. Por ello, la causa no se
puede definir durante la aplicacion de la reanimacién cardiopulmonar (RCP), se
requiere algunos examenes de ayuda diagnéstica como ecografias, radiografias,
electrocardiograma (ECG) y examenes de sangre para verificar los niveles de

potasio (22).

En el tratamiento de una PCR, la American Heart Association (AHA) en su ultima
actualizacion del 2020 menciona que la reanimacion cardiopulmonar (RCP) debe
de realizada de forma ininterrumpida con cada compresion fuerte con ritmo y de
forma rapida logrando 30 compresiones por 2 ventilaciones hasta la llegada de un
equipo especializado que comenzara en caso de cese del gasto cardiaco con la

desfibrilacién, administracion de farmacos segun sea el caso (23).

Dentro de los cuidados de enfermeria se debe de tener en cuenta que la atencion
se realiza durante un paro cardiorespiratorio (PCR) y posterior a ella para lo cual la
enfermera debe de estar capacitada para realizar una reanimacion cardiopulmonar
(RCP) de alta calidad, administracion de farmacos y el uso de un desfibrilador, luego

del retorno de la circulacion espontanea se debe de evitar y prevenir la hiperoxia,



hipoxemia y la hipotension, evaluar de forma constante el nivel de oxigenacién en
la sangre, verificar la presion arterial, evaluar la temperatura corporal y tener todo el
equipo necesario como el coche de paro, desfibrilador, balén de oxigeno, equipos

intubacién, segun sea necesario (24).

El nivel de conocimiento es un proceso donde progresivamente el hombre adquiere,
aprender del mundo y alrededor, el conocimiento consiste en el saber el cual
representa lo complejo de lo que representa el mundo para un individuo, dicho de
otra manera, es la accion y el efecto de conocer u obtener informacion precisa para
lograr comprender un objetivo, objeto o persona con la razén, comprension e

inteligencia (25).

De tal manera, cabe mencionar a la precursora de enfermeria Jean Watson con su
teoria de humanizacion, donde enfatiza que la palabra humanizar no solo se trata
de empatia, cuidado digno y holistico sino el autoconocimiento tanto de las
emociones, practica, comprender a la persona, conocer desde la mente, el cuerpo
y el espiritu. El cuidado humanizado es parte de la profesion de enfermeria dicho
de otro modo, es un elemento imprescindible y considerado como la esencia de la
enfermeria, que en la actualidad por diverso factores internos y externos no se
realiza de manera correcta e incluso se deja de lado, teniendo en cuenta que la
humanizacion posee dos componentes que son el profesional de enfermeria —
paciente donde ambos son uno solo, que van en busca de la comunicacion y
cubrimiento de las necesidades que pueda presentar el paciente con el objetivo de
lograr la humanizacion en el cuidado. Por ello, esta vinculado con el presente
estudio donde la mayoria de los eventos surgen en las calles, transporte y
hospitales, donde brindar los primeros auxilios son parte de la humanizacion que

cada persona posee frente al otro (26).

Con respecto a los antecedentes internacionales tenemos a Jaramillo y colaborador
(27), en Ecuador, en el afio 2022, realizaron una investigacion cuyo obijetivo fue

verificar el “Nivel de conocimiento para la aplicacion de la reanimacion



cardiopulmonar béasica en el personal de salud de las areas criticas del Hospital
Carlos Andrade Marin”. Con un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y
correlacional. Donde la poblacion de estudio estuvo conformada por 371 personales
de salud con una muestra de 189 personas. El instrumento fue un cuestionario con
20 items. Los resultados el 51% de los participantes recibieron una capacitacion
hace un afio atras, en cuanto al conocimiento sobre RCP el 80% demostro tener un
buen nivel en todas las areas de cada servicio. Conclusion por tanto se evidencia
un alto conocimiento sobre RCP en el personal de salud, pero es importante seguir
con la capacitaciones y actualizacion constantes sobre reanimacion

cardiopulmonar.

Aspi (28) en Colombia, en el afio 2021, realizo una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) del
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencias del Hospital Obrero No. 4 de
la Caja Nacional de Salud Oruro” La metodologia usada fue cuantitativa, no
experimental y descriptiva. Con una poblacion total de 17 enfermeras, el instrumento
fue un cuestionario. Los resultados obtenidos el 76% posee un nivel de
conocimientos medio, el 18% nivel de conocimiento bajo y 6% posee un nivel alto
de conocimientos en RCP bésica. Conclusion, mas de la mitad de las enfermeras
que laboran en dicho centro poseen un conocimiento medio sobre RCP debido a

gue la mayoria no recio capacitaciones correspondientes los ultimos 3 afios.

Gavilanez y colaboradores (29) en Ecuador, en el afio 2023, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar el “nivel de conocimientos de RCP basico
estudiantes de enfermeria de séptimo semestre”. La metodologia usada fue
cuantitativa, no experimental y descriptiva. Con una poblacion total de 92
estudiantes, el instrumento fue un cuestionario. Los resultados obtenidos evidencian
que el 46% de los estudiantes de enfermeria poseen un nivel de conocimiento medio
de RCP. Concluyendo que la investigacion arroja un conocimiento medio sobre
RCP, teniendo en cuenta que los estudiantes recibieron clases virtuales por la

pandemia que fueron un obstaculo para recibir los conocimientos necesarios.



Campos y colaboradora (30) en Chota - Perd, en el 2023, cuyo objetivo fue
“establecer conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en internos de
ciencias de la salud, Hospital José Hernan Soto Cadenillas”. Con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, corte transversal y disefio no experimental. Donde la
poblacion estuvo conformada por una muestra de 32 internos. El instrumento usado
fue un cuestionario. Los resultados obtenidos el 71,9% de los participantes poseen
un nivel de conocimiento medio, mientras que el 28, 1% tiene conocimiento alto.
Concluyendo pese a los resultados de un nivel de conocimiento de medio

respectivamente.

