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Resumen

Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS) informa, que las principales causas de
muerte en la poblacion adulta son las enfermedades cardiovasculares como (la enfermedad
arterial coronaria y los accidentes cerebrovasculares). Se estima, que cada afio se producen un
aproximado de 17,9 millones de muertes (OMS, 2020). El presente estudio tiene como objetivo
determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico
en personal de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital 11-E Bellavista, San Martin,
2023. La metodologia que se aplicara sera un estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La poblacion estara conformada por 20
profesionales de enfermeria del servicio de emergencias. La técnica que se aplicara para la
recoleccion de datos seré la encuesta y la observacion. Ademas, el instrumento sera un
cuestionario y una lista de chequeo, los cuales han sido validado por juicio de expertos y la
confiabilidad se obtuvo, mediante una prueba piloto. Para el proceso de recoleccion de datos, se
iniciara obteniendo el permiso mediante una solicitud dirigido al area de docencia e
investigacion del hospital en mencion y el departamento de enfermeria. Asimismo, el
procesamiento de los datos se realizara a través de la estadistica descriptiva e inferencial,
mediante el uso del paquete estadistico IBM SPSS v.25. Y el andlisis de datos se ejecutara
mediante la prueba no paramétrica para determinar la correlacion y contrastacion de hipotesis.
Finalmente, los resultados que se obtendra se presentaran en cuadros y graficos para su mejor
interpretacion.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, enfermeria, reanimacion cardiopulmonar.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacidn del problema

La frecuencia con la que el paro cardiorrespiratorio va cobrando mayor importancia entre
las enfermedades cardiovasculares ha sido muy importante, para determinar el crecimiento de la
prevalencia del Infarto Agudo de Miocardio (IAM). Por lo tanto, es necesario que la practica
sobre la reanimacion cardiopulmonar se realice de manera oportuna, con el fin de garantizar la
recuperacion del paciente, de esta manera se evita dafios neurolégicos, en ese sentido la labor
del profesional de enfermeria debe basarse en ejecutar las acciones necesarias siguiendo los
protocolos adecuados, para una realizacion exitosa de la Reanimacion Cardiorrespiratorio (RCP)
(Zelada Garcia, 2020).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las causas de muerte
en la poblacion adulta son la enfermedad arterial coronaria y los accidentes cerebrovasculares.
Ademas, sefiala que estas enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de
muertes en el mundo y se estima que cada afio se producen un aproximado de 17,9 millones de
muertes, y que desde el afio 2,000 hasta actualidad las muertes por estas causas han
incrementado en un 16% (OMS, 2020). Al respecto, la Reanimacion Cardiopulmonar muestra
una incidencia de entre 20 y 140 casos por cada 1000 habitantes; de los cuales, solo un
porcentaje de sobrevivientes que oscila entre el 2% y el 11%; de los pacientes requieren
necesariamente de la reanimacion cardio pulmonar (Diaz et al., 2018).

En Estados Unidos y Canada el afio 2019, un aproximado de 350 mil personas
anualmente y el 50% de hospitalizados son casos de paro cardiaco. Por consiguiente, ellos

recibieron la reanimacion cardiopulmonar. Sin embargo, en México, segun los datos estadisticos
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del Instituto Nacional de Estadistica (INE) 113 mil defunciones se han producido por
enfermedades del corazon. Esto representan el 18% del total de muertes del pais, de los cuales
el 68% de los casos, son originadas por cardiopatia isquémica y la causa principal del paro
cardiaco esta referido a la fibrilacion ventricular (Moreno, 2020).

Por otra parte, la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) es un procedimiento de
emergencia que se utiliza para mantener la circulacion sanguinea y la oxigenacion en personas
que han sufrido un paro cardiaco o una insuficiencia respiratoria (Acufia y Gana, 2020). Y que
esta disefiado para la prevencion de mortalidad prematura, por lo que esta mejora y adelanto esta
sustentada en las diferentes investigaciones realizadas por diversos profesionales. Actualmente,
el procedimiento es realizado a través de equipos modernos que mejoran la eficacia de su
desarrollo (Miranda y Urure, 2021).

Es fundamental comprender que todo el procedimiento tiene un requisito explicito para
todo el personal que trabaja en areas de emergencias, en ese sentido, en la Union Europea, Norte
América (EEUU), Canada y otros paises desarrollados, la ejecucion del procedimiento de RCP,
en el personal de emergencias es sumamente de vital importancia (Ochoa y Huamani, 2017).

Al respecto, cabe precisar que, en el Per(, las enfermedades del corazdn esta considerada
como una de las 3 principales causas de muertes en personas adultas, por lo que el Ministerio de
Salud (Minsa) sefiala que el 30% de los fallecimientos, en un afio han sido a causa de una
enfermedad coronaria, la cual habria requerido de una Reanimacion Cardiopulmonar (RCP); de
tal forma, que un adecuado sistema de atencidn de emergencias, con una respuesta integral,
oportuna y eficiente, tiene como respuesta un excelente manejo de la (RCP) (Huaman Poma,

2019).
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En consecuencia, el manejo de la técnica del RCP, debe establecerse como una necesidad
bésica y obligatoria al personal de salud y de manera especial al personal de enfermeriay en el
Servicio de Emergencias, en tal sentido, existe una gran diferencia significativa entre los
resultados obtenidos por un individuo bien entrenado y los obtenidos por uno menos entrenado,
cuyo tratamiento tardio inadecuado del RCP puede resultar en la muerte (Rojas, 2022).

No se puede subestimar la importancia de que los enfermeros manejen y ejecuten
correctamente la realizacion cardiopulmonar y aquel desconocimiento la ejecucién inadecuada
de la misma puede provocar dafios irreversibles en los 6rganos vitales, provocando el 60% de
muertes. Esta cifra representa la mayoria de las emergencias médicas y si el usuario esta en una
condicién de reanimacion correcta en un periodo de tiempo muy corto, el dafio es reversible,
como es de conocimiento, el paro cardiorrespiratorio es una accion repentina de suspension de la
circulacién sanguinea en el organismo y necesita una intervencion oportuna para evitar la
muerte, debido a la falta de respuesta neurologica, de oxigeno y el corte de la circulacion
sanguinea (Sandoval, 2019).

Por su parte, segun Rojas (2016) realizo un estudio en Espafa, donde se evaluaron en el
personal de enfermeria de un hospital, encontrandose que el nivel de conocimiento en cuanto al
manejo de RCP, el 76,9% de profesionales refirié un conocimiento de nivel medio y el 71%
presento un nivel alto y las areas donde se realizaron dichas evaluaciones fueron las de
emergencia, urgencias, hospitalizacion y las UCIS. Asimismo, en México, se evalu6 en un
estudio a un grupo de enfermeros, donde el 60% alcanzé un conocimiento de nivel bajo en
materia del conocimiento sobre RCP y el 70% desconocia de las conductas que se debe tener

frente a un caso de post deteccion de un paro cardiaco (Condori, 2020).
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Segun, Guevara Tejada (2020), en un estudio realizado en Lima, en enfermeros del
servicio de emergencia de una Clinica; evidenci6 que el 95,8% mostraron un nivel de
conocimiento bajo, igualmente en practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basica fue de
nivel bajo. Asimismo, Sandoval (2019) quien realizé un estudio en Moquegua, en un Hospital
de llo, encontro6 que el 65,1% de enfermeros presentaron un conocimiento de nivel bajo, el
23,3% present6 un nivel medio y sélo el 11,6% presentd un nivel alto en conocimientos sobre la
reanimacion cardiopulmonar.

De tal forma que, segun Avila et al. (2017) refieren que el profesional de enfermeria,
tanto como técnicos y licenciados deben estar en constante capacitacion, para mejorar y
fortalecer su desempefio profesional, con el propésito de ofrecer un cuidado holistico y de
calidad, ejerciendo los procedimientos de atencién en forma efectiva.

Asimismo, en el Hospital 1l de Bellavista se pudo observar el déeficit de entrenamiento
practico en el manejo de RCP. De igual modo, los protocolos de manejo de RCP se encuentran
desactualizados; mas aun el 30% de profesionales no cuenta con estudios de segunda
especialidad en el area, a ello se suma la falta de experiencia en el area critica, lo que es
preocupante y que fue evidente, en las atenciones de urgencias con pacientes criticos. Es este
contexto, lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta del estudio de investigacion.
Formulacion del problema
Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar béasico en el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

I1- E de Bellavista de San Martin, 2023?
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Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital I11-E de Bellavista de San
Martin?

