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Resumen

El objetivo es determinar el conocimiento de las enfermeras frente al Paro
Cardiorespiratorio en un Hospital de Lima, 2024. La metodologia usara un enfoque cuantitativo,
basico, no experimental, transversal y del tipo descriptivo. Se aplicard a 70 enfermeras de la
Unidad Funcional de Hospitalizacion y del servicio de cirugia y programacion de un hospital del
MINSA. Para recolectar los datos, se utilizara una encuesta desarrollada por Falcén (2015), que
consta de 26 items cerrados. Esta encuesta se divide en dos secciones: datos sociodemograficos
—6 preguntas— y datos especificos —20 preguntas—, con opciones de respuesta multiples. El
instrumento recibio la evaluacion y validacion de un panel de 9 expertos, alcanzando un indice V
de Aiken de 1. Ademas, tras 30 pruebas piloto, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.59
mediante KR-20.

Palabras clave: Conocimientos, enfermeras, paro cardiorespiratorio



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial, diversos estudios evidencian que el conocimiento de las enfermeras
sobre el paro cardiorrespiratorio (RCP) es insuficiente. Por ejemplo, en un estudio realizado en
Peru, el 59% del personal de salud present6é un conocimiento deficiente sobre la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), aunque las enfermeras obtuvieron mejores resultados que otros
profesionales, con un 63% de nivel adecuad. En Brasil, se encontré que el 78% de los
profesionales de la salud, incluidas las enfermeras, tenian conocimientos insuficientes sobre el
RCP, siendo este déficit mas pronunciado en quienes trabajaban turnos de 24 horas. Asimismo,
en Arabia Saudita, el 61.3% de las enfermeras mostr6 un conocimiento moderado sobre la RCP y
la desfibrilacion automatizada, con una correlacion positiva entre el conocimiento y la
autoeficacia. Estos datos resaltan la necesidad urgente de implementar programas de
capacitacion continua y actualizaciones periddicas en RCP para el personal de enfermeria a nivel
global.

En esa misma linea de ideas, el paro cardiorrespiratorio (RCP) continlia siendo una de las
principales causas de mortalidad, con una incidencia que varia entre 20 y 140 casos por cada
100,000 personas, segn Caloca-Amber et al., (2024). Las tasas de supervivencia son
alarmantemente bajas, oscilando entre el 2 % y el 11 %, lo cual representa un gran desafio para
los sistemas de salud pablica. Ante esta realidad, se hace critica la necesidad de contar con
personal de salud capacitado en reanimacion cardiopulmonar (RCP), ya que una intervencién
oportuna y adecuada puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.

Diversos estudios han evidenciado que factores como la categoria profesional, el entorno

de trabajo y la frecuencia del entrenamiento influyen significativamente en el nivel de



conocimiento y desempefio en maniobras de RCP. Por ejemplo, investigaciones en Brasil
revelaron que tanto enfermeras como técnicos en enfermeria presentan deficiencias notables en
su preparacion para actuar ante un RCP, lo cual demanda intervenciones educativas y de
actualizacion periodica (Skowronski et al., 2021).

Los conocimientos sobre de reanimacion cardiopulmonar (RCP) son fundamentales para
el manejo del paro cardiorrespiratorio, una de las principales causas de muerte mundial. Los
estudios revelan importantes brechas en el conocimiento de las enfermeras en todo el mundo
(Magid et al., 2018).

Dentro de este orden de ideas, las enfermeras exhiben conocimientos y practicas
insuficientes en relacion con la RCP. Recientemente, Ebrahim & Saleh, (2020) encontraron que
sus conocimientos de las enfermeras eran deficientes antes de la capacitacion, mejorando
después de la misma, resalto la necesidad de promover programas de formacion continua. En el
continente africano; exactamente en Namibia, un estudio similar mostré que las enfermeras
poseian conocimientos desfavorables y practicas inadecuadas en RCP, con una fuerte correlacién
entre conocimientos y practicas insuficientes (Tomas & Kachekele, 2023).

En el continente americano, diversos estudios evidencian que el conocimiento del
personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) es mayoritariamente
insuficiente. Por ejemplo, en Perd, un estudio en la Red de Salud Aymaraes revelé que solo el
46% de las enfermeras poseian un conocimiento alto sobre RCP, mientras que el 54%
presentaban un nivel bajo. En Moyobamba, se encontré que el 70% del personal de enfermeria
tenia un nivel de conocimiento medio, y solo el 30% alcanzaba un nivel alto. Asimismo, en el
Hospital Santo Domingo de Huari, el 48% de los profesionales de salud tenian un conocimiento

medio, el 36% bajo y solo el 16% alto. Estos datos reflejan una necesidad urgente de



implementar programas de capacitacion continua y actualizaciones periddicas en RCP para el
personal de enfermeria en América.

El paro cardiorrespiratorio (RCP) constituye una de las principales emergencias médicas
que afecta la salud pablica en el continente americano. De acuerdo con datos de la American
Heart Association (AHA), se estima que, solo en Estados Unidos, se producen aproximadamente
356,000 paros cardiacos extrahospitalarios cada afio, con una tasa de supervivencia cercana al 10
% (AHA, 2020). Este panorama refleja la necesidad urgente de una respuesta inmediata y eficaz
por parte del personal de salud, especialmente de las enfermeras, quienes suelen ser las primeras
en atender estos eventos en hospitales y centros comunitarios.

En paises de América Latina, los datos también son preocupantes. En Brasil, un estudio
de Caloca-Amber et al., (2024) revel6 que un alto porcentaje de técnicos y licenciados en
enfermeria presentaban conocimientos insuficientes sobre RCP, con deficiencias tanto en la
identificacion del RCP como en la ejecucion de maniobras basicas y avanzadas. El estudio,
realizado en hospitales publicos, indico que mas del 60 % de los participantes no recordaban la
secuencia actualizada del protocolo CAB —Compresiones, Via aérea, Ventilacion—, establecido
por la AHA.

En Colombia, un estudio de O’Leary et al., (2014) aplicado a enfermeros de unidades de
cuidados intensivos encontro que solo el 48 % poseia un nivel adecuado de conocimientos
tedricos sobre RCP, y que muchos no habian recibido actualizacién en los tltimos dos afios. Esto
es especialmente grave considerando que el conocimiento y la practica en RCP disminuyen
significativamente si no se actualizan cada 6 a 12 meses, segun las recomendaciones

internacionales.



Estos datos evidencian una tendencia comun en el continente: el conocimiento sobre RCP
en el personal de enfermeria es frecuentemente insuficiente o desactualizado, lo que limita su
capacidad de respuesta eficaz ante eventos de RPC. Esta realidad amerita la implementacion de
programas de capacitacion continua, con simulaciones clinicas y evaluacion periodica, a fin de
garantizar una atencién oportuna, segura y de calidad.

En Brasil la incidencia del paro cardiopulmonar segiin Aranzabal-Alegria et al. (2017)
citado en tu texto, se llevo a cabo, especificamente en un entorno de atencidn hospitalaria.
Preciso que varia entre 20 y 140 por cada 100.000 personas a nivel mundial, con tasas de
supervivencia alarmantemente bajas del 2 al 11 % Esto supone la necesidad critica de que los
proveedores de atencién de salud tengan conocimientos y practicas de RCP eficaces. Puntos
clave como la categoria profesional y el entorno de trabajo influyen significativamente en el
conocimiento de RCP. Se a modo de ejemplo, las enfermeras y los técnicos de enfermeria en
Brasil mostraron una alta prevalencia de conocimientos insuficientes, lo que requiere
intervenciones urgentes (Neto & Freitas, 2020a).

Una segunda idea, en Sdo Paulo Brasil, se considera la formacion continua y estructurada
es crucial en la formacidn; incrementando de manera significativa los conocimientos y
habilidades préacticas de las enfermeras (Najar & de Oliveira, 2023). Para ello, nos hace suponer
la necesidad de educacion continua también esta respaldada por los hallazgos de una revision
sistematica, que sefialé la escasez de estudios de enfermeria sobre RCP y la importancia de la
capacitacion continua (Luzia & Lucena, 2009). Incluso entre enfermeras especializadas en
entornos de cuidados criticos, se encontrd que el conocimiento de RCP era subdptimo, lo que
indica una necesidad de capacitacion adicional para satisfacer las demandas de los entornos de

alto riesgo (Botes & Moepeng, 2020).



Como se menciond al inicio, en Brasil, se encontrd que el 78% de los profesionales de la
salud, incluidas las enfermeras, tenian un conocimiento insuficiente de la CRA, siendo los
técnicos de enfermeria y aquellos que trabajan turnos de 24 horas los que estaban
particularmente en riesgo (Neto & Freitas, 2020b). sin embargo, los desafios comunes incluyen
la inseguridad, la falta de habilidades técnicas y la experiencia préactica insuficiente (Abrantes
et al., 2015). Ademas, se recomiendan escenarios de capacitacion realistas y regulares y cursos
de actualizacion frecuentes para mantener y mejorar los conocimientos y las habilidades (Neto &
Freitas, 2020b; Abrantes et al., 2015; Rajeswaran et al., 2018).

En Per0 la situacion es similar. Investigaciones locales han reportado que una porcion
considerable del personal de enfermeria no ha sido capacitada formalmente en RCP dentro del
altimo afio. Por ejemplo, en un hospital de Lima, un estudio encontré que el 55 % de las
enfermeras tenian conocimientos deficientes sobre la técnica de RCP bésica y avanzada (Ramos
et al., 2021). Ademas, las principales limitaciones sefialadas fueron la falta de cursos de
actualizacion y la carencia de simulacros en su centro laboral.

En el Perd, una parte importante del personal de atencion médica, incluidas las
enfermeras, en los hospitales peruanos muestra un conocimiento insuficiente de la RCP. En un
estudio que involucré a 1.075 trabajadores de la salud, el 59% no aprobd la prueba de RCP, lo
que indica una brecha critica en el conocimiento (Aranzabal-Alegria et al., 2017). El estudio
identificd que ser enfermera se asociaba con un mejor conocimiento de la reanimacién
cardiopulmonar en comparacion con otras funciones de atencion médica, pero el nivel general de
conocimiento seguia siendo bajo. Las enfermeras que habian pasado mas horas en servicios de

emergencia mostraron un conocimiento ligeramente mejor.