Melgarejo (31) en Lima, en el afio 2023, realizo una investigacion cuyo objetivo fue
“identificar el nivel de conocimiento sobre RCP basica en egresados de medicina
humana de una universidad publica de Lima”. Con un enfoque cuantitativo,
descriptiva y transversal. La poblacion fue de 194 con una muestra de 130. El
instrumento fue un cuestionario virtual. Los resultados se evidencio un nivel medio
en 70 participantes (53.85%), alto en 38 participantes (29.23%) y bajo en 22
participantes (16.92%). Concluyendo méas de la mitad de egresados de medicina
humana de la UNMSM obtuvieron un nivel de conocimiento medio.

Marcelo (32) en Lima, en el 2021, cuyo objetivo “determinar el nivel de conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésico en el personal de salud del Centro de
Salud Hualmay”. La metodologia fue un enfoque cuantitativo, descriptivo y el disefio
no experimental. Se trabajoé con la totalidad de la poblacién que estuvo conformada
por 42 enfermeros. El resultado se evidencia que el 45% de los participantes posee
un conocimiento medio, el 41 % tiene conocimiento bajo con respeto al 14 % que
obtuvo un conocimiento alto. Conclusion en el Centro de Salud Hualmay el personal

evidencia un conocimiento medio sobre RCP Basico.

Teniendo en cuenta los altos indices de fallecimientos por un paro cardiorespiratorio

(PCR) en diversos lugares tanto fuera de los hospitales, parques, calles, transporte



publico, instituciones o centros de labores la poblacion en general debe de tener
conocimientos basicos sobre las maniobras de reanimacion cardiopulmonar para
poder ayudar a la persona afectada y disminuir los indices de decesos. De la misma
manera, para el personal de salud en general estar actualizado con capacitaciones
sobre las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) es primordial para la
atencién, en caso de los internos de enfermeria es imprescindible conocer las
técnicas basicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) de esta manera poder
aportar en los cuidados y eventos que se puedan presentar durante los turnos

designados de manera inmediata y eficaz.

En cuanto a la justificacion tedrica del estudio, se evidencia que existe poca
informacion cientifica en las bases de datos referentes a los conocimientos de
internos de enfermeria. Por ello, cabe resaltar la importancia de poseer
conocimientos Utiles para inicio y durante el periodo de internado ya que se puede
suscitar un paro cardiorespiratorio (PCR) dentro de las instalaciones de los
hospitales, calles, en el trasporte Publio, etc.

En cuanto a la justificacion practica, el resultado del presente estudio beneficiara a
la Universidad Maria Auxiliadora a capacitar a internos de enfermeria y de esta
manera se podra evidenciar si existe desconocimiento de las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica incentivara a realizar mas estudios en la
institucidon mencionada.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, el estudio sera realizado teniendo él
cuenta método cientifico y la orientacion tedrico metodolégica que son
fundamentales para tener éxito, teniendo en cuenta que se hard uso de un

instrumento validado a nivel nacional.

El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimientos sobre maniobras de

RCP béasico en internos de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, porque se utilizé la estadistica para
el analisis correspondiente de las variables. El tipo de investigacion fue aplicado,
porque el estudio esta orientado a resolver problemas practicos especificos.
Ademas, es un disefio no experimental, a razén de que no se realizé la manipulacion
de las variables. También fue transversal, ya que la obtencién y toma de datos se
realizé en un determinado punto temporal de tiempo. Por ultimo, no fue un estudio
correlacional ya que solo se us6 una sola variable (33).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
En el presente estudio no se utilizo una muestra ni un muestreo por ello, el calculo
del tamafio de la muestra no fue aplicado, ya que se trabajo con la poblacién
completa.
La poblacion de esta investigacion es finita, conformada por todos los universitarios
internos pertenecientes al X ciclo 2024 turno mafiana y turno noche de la
Universidad Maria Auxiliadora. Siendo un total de 68 estudiantes universitarios
segun el reporte de la direccién de la universidad.
Los estudiantes universitarios fueron seleccionados de acuerdo a los criterios que
se sefala a continuacion:
Criterios de inclusion :
e Ser estudiante matriculados en el semestre académico 2024-X ciclo de la
Universidad Maria Auxiliadora en ambos turnos.
e Los estudiantes que aceptaron participar mediante el consentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
e Seran excluidos todos los candidatos que no se encuentren matriculados en
el semestre academico 2024-X ciclo en ambos turnos y los estudiantes que
no aceptaron participar mediante el consentimiento informado.

e Estudiantes que se retiren del semestre académico.

11



En cuanto a la muestra, fue censal, es decir, se trabajo con la totalidad de la

poblacion. Respecto a la técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio refiere al nivel de conocimiento como variable principal, segun

Su naturaleza, es una variable cuantitativa con su respectiva su escala de medicion.

Definicion conceptual: ElI nivel de conocimiento es un proceso donde
progresivamente el hombre adquiere, aprender del mundo y alrededor, es la accion
y el efecto de conocer u obtener informacion precisa para lograr comprender un

objetivo, objeto o persona con la razén, comprension e inteligencia (25).

Definicion operacional: Es el nivel de conocimientos sobre RCP que poseen los
internos de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora los cuales fueron
adquiridos mediante capacitaciones externas, dentro de las clases, de manera

particular, etc., se medira mediante un cuestionario con 5 dimensiones y 18 items

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

En el presente estudio la técnica que se utilizo fue la encuesta la cual nos fue de
ayuda para recopilar la informacién pertinente. En relacién al instrumento es un
cuestionario que fue validado por las autoras Marcelo y colaboradores, en su estudio
titulado “ Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en el personal de
salud del Centro de Salud Hualmay “ de la Universidad César Vallejo en el 2021 el
cual estd compuesta por 5 dimensiones como son signo de paro cardiorrespiratorio,
condiciones para RCP, compresiones toracicas, manejo de la via aérea y la
ventilacion con un total de 18 items que tendran los siguientes valores 0 - 6: Bajo,
7-12: Medio, 13-18: Alto (32).