¢Cudl es el nivel de practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico en el personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 11-E de Bellavista de San Martin?
Obijetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar basico del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital II-E
de Bellavista de San Martin 2023.
Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital I1-E de Bellavista de San Martin.

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital 11-E de Bellavista de San Martin.

Identificar el nivel de practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 11-E de Bellavista de San Martin.
Justificacion
Justificacion tedrica

La relevancia teorica se justifica, porque se realizara una revision exhaustiva de las

teorias existentes hasta la actualidad de las variables de estudio, en el sentido de que permitira
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brindar una informacion actual y confiable, valida, sobre el tema en consideracion;
proporcionando informacion actualizada que aporte a la comunidad cientifica.
Justificacion metodoldgica

En la investigacion se utilizard instrumentos validados y confiables que permitiran
recoger los datos de manera confiables del problema en estudio. Ademas, puedan servir de
réplica en otras investigaciones en contextos similares. Con lo cual, se estara contribuyendo a la
comunidad cientifica.
Justificacion préctica y social

El estudio proporcionara informacion actualizada, las que seran de soporte e incrementara
el nivel de conocimiento y practicas de RCP en los profesionales enfermeros(as), cuyos
resultados serviran a los administrativos del servicio para implementar programas de
entrenamiento en RCP bésico que su vez favorecera la atencion inmediata, oportuna y eficaz en
los servicios de urgencias, las que se seran beneficiadas los pacientes que acuden al servicio de

emergencias.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

L6pez Leon et al. (2022) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de las enfermeras en reanimacion cardiopulmonar en
el servicio de emergencia del Hospital 1l — EsSalud de Abancay, Apurimac, 2022”. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, correlacional, disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 70 enfermeras y la muestra
fue de 35 enfermeras. La técnica utilizada fue la encuesta, igualmente, se utilizd 2 cuestionarios.
Los resultados evidenciaron que, el 37,1% mostraron un nivel medio y alto en conocimientos
sobre RCP; el 25,7% nivel bajo; y respecto a las préacticas el 94,3% presentaron préacticas
inadecuadas. El estudio concluye, en que los resultados mostraron la existencia de debilidad en
las practicas y esto repercutira en el manejo del RCP; respecto a la correlacion presenta en que
no existe diferencias significativas entre las variables.

Por su parte, Chavez y Maldonado (2022) realizaron un estudio en Lima, con el objetivo
de “Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional enfermero(a) en
reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, 2022”.
Fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de nivel correlacional y la
muestra estuvo conformada por 40 enfermeras(os). La técnica que se aplico fue la encuesta y el
instrumento, dos cuestionarios. Los resultados muestran que el 72,5% presenta un conocimiento
alto, el 20% nivel bajo y solo el 7,5% nivel medio; respecto a las practicas el 72,5% presenta

practicas adecuadas y el 27,5% préacticas inadecuadas. El estudio concluye, en que existen una
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correspondencia entre el nivel de conocimiento y las practicas. Es decir, a un nivel de
conocimiento alto, existen practicas adecuadas.

Asimismo, Aguirre (2022) realiz6 un estudio en Huanuco, con el objetivo de “determinar
el nivel de conocimiento sobre la reanimacién cardiopulmonar en licenciados del Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022”. El estudio fue de nivel descriptivo, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental. La poblacién y muestra fue de 79 licenciados de enfermeria,
determinados segun el muestreo no probabilistico. El instrumento utilizado fue un cuestionario.
Los resultados evidenciaron que, el 58,2% presentd un conocimiento regular en la evaluacion
general, respecto a los conocimientos previo fue de 64,6% de nivel medio y en conocimientos de
maniobra fue de 63,6% nivel medio. El estudio concluy6 en que los participantes del estudio,
revelaron un predominio de nivel medio en conocimientos sobre el RCP basico.

Por otro lado, Tapia y Ugaz (2020) realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria sobre el protocolo de reanimacion cardiopulmonar, en el Servicio
de Emergencia de un Hospital del Minsa Il — 2 de Chiclayo”. Cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobe el protocolo de RCP adulto en el
servicio de emergencia de un Hospital del Minsa. El estudio fue desarrollado bajo la metodologia
de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de 30 profesionales de
enfermeria. En los resultados, se encontro que el 28,0% de profesionales presentaron un nivel de
conocimiento alto, el 22,0% un nivel regula y el 50,0% un nivel bajo en conocimientos. En
conclusion, las enfermeras(os) mostraron un conocimiento insuficiente sobre el manejo de RCP.

Igualmente, Mufiiz y Turpo (2020) realizaron un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar basico en profesionales

de enfermeria”. El estudio, se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacionar
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y transversal. Asimismo, tuvo 40 profesionales de enfermeria como muestra. Los resultados
evidencian que el 82,5% presento un bajo nivel de conocimientos sobre RCP basico y el 85,0%
presentd un nivel de practicas a nivel medio. En la conclusion sefialan que, existe relacion
estadistica entre las variables con un p valor de 0,978, mayor a 0,05%.

Lizarme (2019) desarrollaron un estudio en EsSalud, Arequipa, con el objetivo de
“determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las habilidades sobre RCP
béasico”. La metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, correlacionar y
de corte transversal. La muestra fue 27 profesionales de enfermeria. Segun sus resultados
revelaron que el 40,7% mostr6 un nivel de conocimiento deficiente y el 33,3% un nivel regular
de conocimientos en RCP basico. Por otra parte, en cuanto a las habilidades del manejo de RCP,
el 51,9% presentd un nivel de conocimiento regular y el 25,9% un nivel bueno. En conclusion,
no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las habilidades del manejo de reanimacion
cardiopulmonar.

Ademas, seguin Pérez y Sanchez (2019) desarrollaron un estudio titulado “Nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria sobre reanimacién cardiopulmonar en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Lambayeque, Chiclayo™; cuyo objetivo fue determinar el
Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar basica.
El estudio fue desarrollado bajo la metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 38 profesionales. En cuanto a los resultados
obtenidos, el 55,3% revelaron un nivel medio en conocimientos sobre el RCP; respecto al
manejo de RCP basico, el 47,4% reveld un conocimiento de nivel medio, el 18,4% un nivel de

conocimiento deficiente y el 34,2% presentd un nivel alto. En conclusion, mas de la mitad de los
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participantes presentaron un conocimiento regular sobre RCP basico. Adema4s, se encontro
falencias en la cadena de supervivencia y el manejo de la via aérea.

Arias (2019) desarroll6 un estudio con el titulo de “Nivel de conocimientos y practicas de
personal de salud enfermeria del servicio de emergencia sobre reanimacion cardiopulmonar en
adultos del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, Huanuco”. Cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre en el nivel de conocimientos y las précticas sobre reanimacion cardiopulmonar en
adultos. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 20 profesionales de enfermeria. Los resultados,
revelaron que el 85,0% de profesionales mostraron un nivel regular de conocimientos y respectos
a las practicas sobre RCP en adultos el 75,0% manifestaron practicas adecuadas. En conclusion,
existe una relacion significativa entre las dos variables de estudio como s son los conocimientos
y las practicas.

Por su parte, Calvache et al. (2018) realizaron un estudio en Colombia, cuyo titulo fue
“Nivel del conocimiento sobre soporte vital basico (RCP), en profesionales de la salud, de una
Institucion de Salud de Pasto, Colombia”, con el objetivo de “describir el nivel de conocimiento
acerca del soporte vital basico, en el personal de enfermeria de la institucion de salud”. El
estudio fue desarrollado bajo el enfoque cuantitativo, descriptivo, trasversal, para lo cual, la
muestra estuvo conformada por 58 enfermeros(as). Los resultados evidenciaron que el 39,7% de
participantes alcanzaron un conocimiento de nivel alto y el 41,4% conocimiento de nivel medio.
El estudio concluye en que la capacitacion significa una estrategia vital para elevar los niveles de
conocimiento en el profesional de salud.

