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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y habilidades de reanimacion
cardiopulmonar basico en Enfermeras (os) del servicio de emergencias de un hospital de la region
Pasco - 2023” tuvo como objetivo Determinar la relacion que tiene el nivel de conocimiento con la
habilidad de reanimacion cardio pulmonar basico. Es una investigacion donde se llevo a cabo un
estudio correlacional, donde se utilizé como técnicas la encuesta y la observacion. Participaron en
este estudio un total de 50 enfermeras (os) que rotan en el servicio de emergencia. El instrumento
empleado serd un cuestionario que consta de 20 items y una lista de chequeo de 20 items dichos
instrumentos fueron validados por 9 jueces expertos y con una confiabilidad mediante la prueba de

Kuder Richardson y el resultado obtenido fue de un valor de 0.74.

Palabras claves: conocimiento, habilidades, personal de enfermeria, reanimacion cardio pulmonar.



ABSTRACT

The present research study entitled "Level of knowledge and skills of basic
cardiopulmonary resuscitation in Nurses (0s) of the emergency service of a hospital in the
Pasco region - 2023" had the objective of determining the relationship between the level
of knowledge with the ability of basic cardiopulmonary resuscitation.

It is an investigation where a correlational study was carried out, where the survey
and observation were used as techniques. A total of 50 nurses (os) who rotate in the
emergency service participated in this study. The instrument used will be a questionnaire
consisting of 20 items and a checklist of 20 items. These instruments were validated by 9
expert judges and with a reliability through the Kuder Richardson test and the result

obtained was a value of 0.74.

Keywords: knowledge, skills, nursing staff, cardiopulmonary resuscitation.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La reanimacion cardiopulmonar es una técnica para disminuir la mortalidad
por parada cardiaca que suela darse por el deterioro de las funciones respiratorias
ocasionada por una enfermedad o accidente y esta técnica permite instaurar el soporte
vital para luego se pueda realizar el soporte adecuado de las vias de oxigenacion y

conseguir una adecuada respiracion (1).

La supervivencia al alta de un paro cardiaco extrahospitalario, a nivel mundial
se estima en un 5,6% (2). Para remediar esta situacion altamente insatisfactoria, los
cientificos clinicos de todo el mundo se esfuerzan por mejorar el tratamiento y mejorar
notablemente la supervivencia. Algunos de estos enfoques de tratamiento
supuestamente revolucionarios tuvieron que abandonarse nuevamente debido a la falta

de eficacia (3).

En promedio 3 millones de personas fallecen por parada cardiaca a nivel
mundial por lo que constituye un problema de salud publica que se puede prevenir y
evitar con la intervencion inmediata. A nivel de Europa se calcula un promedio de 625
000 paradas cardiacas en lugares externos al hospital y 20000 en los hospitales

llegando a tener en comun un total de 45000 personas fallecidas anualmente (4).

En China, hay mas de 230 millones de personas con enfermedades
cardiovasculares y 550 000 personas experimentan un paro cardiaco cada afio, la
supervivencia después de un paro cardiaco extrahospitalario refractario sigue siendo

pobre. En China, la tasa de supervivencia es inferior al 1%. El inicio temprano, la



buena calidad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el uso de un desfibrilador
externo automatico (DEA) mejoraron significativamente la supervivencia y los

resultados a largo plazo en los sobrevivientes (5).

Las muertes cardiacas en el hospital se deben a que ingresaron con esa
condicion médica suelen ser por diversos motivos por los cuales son el ingreso al
hospital; ademas se indica que las complicaciones cardiacas se evidencian en paciente
hospitalizados, y esto se debe porque los pacientes padecen como fisiopatologicas
entre las comunes se encuentran la hipotension, hipoxemia, trastornos neurologicos,

anemia, disfuncion renal, farmacos y otros que pueden afectar al sistema cardiaco (6).

En Cuba indican el paro cardiorrespiratorio es un problema muy frecuente por
eso es necesario que los profesionales de salud conozca los procedimientos
cardiopulmonar para mejorar la calidad de vida del paciente y asimismo se debe
conocer las nuevas técnicas y algoritmos para lograr mejorar la tasa de supervivencia

que se mantiene entre 5 'y 15% a nivel global (7).