La validez del instrumento lo realizaron con 7 jueces colegiados Mediante la V de

Aiken con un valor de 0.96. Por otra parte, la confiabilidad, mediante el estadistico

Kuder — Richardson, debido a que los items son dicotomicos, una muestra con 10
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participantes aplicando dicho instrumento con un resultado de 0.68, con una
confiabilidad alta (32).
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

El procedimiento que se realizé en esta investigacion fue enviar una solicitud a la
rectoria de la Universidad Maria Auxiliadora solicitando el permiso correspondiente
con el cual se realizo, el estudio en los estudiantes del X ciclo de la carrera de
enfermeria turno mafana y turno noche.

2.5.2 procedimiento recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd6 en el mes de abril del afio en curso, dicha
actividad se fue hecha en una semana para culminar con la recoleccién de datos de
todos los estudiantes.

Se inicié con una explicacién de los objetivos, procedimientos, y la finalidad del
estudio e invitarlos a formar parte de ello, se les hizo la entrega a los internos de
enfermeria el consentimiento informado de forma virtual mediante plataforma zoom
y WhatsApp para su participacion.

Se efectu6 la recoleccion de datos aplicando el instrumento mediante Google
Forms, donde cada estudiante tuvo un tiempo aproximado de 15 a 25 minutos.
Luego de culminar con el tiempo de llenado, se procedio a verificar cada una de las

encuestas, donde se valoré la calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En la presente investigacion el analisis fue descriptivo, al finalizar con el recojo de
datos se procedié a realizar la tabulacién de los 18 items en el programa SPSS,
donde se utilizaron las tablas de frecuencia absoluta y relativa, la operacion con

suma de items, de esta manera se obtuvo el analisis y resultados finales.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

En lapresente investigacion con el fin de proteger a los participantes tomo en cuenta
los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, de la
misma manera, se aplicé el consentimiento informado previa informacion.

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia

El principio de autonomia es la capacidad que posee cada persona para tomar
decisiones sobre si misma (34).

Este principio fue aplicado en este estudio, al explicar los objetivos del estudio los
procedimientos y finalidad de ello, con el consentimiento informado fueron los
documentos formales que obtendremos de los participantes.

Principio de beneficencia

Este principio se refiere a un aspecto con la moral en el cual implica no realizar
ningun tipo de dafio mas aun velar por su bienestar plena sin perjuicios (35).

En cuanto a este principio se actu6 a favor de los participantes, acrecentando al
maximo los beneficios de los estudiantes en general.

Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a realizar acciones sin causar dafio alguno a otras personas
(36). En este principio se les explico a los estudiantes que con el estudio no correran
riesgo su salud al contrario buscamos trabajar en forma conjunta y disminuir los

dafos posibles que puedan ocurrir como resultado de la investigacion.
Principio de justicia

Este principio esta referido actuar de forma justa con cada una de las personas
de manera equitativa sin favorecer a ninguno (37).

En este principio a los estudiantes se le brindo un trato equitativo y con el derecho
de recibir informacion de la investigacion, se tomo todas las medidas para proteger
la privacidad de los participantes de la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.
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. RESULTADOS

Tabla 1.

Datos sociodemograficos de los internos de enfermeria (N=68).

Edad F %
22 - 31 Afos 30 44,1
32 - 40 Afnos 27 39,7
41 - 49 Afnos 11 16,2
Ha participado en
algun curso sobre F %
RCP basico
No 38 55,9
Si 30 441
Ha participado ud. En
maniobras de RCP F %
bésico
No 44 64,7
Si 24 35,3
Total 68 100

Como se observa en la Tabla 1, se subdividié las edades por rango, en la primera
tenemos las edades que comprenden de 22 afios a 31 afios siendo 30 internos que
representa el 44.1%, la segunda va desde los 32 afios a 40 afios con 27 internos
representando el 27% y finalmente la tercera de 41 afios hasta los 49 afios con 11
internos que representa el 16.2% del total de 68 internos. Por otra parte, en la tabla 1
referente a la pregunta si recibio curso sobre RCP bésico, se evidencia que 38 internos
no recibieron ningun curso relacionado representando el 55,9% y 30 internos refieren
haber recibido algin curso relacionado que representa el 44,1% del total de
encuestados. De la misma manera, también se muestra referente a la pregunta si
realizo alguna maniobra de RCP basico, se evidencia que 44 internos no realizaron
ningun tipo de maniobra de RCP representando el 64,7% y 24 internos refieren haber
realizado alguna maniobra donde representa el 35.3% del total.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre maniobras de RCP bésico en internos de

enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

F %
Total 68 100,0
Bajo 5 7.4
Medio 39 57,4
Alto 24 35,3
45
40 57,4%; 39
35
30
25 35,2%; 24
20
15
10
7,4%; 5
.
0
Bajo Medio Alto

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre maniobras de RCP basico en internos de

enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024.

Como se evidencia en la tabla 2, figura 1, el nivel de conocimiento alto lo poseen 24
internos que representa el 35,3%, en el nivel de conocimiento medio se encuentran 39
internos que representa el 57,4% y un nivel de conocimiento bajo lo poseen 5 internos
con 7,4% del total.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en su dimension signos de paro cardiorrespiratorio,
en internos de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

F %
Total 68 100,0
Bajo 13 19,1
Medio 14 20,6
Alto 41 60,3
45
60,3%; 41
40
35
30
25
20
15 19,1%; 13 20,6%; 14
10
5
0
Bajo Medio Alto

Figura 2. Nivel de conocimiento en su dimension signos de paro cardiorrespiratorio,

en internos de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

En la tabla 3, figura 2, se observa en relacion a la dimension 1: signos de paro
cardiorrespiratorio donde existe un conocimiento alto con 41 internos (60,3%), por otra
parte, el conocimiento medio es de (20,6%) de 14 internos y por ultimo el conocimiento

bajo con (19,1%) que obtuvieron 13 internos.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en su dimension condiciones para RCP, en internos
de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