Barrero et al. (2017) realizaron un estudio titulado “Conocimiento y habilidades de reanimacion

cardiopulmonar en profesionales de enfermeria una nueva Clinica en San Sebastian Girardot,
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Cundinamarca, Colombia”. El objetivo fue “identificar el nivel de conocimientos y habilidades en
reanimacion cardiopulmonar en enfermeros de una nueva Clinica en San Sebastian Girardot”. El
estudio fue desarrollado bajo el enfoque cuantitativo, alcance correlacional, de corte transversal.
La muestra fue de 59 profesionales de enfermeria. Los resultados mostraron que el 75,0% de los
participantes en el estudio revelaron un conocimiento satisfactorio. Asimismo, el 85,0% de
profesionales presentaron falencias en las habilidades de reanimacion cardiopulmonar. Por lo que
se concluye evidenciando que no existe relacion entre ambas variables de estudio.

Finalmente, Rincon-Lorenzo et al. (2017) desarrollaron un estudio en Pakistan, con el
titulo de “Conocimiento del soporte vital basico en profesionales de la salud, del grupo de
enfermeria”, con el objetivo de evaluar y comparar el conocimiento del soporte basico en
enfermeras; fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra fue de
102 profesionales de enfermeria; segun los hallazgos, el 58,3% de participantes evidenciaron un
nivel de conocimiento inadecuado. El estudio concluye en que se destaca la necesidad de una
formacion estructurada sobre soporte vital basico en los profesionales enfermeros.

Marco conceptual
Conocimientos

El conocimiento tiene la capacidad de abordar ciertos problemas con una precision
especifica. Estd compuesto por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones que se
enmarcan en un contexto y experiencia particular, ya sea a nivel general o individual; asimismo,
puede obtener la experticia cuando la persona asimila en forma logica o incluso de manera
irracional (Arias, 2019).

Por otro lado, el conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad, comprende informacion

objetiva que el personal de salud utiliza para reducir los riesgos de propagacion de enfermedades
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infecciosas; esta informacién abarca diversos aspectos de la bioseguridad, incluyendo la
utilizacion de barreras de proteccidn, el manejo adecuado de desechos contaminados y conceptos
generales relacionados con la bioseguridad (Zelada, 2020).

Al respecto, existen 3 tipos de conocimiento: a) Conocimiento vulgar. Lo que se adquiere de la
practica diaria y es de uso espontaneo; b) Conocimiento cientifico: es adquirido mediante la
adopcidn de un rol que necesita de un esfuerzo y especial preparacion. Ademas, esta caracterizado
por ser selectivo, usa métodos, es hermenéutico, también analitico y objetivo, lo cual esta
fundamentado sobre la experiencia del individuo y ¢) Conocimiento cientifico de nivel superior:
corresponde a un nivel critico y con una trascendencia mundial, en esta etapa del saber se muestra
el trabajo especifico de la ciencia (Chavez vy Silva, 2021).

Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento puede ser repetido con el fin de comprender los fendmenos que las
personas experimentan en un determinado periodo de tiempo; la cual, se presenta como una guia
que orienta las acciones individuales al momento de tomar decisiones sobre qué hacer en cada
situacion (Chavez y Maldonado, 2022).

Teoria del conocimiento

Segun Kant, el conocimiento radica en la facultad humana de explorar el entorno real de
manera objetiva e inmanente. A través de esta capacidad, se pueden discernir las caracteristicas
esenciales, generales y particulares de un hecho, fendmeno o circunstancia, mediante una
reflexion dirigida hacia aquello que se busca comprender o aprender. Por consiguiente, se puede
establecer una relacion entre sujeto y objeto conocido, basdndose en un proceso psiquico que

desencadena en actos de relacionar hechos y conceptos intelectuales (Chavez, 2022).
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Practicas

Son las acciones, actividades o métodos especificos que son realizados con el propoésito
de adquirir habilidades, conocimiento o experiencia en un area en particular, basados en un
aprendizaje cognitivo, luego serén transformados en acciones o realizaciones. Por lo tanto, la
practica es el accionar de tipo aplicativo de ciertos conocimientos que un individuo puede creer y
actuar de acuerdo a su verdad, con una finalidad para su desarrollo (Diaz et al., 2018).

Las practicas en la Reanimacion Cardiopulmonar basica (RCP basica)

Las préacticas en la Reanimacion Cardiopulmonar basica (RCP basica) se refieren a las
acciones y procedimientos que se realizan para proporcionar atencion de emergencia a una
persona que ha sufrido un paro cardiaco o una situacién en la que su corazon y su respiracién se
detienen de manera repentina. La RCP basica es un conjunto de técnicas que pueden ser
realizadas por personas capacitadas y no necesariamente por profesionales medicos. Su objetivo
es mantener la circulacion sanguinea y la oxigenacion del cuerpo hasta que llegue ayuda médica
profesional (Huancachoque, 2022).

Con el fin de medir la préactica en los profesionales de enfermeria, son las demostraciones
que realizan los enfermeros, en una situacion de un paro cardiorrespiratorio en un sujeto en
donde los simuladores permitiran realizar una simulacion clinica lo méas cercana posible a la real,
frente a representacion anatomica de una persona de una forma tan real, donde aquella persona
que recibe la instruccion o capacitacion del procedimiento de RCP, observara si los pasos se
ajustan o no al instrumento evaluativo para la practica en una lista de chequeo (Lopez, 2021).

El Paro Cardiorrespiratorio (PCR)
Esta referido a una condicidn clinica que acontece cuando el funcionamiento del corazon

y la respiracion se interrumpen, de forma brusca, improvisto y potencial de ser irreversible, en
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donde la persona no puede respirar, no responde y no tiene pulso, conllevandolo a un dafio
irreversible en el organismo e inclusive hasta la muerte (Lara et al., 2022).
Reanimacion cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una técnica que comprende una serie de
procedimientos que restablecen la funcion circulacion y respiracién durante un paro cardiaco; en
el caso de pacientes sufren de enfermedades con cancer, la aplicacion de estas maniobras se
considera como una atencion especializada; en este sentido, “la asistencia en caso de un paro
cardiorrespiratorio, que es un evento repentino e inesperado, igualmente en pacientes
hospitalizados y con posibilidad de recuperacidn, es necesario actuar de manera oportuna y
adecuada” (Matamoro, 2021, p. 23).

Igualmente, esta referido también, como el “conjunto de medidas que deben ponerse en
marcha de manera inmediata a lo ocurrido el paro cardiorrespiratorio, la Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP), los cuales se aplican para suplir la funcion cardiaca propia mientras ésta
logra ser restablecida” (Rosada et al., 2020, p. 21).

Tipos de Reanimacion cardiopulmonar

RCP Bésico

Son los conocimientos y habilidades adquiridos, teniendo como finalidad; “la
identificacion de victimas con posible paro cardiaco y alertar a los sistemas de emergencia,
sustitucion de la respiracion y la circulacion espontanea, cubrir el periodo de tiempo necesario
para aplicar la RCP avanzada” (Rosada et al., 2020, p. 21).

RCP Avanzado

“Su objetivo es el tratamiento definitivo de la PCR hasta el restablecimiento de las

funciones respiratoria y cardiovascular y precisa de equipamiento adecuado y personal formado
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especificamente; comprendiendo la optimizacion de las maniobras de SVB (CAB)” (Rosada
Cahuana et al., 2020, p. 21).

Indicadores

Manejos de las compresiones toracicas

Las compresiones toracicas, son aplicaciones ritmicas y seriadas de presion sobre el
pecho con el fin de crear el aumento de la presion dentro del térax y la compresion directa sobre
el corazén provocan un mayor flujo sanguineo. Ademas, las compresiones en el pecho generan
flujos de sangre hacia el cerebro y el corazén, lo que aumenta las probabilidades de que la
desfibrilacion temprana tenga éxito (Espichan, 2021; Sinche, 2022).

Manejo de la via aérea

La situacion mas critica en individuos inconscientes radica en el relajamiento de los
musculos que mantienen la lengua en su lugar, lo cual provoca que ésta caiga y obstruya el paso
del aire; por consiguiente, resulta fundamental llevar a cabo las acciones pertinentes para abrir o
despejar la via respiratoria en todo momento (Espichan, 2021; Soto, 2020).