Se hace necesario la formacidn y educacidn continua. Son necesarias sesiones de
formacion periddicas y sistematicas para garantizar que las enfermeras y otros profesionales
sanitarios mantengan y mejoren sus habilidades de RCP (Neto & Freitas, 2020c). Los datos
indican una necesidad apremiante de contar con programas de capacitacion continua y mejorada
para enfermeras en Perd, a fin de mejorar sus conocimientos y habilidades en el manejo del paro
cardiorrespiratorio. Esto es crucial para mejorar los resultados de los pacientes y garantizar una
atencion de emergencia de alta calidad.

Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cual es el nivel de conocimientos de las enfermeras frente al paro cardio respiratorio en
un hospital de Lima, 2025?

Problemas Especificos

PE1: ;Cual es el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre la identificacion paro
cardio respiratorio en un hospital de Lima, 2025?

PE2: ;Cual es el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las compresiones
toréacicas durante el paro cardio respiratorio en un hospital de Lima, 2025?

PE3: ¢ Cual es el nivel de conocimientos de las enfermeras acerca del manejo de la via
aérea durante el paro cardio respiratorio en un hospital de Lima, 2025?

PE4: ;Cual es el nivel de conocimientos de las enfermeras acerca de la aplicacion del

RCP avanzado durante el paro cardio respiratorio en un hospital de Lima, 2025?



Objetivos de la Investigacion

Obijetivo General

Determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras frente al paro cardio respiratorio
en un hospital de Lima, 2025.

Obijetivos Especificos

OEL1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras en un hospital
de Lima, 2025.

OEZ2: Determinar el nivel de conocimientos sobre identificacion del para cardio
respiratorio en un hospital de Lima, 2025.

OE3: Determinar el nivel de conocimientos sobre compresiones toraxicas en un paro
cardiorespiratorio en un hospital de Lima, 2025.

OE4: Determinar los conocimientos sobre manejo de la via aérea en un paro
cardiorespiratorio en un hospital de Lima, 2025.

OES5: Determinar los conocimientos sobre el RCP en un paro cardiorespiratorio en un
hospital de Lima, 2025.
Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio de investigacion busca identificar los conocimientos que tienen las
enfermeras de un hospital de Lima para afrontar un paro cardio respiratorio; y con los resultados
obtenidos se podra crear estrategias para que actlen de manera eficaz cunado un paciente sufra

una parada cardio respiratorio.



Justificacion Metodologica

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio utilizara instrumentos los cuales seran
validados y los resultados obtenidos de dicha investigacion serviran como antecedentes para las
proximas investigaciones.

Desde el enfoque cuantitativo, el presente estudio busca analizar el nivel de conocimiento
que poseen las enfermeras frente al paro cardiorrespiratorio (RCP), con base en datos objetivos,
medibles y generalizables. Se recurre a la aplicacion de técnicas como la encuesta estructurada y
el analisis estadistico descriptivo e inferencial, lo cual permite identificar patrones, niveles de
dominio y posibles deficiencias en la comprension y actuacion de las profesionales ante esta
situacion clinica critica.

El método cuantitativo resulta pertinente, ya que facilita la recoleccion de informacion
sistematica a partir de un numero significativo de participantes, garantizando asi la
representatividad y la rigurosidad del estudio. Este enfoque permite ademas contrastar los
hallazgos con estudios previos desarrollados en contextos similares, fortaleciendo la validez
externa de los resultados.

Para la recoleccion de datos, se utilizara el instrumento denominado “Cuestionario para
evaluar el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria”,
adaptado de estudios previos validados en contextos hospitalarios de América Latina. Este
instrumento cuenta con indicadores claros y precisos sobre los conocimientos tedricos y
procedimentales que deben poseer las enfermeras respecto a la atencion del paro
cardiorrespiratorio.

Asimismo, el cuestionario presenta adecuados niveles de validez de contenido (superior

al 95 %) y una confiabilidad aceptable, determinada mediante el método de Kuder-Richardson
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(KR-20), con un coeficiente de 0.78, lo cual asegura que los resultados obtenidos sean
consistentes y replicables en futuras investigaciones que aborden variables similares.
Justificacion Practica y Social

Los resultados obtenidos de la presente investigacion seran de utilidad para que las
autoridades del departamento de enfermeria y del hospital puedan delinear estrategias
implementando capacitaciones y/ talleres para que el personal de enfermeria pueda incrementar
sus conocimientos tanto tedricos como préacticos en reanimacion cardio pulmonar basica
garantizando una atencion de calidad que permitira salvar muchas vidas; ya que se actuara
oportunamente.
Linea de Investigacién

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Morais et al. (2023) realizaron una investigacion en Ceard, Brasil, con el objetivo de
evaluar la efectividad de tele simulacion en cardiorrespiratoria detencion Para mejorar el
rendimiento de estudiantes de enfermeria. Para ello, el método de enfoque cuantitativo, y de
disefio experimental, se trabajo con 30 estudiantes de pregrado en enfermeria de una universidad
brasilefia. Para el grupo experimental se implementé un escenario de simulacion clinica virtual.
Antes del inicio de Las intervenciones se realizaron con un pretest y posterior postest, Los
resultados se observé una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p=0,001). La
puntuacion postest fue significativamente mayor que la puntuacion pretest en el grupo de
intervencion (p=0,001). Concluyendo gue el escenario virtual desarrollado demostré ser superior
en la mejora del desempefio de estudiantes de enfermeria.

Alves dos Santos et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion en Brasil con el
propdsito de evaluar la adquisicion de conocimiento cognitivo en reanimacion cardiorrespiratoria
a través del entrenamiento mediado por simulacion de salud. Utilizo el enfoque cuantitativo y
disefio preexperimental. La poblacién compuesta por 70 participantes. La técnica que utilizo fue
cuestionario sociodemogréafico y educativo. Los resultados, considerd un aumento del
aprendizaje cognitivo fue del 81,9% y para los técnicos de enfermeria fue del 117,8%. Se
concluy6 que la simulacién de salud result6 eficaz como método de ensefianza-aprendizaje en
reanimacion cardiorrespiratoria.

En Ecuador, Vaca (2023) implementa un modelo de informe para el reporte de

enfermeria con la herramienta Nanda NIC y NOC en el plan de atencién de enfermeria en
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pacientes adultos con Paro Cardio Respiratorio en el area de emergencia y unidad de criticos
para normalizar los informes escritos sobre el accionar enfermero en este tipo de evento. Para
ello, utilizé un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 32
profesionales de enfermeria. Los resultados muestran que, la mayor parte de profesionales se
encuentran laborando en el area de emergencias, quienes llevan un tiempo de 2 a 5 afios
laborando. Se concluyd que es necesario fortalecer sus conocimientos, con la finalidad de
mejorar su practica profesional y planificacion ante el cuidado de pacientes de adultos con paro
cardio respiratorio.

Carraro et al. (2020) llevé a cabo otro estudio en Brasil cuyo objetivo fue de evaluar el
conocimiento de estudiantes de educacion basica antes y después de una intervencion educativa
sobre Soporte Vital Basico en situaciones de detencidn cardiorrespiratoria en adultos.
Metodologia: Estudio cuasiexperimental, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 335 estudiantes de educacion basica. Se utiliz6 un instrumento que recogio datos
sociodemograficos y conocimientos sobre Soporte Vital Basico. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva y analitica. Como resultados se encontrd que el conocimiento
posterior a la intervencion fue significativamente mayor que el previo (p < 0,05). El puntaje
promedio en la prueba previa fue de 4,12 + 1,7, y en la prueba posterior fue de 6,53 £ 1,9 (p =
0,00). Conclusiones: La intervencion educativa resulto eficaz para ampliar el conocimiento sobre
Soporte Vital Basico en situaciones de detencion cardiorrespiratoria. Los resultados destacan la
relevancia del rol de enfermeria en acciones de educacién para la salud en el contexto escolar.

En su articulo Rodriguez et al.,( 2021) tuvo el objetivo de promover la denuncia
espontanea de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM) entre profesionales

sanitarios. La metodologia fue un studio de caso, con enfoque cualitativo, basado en la
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experiencia clinica de un adulto joven que sufrié una detencion cardiorrespiratoria tras la
administracion de propofol durante un procedimiento endoscopico. La sospecha de RAM fue
identificada por personal de enfermeria y evaluada por el equipo de farmacovigilancia, mediante
la busqueda bibliografica de casos similares y la revision de fuentes de informacion sobre
medicamentos. Resultados: Se identifico una RAM grave al propofol que puso en riesgo la vida
del paciente. Se detalld el proceso de notificacion al Sistema Esparfiol de Farmacovigilancia a
través del formulario electronico www.notificaRAM.es, asi como las recomendaciones del
equipo de enfermeria en farmacovigilancia. Conclusiones: La identificacion y notificacion de
sospechas de RAM graves, inesperadas o desconocidas resulta fundamental para el avance del
conocimiento cientifico y la seguridad del paciente. Este estudio resalta el papel de la enfermeria
en la farmacovigilancia como actividad complementaria a su practica habitual y promueve una
cultura de notificacion activa dentro del equipo de salud.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

En su tesis, Medaly y Erlita (2024) plantearon el objetivo de establecer la correlacion
entre el grado de conocimiento y las practicas del enfermero en Reanimacion Cardiopulmonar en
un hospital de Jaén, en el afio 2023. La metodologia adoptada fue de orientacion cuantitativa,
nivel fundamental, disefio descriptivo y corte transversal. Resultados: se descubrieron que en el
hospital Jaén, se encuentra en un nivel medio en 50%, bajo en 23,3% y alto en 26,6%. Las
practicas mostraron un nivel regular en 61.5%, deficiente en 26.9% y bueno en 11.5%. Se
determind que hay una conexion directa y relevante entre el grado de conocimiento y las
practicas del especialista en enfermeria.