F %

TOTAL 68 100,0

Bajo 20 29,4

Medio 28 41,2

Alto 20 29,4

30 41,2%; 28
25
29,4%; 20 29,4%; 20
20
15
10
5
0
Bajo Medio Alto

Figura 3. Nivel de conocimiento en su dimension condiciones para RCP, en internos

de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

Del mismo modo en la tabla 4, figura 3, se observa un predominio del conocimiento
medio con 41,2% de 28 internos, el conocimiento bajo representa 29,4% (20) y el
conocimiento alto con 29,4% (20), estos en relacion a la dimension 2 condiciones para
el RCP.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento en su dimension compresiones toracicas, en internos

de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

F %
TOTAL 68 100,0
Bajo 6 8,8
Medio 22 32,4
Alto 40 58,8
45
58,8%; 40
40
35
30
25 32,4%; 22
20
15
10
8,8%; 6
1R
0
Bajo Medio Alto

Figura 4. Nivel de conocimiento en su dimension compresiones toracicas, en

internos de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

Por otro lado, tenemos en la tabla 5, figura 4, relacionado a las compresiones toracicas
de la dimension 3 se ha encontrado que en el conocimiento bajo representa 8,8% de
6 internos, en el conocimiento medio los 22 internos representando 32,2% y finalmente

un conocimiento alto de 40 internos con un porcentaje de 58,8% de la poblacion total.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento en su dimension manejo de la via aérea, en internos

de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

F %
Total 68 100,0
Bajo 39 57,4
Medio 9 13,2
Alto 20 29,4
45
20 57,4%; 39
35
30
25
29,4%; 20
20
15
10 13,2%; 9
5
0
Bajo Medio Alto

Figura 5. Nivel de conocimiento en su dimension manejo de la via aérea, en

internos de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

Del mismo modo en la tabla 6, figura 5, en la dimensién sobre el manejo de via area
se puede observar que existe un predomino del conocimiento bajo con 57,4% (39), no
obstante, en el conocimiento medio obtuvieron 13,2% (9) y un conocimiento alto con
29,4% (20) de la poblacién total.

20



Tabla 7. Nivel de conocimiento en su dimensién ventilaciéon, en internos de

enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

N %

Total 68 100,0

Bajo 43 63,2

Medio 10 14,7

Alto 15 22,1
50

45 63,2%; 43
40
35
30
25
20
22,1%; 15
15
14,7%; 10
10
5
0
Bajo Medio Alto

Figura 6. Nivel de conocimiento en su dimension ventilacion, en internos de

enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024 (N=68).

Del mismo modo en la tabla 7, figura 6, relacionada a la dimension de la ventilacion,
se observa un predominio en el conocimiento bajo con 43 internos que representa el
63,2%, el conocimiento medio con 10 internos representado 14,7% y por ultimo el
conocimiento alto lo obtuvieron 15 internos que representa el 22,1% de la poblacion

encuestada.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

Por tanto, teniendo en cuenta la gran necesidad e importancia de saber actuar en
situaciones de emergencia donde las personas tiene minutos para poder salvarle la
vida, en casos de atragantamientos, paradas cardiorrespiratorios, ahogamiento, etc.
Donde no solo se pueden presenciar o suceder dentro hospitales o centro de salud
también en la casa, en el transporte publico, en los centros de trabajo e incluso dentro
de la misma universidad lo que implica una responsabilidad como estudiantes de la
carrera de salud tener los conocimientos basicos o imprescindibles de la maniobra de

RCP en estas situaciones en el que cualquiera pude ser victima.

En cuanto al objetivo general se obtuvo un nivel de conocimiento medio sobre las
maniobras de RCP bésico en los internos de enfermeria. Al respecto, Gavilanez y
colaboradores (28) obtuvo un valor similar a la investigacién realizada, donde el nivel
de conocimiento de RCP basico en estudiantes de enfermeria de séptimo semestre
fue media con un porcentaje de 46%, ello refiriendo que la principal causa fueron las
clases virtuales hecho que ocurrié por la pandemia. Del mismo modo, Campos y
colaboradora (29) alcanzo valores similares donde el nivel conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en internos de ciencias de la salud fue media con
un 71,9% del total.

Esto se puede explicar que los internos de enfermeria no llevaron un aprendizaje ni
capaciones de manera adecuada debido a la pandemia del COVID 19 en su mayoria
y el desinterés del mismo el cual afecto relativamente las practicas profesionales que
deberian de haber recibido por ello en los estudios comparados fueron realizados pos
pandemia donde el aprendizaje virtual estuvo presente el cual incremento los plagios,
clases remotas, donde repercutio en la adquisicion de conocimientos tanto de
estudiantes e internos de enfermeria donde no recibieron ninguna clase o curso
practico en relacion a maniobras de RCP, teniendo en cuenta que los conocimientos
tedricos que poseen tanto internos y estudiantes de séptimos semestre son deficientes

para el nivel de educacion donde se encuentran.
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En cuanto al primero objetivo especifico, se obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre
signos de paro cardiorrespiratorio. Al respecto Campos y colaboradora (29) hallo que
el nivel de conocimiento en su mayoria fue medio con un 32% siendo resultados muy
distintos al estudio. Por otro lado, Marcelo (31) obtuvo un conocimiento bajo de 47.6%;
por tanto, se evidencia que en la primera dimension relacionado a signos de paro
cardiorrespiratorio los resultados varian y no son similares a la investigacion. Los
resultados obtenidos significan que existe un alto conocimiento por parte de los
internos de enfermeria sobre signos de paro cardiorrespiratorio. El estudio realizado
por Campos y colaboradora (29) fue realizado a internos del area de la salud similar al
estudio, sin embrago, Marcelo (31) realizo su estudio a el personal que labora en el
centro de salud de Hualmay.

Estos resultados se pueden explicar que teniendo en cuenta que los internos de
enfermeria pasan por un proceso de formacién profesional como tal tienen que tener
los conocimientos tedricos a cerca de los signos de paro cardiorrespiratorio donde
tanto por parte de la universidad de origen tienen la funcién de fortalecer los
aprendizajes tedricos practico de manera constante y por otro lado, en profesionales
de la salud que laboran en centros es imprescindible que tengan capacitaciones
constantes como centro de salud no se puede permitir que los profesionales posean

un conocimiento bajo pese a que no hayan llevado algun curso relacionado.