Manejo de la ventilacion

En caso de que la persona afectada no presente una respiracion espontanea o su capacidad
respiratoria sea insuficiente, el socorrista debera proporcionar una ventilacién adicional,
conocida como "ventilaciones de rescate”; para llevar a cabo esta accion, utilizara el aire
exhalado luego de inhalar profundamente; por lo que el paramédico, situado a la altura de la
cabeza de la victima, administrara las dos respiraciones o ventilaciones de rescate necesarias

(Sinche, 2022).
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La cadena de supervivencia

La American Healt Association (AHA), hace referencia que la cadena de supervivencia
es un conjunto metodico, que se realizan, siguen un orden, consecutivo y en tiempo establecido,
que resulta ser muy eficiente sobre los casos de un paro cardiaco; por lo que se deben identificar
las diferentes vias de asistencia para pacientes con un paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) y
extrahospitalario (PCEH); significa que un paciente en estado o situacién de un paro cardiaco
extrahospitalario (PCEH) estan sujetas a la prestacion de una asistencia en su comunidad o
entorno social (AHA, 2020; Yock-Corrales et al., 2021).

Por otro lado, un paciente que se encuentre con un paro cardiaco dentro de un hospital
(PCIH), esté supeditado segun esa respondida de modo oportuna y rapida o de alerta temprana
para la prevencion del paro cardiaco (Infanzon y Huamani, 2018). Por lo que se establece que la
cadena de supervivencia ante un PCIH incluye 6 eslabones: 1) Inspeccion y prevencion
tempranos, 2) Activar la respuesta a emergencias, 3) RCP de alta calidad, 4) Desfibrilacion, 5)
Cuidados post paro cardiaco, 6) Recuperacion (AHA, 2020). En cambio ante un PCEH, la
cadena de supervivencia incluye: 1) Activacion de la respuesta a emergencias, 2) RCP de alta
calidad, 3) Desfibrilacion, 4) Soporte vital avanzado, 5) Cuidados por paro, 6) Recuperacion
(American Heart Association (AHA), 2020; Merchant et al., 2020).

Pasos y técnicas de la reanimacion cardiopulmonar

Posicidn de la victima: encontrarse en una posicion recostada frontal hacia arriba sobre
una superficie plana y dura, en caso se encuentre en posicion boca abajo, el especialista en RCP
debera hacerla girar, de tal forma que la cabeza, los hombros y el tronco sean movidas en blogque
como una sola unidad; a la paciente debera estar recostado con los brazos a los lados del cuerpo,

posicion para realizar RCP (Infanzon y Huamani, 2018).
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Compresiones Toracicas “C”: lo particular de una RCP, son las compresiones toracicas,
este mecanismo logra favorecer el flujo sanguineo al corazén y al cerebro, retornando la
nivelacion a estados regulares que estuvo previo a la paralizacion. Para una excelente maniobra
se deben seguir los siguientes pasos:

El socorrista debe estar en posicion de rodillas a la altura del térax de la victima; colocar
el talon de la mano dominante en el centro del pecho, en la linea media del esternon, entre los
dos pezones; coloque el talon de la otra mano encima de la primera; luego, entrelace los dedos y
asegurese de que no se comprima sobre las costillas, el abdomen o la parte inferior del esternon
(apdfisis xifoides), pongase en posicion vertical sobre el térax de la victima, con los brazos bien
extendidos y sin flexionarlos (Cahuana et al., 2020).

Realice presiones empujando hacia abajo, comprimiendo el térax al menos 5 cm y no
mas de 6 cm, con una repeticion de cien a 120 veces de presiones por minuto; permitiendo que el
torax retorne a la normalidad de su posicion luego de realizar las compresiones, minimizando las
complicaciones y evitar la ventilacion excesiva (Navea et al., 2020).

Después de treinta compresiones, proporcione dos inhalaciones de apoyo, cada una con
una duracién de 1 segundo, durante 5 ciclos; revaluar el pulso; en la ausencia del pulso, continte
con la reanimacion; en la existencia de pulso, verificar la respiracion, colocando a la paciente en
una posicion que se recupere y reevaluar cada dos minutos; y controle los signos de circulacion
cada 2 minutos (Diaz et al., 2018; Cahuana et al., 2020).

Manejo de la Via Aérea “A”: El propoésito de esta fase es garantizar la permeabilidad de
las vias respiratorias, ya que durante un paro cardiorrespiratorio, el paciente estara inconsciente y

la obstruccion de las vias aéreas sera causada por la lengua; y para lograrlo, existen 2 técnicas en
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liberar las vias respiratorias con el objetivo de administrar la ventilacion (Chavez y Maldonado
Valencia, 2022; Diaz et al., 2018):

Extension de la cabeza y elevacion del mentdn (maniobra frente — menton): se debe
colocar las manos de manera adecuada con la cabeza alineada, una sobre la frente y la otra en la
parte 6sea de la mandibula; luego, se procede a extender la cabeza y al mismo tiempo, desplazar
suavemente la mandibula hacia arriba y ligeramente hacia atras, esto tiene el efecto de levantar la
lengua hacia adelante, separandola de las vias respiratorias y manteniendo la boca con una ligera
abertura. Ademas, la extension de la cabeza alinear en una sola recta cuerpo, la laringe y la boca,
lo que resulta en una apertura adecuada de las mismas; y finalmente, es importante tener en
cuenta que esta maniobra no se debe realizar si hay sospecha de trauma (Falcén y Navarro
Machado, n.d., p. 20; Magraso, 2021)

Elevacion de la mandibula o traccion mandibular: En caso de existir trauma facial, de
la cabeza y/o cuello (sera una alerta alta de que la columna se encuentra lesionada); por lo que,
deberd ser mantenida la columna cervical en una postura neutra alineada (Chavez y Maldonado
Valencia, 2022; Sanchez, et al., 2023).

La maniobra indicada para casos de lesion de columna, es la siguiente: la maniobra de
elevada de la mandibula admite al especialista liberar la via respiratoria sin mover o con un
movimiento minimo de la cabeza y la columna y cerviz; al levantar la mandibula, que esta
conectada anatdbmicamente a la lengua, ésta también se desplaza hacia adelante y despeja la via
aérea y para llevar a cabo esta maniobra, el socorrista debe colocarse detras de la persona; si
fuere necesario, puede ayudarse colocando los dedos indices sobre los pémulos (Chavez y

Maldonado, 2022; Sanchez et al., 2023).
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Es mejor que la maniobra sea realizada por al menos 4 socorristas (uno se encarga de
estabilizar la columna y otro se encarga de abrir las vias aéreas); son técnicas de recomendacion
para los profesionales de la salud con entrenamiento, por las dificultades que presenta en su
realizacion (Sanchez et al., 2023).

Manejo de la ventilacién “B”: Etapa referido con el fin de administrar ventilaciones al
paciente, por medio del uso de un dispositivo de barrera (con el fin de asegurar que los riesgos
como producto de la aplicacion del RCP las infecciones, sea minimo al extremo), aqui se pueden
presentar 2 situaciones o momentos (De La Torre, 2022):

Primero: Respiraciones boca — mascarilla: segun Ospina (2019), sefiala los pasos para
su utilizacion siguientes:

Situarse a un lado de la victima; colocar la mascarilla sobre el rostro de la victima,
sirviéndose del puente de la nariz como referencia para situarla en una posicion correcta (
Ospina, 2019).

Asimismo, adherir la mascarilla al rostro colocando la mano mas cercana a la parte
superior de la cabeza de la victima; asimismo, colocar los dedos de la mano en la parte 6sea de la
mandibula y levantela; sequidamente, realizar una extension de la cabeza y eleve el menton para
abrir las vias respiratorias; y mientras levanta la mandibula, aplique presion firme en el borde
exterior de la mascarilla para asegurar su adherencia a la cara; finalmente, administrar aire en un
lapso de un segundo que permitira que el pecho de la victima se eleve (Cahuana et al., 2020, p.
29).

Segundo: Uso del dispositivo bolsa o mascarilla: Al respecto segin Ospina (2019)
sefiala los siguientes pasos: Posicionarse directamente sobre la cabeza de la victima; cologue la

mascarilla en el rostro de la persona, utilizando el puente de la nariz como referencia para
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asegurar una colocacién adecuada; emplee la técnica de sujecion C-E para mantener la
mandibula levada mientras la mascarilla esté en su lugar y mantiene la via aérea abierta (Ospina,
2019, p. 23).