En Colombia se ha determinado que el personal debe conocer sobre la RCP
para poder garantizar que la reanimacion sea oportuna y de alta calidad para poder
efectuar el retorno de circulacion espontanea y aprender a sobrellevar el sindrome
posparo cardiaco y prevenir la lesiones cerebrales; ademas se ha indicado que el
personal de salud debe conocer la guia de Utstein para identificar las probabilidades

que un paciente padezca de paro cardiaco y evitar dificultades (8).

A nivel nacional se ha indicado la reanimacion cardiopulmonar se ha

considerado como un masaje cardiaco util durante cualquier emergencia, utilizado ante



un paro cardiaco y en un cuasi ahogamiento y para realizar esta maniobra se debe

conocer la zona segura para la realizacion (9).

En laregion Pasco ha tenido capacitacion a los brigadistas sobre la reanimacion
cardiovascular y esta capacitacion ha sido realizada por la empresa regional de
electricidad con la finalidad brindar conocimientos basicos y se pueda estabilizar a los

pacientes y dar tiempo para que sea atendido por un paciente (10).

De acuerdo con lo expuesto y la importancia que tiene la RCP para salvar vida
se tiene que identificar la relacion que tiene el nivel de conocimiento que se tiene sobre
la RCP con las habilidades para aplicarlo y poder salvar vida en el servicio de

emergencia de un Hospital de la region — Pasco 2023.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que tiene el nivel de conocimiento con la habilidad de

reanimacion cardio pulmonar basico en Enfermeras(os) del servicio de emergencia

de un hospital de la region Pasco - 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ;(Cual es la relacion entre la dimension “Marco conceptual” con la

habilidad de reanimacion cardio pulmonar basico en Enfermeras(os)?



b. (Cual es la relacion entre la dimension “etiologia del paro
cardiopulmonar” y manejo con la habilidad de reanimacién cardio pulmonar

basico en Enfermeras(os)?

c. (Cual es la relacion entre la dimension “Conocimiento en tratamiento”
y manejo con la habilidad de reanimacion cardio pulmonar basico en

Enfermeras(os)?

1.3.0bjetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que tiene el nivel de conocimiento con la habilidad

de reanimacién cardio pulmonar basico en Enfermeras(os) del servicio de

emergencia de un hospital de la region Pasco - 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar la relacion entre la dimension marco conceptual con la

habilidad de reanimacion cardio pulmonar basico en Enfermeras(os).

b. Identificar la relacion entre la dimension etiologia del paro
cardiopulmonar y manejo con la habilidad de reanimacion cardio

pulmonar basico en Enfermeras(os).



c. Identificar la relacion entre la dimension conocimiento en tratamiento
y manejo con la habilidad de reanimacion cardio pulmonar basico en

Enfermeras(os).



1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El conocimiento y la habilidad de la reanimacion cardiopulmonar basica es
fundamental por cuanto es vital para lograr la supervivencia de un paciente y que
no se pueda generar secuelas en el paciente a través de los primeros auxilios (11).
Asi mismo, la presente se sustenta bajo el enfoque de Barbara Carper, quien indica
que el conocimiento es necesario para entablar relaciones interpersonales auténticas,

una "posicion en relacion con otro ser humano., sin la mediacion de categorias

conceptuales o particulares abstraidos de complejos conjuntos organicos".

1.4.2. Metodologica

El presente estudio tiene como finalidad generar un aporte académico al
realizar una investigacion correlacional y poder determinar la relacion que tiene el
nivel de conocimiento con las habilidades que tiene el personal de enfermeria sobre
el RCP para salvar vidas en el servicio de emergencia. El cual es fundamental para
el campo de la ciencia en enfermeria, como para la comunidad de investigacion
cientifica, debido a que se emplearan instrumentos los cuales pasaran por procesos
estadisticos para su validacion y fiabilidad, a partir de ello, los profesionales que
deseen abordar la tematica en analisis, podran tener una fuia enriquecedora y
sustentable que les permitan ejecutar mas estudios en diferentes escenarios que
promuevan el conocimiento, abordaje y ampliacion del campo investigativo

educativo.