Por otra parte, en el segundo objetivo especifico, se obtuvo un nivel medio de
conocimiento sobre condiciones para RCP. Por ello, Melgarejo (30) hallo que el 50%
de sus encuestados posee un conocimiento medio sobre las condiciones para un RCP
resultado similar al presente estudio. Un resultado diferente hall6 Marcelo (31) donde
el 52.4% poseia un nivel bajo de conocimiento. Por tanto, los resultados obtenidos en
la segunda dimension significan que los internos poseen un conocimiento medio.
Donde el resultado Marcelo (31) y Melgarejo (30) no fueron realizados con una
poblacién similar al presente estudio.

Estos resultados que fueron en su mayoria de medio a bajo se explica que
evidenciando ambos estudios la poblacién fue distinta en egresados de la carrera de

medicina en el cual el nivel educativo en eventualidades de emergencia como un RCP
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son necesarios ello afiadiendo que aquellos egresados estuvieron en la virtualidad
educativa donde tuvieron una deficiencia en las practicas presenciales y muchas de
las clases fueron plasmadas de manera remota. Por otro lado, el estudio realizado en
el centro de salud evidencia la deficiencia de conocimientos en los profesionales de la
salud refiriendo que no tuvieron ninguna capacitacion durante el afo, donde las
actualizaciones sobre las maniobras de RCP deben de realizarse de manera constante
ya que laboran en una entidad de prestacion en servicios de salud por ello la
concientizacion por parte de cada profesional es importante debido a que cualquier

emergencia se debe de atender de manera inmediata.

Del mismo modo, para el tercer objetivo especifico, se obtuvo un nivel alto de
conocimiento sobre compresiones toracicas.En el estudio de Campos y colaboradora
(29) se evidencio un conocimiento medio con 78.1% en la dimension de compresiones
toracicas, sin embargo, Marcelo (31) evidencio en su estudio un conocimiento bajo en
esta dimension con 52.4%. Dado que los resultados obtenidos en mi investigacion
evidencia que los internos posseen conocimientos adecuados sobre las compresiones
toraxicas. No obstante a ello, la investigacion de Campos y colaboradora (29) se
realiz6 netamente a internos, pero de un hospital en especifico y Marcelo (31) lo realizo
con el personal de salud de un centro.

Estos resultados se pueden explicar teniendo en cuenta que los internos de un hospital
vienen de diferentes universidades, pero la funcién de esas entidades es brindar y
fortaleces los conocimientos de manera constante pero debido a la pandemia muchos
de ellos se vieron afectados en la prestacion de servicios educativos presenciales el
cual repercutié en el adecuado aprendizaje, en cuanto a los profesionales de la salud
se evidencio una deficiencia en conocimientos tedéricos los cuales pueden ser producto
a la escasa capacitaciones y talleres.

Para el cuarto objetivo especifico, referente al nivel de conocimiento sobre el manejo
de la via aérea se evidenci6é un nivel bajo de conocimiento. Por ello, Melgarejo (30)
hallo que el nivel de conocimiento es medio con 68.5% en la presente dimension,
también Campos y colaboradora (29) hallo un conocimiento medio con 68,7% del total.

Por tanto, los resultados obtenidos significan que los internos de enfermeria
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desconocen sobre el manejo de via area en una maniobra de RCP bésica. De tal modo
que Melgarejo (30) no realizo su investigacion con una poblacion similar al estudio, sin
embrago Campos y colaboradora (29) si realizaron con una poblacion similar pero los
datos obtenidos son diferentes.

Los resultados se explican que durante la pandemia muchos de los estudiantes de
enfermeria no realizaron clases presenciales menos aun pos pandemia no se
evidencio que hayan llevado algun curso o taller relacionado por ello en cuanto al
manejo de via area se debe de tener conocimientos practicos para una actuacion de
forma inmediata, por ello, en los dos estudios comparados se muestra que uno fue
realizado en egresados de medicina humana Yy la otra en un centro de salud
poblaciones muy distintas al presente estudio pero teniendo en consideracion que
tanto los profesionales de la salud deben ser personales capacitados y aptos para
actuar en una RCP.

Por ultimo, en el quinto objetivo especifico sobre ventilacion se evidentica un nivel bajo
de conocimiento en esta dimensién. Donde, Marcelo (31) obtuvo un conocimiento bajo
con 59.5% en la misma dimension Campos y colaboradora (29) hallo un nivel de
conocimiento medio con 75% de la poblacion total. Por ellos los resultados obtenidos
evidencia que los internos no poseen adecuados conocimientos basico sobre la
ventilacion en una RCP. Del cual, Marcelo (31) tuvo su poblacién en el personal de
salud de un centro, pero Campos y colaboradora (29) realizo su estudio en internos
muy similar a la presente investigacién, pero teniendo en cuenta que los resultados
obtenido en ambas investigaciones no son similares.

Esto se puede explicar que los internos de enfermeria en su mayoria mencionaron no
haber recibido ninguna ensefianza practica sobre las ventilaciones, pero por teoria
tenian nocion de las ventilaciones en un RCP, pero no tuvieron en cuenta que se dieron
algunas actualizaciones en cuantos al RCP en tiempo de pandemia, con las dos
investigaciones comparadas se puede evidenciar que la poblacion no es la misma pero
se deberia de considerar que en caso de profesionales que laboran en centros de
salud los conocimientos deben de ser actualizados de manera periddica ya que ellos
son parte del aprendizaje como guias en la practicas profesionales que tienen los

internos de enfermeria.
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Es preciso mencionar que, el presente estudio realizado tuvo limitaciones en cuanto a
la busqueda de antecedentes en relacién con la poblacién ya que no se encontro
estudios similares actuales. Por otro lado, en la recoleccion de datos se tuvo
inconvenientes ya que algunos internos no disponian de tiempo para poder responder
el cuestionario, pero se les dio un plazo accesible y un grupo de internos mencionaban
no tener internet, por ello, se coordiné con la delegada de los subgrupos para que
puedan responder el cuestionario desde su mavil, con ello se logré obtener los datos
en su totalidad.