Continuando, reclinar la cabeza de la victima; seguidamente colocar la mascarilla sobre
el rostro de la persona, en el viaducto de la nariz; luego, utilizar los dedos pulgar e indice de cada
mano para formar una forma de "C" a ambos lados de la mascarilla y presionar suavemente la
cara contra la méscara; asimismo, comprimir la bolsa para administrar ventilar a la vez fijarse la
elevacion del pecho de la victima; finalmente realizar cada ventilacion durante un segundo, muy
aparte el uso adicional del oxigeno (Cahuana et al., 2020, p. 30).

Bases tedricas

Las teorias relacionadas a las variables conocimiento y préacticas se establecen en el
siguiente contexto:

Teoria de aprendizaje significativo de David Ausubel; que da a conocer en su teoria
que el verdadero conocimiento, surge de la interseccion de conocimientos previos y nuevos que
deben ser significativos y salir a la luz; por lo tanto, el aprendizaje representa la creacion de uno
mismo (Diaz, et al., 2018).

Los conocimientos adquiridos en materia de RCP basico por los enfermeros fortaleceran
0 promoveran un cambio actitudinal y habilidades en los profesionales de enfermeria,
permitiendo la adquisicion de competencias y aplicar la asertividad en las intervenciones en
situaciones criticas en las que participen; por lo tanto, la informacion que se percibe permite que
el conocimiento previo se vuelve mas aislado y complejo; significa, que los profesionales de
enfermeria estén capacitados y con una preparacion alta para responder en forma oportuna y

eficaz en estos eventos, porque la vida del paciente esta en peligro (Chavez, 2022).
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La teoria de Patricia Benner, refiere que las enfermeras que tienen mayor experiencia
deben compartir los conocimientos adquiridos y las habilidades en el cuidado del paciente, asi
como un programa educativo progresivo que les permita mejorar su atencion y calidad
profesional a lo largo del tiempo; en ese sentido, el profesional de enfermeria que labora en el
area de emergencias y urgencias, debe ser el lider del proceso y brindar soluciones oportunas,
eficientes y asertivas; brindando una atencién holistica al paciente y satisfaciendo la demanda del
publico; asimismo, Benner lo que trata de interpretar en su teoria es que una enfermera debe
tener la capacidad para afrontar nuevos retos y destacar en su trabajo con responsabilidad,
autonomia, rapidez y precision (Guevara, 2020).

Definicion conceptual

Conocimiento:

Es aquel que se refiere a la transferencia de informacion y habilidades a través de los
sentidos y procesadas mentalmente por la persona (identifica, observa, analiza y determina sobre
un hecho) (Pérez y Sanchez, 2019).

Practicas:

Esta referido al proceso a través del cual se desarrollan las habilidades y destrezas, por
ende convirtiéndose el conocimiento cognitivo en actuaciones o ejecuciones (Huancachoque,
2022).

Reanimacion cardiopulmonar:

Son técnicas de e hacer una maniobra para la restauracion de suministro de oxigeno.
Ademas, de la circulacién de manera Optima en una persona cuando se encuentra en
cardiorrespiratorio; de tal manera, que se pueda restaurar el funcionamiento del sistema nervioso

(Lopez, 2021).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar y ejecucion

El Hospital Il — E Bellavista es un nosocomio nuevo, que se encuentra en jiron Libertad
SIN / Tercer Piso, Bellavista, ubicado en la region San Martin, el cual atiende a una poblacién
aproximada de 140 mil beneficiarios, de las provincias de Bellavista, Mariscal Céceres, Huallaga
y Picota (Portal Gobierno Regional de San Martin, 2021), en la actualidad cuenta con los
servicios de emergencia y laboratorio clinico las cuales atienden las 24 horas del dia, por otra
parte estan en funcionamiento los servicios de hospitalizacion, farmacia central y emergencia,
consultorios externos de CRED, control prenatal, psicologia, odontologia, medicina general,
pediatria, dermatologia e inmunizacién; préximamente se iran sumando mas servicios para la
atencion de los usuarios (Portal Hospital 11-E Bellavista, 2023). El servicio de emergencia,
atiende particularmente a pacientes que llegan con traumatismo encéfalo craneano (TEC),
pacientes diabéticos con evidencia de descompensacion y pacientes con insuficiencia cardiaca.
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacidn para el presente estudio estara conformada por 20 profesionales de
enfermeria, que laboran en el servicio de emergencia del Hospital de Bellavista Il — E, de Region
San Martin.

Muestra

La muestra para el presente estudio, estaran constituidas por 20 profesionales de

enfermeria del servicio de emergencias del hospital de Bellavista; las cuales seran determinadas

mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. Lo cual significa, que la muestra sera
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elegida segln la conveniencia del investigador, lo que ha de considerar el nimero de
participantes para el estudio (Hernandez, 2021).
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Profesional enfermero(a) con nombramiento y contrato CAS del servicio de
emergencia;
e Participacion voluntaria en el estudio, mediante la firma del consentimiento
informado.
Criterios de exclusion
e Profesional de enfermeria que este con licencia o vacaciones;
e Profesionales de enfermeria de otras areas;
e Profesional de enfermeria en situacion de apoyo de otros servicios;
¢ No seran considerados todos aquellos profesionales que no deseen participar del
estudio.
Tipo y disefio de investigacion
En la presente investigacion, el tipo de estudio sera de enfoque cuantitativo: al respecto,
Hernandez-Sampieri y Mendoz (2018) refieren, que un estudio con un enfoque cuantitativo, es
aquel que esta basado en el uso de la estadistica y con tratamiento de manera numérica los datos
recogidos. Asimismo, sera de disefio no experimental, correlacional y de corte transversal: Al
respecto, segin Guevara, et al., 2020) refieren, sobe estudios no experimentales, es porque se
estudiard a las variables tal y como se presentan en su contexto natural, sin incorporar elementos
que varien dicho comportamiento (Risco, 2020). Inguinalmente, sera correlacional, es porque se

buscara analizar el comportamiento de dos 0 més variables, buscando establecer la correlacion o
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una asociacion entre las variables de estudio; por lo tanto, la correlacion sera determinada al
momento de someter a prueba la hipétesis; finalmente, segin la secuencia sera de corte
transversal, por el mismo hecho de que la informacion respecto a las variables en estudio, se
recogeran en un momento Unico del proceso de investigacion (Huaire, 2019).

Formulacion de hipdtesis

Hipotesis general

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre reanimacion cardiopulmonar basico del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital 11-E de Bellavista, San Martin, 2023.

Ho: No existe relacién directa y significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre reanimacion cardiopulmonar basico del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital 11-E de Bellavista, San Martin, 2023.

Identificacién de variables
V 1: Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basico.
V2: Practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico.

Operacionalizacion de variables
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Malas: (0 a 20)
Regulares: (21 a 30)
Buenas: (31 a 40)

Desfibrilador.

Tabla 1.
Operacionalizacién de variables
. L S . . . . Escalas de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
Variable 1 La reanimacion  Esta dado por la acumulacién de e Definicion de PCR  Nominal
Conocimiento sobre  cardiopulmonar (RCP) es el informacion adquirida en el y RCP.
reanimacion procedimiento de emergencia personal enfermero(a) respecto a la Conceptualizacion e Tipos de RCP. Dicotémica
cardiopulmonar mas utilizado, disminuye la  manipulacion o maniobras de RCP, e Importancia  del
béasico mortalidad  generada  por que serd& medido mediante un RCP. Calificacion de
enfermedades cuestionario y las dos dimensiones los items:
cardiovasculares, la como la conceptualizacion vy e Mangjo de la
importancia del conocimiento maniobras del RCP y la evaluacion compresion Respuesta
sobre este  tema es final sera: el cual sera obtenido a toracica. correcta = (1)
indispensable y obligatoria para  Través de un cuestionario. Maniobras de RCP Manejo de la via Respuesta
el personal de salud, porque Valoracion final: aérea. incorrecta =
salva vidas; Siendo la (RCP) -Nivel Bajo (0 -10) puntos e Ventilacién. ()]
una respuesta organizada y -Nivel Medio (11 - 15) puntos y e Circulacion
secuencial al paro cardiaco -Nivel Alto (16 - 20) '
(Miranda Conislla & Urure Puntuaciones.
Velazco, 2021b)
e Lugar y espacio.
Variable 2 Se refiere a  aquellas Esté definida como la  Acondicionamiento e Posicion. Nominal
Practicas sobre capacidades sobre maniobras demostracion de las capacidades e Materiales.
reanimacion de reanimacion que  presenta el  personal e Reaccion Dicotomica
cardiopulmonar cardiopulmonar, que permitirda enfermero(a) respecto a las anticipada.
béasico la aplicacion de dichas maniobras del RCP como el
habilidades en un paciente en el acondicionamiento del mismo y las ¢ Manejo de Calificacion de
momento de un  paro maniobras de ejecucion, que seran compresion los items:
cardiorrespiratorio para la evaluados mediante una lista de ] toracica.
recuperacion de vida en el chequeo. el cual serd& medido a Maniobras para la Manejo de vias Si=2
paciente (Junli et al., 2023; través de una lista de chequeo. ejecucion a6reas. NO=1
Ribeiro de Araujo et al., 2022)  Valoracion final « Manejo del
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio, la técnica a utilizar serd la encuesta: al respecto, de acuerdo con
Lbopez-Roldan y Fachelli (2015) la encuesta puede ser utilizada como técnica o como método. Como
técnica, permite la recogida de los datos por medio de la interrogacion que se realiza al encuestado
con el proposito de que briden informacion requerida para la investigacion (Arias, et al., 2022)