1.4.3. Practica

El presente estudio de investigacion tiene relevancia practica, ya que los
resultados de la investigacion permitiran determinar oportunamente la relacion y
poder implementar estrategias para mejorar los conocimientos sobre la RCP y
poder fortalecer las habilidades que se tiene para la aplicacion de la RCP. Del
mismo modo el personal enfermero podrd observar una clara realidad sobre los
conocimientos y habilidades que tienen y asi reforzar las debilidades que se puedan

descubrir y poder reforzar sus conocimientos.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion sera ejecutado con los profesionales de

enfermeria que laboren meses mayo a junio del afio 2023.

1.5.2. Espacial

Hospital ubicado en la region de Cerro de Pasco.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de estudio son los profesionales de enfermeria que laboran en

el servicio de emergencia de un hospital de la region Pasco durante el afio 2023.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Papi et al. (12), en Iran 2020, el estudio consistido en “analizar el grado de
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y los factores que inciden en
el nivel actual de conocimiento de RCP entre los profesionales de emergencias
médicas y paramédicos que se desempefian en el sistema de salud de emergencia
112 de Kayseri”, para ello el método fue cuantitativo, correlacional, no
experimental, participando 75 sujetos, con quienes se trabajo como instrumento el
cuestionario y lista de cotejo. Los datos revelaron que existe conocimiento muy
pobre en el 31% del personal, y 42,7% tenia conocimiento pobre. En habilidades,
la mayor parte de la plantilla (71%) no utilizaba correctamente el desfibrilador
externo automatico. No se encontrd una relacion estadisticamente significativa

entre el conocimiento y las habilidades del personal (p = 0,298)

Merelo et al. (13) en el afio 2019, en Guayaquil, en su investigacion cuyo
objetivo fue “averiguar cual era el nivel de conocimiento sobre reanimacion
pulmonar entre el personal de enfermeria del Hospital de Guayaquil”. Siendo un
estudio cuantico, descriptivo, no experimental, la poblacion que formo parte de la
investigacion fue de 143 enfermeras, a quienes se les aplicé el cuestionario, como
consecuencia de ello un 55,9% afirm6 que si tiene un alto conocimiento sobre
como las medidas de supervivencia intrahospitalaria; de igual forma un 51.7%
afirma que cuenta con buen conocimiento en la cadena intrahospitalaria, otro

resultado obtenido fue que un 78.3% conoce sobre la relacidon que existe entre



ventilacion y comprension; se concluye que un buen conocimiento en reanimacion

cardiopulmonar permite tomar mejores medidas al personal de enfermeria.

Kaihula et al. (14) en el afio 2018, en Tanzania, en el estudio cuyo objetivo
fue “Evaluar el nivel de conocimiento y habilidades en reanimacion
cardiopulmonar entre los profesionales de la salud en un hospital de referencia
terciario urbano en Tanzania”., para ello el método fue cuantitativo, comparativo,
no experimental, donde participaron 350 sujetos a quienes se les aplicé como
instrumento una prueba de RCP (Reanimacion cardiopulmonar). Los datos
revelaron que solo 57 (16 %) y 88 (25 %) obtuvieron una puntuacion superior al
50 % en las pruebas escritas y practicas, respectivamente. Asimismo, 233 (67 %)
profesionales de la salud que informaron experiencia previa en la realizacion de
RCP en un paciente adulto obtuvieron una puntuacion mas alta en las pruebas que
los que no la tenian; 40 % (IQR 28-54) versus 26 % (IQR 16—42) respectivamente,
pero ambos grupos tenian puntuaciones medianas <50 %. Concluyendo que los

factores que determinar el conocimiento y evaluacion es el tiempo de experiencia.