Por su parte, Aguilar (2024) llevé a cabo otro estudio en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, Peru, con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos en reanimacion



14

cardiopulmonar de los profesionales de enfermeria. Utilizo la metodologia de la investigacion
basada en evidencia, se recolectaron 17 publicaciones cientificas relacionadas con el tema de
estudio, que fueron buscadas en diversas bases de datos cientificas. Este es un estudio
cuantitativo, descriptivo, tratado con la lista de chequeo de Astete. El nivel de evidencia 1l fue
clasificado con la Canadian Task Force on Preventive Healt Care (CTFPHC), con un grado de
recomendacion B, con el propdsito de valorar el saber de los profesionales de enfermeria. Se
concluyo que la mayor parte de los participantes demuestran conocimiento y preparacion, pero
no en su totalidad, por lo que se observa la importancia de la educacion continua para con este
tema.

En Lima, Figueroa (2020) sostiene que los expertos en enfermeria, médicos, técnicos,
entre otros, deben exhibir un conocimiento y actitud en los servicios de emergencia 6ptimos para
la gestidn de la reanimacion cardiopulmonar. Por esta razon, un entendimiento de la RCP es una
medida crucial que el equipo de enfermeria debe tener para poder responder ante una emergencia
médica.

En su tesis, Soto (2020) se propuso establecer la eficacia de un programa de formacion
para perfeccionar el ejercicio de reanimacion cardiopulmonar béasica en los profesionales de
enfermeria de un hospital nacional de Lima. Por lo tanto, se aplicé un método de orientacion
cuantitativa, de disefio preexperimental. La muestra estuvo conformada por 30 expertos en
enfermeria. Se empled un método orientado de evaluacion de la AHA. Los resultados se
analizaron a través de una estadistica inferencial, con el fin de establecer la efectividad del
programa en la practica de RCP baésica.

En su tesis, Salas et al. (2021) llevé a cabo otra investigacion en el Hospital San Isidro

Labrador de EsSalud, Lima, Peru, a fin de establecer la correlacién entre el saber y la postura del
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personal de enfermeria respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar. Para este fin, se emple6 una
metodologia cuantitativa, de nivel descriptivo y correlacional, con 36 enfermeras. EI método
empleado fue la entrevista y el instrumento consta de 2 encuestas de 20 items. La prueba
estadistica utilizada fue Rho de Spearman, con un nivel de significancia de (p=729%).
Rendimiento: Considerando que el coeficiente de correlacion de Spearman (p= 0.60) senala que
hay correlacion favorable.

Marco Conceptual

Paro Cardiorespiratorio

El conocimiento sobre el RCP es un aspecto esencial en el ambito de la atencion en salud,
ya que permite realizar intervenciones eficaces y oportunas para salvar vidas. El paro
cardiorespiratorio, definido como la detencidn abrupta de la actividad cardiaca y respiratoria,
resulta en la interrupcion del flujo de oxigeno hacia el cerebro y otros érganos criticos [...]. La
respuesta rapida ante un RCP mediante maniobras de RCP puede marcar la diferencia entre la
vida y la muerte (Nolan et al., 2019). En este escenario, es esencial tener un conocimiento
apropiado sobre el reconocimiento y tratamiento de un RCP, que incluya competencias en
compresiones toracicas, gestion de la via respiratoria y RCP avanzada, para optimizar los
resultados en circunstancias de emergencia (Cheng et al., 2018).

Arias, (2019) precisé que el conocimiento frente al aro cardiorespiratorio “[...] es el
conocimiento frente al paro cardiorespiratorio™ evalla el nivel de preparacion de las personas
para intervenir ante un RCP. Este conocimiento incluye identificar correctamente un paro
cardiorespiratorio, realizar compresiones toracicas efectivas, gestionar la via aérea y aplicar
técnicas avanzadas de reanimacion cuando sea necesario (p.176)

Dimensiones.
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D1: Caracteristicas Sociodemograficas. Las caracteristicas sociodemograficas son un
conjunto de variables utilizadas para describir y clasificar a los individuos dentro de una
poblacién, tomando en cuenta aspectos como la edad, el género, el nivel educativo, la ocupacion,
el estado civil, entre otros. Estas caracteristicas son fundamentales en la investigacion social y de
salud, ya que permiten segmentar a los grupos de estudio y observar como ciertos factores
demogréficos pueden influir en los comportamientos, actitudes o resultados de salud de los
individuos (Gonzalez & Ramirez, 2020). Por ejemplo, estudios sobre salud pablica han
demostrado que factores como el nivel de educacién o el género pueden ser determinantes en la
adopcion de comportamientos saludables, como la realizacion de actividad fisica o el acceso a
servicios de salud (Martinez et al., 2021).

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas es esencial para la planificacion de
politicas publicas y para la personalizacion de intervenciones en salud. En investigaciones
relacionadas con la reanimacion cardiopulmonar (RCP), por ejemplo, es crucial conocer el perfil
sociodemografico de los profesionales de salud o de la poblacion general para identificar
posibles brechas en la capacitacion y en el conocimiento de técnicas de emergencia (Pérez &
Torres, 2019). De esta manera, los datos sociodemogréaficos contribuyen a la interpretacion y
generalizacion de los resultados de investigacion, permitiendo identificar tendencias o grupos
especificos que requieren intervenciones focalizadas.

D2: Paro Cardiorespiratorio. El paro cardiorrespiratorio (RCP) es el primer paso en el
conocimiento de la reanimaciéon cardiopulmonar (en adelante RCP). Comprender qué es y cuéles
son sus causas mas comunes, como la fibrilacion ventricular y el infarto, es fundamental.

Reconocer los signos del RCP, como la ausencia de respiracion y pulso, es esencial para activar
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rapidamente los servicios de emergencia. Esto incluye tanto identificar los signos del RCP como
Ilamar al nimero de emergencia (Salas et al., 2021).

Los indicadores de esta dimensién comprenden la identificacion de los signos del RCP y
la puesta en marcha del sistema de emergencia. Identificacion del RCP: La identificacion del
RCP debe llevarse a cabo en los primeros segundos después de localizar a un individuo
inconsciente, y esta destreza es esencial para comenzar la atenciéon (Gonzalez & David, 2015.
p.57).

Activacion del sistema de emergencia: Es crucial que los primeros respondientes activen
rapidamente el sistema de emergencia, lo que permite coordinar una respuesta adecuada y rapida
(Bermudez et al., 2022).

D3: Compresiones Toracicas. “La efectividad de las compresiones, evaluada en términos
de su frecuencia, profundidad y la reduccion de interrupciones, se relaciona con tasas de
supervivencia mas altas en pacientes que sufren paro cardiorrespiratorio” (Malpartida, 2024).
Respecto a la frecuencia de las compresiones, la American Heart Association (AHA) sugiere un
rango de 100 a 120 compresiones por minuto, siendo este ritmo crucial para optimizar el flujo de
sangre (Agrimbau et al., 2017). Profundidad de compresiones: Las compresiones deben tener una
profundidad de 5 a 6 centimetros en adultos para ser efectivas; esta es una medida que requiere
precision y entrenamiento (Blanco & Roman, 2023). Ademas, minimizacion de interrupciones:
Reducir las interrupciones en las compresiones mejora los resultados, ya que cada pausa puede
disminuir la presion arterial y el flujo de sangre (Pérez-Vela et al., 2011).

D4: Manejo de la Via Aérea. El manejo de la via aérea es una dimension crucial, ya que
asegura el suministro de oxigeno al paciente durante el RCP. En la RCP basica, se utiliza la

maniobra de inclinacion de la cabeza y elevacidn del menton para abrir la via aérea, mientras que
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en la RCP avanzada pueden utilizarse dispositivos como canulas orofaringeas o tubos
endotraqueales. La ventilacion adecuada es esencial para mantener los niveles de oxigeno, y la
relacion entre compresiones y ventilaciones debe respetarse estrictamente para evitar
hiperventilacion o hipoventilacion (Murillo et al., 2013). Los indicadores incluyen la apertura de
la via aérea y la administracion adecuada de ventilaciones.

Apertura de la Via Aérea. Se deben aplicar técnicas para abrir la via aérea, considerando
el uso de maniobras como la inclinacién de cabeza y elevacion del menton (Villanueva & Pozo,
2018).

Administracion de Ventilaciones. Permite la relacion correcta de compresiones y
ventilaciones (30:2) debe respetarse para mantener un balance adecuado entre oxigenacion y
perfusion (Degos et al., 2007).

D5: RCP Avanzado. EI RCP avanzado involucra técnicas y conocimientos adicionales,
incluyendo el uso de medicamentos, desfibrilacién avanzada y la interpretacion de ritmos
cardiacos. Ademas, Jaramillo & Villegas, (2022) consideraron que:

El conocimiento sobre RCP avanzado es esencial para los profesionales de salud, ya que

permite una intervencion mas efectiva mediante el uso de dispositivos avanzados y técnicas

de soporte vital avanzado. La desfibrilacion rapida, por ejemplo, es una intervencion critica
para tratar ritmos cardiacos desfibrilables como la fibrilacion ventricular. Los indicadores
en esta dimension son el uso correcto de desfibriladores y la administracion de

medicamentos. (pp. 87-93)

El uso del desfibrilador debe aplicarse en los ritmos desfibrilables rapidamente, su
efectividad disminuye con cada minuto que pasa sin ser usado (Duran et al., 2013).

Administracién de Medicamentos. En la RCP avanzada, el uso de farmacos como adrenalina
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puede mejorar la posibilidad de recuperar la circulacion espontanea cuando se administra en el
momento adecuado (Medaly & Erlita, 2024).

Teoria del Conocimiento frente al Paro Cardiorespiratorio. Cuenca (2023) plante6
que el conocimiento sobre el RCP se basa en la adquisicion de competencias profesionales que
permitan reconocer eficazmente ante situaciones. Este conocimiento se compone en primer
lugar, de habilidades para identificar signos de RCP. En segundo lugar, aplicar compresiones
torécicas. En tercer lugar, manejar la via aérea y, finalmente, realizar técnicas de RCP avanzado.
Esto supone, que el conocimiento frente al RCP puede estructurarse a través de cuatro
dimensiones fundamentales: reconocimiento del RCP, compresiones toracicas efectivas, manejo
de la via aérea y RCP avanzado.