Instrumento 1: Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre RCP basico.

El instrumento que se utilizara para medir la variable conocimiento serd un cuestionario
denominado “Cuestionario de conocimientos sobre la reanimacion cardiopulmonar’ que fue creado
por Galvez en el afio 2016; modificado y adaptado por Elva Lizarme Fernandez y Maria Ysabel
Yucra Huaman en el 2019 , en un estudio realizado en Arequipa, Peru y que fue validado, mediante
juicio de expertos, con la participacion de 9 expertos, los datos fueron procesados y almacenados en
una tabla de concordancia, obteniéndose a través de la prueba binomial un resultado de 0,019 con lo
que se acepta como valido el instrumento. La confiabilidad del instrumento fue realizada mediante el
Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,730 de coeficiente; por lo que se determina como
confiable al instrumento (Mufiiz y Turpo, 2020).

Asimismo, el instrumento consta de 20 reactivos, divididos en 2 dimensiones y 7 indicadores
con la que sera medido el nivel de conocimientos, esta basado en una escala nominal dicotémico, su
valoracion sera: en las respuestas correctas=1 y respuestas incorrectas=0. Para medir la variable se
establecio la siguiente valoracion final sobre el nivel de conocimientos: a) Conocimiento bajo (O -
10) puntos; b) Conocimiento medio (11 - 15) puntos y c) conocimiento alto de (16 - 20) puntos.

Instrumento 2: Lista de Chequeo para evaluar las practicas

La lista de chequeo fue creada y elaborada en base al manual de soporte vital basico de la
American Heart Asociacion 2016, por, Yanina Erika Mufiiz Mamani y Ana Cecilia Turpo Condori
en el 2020, aplicado en un estudio sobre conocimientos y practicas sobre reanimacion

cardiopulmonar en la ciudad de Tacna, Per(; el instrumento fue sometido a juicio de expertos,
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donde los datos fueron almacenados para analizarse y encontrar la validacion mediante la
determinacion de puntos maltiples (DPP), obteniendo como resultado el valor de 2,36; lo que
significa una adecuacion total del instrumento, que se interpreta como un instrumento valido para
su aplicacidn. La confiabilidad fue determinado mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach,
obteniendo un indice de 0,812 con el cual se determina que el instrumento es confiable (Mufiiz y
Turpo, 2020).

Por consiguiente, el segundo instrumento consta de 20 items: comprendidos en dos
dimensiones denominadas, a) acondicionamiento y b) manejo de la maniobra. El instrumento se
evaluara segun el rango de calificacion. SI=2 puntos y NO=1 punto; y se establecera el siguiente
rango para medir la variable: i) Practicas malas (0 a 20 puntos); ii) Practicas regulares (21 a 30
puntos), y iii) Practicas buenas de (31 a 40 puntos).

Proceso de recoleccion de datos

Parar el proceso de obtencion de datos para el presente estudio; primero se solicitara la
autorizacion a la oficina correspondiente del hospital e igualmente a la jefatura del servicio de
emergencias del mencionado hospital; una vez obtenido la autorizacidn respectiva, se coordinara con
la jefa del servicio de emergencias para el procedimiento de la aplicacion del instrumento; en donde
se dara a conocer los objetivos del estudio a los participantes, para luego pasar a ejecutar la encuesta
segun la participacion voluntaria, mediante la firma en el consentimiento informado, para ser
admitido su participacion en el estudio.
Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos; primeramente, se realizaran las codificaciones respectivas de
las variables o items las respuestas de cada participante, luego las mismas que seran almacenadas en
un formato en el programa Excel; posteriormente, los datos seran transferidos al paquete estadistico
IBM SPSS v. 26, en donde se realizara la tabulacion de los datos y con apoyo de esta herramienta

sistematica, se realizaran el proceso del analisis estadistico, en donde se generaran los resultados
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como la estadistica descriptiva, los mismos que seran presentados en tablas con frecuencias,
porcentajes, Ademas, se realizara el anlisis bivariado y finalmente, para la contratacion del hipétesis
de estudio, se utilizara la prueba estadistica no paramétrica del chi cuadrado, con el fin de establecer
la relacion de las variables de estudio.

Consideraciones éticas

Los investigadores, estan en el compromiso de realizar el estudio, bajo la estricta observancia
de los principios bioéticos de la investigacion, segun el informe de Belmont (Fausto, 2018):

Principio de autonomia, significa que los participantes del estudio se les impartira las
indicaciones para el uso de su la libertad a libre albedrio de participar o no en la investigacion, segun
sus facultades y toma de decision (Miranda-Novales y Villasis-Keever, 2019).

Principio de Beneficencias y no maleficencia: significa que, a las participantes, dandoles a
conocer gue no existira ningun perjuicio respecto a su salud e integridad de ningun tipo que les crea
malestar (Miranda-Novales y Villasis-Keever, 2019),

Principio de justicia, significa que los participantes tendran el trato justo cada uno de ellos
con el respeto posible, cordialidad e igualdad, sin preferencias o discriminacion, de raza, sexo,
religién o cultura; y todos los participantes se les tratara con correspondencia e igualdad en todo

momento del proceso del estudio (Inguillay Gagfay et al., 2020).



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
Tabla 2.

Cronograma de Ejecucion de Actividades del Estudio
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Periodo 2022

2023

Items Dic Ene Feb Marz Abr

May Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Eleccion del tema
Busqueda de
informacion
Formulacion del
problema, objetivos y
justificacion
Desarrollo de la teoria
Descripcién de la
metodologia

Validez y confiabilidad
de instrumentos
Cronograma y
presupuesto
Elaboracién del
proyecto

Presentacién del
proyecto
Dictaminacion del
proyecto

Aprobacion del proyecto
Aplicacién de
instrumentos
Tabulacion y
elaboracion de
resultados

Discusion de resultados
Conclusiones y
recomendaciones
Presentacion del
informe final
Sustentacion del
informe final




Presupuesto

Tabla 3.