Por tanto, el estudio tiene un aporte significativo en el campo de la enfermeria ya que
nos ayuda a determinar el nivel de conocimientos que tienen los internos sobre un
tema relevante como son las maniobras de RCP, donde cualquier individuo por casos
fortuitos los pueda requerir, de tal modo, se pueda mejorar la ensefianza tedrica con
las actualizaciones correspondientes anuales y complementando con la practica
dirigido a los internos de enfermeria para que actuen frente a situaciones de

emergencia.

26



4.2 Conclusiones

e EIl nivel conocimiento sobre las maniobras de RCP basico en internos de
enfermeria tuvo un predominio de nivel de conocimiento medio con mas de la
mitad de encuestado seguida del nivel alto y bajo.

e Enla primera dimension relacionado a los signos de paro cardiorrespiratorio se
obtuvo un nivel alto de conocimiento en internos de enfermeria seguida del nivel
medio y bajo.

« En la segunda dimension se obtuvo un nivel medio de conocimiento sobre
condiciones para RCP en internos de enfermeria, teniendo porcentajes iguales
el nivel alto y bajo.

« En la tercera dimension se obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre
compresiones toracicas en internos de enfermeria seguida del nivel medio y
bajo.

« Enla cuarta dimension relacionado nivel de conocimiento sobre el manejo de la
via aérea se evidencio un nivel bajo de conocimiento en internos de enfermeria
seguida del nivel alto y medio.

« En la quinta dimension sobre ventilacion se evidencia un nivel bajo de

conocimiento en internos de enfermeria seguida del nivel alto y medio.
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4.3 Recomendaciones

« Se recomienda a la Universidad Maria Auxiliadora a realizar evaluaciones
contantes sobre temas de gran relevancia para el campo de la enfermeria como
atragantamiento, manejo de pacientes quemados, manejo de intoxicaciones,
curacion de heridas, etc.

e Se recomienda que a la Universidad Maria Auxiliadora realizar capacitaciones
a todos los estudiantes sobre las maniobras basicas de RCP, ya que es un tema
importante y que anualmente tiene nuevas actualizaciones.

e Se sugiere que la universidad implemente un &rea exclusiva para realizar
practicas de RCP, maniobras de Heimlich, etc. en compafiia de un instructor o
docente simulando situaciones reales.

e Se sugiere seguir implementado los talleres dirigido a todos los estudiantes de
salud, teniendo en cuenta que ellos seran los que actuaran en situaciones de
emergencia en diferentes ambitos.

e Se recomienda a los internos de enfermeria tomar conciencia de la importancia
de tener conocimientos basicos en temas de emergencia donde se debe de
actuar de manera inmediata mas aun la aplicacién de ellas sera fundamental en
las labores de hospitales o centros de salud.

e Se recomienda que se sigan realizando mas investigaciones enfocadas a los
estudiantes e internos de la facultad de ciencias de la salud ya que se evidencio

que existen escasos estudios relacionados con la poblacién mencionada.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: Nivel de conocimientos sobre maniobras de RCP basico en internos de enfermeria de la universidad maria auxiliadora — 2024

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SuU DEFINICION DEFINICION VALOR CR,':TAEF?AOS
VARIABLE NATURALEZ| CONCEPTUA OPERACIONA DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
AY EDSECALA L L VALORES
MEDICION
Conocimient Es el nivel de Signos de paro v' Cese brusco de la funcién del 4 items
0 sobre RCP conocimientos cardiorrespiratorio corazon y de la respiracion (1-2-3-4)
El nivel de sobre RCP que v' Dificultad respiratoria
conocimiento poseen los v Cardiopatias y Obstruccion de
Tino d €s un proceso internos de la via Aérea.
v;Fr)i(;bli donde t enfermeria de la v Asistolia. Bajo 0-6 puntos
segin su progresivamen U’n|vers.|(.jad — . _ ~ -
naturaleza: eel hqmbre Maria Auxiliadora | Condiciones para v' Maniobras para oxigenacion 2 ltems ) 07-12 puntos
) adquiere, los cuales fueron RCP del cerebro y corazén (5-6) Medio
. aprender del adquiridos v No interrumpir las
Cualitativa mundo y medi : .
ediante compresiones y evitar una Alto 1318
alrededor, es la | capacitaciones ventilacion excesiva puntos
accion y el externas, dentro
Escalade | €fectode de las clases, de v Lugar de aplicacion 6 items
medicion: conocer o manera 4 Frecuen_ua de aplicacién (7-8-9-10-11-
ordinal _ obtene_r, partlcular,_e,tc., v Profundidad 12)
informacion se medira Compresiones v' Relacién compresion
precisa para mediante un toracicas ventilacion.
lograr cuestionario con v' Compresion torécica en
comprender un |5 dimensiones y gestante
objetivo, objeto 18 items v Calidad de la compresién
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0 persona con
la razon,
comprensién e
inteligencia
(20).

v' Obstruccion de la via aérea 3
. . v' Técnicas para permeabilizar la Items
Manejo de la via P
. via area (12-14-15)
aérea L .
v' Técnicas para permeabilizar la
via area traumatismo
v' Tiempo de administracion. 3
v' Frecuencia de la Items
Ventilacién administracion. (16-17-18)
v' Técnicas de ventilacion.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE RCP
PRESENTACION
Buenos dias, soy bachiller de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,
requiero de su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran determinar
el nivel de conocimiento en maniobras basicas de RCP en internos de enfermeria
de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024. Por favor responda con total sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andénimay confidencial.
Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

I.- DATOS GENERALES

- Edad: 20a30()31a40()41amas ()

- Ha participado en algun curso sobre RCP basico: Si () No ( ) aho------------

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

Il.- INSTRUCCIONES

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

Il DATOS ESPECIFICOS:

1.- Es caracteristico del paro cardiorrespiratorio:

a) Cese brusco de la funcion del corazén y de la respiracion
b) Piel palida, sudoracion fria y dolor precordial

c) Pérdida del conocimiento y disminucién de la respiracion

d) Cianosis central y periférica

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 ningln estimulo

c) No hay pulso tomado en 10 segundos 0 menos

d) Todas son correctas

3.- La principal causa de Paro Cardiorrespiratorio es:
a) Convulsiones

b) Traumatismos de cabeza, cuello y torax.

c) Crisis asmatica

d) Cardiopatias y Obstruccién de via aérea

4.- La ausencia completa de la actividad eléctrica en el miocardio se denomina:
a) Fibrilacion ventricular
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b) Flutter
c) Asistolia
d) Actividad eléctrica sin pulso

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
situacién de PCR. En otras palabras: el boca a boca y compresiones

torécicas.