Factores de Gravedad del Paro Cardiaco Intrahospitalario. Se han encontrado los
siguientes factores de mortalidad: sexo masculino, edad avanzada, enfermedad maligna activa,
enfermedad renal cronica, maniobras de reanimacion prolongadas durante mas de 15 min,
ausencia de testigos, ausencia de monitorizacion cardioscopica en el momento del paro cardiaco,
aparicion durante la noche o el fin de semana y un ritmo no desfibrilable (Debord-Peguet et al.,
2022).

Reconocimiento del Paro Cardiorespiratorio. El reconocimiento del RCP es un primer
paso esencial. En la opinidn de Rodriguez et al. (2023, p. 4):

La teoria del autocuidado, reconocer signos como la ausencia de respiracion y pulso, es

parte del conocimiento fundamental que permite activar el sistema de emergencia de

manera oportuna [...]. Cierto es que una intervencion rapida estd directamente relacionada
con la capacidad de identificar rapidamente esta situacion, minimizando el tiempo hasta la

aplicacién de RCP y aumenta la probabilidad de supervivencia. (Cano, 2018)
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El primer paso necesario para el manejo de la parada cardiaca es su inmediato
reconocimiento. Los estudios han mostrado que tanto un reanimador no formado como los
sanitarios tienen dificultades para reconocer un pulso débil (Bahr et al., 1997). El personal
sanitario no deberia tardar mas de 10 s en comprobar el pulso v, si el reanimador definitivamente
no siente el pulso en ese periodo de tiempo, debe iniciar las compresiones toracicas. ldealmente,
la comprobacion del pulso se realiza simultaneamente con la comprobacion de respiraciones, o
gasping, con el fin de minimizar el retraso en la deteccion de la parada cardiaca y el inicio de la
RCP. Las victimas de parada cardiaca presentan en ocasiones una sintomatologia similar a la de
una crisis convulsiva o jadeos agonicos que pueden confundir a los reanimadores. Si la victima
no responde y presenta ausencia de respiracion o una respiracion anomala, el reanimador deberia
asumir que la victima se encuentra en parada cardiaca.

Compresiones Toréacicas Efectivas. Entiéndase como eje de la intervencion inicial en
RCP. No obstante, Vazquez (2015) da a conocer esta dimension del conocimiento requiere
habilidad técnica y precision, ya que la profundidad y frecuencia de las compresiones deben
cumplir con pardmetros especificos para ser efectivas. Antes de comenzar con las compresiones
torécicas, se recomienda encarecidamente la intubacion para proporcionar una ventilacién eficaz.
Después de 30 segundos de ventilacion positiva continua eficaz, se debe evaluar la frecuencia
cardiaca (Burdn & Aguayo, 2006).

La ventilacion con presion positiva (VPP) eficaz es la medida mas importante que se
necesita para estabilizar a un recién nacido que presenta problemas cardiovasculares al nacer.
Esto se debe a que la causa mas probable de colapso cardiovascular en un recién nacido es la
asfixia (intercambio de gases inadecuado). Contributors and Reviewers for the Neonatal

Resuscitation Guidelines, (2000) consider6 que cuando la ventilacion eficaz es el objetivo
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principal de un equipo de reanimacion neonatal, rara vez se necesitan compresiones toracicas y
medicamentos. Los datos de un registro de datos de la poblacion australiana sugieren que se
realizan compresiones toracicas en el 0,2% al 0,3% de todos los partos (Kapadia et al., 2020). Un
gran hospital interurbano de EE. UU. con un equipo de reanimacién bien capacitado proporciona
compresiones toracicas mas medicamentos en el 0,05 % de todos los partos (Halling et al.,
2017). Los recién nacidos prematuros tienen tasas mas altas de recibir compresiones toracicas
con o sin medicamentos que sus contrapartes a término (Arnon et al., 2017; Handley et al., 2015;
Wyckoff et al., 2012).

En consecuencia, frente al RCP, las compresiones efectivas son el componente clave para
mantener la perfusion de drganos vitales, especialmente el cerebro (Salas et al., 2021).

Manejo de la Via Aérea.

En un estudio reciente, Medaly & Erlita (2024) indicaron que el manejo adecuado de la
via aérea asegura que el paciente reciba oxigeno mientras se realizan las maniobras de RCP. Esto
me lleva, la habilidad para abrir y mantener la via aérea es un componente crucial de la teoria del
conocimiento en RCP y un aspecto fundamental del autocuidado asistido en situaciones de
emergencia. Hasta el 20% de los pacientes son dificiles de intubar, el 5% son dificiles de
oxigenar y el 0,004% no pueden ser intubados ni oxigenados. Una via aérea dificil es aquella en
la que un profesional experimentado tiene dificultad para ventilar la via aérea con mascarilla
facial o a través de intubacién endotraqueal, o ambas (Cruz & Guiseris, 2022). Por consiguiente,
los profesionales de enfermeria deben dominar estas técnicas para proporcionar un apoyo
efectivo en el contexto hospitalario y extrahospitalario.

RCP Avanzado. Dura (2013) incluy6 técnicas mas complejas, como la desfibrilacion y

la administracion de medicamentos. Por ente, esta dimensidn exige una formacion avanzada y un
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conocimiento profundo de los ritmos cardiacos y del uso de dispositivos como desfibriladores
automaticos externos. Como lo precio Chanalata, (2018), la RCP avanzada representa un nivel
superior de intervencion, en el cual los enfermeros deben actuar de manera autbnomay
coordinada, aplicando técnicas de soporte vital avanzado cuando es necesario.

Aplicacion de la Teoria del Conocimiento Frente al RCP en Enfermeria. Segun Pérez
y Sanchez (2019) en la formacion de enfermeros, para asegurar que puedan responder de forma
efectiva en situaciones criticas, deben recibir conocimientos tedricos y practicos y se debe
proponer en el curriculo técnica y universitaria de la formacion profesional profesionales dela
salud para promueve el aprendizaje significativo (Guanga, 2023).

Perspectiva de los Autocuidados en el RCP. En linea con la teoria de Orem (2001), la
formacion en RCP no solo capacita a los enfermeros para intervenir en emergencias, sino que
también les permite ensefiar técnicas basicas de RCP a pacientes y familiares. Esto amplia la red
de personas capacitadas para responder ante un RCP, sino, reforzando la dimensién de
autocuidado en la comunidad y potenciando los recursos para responder en los primeros minutos
criticos de un RCP (Pérez-Canovas, 2017).

Rol de los Enfermeros en el Conocimiento Frente al RCP. Los enfermeros
desempefian un papel esencial en la educacion y capacitacidon sobre RCP en distintos contextos
de atencion de salud, como hospitales, centros de salud y comunidades. Este rol educativo se
alinea con la teoria de autocuidado de Orem (2001), donde el enfermero se convierte en un
agente de formacion que promueve el autocuidado asistido. Esta labor implica no solo saber
realizar RCP, sino también tener las competencias pedagdgicas para ensefiar a otros (Cuadra-

Martinez et al., 2018).
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Mejora de los Resultados en RCP Mediante la Teoria de Conocimiento. Los estudios
recientes sugieren que un conocimiento integral sobre RCP contribuye a mejorar las tasas de
supervivencia de los pacientes que sufren un RCP, ya que los primeros minutos son cruciales
para la intervencion. Para ello, la educacién continua en conocimientos de RCP, alineada con las
recomendaciones actuales de la American Heart Association, refuerza la teoria de que el
conocimiento y habilidades en RCP son fundamentales para los resultados exitosos en
situaciones de emergencia (Malpartida, 2024).

Actualizacion Continua de la Teoria de Conocimiento. La teoria de conocimiento frente
al RCP se enriquece continuamente con nuevas investigaciones y avances en técnicas de
reanimacion. La actualizacion constante de conocimientos sobre RCP garantiza que los
enfermeros y otros profesionales de salud estén preparados para aplicar los métodos méas
efectivos, lo que se traduce en una mejor capacidad de respuesta y, en ultima instancia, en la
mejora de los resultados para los pacientes (Mercado, 2024).

Relevancia de la Teoria en el Ambito Comunitario. La teoria de conocimiento frente al
RCP también tiene aplicaciones fuera del entorno hospitalario. La capacitacion en RCP en la
comunidad amplia la cantidad de personas capaces de intervenir en emergencias, lo cual es
fundamental en areas con acceso limitado a servicios de emergencia. La ensefianza de RCP en
comunidades fortalece la red de autocuidado y reduce el tiempo de respuesta en situaciones de
RCP (Posadas, 2023).

Segun Rodriguez et al. (2022) la investigacion en enfermeria sobre el conocimiento
frente al RCP permite desarrollar mejores programas de capacitacion y mejorar los protocolos
existentes. Siendo una variable y que se caracteriza por remisiones y exacerbaciones

espontaneas; las teorias basadas en evidencia, como la de autocuidado y conocimiento en RCP
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, proporcionan un marco para estructurar y evaluar la efectividad de las intervenciones,
permitiendo un abordaje integral que potencia los resultados y maximiza los recursos disponibles
Bases Tedricas

Las teorias de enfermeria que sustentan la investigacion sobre la parada
cardiorrespiratoria no se mencionan explicitamente en los resimenes proporcionados. Sin
embargo, se destaca la importancia de los programas de educacion continua y la capacitacion de
los equipos de enfermeria en el manejo de la parada cardiorrespiratoria (Luzia & Lucena, 2009;
Bom et al., 2023). Este énfasis en la educacion y la capacitacion se alinea con los principios de
las teorias de enfermeria que priorizan el aprendizaje continuo y el desarrollo de habilidades para
mejorar los resultados de los pacientes. La influencia de las teorias de enfermeria en el enfoque
de la investigacion sobre parada cardiorrespiratoria se evidencia en el énfasis en la formacion y
educacion continua de los equipos de enfermeria para garantizar unos cuidados mas seguros y
eficaces (Najar & de Oliveira, 2023). Esto se alinea con las teorias de enfermeria que priorizan la
practica basada en la evidencia y el desarrollo profesional continuo para mejorar la atencion y los
resultados del paciente.