Presupuesto en Recursos humanos y materiales para la ejecucion del estudio

Descripcion Cantidad Costo Costo Total
Unitario
I. Recursos Humanos
Asesoria- 1 600.00 600.00
Asistente estadistico 1 600.00 600,00
Asistente metodoldgico 1 1200.00 1200.00
Asesor linglistico 1 600.00 600.00
Total L e 3,000.00
Il. Recursos Materiales
Internet 300 1.00 300.00
Impresiones 600 0.20 120.00
Fotocopias (Temas de Internet. 600 0.40 240.00
bibliografia, consentimiento
informado, cuestionario.
Total 660.00
I11. Materiales de Escritorio
usB 2 25.00 50.00
Papel Bond Imillary 30.00 90.00
medio

Folder y otros Utiles de escritorio 50 1.00 50.00
Sub-Total 0 190.00
IV. Gastos de elaboracion del trabajo académico — informe —
sustentacion
Derecho de sustentacion 1 600.00 600.00
Sub-Total 600.00
V. Viaticos
Movilidad 120 3.00 360.00
Alimentacion 15 20.00 300.00
Imprevistos 300.00
Sub-Total 960.00
TOTAL S/. 5,410.00
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Apéndice A. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIPULMONAR”
INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 2 partes, la primera valora los datos generales del
enfermero(a), y la segunda parte sus conocimientos en RCP. El tiempo aproximado para resolverlo es
de 5 a 10 minutos.
I. DATOS GENERALES: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad......... en afios

2. Sexo:
a). Femenino ()
b). Masculino ( )

3. Nivel de estudios:
a). Especializacion ()
b). Maestria ()
¢). Doctorado ()
d). Educacién continua, diplomados y otros ()
e). Ninguno ()

Il. CARACTERISTICAS LABORALES

4. Tiempo que laboral en el Servicio actual: ...... afios
5. Situacion laboral:

a). CAS ()

b). Nombrado ( )
6. Ha participado en algun curso de RCP basico:

a). Sl ()

b). NO( )

I1l. DATOS ESPECIFICOS: CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR
A continuacion, se presentaran una serie de preguntas con respuestas multiples. Encierre en un circulo

(O) equis (x), la letra que considere ser la respuesta correcta:
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1. Esconsiderado un paro cardiorrespiratorio cuando hay:

a.
b.
C.
d.

Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazon y de la respiracion.
Perdida de la conciencia y disminuciéon de la respiracion.
Ausencia del pulso a nivel distal.

Piel pélida, sudoracién fria, dolor precordial.

2. Lareanimacion cardiopulmonar béasica se define como:

a.
b.

C.
d.

Un conjunto de acciones para establecer la funcion respiratoria.

Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias, evitando
el dafio cerebral.

Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio.

La aplicacion de compresiones para hacer bombear el corazon.

3. Ante la presencia de una persona en paro cardiorrespiratorio, usted debe aplicar la maniobra de

RCP, por lo tanto, la secuencia de las acciones segin la Asociacion Americana del Corazon

(AHA por sus siglas en inglés) es:

a.
b.
.
d.

Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion.
Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones.
Toma del pulso, ventilacion y compresiones.

Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones.

4. La cadena de supervivencia intrahospitalario incluye:

a.

Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, llegada del servicio de
emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post paro.

Reconocimiento y activacién del sistema de emergencia, desfibrilacién rapida, RCP de
calidad, llegada del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post
paro.

Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, RCP
de calidad, desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado y cuidados post paro.

RCP de calidad, activacion del sistema de emergencias, llegada del servicio de

emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post paro.

5. La activacion del sistema de respuesta de emergencias es de suma importancia porque:

a.
b.

C.

Da la alerta de un paro cardiorrespiratorio.
Permite el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo automatico.

Permite informar sobre lo sucedido.
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Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que requiere.

6. La frecuencia de compresiones segun la Guia de la AHA 2015 es:

a.

b.

C.

d.

~

a.
b.
C.
d.

El masaje cardiaco se aplica en:

®

a
b.
c

d.

Al menos 100 cpm.
De 80 a 100 cpm.
100 cpm.

De 100 a 120 cpm.

La profundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:

Al menos 5¢cm pero menor de 6¢m.
Solo 5 cm.
Superior de 6 cm.

Al menos 4cm per menor de 5 cm.

El hemitorax izquierdo.
En el hueso esternon a nivel de la apdéfisis xifoides.
En el hueso esterndn entre las dos tetillas.

En el mango del hueso esternon.

9. Larelacion de compresiones torécicas y ventilaciones en un adulto cuando hay un reanimador

es de:
a.
b.
C.
d.

20/3
30/2
25/2
10/2

10. Segun la AHA 2015, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

a.
b.

Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una relacién de 30:2.
Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones no mas de 20 segundos, y evitando
las ventilaciones excesivas.

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

Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y permitiendo la

descompresién del torax.

11. La principal causa de obstruccién de la via aérea en un paro cardiorrespiratorio es por:

a.
b.

Presencia de protesis.

Aumento de secreciones.
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c. Presencia de un alimento.
d. Caida de la lengua.
12. 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. Hiperextension del cuello.
d. Lateralizacion de la cabeza.
13. Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no presenta lesién cervical,
se aplica:
a. Maniobra de traccion mandibular.
b. Colocacion de tubo oro faringeo.
C. Maniobre frente — mentdn.

d. Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos.

14. El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:
a. Max. 1 segundo
b. Max. 2 segundos
C. Max. 3 segundos

d. Mas de 3 segundos
15. Como se coloca los parches del DEA:
a. Un parche por debajo de la clavicula derecha y el otro parche junto al pezon izquierdo.
b. Un parche en el lado izquierdo del térax y el otro parche al lado izquierdo de la espalda
cerca de la columna.
c. Un parche a cada Hemitdrax por debajo de las dos claviculas.
d. ayh.
16. En el RCP baésico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:
a. Sesellalanarizy se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el torax.
b. Se realiza la maniobra frente-mentdn, se sella la nariz, se ventila por la boca hasta que
se eleve el torax.
c. Solo se da ventilaciones por la boca.
d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler.
17. Los casos en los que se debe des fibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio es:

a. En asistolia y taquicardia ventricular.
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b. Actividad eléctrica sin pulso.
c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacién ventricular.
d. Taquicardia auricular y bloqueo AV.
18. Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico de descarga monofasica y se observa que
la persona esta con fibrilacion ventricular, la dosis de descarga a aplicar es de:
a. 150 joules
b. 200 joules
c. 250 joules
d. Laméaxima descarga
19. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a. Sostener los hombros en caso de convulsiones.
b. No tocar a la victima.
c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga.
d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga.
20. ¢Cual es el tercer eslabén de la cadena de supervivencia extra hospitalaria en adultos?:
a. Soporte vital avanzado
b. RCP de alta calidad
c. Prevencidn del paro

d. Desfibrilacion rapida

iiGracias por su colaboracion!!



Clave de respuesta correcta del instrumento 1

PREGUNTA | RESPUESTA | PREGUNTA | RESPUESTA
1 a 11 d
2 b 12 b
3 a 13 c
4 C 14 a
5 b 15 d
6 d 16 b
7 a 17 c
8 C 18 D
9 b 19 C

10 C 20 d
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Instrumento 2

Lista de chequeo Sobre Reanimacion cardiopulmonar
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N° | ITEMS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO Si NO
La enfermera:

1 Asegura que el entorno es seguro para brindar el RCP.

2 Reconoce al paciente cuando esta en paro cardiaco.

3 Activa el sistema de emergencias.

4 Trae el desfibrilador y equipo para emergencias.

5 Comprueba si la victima no respira o solo jalea / boquea y a la vez comprueba el pulso
(al mismo tiempo).

6 Valora si hay respiracion y hay pulso, o hay pulso, pero no respira con normalidad o
estd sin respiracion o solo jalea/boquea; sin pulso.

7 Si hay pulso, pero no respira con normalidad. Proporciona ventilacidn de rescate: 1
ventilacion cada 5 — 6 segundos, o unas 10 — 12 ventilaciones por minuto en el adulto.

8 Realiza el manejo de la via aérea: elevacion del menton, o levantamiento mandibular
(trauma).

9 Continuando con el enunciado anterior. Si no hay pulso, no respira inicia el RCP 30x2
para un reanimador sin dispositivo avanzado de la via aérea.

10 | Colocado un dispositivo avanzado de la via aérea, la ventilacion que realiza es de 1
ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por min). Las comprensiones son
continuas con una frecuencia de 100 a 120 cpm.

11 | Comprueba el pulso cada 2 minutos aproximadamente.

12 | Realiza compresion ventilacidn sin / con dispositivo avanzado para la via aérea.

13 | Llega el equipo de Desfibrilador Externo Automatico (DEA) y ayuda en el manejo del
mismo.

14 | Reconoce los ritmos desfibrilables y administra una descarga y reanuda RCP
inmediato (2mn). hasta que lo indique el DEA para permitir la comprobacion del
mismo.

15 | Reconoce el ritmo es no desfibrilable, reanuda la RCP de inmediato aprox. 2 mn (hasta
gue lo indique el DEA para permitir la comprobacién del mismo).

16 | ContinGa hasta que los profesionales de soporte basico le sustituyan o al victima
comience a moverse.