¢) Un Conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente
destinadas cuando la circulacién 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 corazén, hasta que un tratamiento mas avanzado lo restaure.

6.- En la secuencia de RCP basico, segun Las Guias de la AHA:

a) Se debe minimizar las interrupciones de las compresiones y evitar una
ventilacion excesiva

b) Se debe minimizar las interrupciones de las compresiones y favorecer una
ventilacion excesiva

c) Se puede interrumpir el ciclo de las compresiones y aumentar las ventilaciones
d) Se debe realizar compresiones rapidas y aumentar las ventilaciones para un
mayor aporte

7.- La frecuencia de compresiones toracicas en el adulto recomendada por la AHA
es:

a) Menos de 100 por minuto.

b) Al menos 100 por minuto.

c) Entre 100 a 120 por minuto.

d) De 80 a 100

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

b) 1 %2 pulgada (4 centimetros).

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

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

9.- El masaje cardiaco en el adulto se realiza con:
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a) 2 manos en la mitad inferior del esterndn
b) 1 mano en la mitad inferior del esternén

c) 2 dedos en el centro del térax

d) 2 dedos en la mitad inferior del esternén

10.-La relacion de compresiones toracicas/ventilaciones en adultos cuando hay un
reanimador es:

a) 10/1

b) 30/1

c) 30/2

d) 15/2

11.- En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones torécicas,
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 posicion ginecolégica

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

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

b) Compresiones toracicas adecuadas, con ventilaciones en una relacion de

15:2

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

d) Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad.

13.- La principal causa de obstruccion de la 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

14.- La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente
sin lesion cervical, se realiza mediante:

a) Maniobra de “traccion mandibular”

b) Colocacion de tubo orofaringeo

c) Lateralizacion de la cabeza

d) Maniobra “frente — mentén”
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15.- La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima que
ha sufrido traumatismo cervical es:

a) Maniobra frente — mentén

b) Maniobra de “traccion mandibular”

c) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

d) Hiperextension del cuello

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

b) Max. 2 segundos de duracion

c) Max. 3 segundos de duracién

d) Mas de 3 segundos

17.-Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto sin respuesta ¢,cual
de las siguientes acciones describe la mejor manera de administrar respiraciones
boca-boca?

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

b) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefias cantidades
de aire y tratar de evitar que el pecho se eleve.

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

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

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

a) 2 ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto)

b) 1 ventilacién cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

c) 1 ventilacién cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto).

d) 1 ventilacion cada segundo (60 ventilaciones por minuto)

< Gracias por su colaboracién >
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Nivel de conocimientos sobre maniobras de RCP basico en
internos de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024

Nombre de los investigadores principal: Cinicio Avila Jasmin Marlene
Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos sobre maniobras de
RCP basico en internos de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora — 2024
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, (teléfono mévil N° 92942956)
o al correo electronico: jhasmincinicioavila@gmail.com

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

Firma o huella digital
apoderado
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N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Evidencias de trabajo

Mi Formulario compartido contige
o

c =

@ (5) WhatsApp

B Tecnologia Médica... %® El principio de Fermat ,/-

CUESTIONARIO DE RCP (respuestas) ¥ o &

Archivo Editar Ver Insertar
Q o e 5 F 00% v | € % O .00 123 Predet.
B18 ~ | fx jhesmincinicioavila@gmail.com
A B c
Marca temporal Direccién de correo elect Puntuacion

2 14/05/2024 11:49:20 BargasCenepoa@gmail.¢ 10/18
3 14/05/2024 13:22:34 brandegonzalesunw@gn 13/18
4 14/05/2024 19:15:20 CeciliaTarazona@gmail.c 15718
5 14/06/2024 19:51:57 Molina CampoElia@gma 9/18
6 14/05/2024 20:14:29 MoralesCapcha@gmail.c 1718
7 14/05/2024 20:19:34 JacintoVeragara@gmail ¢ 9/18
8 14/05/2024 20:23:14 mederzon24@gmail.com 18/18
9 14/05/2024 20:36:39 GloriadePaz@gmail.com 15/18
10 14/05/2024 20:38:21 DiazPariona24@gmail.cc 18/18
1 14/05/2024 21:26:37 RominaCTS@gmail.com 18718
12 14/05/2024 21:35:11 RoldanVilla@gmail com 10/18
11 AAMNENNDA 24-AN-E7 Miusiianniiic naR @M amail 17 119

+ B Respuestas de formulario 1 ~

H L Buscar

Mi Formulario compartido contign X

> C

o=
s

@ (5) WhatsApp G Tecnologia Médica... %® El principio de Fermat 7/'

Principio de Fermat

Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

B CUESTIONARIO DE RCP - Forr

docs.google.com/forms/d/1gldgnFVgae8uh7bOHECE6PF2twoogwbtmM1vYHFhmdo/edit?ts=664407 16#responses

Principio de Fermat

X E CUESTIONARIO DE RCP - Form X CUESTIONARIO DE RCP (respus X aF - X
docs.google.com/spreadsheets/d/1XWmLpc2ZKv7DkhZ77qB2iptITQhTEZT3FIMEeVvkdjd/edit7resourcekey#gid=1223833459 & ¥¢ &