La investigacion sobre el conocimiento frente al RCP puede enmarcarse en la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Orem (2001, como se citd en Hernandez et al., 2017). Esta teoria
sostiene que los individuos necesitan habilidades y conocimientos especificos para el
autocuidado y, en situaciones de emergencia, siendo fundamental contar con el apoyo de
profesionales o personas capacitadas que puedan intervenir en caso de déficit de autocuidado,

como sucede en un RCP (Orem, 2001).
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Inicialmente, planted que los individuos requieren apoyo cuando no pueden satisfacer sus
propias necesidades, especialmente en situaciones criticas donde el autocuidado se ve
comprometido, y la intervencion rapida y eficaz de una persona capacitada es crucial [...].

Para Merchan-Felipe, (2014) precisé que el autocuidado implica un conocimiento
practico que permite a las personas responder ante situaciones de salud urgentes. Considerando
que la teoria al contexto del RCP, se puede afirmar que un conocimiento adecuado sobre la
reanimacion cardiopulmonar capacita a los individuos para brindar autocuidado y cuidado. Para
ello, la capacidad de intervencion ante un RCP es una forma de autocuidado asistido,
especialmente relevante en la practica de la enfermeria, donde se valora la formacion continua
para responder a situaciones del desarrollo profesional.

Definicion de Términos

Asfixia: Falta de oxigeno en el cuerpo, que puede llevar a paro cardiorrespiratorio.

Atencion: Capacidad y preparacion del personal de enfermeria para responder ante
emergencias.

Capacitacion: Proceso de formacidn y entrenamiento en maniobras de reanimacion.

Compresiones: Técnica de reanimacion para mantener el flujo sanguineo durante el paro.

Desfibrilador: Dispositivo usado para restablecer el ritmo cardiaco.

Emergencia: Situacién que requiere intervencién inmediata para salvar vidas.

Evaluacidn: Proceso de valoracién de conocimientos y habilidades del personal.

Reanimacion: Procedimiento de soporte vital para restablecer funciones cardiacas y
respiratorias.

Soporte: Referente a las técnicas de soporte vital basico y avanzado.

Urgencia: Necesidad de respuesta rapida y efectiva en situaciones de paro.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital del Minsa en Lima; especificamente en
la Unidad Funcional de Hospitalizacion en el Servicio de Cirugia. Brindando el servicio de un
total de 32 camas, distribuidos entre cirugia general, traumatologia, urologia y ginecologia. El
espacio geogréafico a desarrollar seré el distrito de San Juan de Lurigancho, esta categorizado
como un hospital de mediana complejidad, nivel 11-2. En la actualidad continda ampliandose
nuevas especialidades médicas y quirdrgicas para poder cubrir las demandas de los usuarios.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Segun Otzen y Manterola (2017) precisaron gque la poblacién finita es aquella que se
conoce el nimero total de participantes. Ademas, la muestra sera no probabilistica, a razon que
no se utilizara la estadistica para extraer un fragmento de la muestra. Finalmente, el muestreo
sera por conveniencia o accesibilidad; ya que se trabajara con N=70 enfermeras que laboran en la
Unidad Funcional de Hospitalizacion, servicio de cirugia especialidades y programacion de un
Hospital del Minsa de Lima durante el afio 2024.
Muestra

La muestra sera no probabilistica, porque se extraera un fragmento de la poblacion sin
necesidad de utilizar la estadistica.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterio de Inclusion. Enfermeras asistenciales del servicio de cirugia especialidades y

programacion.
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Criterio de Exclusion. Enfermeras en trabajo administrativo (jefa de la unidad y personal
de linea)

Tipo y Disefio de Investigacion

Sera un estudio de enfoque cuantitativo, deductivo y 16gico; ademas de tipo basica,
porque permitira ampliar conocimientos y proponer literatura cientifica a futuras investigaciones.
(Cuevas et al., 2016).

Es un estudio de disefio no experimental, debido a que no se manipularan
deliberadamente las variables y solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
después analizarlos (Sampieri et al., 2014). Ademas, es de tipo de corte transversal, porque la
compilacion de datos se realizara en un solo momento.

El presente estudio de investigacion es de nivel descriptivo, ya que va a describir cuales
son los conocimientos de las enfermeras frente al RCP. Y los resultados seran presentados en
tablas y figuras.

Formulacion de Hipdtesis

De acuerdo al tipo de estudio no corresponde la formulacion de hipétesis.
Identificacion de Variables

La variable del estudio: Conocimiento frente al RCP

Las dimensiones son:

v Nivel de conocimiento sobre identificacion del Paro Cardio Respiratorio

v Nivel de conocimiento sobre compresiones toracicas

v Nivel de conocimiento sobre Manejo de la via aérea

v" Nivel de conocimiento del RCP
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- Principios generales de la
maniobra de RCP

- Posicion adecuada de
manos en el masaje cardiaco

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escalas
conceptual operacional de
medicion
Conocimiento El paro El conocimiento | Caracteristicas Identificacion de Nominal
frente paro cardiorespiratorio | frente al paro sociodemogréficas | caracteristicas personalesy | 1al 6
cardiorespiratorio | es el cese cardiorespiratorio profesionales
repentino o de podra ser Sexo
improviso de la | identificados Edad
palpitacion través de la Capacitaciones recibidas
cardiaca y de la | recoleccion de experiencia profesional
efectiva datos a partir de participacion previa
circulacién, que | una encuesta. Nivel de Reconocimiento de signos Nominal
tiene por conocimiento clinicos del RCP lal 4
consecuencia el sobre Identificacion de zonas
reparto identificacion del | anatomicas clave para el
inapropiado de Paro Cardio diagndstico y atencion
sangre oxigenada Respiratorio
a los 6rganos Orden correcto de actuacion
esenciales (secuencia CAB)
(AHA, 2020). Conocimiento sobre causas
frecuentes del RCP
Nivel de - Técnica de compresiones Nominal
conocimiento torécicas (frecuencia, 5,6,7,
sobre profundidad, lugar, ratio) 8,9,10,11
compresiones - Complicaciones de RCP
toracicas inadecuada
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Nivel de Maniobras de 11,12, Nominal
conocimiento permeabilizacién de via 13, 14,
sobre Manejo de | aérea (con/sin lesion 15
la via aérea cervical)

- Tiempo y evaluacion de

ventilacién

- Uso de dispositivos

avanzados
Nivel de Criterios para desfibrilar 17, Nominal
conocimiento del | - Dosis recomendada de 18,19,20

RCP

descarga eléctrica

- Recomendaciones al
momento de la descarga

- Elementos de RCP de alta
calidad segin AHA
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se empleara la técnica de encuesta para la recoleccion de datos. En este tipo de
investigacion se aplica la encuesta directa.
Instrumento

El instrumento a utilizar sera un cuestionario propuesto por Falcon (2015), es importante
precisar, que constara de 26 items cerradas. Asimismo, se sugerira datos sociodemograficos —
seis preguntas—; y datos especificos —20 preguntas—, con opciones de respuesta multiple, de
las cuales debe seleccionarse solo una.

Validez y confiabilidad. Este cuestionario fue validado previamente en Per( mediante un
estudio con enfermeros del centro Quirurgico del Hospital Il de Sullana. Inicialmente, se incluyo
el juicio de 8 expertos en salud, un médico internista, dos licenciadas en pediatria, una licenciada
en cuidados intensivos, una licenciada en centro quirargico y dos licenciadas en cuidados
quirurgicos, ademas de una licenciada en emergencia; con grado académico de maestria y doctor
(Falcon et al., 2023). Las opiniones de los expertos fueron analizadas, obteniendo un indice V de
Aiken de 1 como resultado; que indica que el instrumento es valido para ser aplicado.

Asimismo, se realizd un aprueba piloto aplicando el instrumento a 30 enfermeras que
reunian caracteristicas similares a la muestra, las respuestas se analizaron Kr20=0.9; en relacion
a la escala de valoracion, infiriendo precisando que el instrumento altamente confiable.

Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccidn de datos se llevara a cabo segun la propuesta del cronograma de

actividades. Asimismo, se solicitara los permisos correspondientes a la jefatura de enfermeria del

servicio de Hospitalizacion del Hospital en Lima.
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Una vez obtenidos los permisos necesarios, se procedera a aplicar el instrumento el
siguiente afio. Se contara con el apoyo de la jefatura de la Unidad Funcional de Hospitalizacion,
—quienes han sido capacitados previamente—. Los enfermeros del area administrativa también
integraran el equipo de trabajo del servicio de cirugia especialidades y programacion. En el dia
de la recoleccion de datos, se entregara el consentimiento informado, explicando el objetivo de la
investigacion e instrucciones para completar el cuestionario. El tiempo estimado sera de 30
minutos.

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos compilados seran a través de una base de datos Excel, posteriormente, la base
de datos se analizara utilizando el software SPSS v.27, aplicando la codificacion segun el libro
de cddigos (Apéndice D). Finalmente, la parte estadistica se desarrollard en dos momentos,
primeramente, para el analisis sociodemografico y un segundo momento, el analisis descriptivo
de la variable.

Consideraciones Eticas

En este estudio, se priorizara el codigo vigente de la Universidad Peruana Unién.
Priorizando la confidencialidad de cada participante, siempre que hayan dado su consentimiento
informado previamente (Apéndice E). asimismo, es importante precisar que se desarroll6 la
redaccion en concordancia de las normas APA 7™ edicion. Brindando asi los créditos a los
distintos autores. Ademas, los resultados contribuiran a proponer alternativas para mejorar la
calidad de atencion y ofrecer un cuidado humanizado a los pacientes.