Rajeswaran et al. (15), en el 2018, en Botswana, en la investigacion cuyo

(3

objetivo fue “ investigar las medidas de resucitacion y los conocimientos
aplicados en los pacientes de los hospitales en la jurisdiccion de Botswana”, para
ello el método fue cuantitativo, descriptivo, cuasi experimental, participando 154
enfermeros a quienes se les aplicod una prueba de seis meses de RCP. Los
resultados de la investigacion arrojaron que las enfermeras de la jurisdiccion
poseen un bajo conocimiento en habilidades y RCP , de igual forma otro de los

resultados fue que un 48% de enfermeras ante de que se logre aplicar el

instrumento tienen un desconocimiento sobre los SVB, en el mismo ambito solo
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un determinado porcentaje de enfermeras se somete a una reevaluacion cada 6
meses, seguidamente también se observo que existe una aumento en el grado de
puntuacion en un 26.4% luego de aplicado el postest, asimismo se observo una
disminucién un nivel del 14.5% del postest, se concluye que el personal de

enfermeria debe estar mas capacitado en temas de RCP.

Tamu et al. (16), en el 2018, en Uganda, en el estudio cuyo objetivo fue
“examinar los niveles de competencia y aptitudes de las enfermeras tras recibir
formacion en reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Regional de Referencia”
de Mbarara, ubicado en Uganda. Para ello el estudio fue cuantico, descriptivo,
cuasi experimental, donde participaron 32 enfermeras a quienes se les evaluo a
través de un cuestionario y lista de cotejo respectivamente. Los datos revelaron
que el puntaje promedio antes de la instruccion fue de 53,8 para conocimiento y
82,5 para la prueba posterior, y para habilidades fue de 46 antes de la instruccion
y 81,5 después de la instruccion. Hubo una mejora estadisticamente significativa
(p < 0,001) en el conocimiento de RCP y (p = 0,02) en las habilidades de RCP.
Concluyendo que las capacitaciones contribuyen al incremento de conocimientos

y habilidades en las enfermeras.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chavez (17), en el 2022, en Pert, en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de Determinar el nivel de conocimientos y habilidades
sobre RCP basico en profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria ”,
el estudio se basd en un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de

disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 108 enfermeras a
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la cuales se le logro aplicar una encuesta, en ese sentido los resultados fueron
que un porcentaje del 72,2% de enfermeras tienen un conocimiento elevado
sobre la reanimacion pulmonar, de igual un 27.8% de enfermeras se
caracterizan por tener un conocimiento con nivel intermedio sobre sobre la
reanimacion pulmonar, tomando en consideracion las habilidades que la
enfermeras presentan respecto a la reanimacion cardiopulmonar un 57.4%
tienen buenas habilidades y solo un 42.6% presentan habilidades regulares.
Concluyendo que las habilidades que poseen las enfermeras, provienen de un

elevado nivel de conocimientos en la materia.

Cardenas et al.(18), en el afio 2021, en Pert, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar niveles de conocimiento en reanimaciones cardiopulmonares
en el contexto indicado”, siendo un estudio cuantico, descriptivo, no
experimento, donde participaron 69 profesionales a quienes se les aplico un
cuestionario. Los datos indicaron que solo el 19.4% indico que habia recibido
algin curso de RCP fuera de su universidad de origen, ademés que segun la
prueba presentaron un nivel de conocimientos aceptable el 26.9% de
profesionales del centro de salud, el 52.2% presento un nivel de conocimientos
medio, y el 20.9% presentaron un escaso nivel de conocimientos. Concluyendo
que mas de la mitad de la poblacién obtuvo nivel medio respecto a

conocimiento.

Marcelo et al. (19), en el afio 2021, en Peru, en su estudio cuyo objetivo
fue “conocer cual era la relacion entre la reanimacion pulmonar y el
conocimiento entre el personal de salud de la jurisdiccion de Hualmay", la

metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo de corte transversal, de
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disefio no experimental y nivel correlacional, los resultados luego de aplicar el
cuestionario fueron que un 45% de profesionales se caracterizan por tener un
conocimiento intermedio sobre esta tematica , de igual forma de la misma
manera un 19% poseen un conocimiento bajo sobre la reanimacion pulmonar,
finalmente un 14% de los encuestados poseen un conocimiento elevado sobre
la reanimacion pulmonar, finalmente se concluye que en la investigacion existe

déficit en el conocimiento sobre la reanimacion cardio pulmonar.