17 | En caso de paciente pediatrico, la enfermera verifica que hay pulso pero no respira
con normalidad, entonces proporciona ventilacién de rescate: 1 ventilacion cada 3 —
5 segundos o unas 12 -20 ventilaciones por minutos

18 | En caso de paciente pediatrico, afiade compresiones (con una mano si €s nifio muy
pequefio) si el pulso se mantiene mayo igual 60 Ipm. Con signos de perfusién

19 | Si esta solo(a) inicia 30 compresiones por 2 ventilaciones. Si esta con dos personas la
relacion es de 15 por 2.

20 | Laprofundidad de las compresiones en el adulto y adolescente es de 5 cm en los nifios

5 cmy en el lactante es 4cm.




Apéndice B. Validez de Instrumentos
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Apéndice C. Confiabilidad de los Instrumentos (Base de datos)

La consistencia interna de ambos instrumentos, se determino aplicando a una prueba piloto y por

medio del método de varianza, los resultados obtenidos se presentan en el siguiente cuadro:
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N° de Elementos

Instrumento Alpha de Cronbach
Instrumento N° 1 0.730 20
Instrumento N° 2 0,812 20

Base de Datos del Instrumento N° 1: Conocimiento del Personal de Enfermeria en

Reanimacion Cardiopulmonar Basico

" -
ifﬁ *Resultado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor

Marketing directo

Formato Analizar

Transformar  Insertar

Archivo  Editar Ver  Datos

SReR M e » {HEin=E Q¢
«=» +=_ BB =0T

El"@: Resultado * Fiabilidad

= @ Logaritmo

& {&] Fiabilidad
=[] Titulos
Notas

-» Titulos Resumen de procesamiento de casos
- LE Resumen de ™ %

Escala: ALL VARIABLES

--Lfj Estadisticas —
“-[f# Estadisticas | Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 1] 0
Total 10 100,0
i a. La eliminacién por lista se basa en todas

las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,730 20




Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se elemento se elementos elemento se

ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido
C1 46,10 52,544 ,262 ,722
Cc2 46,40 54,489 ,106 ,733
C3 45,90 51,878 ,150 ,738
C4 45,00 55,333 124 ,730
C5 46,00 54,000 ,202 ,726
C6 45,60 47,378 ,464 ,702
Cc7 46,50 48,722 ,646 ,694
Cc8 46,40 42,267 ,615 ,679
C9 45,80 56,178 -,005 ,736
Cc10 46,70 51,344 ,488 ,709
C11 45,80 53,067 ,206 726
C12 45,40 53,600 ,089 ,741
C13 46,60 48,044 ,538 ,697
C14 47,00 48,222 ,661 ,691
C15 46,10 59,878 -,264 774
Cc16 47,10 51,211 475 ,709
Cc17 46,90 51,656 ,299 ,719
C18 45,90 47,878 ,608 ,692
Cc19 46,90 52,989 ,536 ,714
C20 47,20 52,844 ,189 ,728
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Base de datos del Instrumento N° 2: Practica del Personal de Enfermeria e n Reanimacién

Cardiopulmonar Bésico

*Resultado3 [Documentol] - PASW Statistics Visor

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana A
FRHEQA N e~ AEELE QO EP R
El Resuttado Analisis de fiabilidad
= ) Escala: TODAS LAS VARIABLES
E--{E] Escala: TODAS LAS V2
v [E] Titulo
L3 Resumen del prov Resumen del procesamiento de los casos
L Estadisticos de fiz T ey
g Estadisticos total- Casos  walidos 10 1000
Excluidos? a 0
Total 10 100,0
a. Eliminacidn por lista basada entodas
las variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
812 20
Estadisticos total-elemento
Media de la | Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si
elimina el elimina el elemento-total | se elimina el
elemento elemento corregida elemento
P1 26,90 15,656 ,613 ,790
P2 27,20 18,178 ,037 ,821
P3 27,30 18,900 -,186 ,825
P4 27,00 14,889 ,836 , 775
P5 27,20 17,067 ,357 ,805
P6 27,10 16,989 318 ,808
P7 27,20 17,289 ,292 ,809
P8 26,80 15,733 ,608 ,790
P9 27,00 16,444 424 ,802
P10 27,20 17,733 ,163 ,815
P11 27,40 18,489 ,000 ,815
P12 26,60 16,933 ,397 ,803
P13 26,70 16,456 ,459 ,800
P14 26,60 16,489 ,532 , 797
P15 26,70 15,789 ,643 ,789
P16 27,00 17,333 ,207 ,815
P17 27,00 16,889 314 ,808
P18 26,90 14,989 ,790 778
P19 27,10 16,322 ,495 ,798
P20 26,70 18,456 -,048 ,827
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Apéndice D. Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Conocimientos y préacticas sobre
reanimacion cardiopulmonar béasico del profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia del
Hospital 1l - E Bellavista, San Martin, 2023, El objetivo de este estudio es determinar los
conocimientos y practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico del profesional enfermero en el
servicio de emergencias; trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Nancy Pichiule Huarcaya
y Lic. Oyoli Herrera Uriarte, bajo la asesoria de la Dra. Castillo Zamora Luz Victoria. La informacion
otorgada a través de la encuesta y lista de chequeo seré de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico; asociado con este
trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la posibilidad de que mi
identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones
como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que tengo el
derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin ningln
tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este proyecto.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del
investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma
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Titulo: “Conocimientos y practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico del profesional de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Il - E Bellavista, San Martin, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

GENERAL:

¢Cual la relacion entre el nivel de
conocimientos 'y practicas del
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar basico
en el servicio de emergencia del
Hospital 1I-E de Bellavista en San
Martin, 2023?

ESPECIFICOS:

¢Cual el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar basico
en el servicio de emergencia del
Hospital 1I-E de Bellavista en San
Martin?

¢Cudl el nivel de practicas en el
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar basico
en el servicio de emergencia del
Hospital 1I-E de Bellavista en San
Martin?

GENERAL:

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y précticas del personal de
enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en el servicio de emergencia del
Hospital 11-E de Bellavista, San Martin, 2023.

ESPECIFICOS:

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital 11-E
de Bellavista, San Martin.

Identificar el nivel de conocimiento en el
personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar bésico en el servicio de
emergencia del Hospital 1I-E de Bellavista,
San Martin.

Identificar el nivel de préacticas en el personal
de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar bésico en el servicio de
emergencia del Hospital 1I-E de Bellavista,
San Martin.

Conocimiento
Dimensiones
indicadores

Préacticas
Dimensiones
Indicadores

GENERAL:

Ha: Existe relacion directa y
significativa entre el nivel de
conocimiento y précticas del
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar
basico en el servicio de
emergencia del Hospital 11 de
Bellavista, San Martin, 2023.

Ho: No existe relacion
directa y significativa entre el

nivel de conocimiento y
practicas del personal de
enfermeria sobre

reanimacion cardiopulmonar
béasico en el servicio de
emergencia del Hospital 11 de
Bellavista, San Martin, 2023.
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TECNICAS E

TIPO/NIVEL DE " POBLACION Y INSTRUMENTOS DE
VARIABLE INVESTIGACION AREA GEOGRAFICA MUESTRA RECOLECCION DE
DATOS
Enfoque: Cuantitativo Servicio de Emergencia Poblacién: TECNICA: La Encuesta y
VARIABLE 1: del Hospital de Bellavista, La  poblacion  estard Observacion.
Conocimientos sobre Nivel y Alcance: el cual se encuentra constituida por un total de
Reanimacion Descriptivo-Correlacional  ubicado en el 20  profesionales de INSTRUMENTO:
Cardiopulmonar departamento de San enfermeria que en el Instrumento 1:
Disefio: No experimental y  Martin. servicio de emergencia del Cuestionario de preguntas

VARIABLE 2:
Practicas sobre
Reanimacidn
Cardiopulmonar

Corte transversal

Hospital 11-E de Bellavista,
San Martin.

Muestra

Por ser una poblacion
pequefia, estara
determinada mediante el
muestreo no probabilistico
por convenienciay en el
estudio se considerara de
tipo censal el total de la
poblacién que son 20
profesionales.

para medir el nivel de
conocimientos

Instrumento 2:
Lista de chequeo para
medir las practicas

Validez

Confiabilidad
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