Limitaciones del Proyecto
Una probable limitacion del estudio es que las licenciadas del area de cirugia de

especialidades y programacion no acepten llenar las encuestas. De suceder esta situacion, se
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buscard motivar a las licenciadas explicandole la importancia del presente estudio, brindandole

flyer informativos y souvenir.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Actividades Abr Abr Abr Abr Ma Ma Ma Ma Jun Jun Jun Jun
il il il il yo yo yo yo o io io o
1° 2° 3° 4° 1° 2° 3° 4° 1° 20 3 4°

Busquedade X

referencias

Elecciondel X

tema de

investigacion

Desarrollo X

del

planteamiento

del problema

Elaboracion X

de los

antecedentes

de la

investigacion

Elaboracion X X

del marco

tedrico

Elaboracion X X

de la

metodologia

de la

investigacion

Elaboracion X

de la matriz

de

operacionaliz

acion

Avance de la X

validacion del

instrumento

Realizacion X

de la

recoleccion

de datos

Avance de la X

confiabilidad

de los datos

recopilados

Estructuracio X

n del

proyecto final



1 Exposicion

2  del proyecto

final
Presupuesto

Partidas Subpartidas Cantidad Costo unidad Costo total

Recurso Asesor de tesis 1 S/.00,00 S/.00,00

Humano
Lapiceros 30 unidades S/.0.80 S/. 24.00
Papel bond Y2 millar S/. 15.00 S/. 15.00
Impresion del 4 hojas S/.0.30 S/.1.20
Instrumento
Impresion de 9 carpetas (12 S/. 3.60 S/. 32.40
la carpeta hoja c/u)

Materiales para los
jueces de expertos
Fotocopia del 30 (4 hojasc/u) S/.0.10 S/.12.00
Instrumento
Fotocopias de
consentimiento 30 S/0.10 S/. 3.00
Informado
Impresiones de 30 S/1.00 S/30.00
flyer informativo

Total S/.117.60
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
INSTRUMENTO: “CONOCIMIENTO FRENTE AL PARO CARDIORESPIRATORIO”
I. PRESENTACION
Buenos dias soy la Lic. Teresa Zanabria Capcha alumna de postgrado de la Universidad
Peruana Unidn, en esta oportunidad me dirijo a Ud. Para saludarlo y a su vez hacer de su
conocimiento que estoy realizando un estudio titulado “Conocimiento de las enfermeras frente al
paro cardiorespiratorio en un hospital de Lima, 2024, la presente encuesta es de caracter
anonimo y sus respuestas seran de uso para la investigacion. Es por ello que se debera responder
todas las preguntas que se presentan a continuacion.
1. DATOS GENERALES - SOCIODEMOGRAFICAS
1. Sexo: M() F()
2. Edad:

3. Capacitaciones recibidas en los Gltimos afios:

CURSO ANO INSTITUCION DONDE SE CAPACITO

RCP BASICO

RCP AVANZADO

OTRO

4, Tiempo de experiencia profesional: __
5. ¢Ha participado usted en la realizacion de las maniobras de Reanimacion
cardiopulmonar en situaciones reales en los ultimos 3 afios?
a. Si( ) b.No()

6. ¢Cuéantas veces participd?
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1. DATOS ESPECIFICOS
A continuacion, se presentaran una serie de preguntas con respuestas multiples, debera
marcar con la letra que considere ser la respuesta correcta.

1. El Paro Cardiorespiratorio se reconoce principalmente por:
a. Ausencia de pulso y ausencia de la respiracion
b. Piel palida, fria y sudoracion
c. Cianosis central y periférica
d. Pérdida de conocimiento

2. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente

adulto en paro cardiorespiratorio es:

a. Laarteria femoral
b. Laarteria poplitea
c. Laarteria cardtida
d. Laarteria braquial

3. Siun paciente se encuentra inconsciente, cianotico y con apnea. ¢ Cual es el

orden asertivo de las acciones?

a. BAC
b. ABC
c. CAC
d. CAB

4. Enun paro cardiorespiratorio la causa mas comun que produce obstruccion de

via aérea es:



C.

d.
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Caida de lengua
Alimento
Presencia de protesis

Secreciones

5. Ellugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas en un

adulto es:

a.

b.

C.

d.

2 dedos debajo del apéndice xifoides
3 dedos encima del apéndice xifoides
2 dedos encima del apéndice xifoides

2dedos en el centro del térax

6. La frecuencia de las compresiones toracicas en un adulto es:

a. Al menos 100 cpm

b.

C.

d.

De 80 a 110 cpm
100 cpm

De 100 a 120 cpm

7. La profundidad de las compresiones toracicas en un adulto es:

a. 5cm pero menor de 6cm

b. Solo5cm

c. Superior de 6cm

d.

Mas de 4 cm pero menos de 5

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

RCP inadecuado en el adulto es:

a.

Neumotdrax



b. Fractura costal
c. Laceracion hepética
d. Laceracion esplénica
9. Lareanimacion cardiopulmonar basica consiste en:
a. Maniobras
b. Actividades
c. Valoracion
d. Intervencion
10. En qué zona se realiza el masaje cardiaco:
a. El hemitérax izquierdo
b. En el hueso esterndn a nivel de la apofisis xifoides
c. Enel hueso esternon entre las dos tetillas
d. En el mango del hueso esternén
11. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente adulto inconsciente sin
lesion cervical se realiza mediante:
a. Colocacion de tubo oro faringeo
b. Maniobra “frente-menton”
c. Maniobra de “traccion 0 empuje mandibular”
d. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
12. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente adulto inconsciente con
lesion cervical se realiza mediante:
a. Hiperextension del cuello

b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

50
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Maniobra de “traccion 0 de empuje mandibular”

d. Colocacidn de tubo oro faringeo

13. Tiempo de ventilacion que se da a un adulto en cada respiracion es:

a.

d.

Max 1 segundo de duracion
Max 2 segundos de duracién
Max 3 segundos de duracién

Mas de 3 segundos

14. Para asumir que la ventilacion boca- resucitador manual es 6ptima. Ud. Debera

evaluar

d.

El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
La disminucion de la cianosis distal
El movimiento de expansion del torax

Retraccién de la pupila.

15. En el caso de disponer con un dispositivo avanzado para la via aérea como

“AMBU”, la relacion de compresion ventilacion es de:

a. Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos

b.

C.

d.

De 100 a 120 cpm continuas y 1 ventilacién cada 6 segundos
100 compresiones continuas y 1 ventilacién cada 6 segundos

100 compresiones y 1 ventilacién cada 2 segundos

16. El esquema de RCP en el adulto cunado hay un reanimador es:

a.

b.

C.

10 compresiones seguidas de 2 respiraciones
15 compresiones seguidas de 2 respiraciones

20 compresiones seguidas de 2 respiraciones
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. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones

17. Enun paro cardiorespiratorio, en qué casos se debe desfibrilar:

a.

b

C.

d

En asistolia y taquicardia ventricular
. Actividad eléctrica sin pulso
Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

. Taquicardia auricular y bloqueo AV

18. Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce el tipo de

onda bifida, la dosis de descarga que aplica en un adulto es:

a

b

c

d

. 150 joule

. 200 joule

. 250 joule

. 300 joule

19. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:

a.

d.

Sostener los hombros en caso de convulsiones
No tocar a la victima
Continuar las compresiones mientras se da la descarga

Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga

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

a

b

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

y evitando las ventilaciones excesivas



GRACIAS

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

d. Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada,

permitiendo la descompresion del térax
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

JURADO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTE NIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar ¢l conocimiente de las enfermeras i il pa
wwd'mlmosedlpnadoalascnfermems que laboran en el servicio de cirugia especid dad
y programacion de la U.F. de Hospitalizacion de un hospital de la ciudad de Lima Metropolitana. duer
constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: “Conocimiento frente al pa

cardiorespiratorio”, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
‘La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos 2 fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con e
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para elio deber
asignar una valoracién si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en ¢aso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

JuezN: 07
Fecha actual: _ 13 Jov) 2024

L Cagachs s del ez Ziws [opens Coipowo Cooeams
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mrm VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENT()

mmh-nmam. forma de aplicacién y

L N

} DICTAMINADO POR EL JUEZ

estructura del INSTRUMENTO?
NO( )

cer, p!mam g!ﬂmnm es el adecuado?

“Il_]

NO( )

SI()

tender las preguntas del INSTRUMENTO?

NO ¢

150 01

‘ ;;ﬂplimd!ﬂcﬁu de. en;iander en los items o reactivos
)

del INSTRUMENTO?

NO(')Q
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ACION DE INSTRUMENTO

0 de un circulo, el porcentaje que crea conventente para cad,

e el objetivo propuesto?

+

R + -

70 80 @ 100

esanesat -t + + +
60 70 80 90

i de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensit 2

f,
t
+
.
'.

strumento a muestras similares se obtendrian datos también

50 60 70 80 100
tos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
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JURADO 2

PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

nic tiene como finalidad evaluar el conocimiento de las enfermeras frente al |
) § 'cvliadouln enfermeras que laboran en el servu.m de urugm u,pecmhd.

: ‘mmdlo de la validacion del test titulado: “Conocimiento frente al |
l&ipﬂﬁnﬁermmte utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

1ci mﬂmde la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin ¢

‘de manera iva con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con

| mhridul cn huducclén, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deb

In acion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece u
observwonu hubiera.

_J3-oM- 202
Buicne  Cuont Ao Cevwn .

HGN\"NL Sowv Juww o |vniconchs

13  s@Eos.
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o e ) ; .
TERIOS GENERALE! A VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
~ DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) {Esth de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
W SI(W NO( )
B 0
!);m parecer, el orden de ig;zglngnm s el adecuado?
i ( NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
: SI() No O
190 01

n palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO

.‘ NO( )
ificientemente graduados y pertinentes para cada item o react
NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente piry
pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

R + + + s + - + +
0 10 20 30 40 50 6 70 8 Q) 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga”

§ v + - + + + + - - +

0 10 20 30 40 S0 60 70 9 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva de!
asunto que se investiga?