Muiiiz et al. (20), en el afio 2020, en Peru, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar de conocimiento y practica en reanimaciones
cardiopulmonares basico de profesionales de un centro de salud”, siendo
cuantico, descriptivo correlacional, no experimento, en una muestra de
cuarenta profesionales a quienes se les administrd un cuestionario. Los datos
indicaron que el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar es bajo con un
82,5%, la Practica es media con un 85,0%, conclusion: No existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables Conocimiento y Practica

(p=,978).

Villanueva (21), en el afio 2021, en Perti, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar cudles eran los conocimientos sobre la reanimacion pulmonar
en el personal de enfermeria del nosocomio del Hermilio Valdizan Medrano en
la region de Huanuco”, siendo un estudio cuantico, descriptivo, no
experimento, sobre una muestra de 72 profesionales a los cuales se le aplico
como instrumento un cuestionario, frente a ello los resultados fueron que un
61.11% presenta conocimientos con deficiencia respecto a la reanimacion

pulmonar, de igual manera un 38.89% se caracterizan por poseer un
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conocimiento de manera regular; en ese sentido se llegd a concluir que el
personal de enfermeria se caracteriza por presentar deficientes en torno a la

reanimacion pulmonar.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardio pulmonar

Conocimiento

El conocimiento hace referencia a el acto en el cual de manera
intencional se logra aprender sobre una determinada situacion, en ese contexto
el conocimiento representa una buena alternativa para la adquisicion de nuevas
ideas con el objetivo de cumplir un fin de manera especifica, de manera mas
concreta el conocimiento se divide en conocimiento ticito y conocimiento
explicito, respecto al conocimiento tacito este se caracteriza por las ideas logran
residir en la mente de la persona y el comportamiento del individuo, de acuerdo
a Koenig en el 2012 sugirid que el conocimiento explicito se debe basar en
hechos tangibles en base a hechos reales que permitan otorgarle mejores

condiciones al individuo (22).

Desde el campo de la enfermeria, en 1970 Carper introdujo patrones
fundamentales de conocimiento, incluidos el conocimiento empirico, estético,
personal y ético. Su trabajo marco el comienzo de una nueva fase de

pensamiento entre los investigadores de enfermeria. El conocimiento empirico
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se expresa formalmente a través de hechos, modelos, teorias y descripciones
tematicas, de igual forma un conocimiento ético se enfoca en establecer nuevas
estrategias para unas buenas practica en el personal de enfermeria y de esa
manera logra resolver entre lo correcto y lo responsable. El conocimiento
personal permite al enfermero identificar sus respuestas. El saber estético o arte
de enfermeria se logra a través de la empatia, la adaptacion dindmica y la
comprension de los componentes como un todo, asi como el reconocimiento

de casos especificos mas que del holismo (23).

Teoria de patrones del conocimiento en enfermeria

Barbara Carper en 1978 describi6 lo que llamoé patrones fundamentales de
conocimiento de enfermeria, y planteé que el cuerpo de conocimientos que
sustenta la enfermeria se muestra a través de patrones, que es, a través de modos
caracteristicos de expresion externa e interna que muestran la forma en que se
piensa en el fendomeno. Estos patrones fueron publicados en la primera edicion de
Advances in Nursing Science, basado en su trabajo doctoral, donde cre6 una
tipologia de patrones de conocimiento que ella llamd: ciencia
empirica/enfermeria, estética/el arte de enfermeria, el componente personal del
conocimiento de enfermeria, y el componente ético/moral de conocimientos de
enfermeria (24). La introduccion a esta tipologia permitié de alguna manera
ordenar, clarificar y explorar diversas situaciones donde la enfermeria ejerce su
practica asistencial. Cada patron de conocimiento hace contribuciones
significativas a la disciplina de enfermeria en areas especificas de su desarrollo, y
estas permiten enfocar el desarrollo de la disciplina al orientar su practica,

sugiriendo el analisis y estructura del saber enfermero (25).