B Video: CRISPR: ;Co.. @ Reticulo Endoplasm... » 3 Todos los favoritos

O &8 a-

® Compartir  ~

-+ e 1 = A ] -l A~ 2
e m Y B~ =
D E F €] H

EDAD Ha participado en algdn ¢Ha participads Ud. en mz 1 - Es caracteristico del f 2 - En el PCR s¢
26 Sl Ell a) Cese brusco de la funca) No respira o |
23 81 Ell a) Cese brusco de la fun(d) Todas son col
34 NO NO a) Cese brusco de la funca) No respira o |
37 8l Ell a) Cese brusco de la funca) No respira o |
38 Sl NO b) Piel palida, sudoraciéna) No respira o |
26 NO NO b) Piel palida, sudoracién b) No responde
22 81 Sl a) Cese brusco de la funca) No respira o |
40 81 Ell a) Cese brusco de la fun(b) No responde
24 8l Ell a) Cese brusco de la funca) No respira o |
28 81 Sl a) Cese brusco de la funca) No respira ¢ |
42 81 Ell a) Cese brusco de la funca) No respirao | *
97 Q1 [\la}

2\ Maca hricen da la fin 2t Ma recnira o |

<

0
/05/2024

ESP

x  [H CUESTIONARIO DERCP (respuc X | + - X
aQ ¥ &

B Video: CRISPR: ;Co.. @ Reticulo Endoplasm... » 3 Todos los favoritas

E CUESTIONARIO DERCP @& ¢ o o o < IR :
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 18
.
E 10
g
5
2 5
=
0
o 2 4 6 8 10 12 14 18 18

Puniuacion obtenida

[ Preguntas en las que se suele fallar con frecuencia @

Pregunta

5.- La Reanimacién Cardiopulmonar, segln el Consejo Peruano de Reanimacion, se define como:

Respuestas correctas

26/68
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@ SPS BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SES W - E@%l h S -0l
Nombre Tipo | Deci | Valores | Perdidos | Col | Aineacin |  Medda | Rl

1 JEDAD Numencu 2 0 Ninguno Ninguno 6 = Derecha & Escala “ Entrada [~
2 Haparticipa... Numérico 1 0 Ha participado ... Nings Ning 12 = Derecha g Nominal “ Entrada
3 ‘Hapammpa, . Numérico 1 0 Ha participado ... Ninguno Ninguno 12 = Derecha & Nominal “ Entrada
4 P1 Numérico 2 0 1.- Es caracteri... Ninguno Ninguno 6 = Derecha & Nominal “ Entrada
5 ‘PZ Numérico 2 0 2-Enel PCR s_.. Ninguno Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
6 P3 Numérico 2 0 3.- La principal ... Ninguno Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
7 ‘Pd Numérico 2 0 4 - La ausencia... Ninguno Ninguno 4 = Derecha & Nominal “ Entrada
8 P5 Numérico 2 0 5.- La Reani Ning Ning 4 = Derecha & Nominal “ Entrada
9 ‘ P6 Numérico 2 0 6.- En la secue . Ninguno Ninguno 5 Derecha & Nominal “ Entrada
10 P7 Numérico 2 0 7-Lafr Ning Ning 5 = Derecha ), Nominal “ Entrada
" } P8 Numérico 2 0 8.- La profundid... Ninguno Ninguno 6 = Derecha & Nominal “w Entrada
12 P9 Numérico 2 0 9.- El masaje c... Ninguno Ninguno 6 = Derecha & Nominal ™ Entrada
13 }P10 Numérico 2 0 10.-La relacién ... Ninguno Ninguno 6 = Derecha & Nominal v Entrada
14 P11 Numérico 2 0 11.- En el caso... Ninguno Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
15 ‘ P12 Numérico 2 0 12.- Segun la A... Ninguno Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
16 P13 Numérico 2 0 13.- La principa... Ninguno Ninguno 6 = Derecha & Nominal “w Entrada
17 ‘P14 Numérico 2 0 14.-La pen'nea - Ninguno Ninguno 6 = Derecha & Nominal “ Entrada -

I?ir a ar 1oz AL AL —re 8 M L= T

Vit de s, vsa e variole
[IBM SPSS Statistics Processor esta listo UnicodeON | | |

H L Buscar .i

@ SPS BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
ELEIYEEE-1 X Y- EFEI0
‘Vlsible‘. 35 de 35variables
& EDAD  Haparticip HaparticipadoU| ¢hP1 | hP2 | ghP3 |ghP4|ghP5 | ghP6 | GHPT | P8 | P3| P10 P11 | P12| .
& algi & d enmani
eRCPbalco eRCPbalco
1 26 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 &
2 ‘ 23 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 i
3 34 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
4 ‘ 37 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0
5 38 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
6 ‘ 26 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1
7 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 J 40 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
9 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 } 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
" 42 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0
12 J 27 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
13 33 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
14 ‘ 36 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L
T | 4 4 4 4 4 4 4 4 A 4 4 4 1=
C———

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON [T

|
... &
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ﬁ RESULTADOS RCP.spv [Documento?2] - IBM SPSS Statistics Visor

Frecuencias 2
E Estadisticos RECODE EDAD (22 ehfu aJ.!i.) (3% thrw 40=2) (41 chru 49=3) INTO Affos.
CONOCIMENTO VARIABLE LABELS Affos 'afios’.
N ‘alido 68 EXECUTE - =
FECQUENCIES VARIABLES=Afi0s
Eoricy 0 /BARCHART PERCENT
/ ORDER=AWALYSIS.
HIVEL DE COHOCIMIENTOS SOBRE MAHIOBRAS DE RCP BASICO Fracuenclas
Forcentaje Porcentaje -
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado Estadisticos
Veiide BAJD 5 74 7.4 74 AHDS
MEDIO 0 674 §7.4 64,7 N “alido 63
ALTO 4 9.3 B3 1000 Perdidos o
Total 58 100.0 100.0
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (EDAD)
Porcentaje Parcertaje
Frecuencia  Porcentaje wilida acumulade
Vaido 22 - 31 ANDS 20 44,1 44,1 4,1
32-40 ARIDS w w7 w7 838
4 - 40 AlDS 1 162 18.2 1000
Total 68 1000 100.0
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