-+

- +. +. +. + +

+ . + + + +
0 10 20 30 40 s0 6 7 (80) 9% 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?
- + + + + . -

B +
0 10 20 30 40 50 6 70 8 () 100

¢Estima Ud. que los {tems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

L S R B e S ORI
10 20 30 40 50 60 70 8 (%) 100

4Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NABML

o 4

(Qué preguntas se podrian eliminar?

—Dungung

Fecha: 13- 0M- 202y




62

sauoisaidwos
2 U2 O oovnnmmodnsuumwomowus A v
_0.3 ouvmo_“no:oua seul souotoeorjdwiod se| p BUl| 8

5 ynpe
un ua seo1owI0) sauoisaidwiod sep 3p peprpungoxd 2| L

un u2 searopio} sauoisaidwod sef P BRUINRY B

$d 833::5320«.—8.%
sej op uopezieal ] ered opemdspe JEdnj [

53 vaI3E EIA 5P UQIONIISqO 2onpaid

.
s
anb unuos sgw esNEs B] OHOJENdSI0IPIED igﬂm -+
ZSAUOID0E SE| 9P OAIMASE UIPIO [3 $3 [Bn)? edude Uod
£

£ 0onOUBID *AIUSIISUOITI BIUANIUD S uatoed un I§
ouoendsalompres ared us o)npe sjusioed un ud osppd

200u0R1 35 ouojendsoloipie)  Ofeg ,‘m

ap eoussaxd e reuruuaep vred BpedIpul nﬁﬂ!g z |
a1od

K N N

{SOUE ¢ SOWHIN SO] U2 Sa[al SIUORENIIS
ua Jeuowndorpres  ugRITURSY Sp seiqor
Se] ap ugwezile B W) pasn opedionsed |

SOUE SOW[Y SO| Ud SEPIqIoal SHUOI

SSRRTSPSS SN NDS \H\J

ON | IS

ON

~ISPDAND

ON | 15 (O] O

seLuasing

PP otwog

@

ngg

PERLED

swayy |oN

(01234X3 130 OIDINY) OAINIINOD 5A NOIDYATTVA V1 aa S0OMIDI45d SINAVEV Sl

(1 ugisian)

=%

Teuos3j0id Brouanado op OdWRIL| 3 | 8



63

(s2nbojq) e1onnsuod [ap BIL102dsa ugisuIWIp O 2uauoduwiod |2 BN[EAS WAl [

“wayy [3p OPEIIUNUS [ BUNS[E P s

e ] i

Agiﬁu—ﬁuﬂcﬁ.&ﬂﬂ_ﬁgﬁgcﬁuoﬁg_o=3=e_uw_u._o=o_u58m 19: e

A

N

/

y e S .._ ) o
vzu2)9RIEd 35 PEPIED BYE 9P dON Bl ‘VHV Bl UNS3S| 0z

S

‘10pe[HQUSIP [9P BEILISIP B IBANOR O OUSWIOW [V | 6F |

op sisop ¥ ‘epyiq Bpuo 3p odn [ 0UOISIP IS £ &
0ONBWOINE OWIDIX IOPB[LUQYSIp Un uoo BuaNd s IS | g1 |

2gap 3s soseo pnb wd .o:oaabggawlug‘ abu _ y

S Jopewimuwar| | ,|w._
s_Eo_EasaBas&m‘%x.m,.

XN TS TS

5)\\\

“ap $3 UQIIR[NUDA UOIS .\& 03

3p ugpEPl B NGV, OW0d Baige ,8& T .,s.,..
opezueae o>n§§“co§d ﬂm-u § oﬂ_ 5@

JER[EA? $13G3(] P[] Bundo

10pEIONSaY -BI0G UQLRNUIA ¥] onb vumse

NSNS

STMS YT SIY

vpED U3 O)mpe un & wp a5 anb ugioey:

'\v\§_\>s\\\

' N Wl Ny




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

' ‘
instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento de las enfermeric frori o o
el mismo serd aplicado a las enfermeras que laboran en el servicio de cinizis e peci e
W «de Hospitalizacién de un hospital de la ciudad de Lima Metropoiiana g
a en estudio de la validacion del test titulado: “Conocimiento freate al paro
QMMWOMmRe utilizado como instrumento de investigacion

Instrucciones

uicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems propuestos a fin de

s de | cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
o, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para cllo debera
; cion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
a las observaciones hubiera.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convenicnic par:

‘¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesta?
R e A +- 4~ +- - + -+ +. -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
| ¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que s¢ investiga?
. ey e A5 +

30 40 50 60 70 80 90

-
il-‘ ' Wquuh cantidad de items que se utiliza son suficientes para lener una vision compre
[ ‘asunto que se investiga?
1
|

At + +- —+ + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tambi
e + + -+ + - + + +

o 10 20 30 40 s0 6 70 8 (99 100

stima Ud. que los items propuestos permitén una respuesta objetiva de parte de los informar
csisainn s et + + +- S
20/ 30 40 50 60 70 80 i90 9 100
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PARA VALIDEZ DE CONTENIDO PEL INSTRUMENTO

DPICTAMINADO POR EL JUEZ
yMpMmthun forma de aplicacion y estructura del INSTRUME NTO?
(R = S NO( )
" 1 0
% £ . N
5 o
| i RS
I — — — —
2) LA su parecer, ﬂomldo Ins p%nm os ol adecuado?
i St NO( )

Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
st NOW)
01

120

=

4) Existen palabras dificiles de en'stu(lde'r en los items o reactivos del lgzmmvmmm
, () NO

el instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
4 NO( )
suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reacti
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

m tiene como finalidad evaluar el conacimignto de las enfermeras frente ol ¢
0, ¢l mismo serd aplicado a las enfermeras que laboran en el servicio de cirugia especiiiid
o de U.?. de Hospitalizacion de un hospital de la ciudad de Lima Metropolitans o
: en estudio de la validacién del test titulado: “Conacimicnto frente al f
0", el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion

4 Instrucciones

‘requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin d
s de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con

claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debe
el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece ur
ones hubiera.




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el pofccnlﬂje que crea conventente pars cada

der Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

tosemanat + + wt- + + Wi
20 30 40 s0 60 70 somo

ra Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga’

=i + —+- +- + +. -+ + Amwmmmmmnnnt

20 30 40 50 60 70@90 100
b ma Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

T + + t + o+ +. as +. .
20 30 40 50 60 70 90 100
a Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
e + + —+ e — S

"0 30 40 s0 6 70 80 (%) 100
Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

70
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTHREME S0
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de neuerdo con l-um;:%m. forma de plicacion y estrueturs del INSTRI vf [0
NO( )
| 0

Observaciones o
Sugerencias: S

2) 4 A su parecer, ¢l orden do las pregyntas es ol adecuado?
Sl"&l NO( )

Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI* 1 NO 949
150 031

‘Observaciones

4) Existen palabras dificiles de entendgr en los items o reactivos del IN
SI( NO

UMENTO?

- - :

5) Los items 6-.ruc‘dvo'§vdil instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en
m(){ NO( )
ﬂa mglmmnnclommnu graduados y pertinentes para cada item o reactive

sted. NO( )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento de las enfermeras frente al
cardiorespiratorio, el mismo sera aplicado a las enfermeras que laboran en el servicio de cirugia especialic
¥ programacién de la U.F. de Hospitalizacién de un hospital de la ciudad de Lima Metropolitana, qu
constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: “Conocimiento frente al
cardiorespiratorio”, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin ¢
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
'ebntenido. claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deb
astgmt una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece w

‘espacio para las observaciones hubiera.

Juez N _ 05
Fechaactual: 06 [ 0Y ] 202Y

[
res y Apellidos del Juez: ﬁ.@_@am_LmAg
dbndelgbor& H;nspl’gﬂ 5 an ;;g an l 5@% a:nsb

w&mmia profesional o cientifice: ___ ] QNS
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Y

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente pin ks

¢Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

¢Congidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del lema que se investign?

LS Y e L R B Arepmzmmt + +

0 10° 20 30 40 S0 60 70 9 100

J,Estinh Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto qgue se investiga?

+ +

i ]
f i e Ted + + + + +- - + 4

0 10 20 30 40 50 60 70 'l 90 100
‘ (5 b @
[“; ¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

i »
¢ p— + + +. + + + iy S +
" 0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

- M Ud. que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

| Fermmemmetemmenent + + 4 ote + + S —
E 0 10 20 30 40 50 60 70 80 @mo

i

 preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Wi ]

i



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMEN O
DICTAMINADO POR EL JUKZ

can, forma de nplicacion y estructura del INSTRUMESNTO?

1) (Estd de nouerdo con las caracte

81 X) NO( )

| 0

Observaciones el
Sugerencias: o
2) (A su parccer, el orden de las pregyntas es el adecundo?

Sl ()2) NO( )
Observaciones A
Sugerencias: . —

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO)Q
021

Observaciones

76

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO9{

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en

constructo?
s1OAL NO( )
6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo «
INSTRUMENTO?
snw NO( )
Observaciones

Observaciones
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1-' | P AINSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

e M,
o e el (JUICIO DE EXPERTOS)
Srid .

i

oo
[

i’mm tiéne como finalidad evaluar ¢l conocimicnto de las enfermesas et
s , ¢l mismo seré aplicado a las enfermeras que laboran en el servicio de ctrigiasspesial e

ramacion de la U.F, de Hospitalizacion de un hospital de la ciudad de [ima Metropoliana, 4,402
en la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Conocimiento frente al par
", el cual serd posteriormente utilizade como instrumento de investigacion

1] bl Instrucciones

~ Laevaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
 cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
i6n si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un

cio para las observaciones hubiera.