15
Dimensiones de la variable 1

a. Marco conceptual de paro cardiopulmonar

Se entiende por paro cardiopulmonar a un cese de las funciones cardiacas
y un deficit en la respiracion A menudo, esta condicion se encuentra en pacientes
con enfermedad de las arterias coronarias, como consecuencia de ello el personal
de salud debe adoptar medidas de prevencion en la reanimacion cardiopulmonar.
Donde los profesionales de la salud mantendran los procedimientos
correspondientes de reanimacion, a fin de prevenir el cese de la actividad cardiaco

pulmonar (26).

De igual forma cuando existe la culminacion y circulacion efectiva, influye
para que exista un paro cardiaco o un paro circulatorio, en las personas adultas
existe mayor probabilidad para que exista esta mayor cantidad de incidencias, se
ha logrado identificar que la fibrilacion ventricular se caracteriza por ser la
responsable de la paradas cardiorrespiratorias, muy por el contario cuando se
suscitan asistolia esto se controla por medio de la actividad eléctrica sin pulso, por
lo cual sino se controla de manera adecuada puede ocasionar una muerte subita,
frente a ello se hace necesario aplicar una reanimacion pulmonar para recuperar

al paciente (26).

b. Etiologia del paro cardiorespiratorio

Se ha logrado identificar que el paro cardio pulmonar surge como

consecuencia de diversas situaciones entre ellas podemos mencionar la edad del

paciente y los problemas de salud que este presenta, de igual forma un paciente
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con problemas cardiacos presenta una mayor incidencia de un paro cardiaco (27),
lo cual surge a raiz de deiversos problemas en los que se involucra temas
respiratorios y traumaticos, estudios recientes han determinado que el paro
cardiaco surge como consecuencia de las enfermedades arterias coronarias, esto
surge a raiz del acumulamiento de la grasa en las arterias impiendo a que no exista

una buena oxigenacion en el organismo (28).

- Causas cardiacas: Dentro de la causa se puede mencionar problemas en
las arterias coronarias, lesiones agudas, espasmos en la arteria coronaria,
arteriopatia, siendo dentro de las causas principales del paro cardiaco (28)

- Infarto de miocardio: Entre ellos, se encuentra, miocardiopatia,
miocardio agudo, hipertrofia miocardio, hipertréfica no obstructiva entre
otras (28).

- Trastornos infiltrativos e inflamatorios: Dentro este grupo encontramos
a miocardiopatia dilatada, enfermedades con caracter inflamatorio,
enfermedades infecciosas y también las enfermedades infiltrativas (28).

- Trastornos hereditarios: Dentro de los trastornos hereditarios tenemos a
los siguientes el sindrome de QT, Taquicardia ventricular y la insuficiencia
cardiaca (28).

- Causas respiratorias: Este tipo de incidencias conlleva a la obstruccion
de la via aérea, dentro de ello podemos nombrar a el asma grave, la embolia

pulmonar, la lesion modular y los diversos problemas cardiacos (28).

c. Etapas en el conocimiento de tratamiento y manejo

Conocimiento de valoraciones iniciales y soporte vital basico



17
Para un tratamiento de los persona sufren paro cardiaco se han
establecido 5 pautas (29).
1. Debe existir una valoracion sobre el soporte vital basico
2. De igual forma debe existir desfibrilacion
3. Se debe establecer un soporte vital con nivel avanzado
4. Se debe cuidar de manera personal al paciente luego de
la reanimacion.

5. Finalmente debe existir un cuidado progresivo.

Conocimiento de desfibrilacion

Cuando se logra la identificacion del paciente que ha sufrido un
paro cardiaco, el personal que ha sido designado en esta laboral debe
enfocarse en la realizacion de un soporte vital basico y de igual forma
optar por la desfibrilacion, se ha logrado identificar que existe un alto
indice sobre las habilidades especializadas en un soporte vital
avanzado, es por ello que los pacientes deben recibir cuidados
especiales a largo plazo sobre en las personas que han logrado suftrir un
paro cardiopulmonar, se ha identificado que si el paro cardiaco se
revierte esto es a consecuencia del RCP y la desfibrilacion externa
automatica, de igual forma si la desfibrilacion se encuentra para un uso

general, esta debe activarse siempre y cuando sea necesario (29).