. en
ol: 13| 0412024

idos del Juez: _Jodk o, Coling Cashomenke Mantes
ra;_Nospial San Joon unpancino

rofesional o clentifica: _ 10 A0S

JURAD
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'S GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMEN ¢y
DICTAMINADO POR FL JUEZ,

mﬁlﬁamumum. forma de nplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

S10Q) NO( )

0

NO( )

para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
' _SI()

NO
120 0->1

dificiles de entender en los items o reactivos del UMENTO?
SI( ) NO

nsién al que pertenece

n cada tem o reacti

80
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]
- VALIDACION DE INSTRUMENTO
‘&ﬁum dentro de un circulo,

1

el poreentaje que crea crn erenre fats Cann

instrumento cumple el objetivo propuesto?
N e

il 5
+ + -+ + S S

40 S0 60 70 80 100

#ste instrumento contiene los conceptos propios del tema que se invest:

2a’

s L T S B i B TR &

-

' Wmu , ?;mtidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva 2

40 0 60 70 80 @ 100

4

70 +so +~+100 )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

alidad evaluar el conocimiento de las enfermeras

las enfermeras que laboran en el servicio de cirugia
n de un hospital de la ciudad de Lima Metropc
alidacién del test titulado: “Conocimiento f
te utilizado como instrumento de investigacior

El presente instrumento tiene como fin
cardiorespiratorio, el mismo seré aplicado a
y programacién de la U.F. de Hospitalizaci6
constituyen la muestra en estudio de la v
cardiorespiratorio”, el cual sera posteriormen

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propu¢
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congr

contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Pz
asignar una valoraci6n si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario

espacio para las observaciones hubiera.

Juez N° O:}
Bedwngtis,__ 79 <109 “UBL

Nombres y Apellidos del Juez: __ petneR CU bay
besprint  3an  Tums 26 Joriunc,

Teeuaane?

Institucién donde lgbora.

Afios de experiencia profesional o cientifica: Ay anel

84
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

, !N ,SlRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convenienic para |
[pregunta.
¢ Considera Ud. que el instmmenté cumple el objetivo propuesto?

A+ + +

R + + e + t +o—--t
0 10 20 30 40 50 6 70 9 100

&Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga

-+ -

e e T emmement e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (99) 100

¢Estima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision compren
asunto que se investiga?
——eFeeeenamne et

-+ +- SRR ——— + temmmmentes
10 20 30 40 S50 60 70 80 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tambié
similares?

i s + . +- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informan

e 4

. ‘
b —t. e o, - Feoe B ’ e15 T -+, -+ -+

10 20 30 40 50 60 70 80 . 100

1,Qué pmgtmw cree Ud. que seig'd? agregar?

o 4
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5

'CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMI Ny
' DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(™ NO( )
1 0
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
i SI(Y NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (%)
120 0->1

Observaciones -

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (9

Observaciones

Sugerencias:
Sugerencias:
5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pe

constructo? : o s v
4 S165) Hetr NRL) Sl O
=) ' : N

~ 6) Las opciones de respuesta estdn suficiente
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anr e

RIO lnmm [ERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
i -  DICTAMINADO POR EL JUKZ
' 1) {Esth de acuerdo con las carncteristicas, forma de aplicacion y-ulr;e(;u(n)ﬂl INSTRUMENTO?
1) ZEsf m
1 0
Sugerencias:
2) ;A su parecer, el orden de las pregunias es el adecundo?
SI 4/ NO( )
‘Sugerencias:
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 01
Observaciones
‘Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ilems o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO

! sIDq NO( )

NO( )

nes de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

96



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada

Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

Fheh Aot e PR + —+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 <90> 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

s + +- +- + +- A + + s
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que s utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del

‘asunto que se investiga?
+ +

+- -t + -+ -+ - + +. -+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

«-:zConsiderl Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también

ot Aeeemet + + + + + +

( 20 30 40 50 60 70 80 ( 90 ] 100

na Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
20 30 40 S0 60 70 80 @ 100

1s cree Ud, que se podria agregar?

+
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Apéndice C Confiabilidad de los instrumentos
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Apéndice C: Confiabilidad

99

Criterios de validez para el cuestionario sobre el conocimiento frente al paro respiratorio

Claridad |Congruencia|Contenido [Dominio delV
Dimensiones constructo |de Aiken
Caracteristica 1.00 1.00 1.00 1.00 1.
s sociodemograficas 00
Paro 1.00 0.97 1.00 1.00 0.
cardiorrespiratorio 99
Compresiones 1.00 1.00 1.00 0.98 1.
toracicas 00
Manejo de la via 0.98 1.00 1.00 1.00 0.
aérea 99
RCP 1.00 1.00 1.00 1.00 1.
Avanzada 00
V de Aiken 1.00 1.00 1.00 1.00 1.
00

La validez del instrumento mediante la V de Aiken, evidencié que las dimensiones del

cuestionario son totalmente validos al obtener 0.99 y 1.00.

Confiabilidad

El nivel de confiabilidad para el cuestionario sobre el conocimiento frente al paro

respiratorio con respuestas nominales se determind mediante el coeficiente de Kuder-Richardson

(KR20). En la estimacion del coeficiente KR20 se realizé una muestra piloto de 10 enfermeras,

las respuestas favorables fueron codificados como uno (1) y las erréneas como cero (0) e
ingresados al Excel para su respectivo calculo, obteniendo un valor de KR20=0.91 (Anexo 4).

Este valor indica un excelente nivel de confiabilidad. El criterio para evaluar los valores de los

coeficientes de KR20 es el mismo que se utiliza para evaluar el coeficiente alfa de Cronbach, de

George y Mallery (2012, como se citd en Frias-Navarro, 2022).
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Criterios para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach, segun George y

n Mallery (Citado por Frias-Navarro, 2022):

Intervalo

0.91-0.95

0.81-0.90

0.71-0.80

0.61-0.70

<0.50 Inaceptable

Referencias

Criterio

Excelente

Bueno

Aceptable

Cuestionable

Frias-Navarro, D. (2022). Apuntes de estimacion de la fiabilidad de consistencia interna

de los items de un instrumento de medida. Universidad de Valencia. Espafia.

https://www.uv.es/friasnav/AlfaCronbach.pdf

UM| P1P 2 P| P4 P5P 6P 7 P8P 9 Pl Pl P PL Pl Pl P1 Pl Pl P1 P2 tota
3 qQ 14 22 3 4 5 6 7 8 9 g |
1 111133y 1y13y131 1 1y 13131y 1y 1y 1y 1y 1y 120
2l 1110011011 01 01313101313 13 1 14
33 111 1y113y1y1yy 1 13 13 1 13 1 1 131313y 120
4 111371371131y 1yYy 13 13 13 1 1 1 1y 131y 13y 120
S5 11101110131 0001 13 1 0 1 1 1 1 15
66 111111111 1 1 1 1 13 11 131y 1y 12
4 11111y 1311 11y 1 111111 1y 1y 1y 120
g 1110011013y 13 1Y 01 13 1 0 1 1 1 1 15
9 1111111113 1 1111311 131y 1y 12
10 111y y1yyyyy 1y 13y 13 13 13 1 1y 1y 1y 3y y20
RC| 101010 7 810110 710 10 8 8 9 10 10, 7 10 10 10 10 184
RICC 000 3 20030 0 2 2 1 000 3 0 000
PP 14 1 1300 4 1301 1080809 1y 107 1 1 1 1
7 8 7
Q 0 0 0050 O OO0 0 0020201 0 003 0 0 0 O
3 2 3
PQf 0 0 O O|/O0| O OO/ O 0020201 0 002 0 0 0O 0 1.2
2 2 2
VAR= 6.7

n= 10


http://www.uv.es/friasnav/AlfaCronbach.pdf

KR20 0.9
= 1
m n 0020 pq
ii
KR20O 0 [ t

noin 2
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Libro De Cddigos

Puntaje

Respuesta

b,c,d

a, b, d

a, b, C

B,c,d

A, b, d

A, b, c

B,c,d

A, c,d

B,c,d

A, b, d

A, c,d

A, b, d

B,c,d

B,c,d

A, c,d

A, b, c

A, b, d

A, c, d

A, c, d

A, b, d

Pregunta

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Apéndice D: Consentimiento informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es Conocimiento de las
enfermeras frente al RCP en un hospital de Lima, 2024”. Este trabajo académico esta siendo
realizado por la Lic. Teresa Elizabeth Zanabria Capcha, bajo la asesoria de la Dr. Ramos Alfonso
Paredes Aguirre.

La informacion otorgada sera caracter confidencial y se utilizaran solo 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
probabilidad 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.
Participacion 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 ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacién en este proyecto.

Habiendo leido debidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellidos: DNI: _

Fecha:



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento de las enfermeras frente al paro cardiorespiratorio de un hospital de Lima, 2025

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Obijetivo general Variable 1 Hipdtesis general Enfoque: Cuantitativo
Problema general Objetivo General Conocimiento o frente | De acuerdo al tipo de Disefio: No

¢Cudl esel Determinar el paro cardio respiratorio | estudio no corresponde | experimental
conocimiento de las conocimiento de las la formulacion de Tipo: Basico

enfermeras frente al
Paro Cardio
Respiratorio en un
Hospital de Lima, 2024?
Problema Especificos
PE1: ;Cual es el
conocimiento de las
enfermeras frente al
Paro
cardiorespiratorio

en un Hospital de
Lima, 2024?

PE2: ;Cual es el
conocimiento de las
enfermeras frente a la
Compresiones
toracicas en un
Hospital de Lima, 2024?
PE3: ;Cuél es el
conocimiento de las
enfermeras frente al
Manejo de la via aérea

en un Hospital de
Lima, 2024?

enfermeras frente al
Paro Cardio
Respiratorio en un
Hospital de Lima, 2024.
Objetivos Especificos
OEL1: Determinar el
conocimiento de las
enfermeras frente al
Paro
cardiorespiratorio

en un Hospital de Lima,
2024.

OEZ2: Determinar el
conocimiento de las
enfermeras frente a la
Compresiones
toracicas en un
Hospital de Lima, 2024.
OE3: Determinar el
conocimiento de las
enfermeras frente al
Manejo de la via aérea
en un Hospital de Lima,
2024.

hipotesis

Corte: Transversal

Poblacion:
Muestra:

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario




PE4: ;Cual es el OE4: Determinar el
conocimiento de las conocimiento de las
enfermeras frente al enfermeras frente al
RCP avanzado en un RCP avanzado en un
Hospital de Lima, 2024? | Hospital de Lima, 2024.