Conocimiento de soporte vital avanzado
De igual forma cuando existe medidas de soporte vital

avanzado, lo cual involucra la administracion de determinados



medicamentos, esto debe someterse a situaciones que involucren
cuidados especiales hacia los pacientes, cuando un paciente sufre un
paro cardiaco este debe caracterizarse por la ausencia de pulso y una
respiracion con caracteristicas anormales, luego que se ha
identificado que este paciente presenta estas caracteristicas se debe
realizar un RCP de forma inmediata y de igual forma se debe adoptar

o informar que las areas medicas atiendan de manera inmediata (29).

Conocimiento de cuidados posteriores

Después de una reanimacion cardiopulmonar (RCP), es
necesario trasladar al paciente a un centro médico para una
evaluacion completa de su estado de salud, incluyendo la
observacion de sus signos vitales. Es fundamental que edescanse
adecuadamente después de la RCP, evitando esfuerzos fisicos y

permitiendo que su cuerpo se recupere gradualmente.

Puede ser necesario realizar un monitoreo continuo del ritmo
cardiaco y otros parametros cardiovasculares mediante un monitor

cardiaco o pruebas como el electrocardiograma (ECG).

En algunos casos, el paciente puede tener dificultades para
respirar después de la RCP, por lo que puede requerir asistencia
ventilatoria, como oxigeno suplementario o incluso el uso de un

ventilador mecanico.
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Dependiendo de la gravedad del evento cardiaco y las
secuelas, el paciente podria necesitar terapia de rehabilitacion
cardiaca, que incluye ejercicios y seguimiento médico para fortalecer
el corazon y mejorar su funcion cardiovascular.

Es importante brindar apoyo emocional y psicologico tanto
al paciente como a sus seres queridos, ya que la experiencia de una
RCP puede ser traumatica. Los cuidados pueden variar segin las
circunstancias individuales y es esencial seguir las indicaciones y

recomendaciones del equipo médico encargado del caso (29).

Conocimiento de gestion a largo plazo

Después de una reanimacion cardiopulmonar (RCP), es
igualmente importante considerar algunos aspectos de gestion
para favorecer la recuperacion del paciente. A continuacion, se

presentan algunas recomendaciones (29).:

Comunicacion 'y coordinacion: Es esencial mantener una
comunicacion clara y efectiva entre los miembros del equipo médico
que participaron en la RCP y aquellos encargados de la atencion
posterior. Esto garantiza el intercambio de informacion relevante del
caso y la implementacion de las medidas necesarias.

Documentacion exhaustiva: Resulta importante realizar una
documentacion detallada de todos los aspectos relacionados con la
RCP, incluyendo la secuencia de eventos, los medicamentos

administrados, los resultados de los procedimientos y los hallazgos
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clinicos. Esto proporciona informacion valiosa para el seguimiento y
la toma de decisiones futuras.

o Evaluacion continua: El paciente debe ser sometido a una evaluacion
continua después de la RCP. Esto implica el monitoreo de los signos
vitales, la realizacién de examenes clinicos y la evaluacion de la
respuesta del organismo a los tratamientos aplicados. Cualquier
cambio significativo debe ser registrado y tratado de manera
oportuna.

o Tratamiento de las causas subyacentes: Resulta fundamental
identificar y tratar las causas subyacentes que llevaron a la parada
cardiaca. Esto puede requerir pruebas adicionales, como estudios de
imagen o andlisis de laboratorio, para determinar y abordar las
condiciones médicas subyacentes, como enfermedades cardiacas,
trastornos metabodlicos o problemas respiratorios.

e Educacion y seguimiento: Después de una RCP, es importante
brindar educacion al paciente y a sus seres queridos sobre la
importancia de los cuidados posteriores, la adherencia a los
tratamientos recomendados y las medidas preventivas. Ademas, se
debe programar un seguimiento médico regular para evaluar la
evolucion del paciente y ajustar el plan de atencion segun sea

necesario (29).

2.2.2. Habilidades de reanimacién cardiopulmonar

Definicion de habilidad
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Knapp en 1963 define la habilidad como la habilidad aprendida para lograr
objetivos predeterminados. Resultados con la maxima certeza; a menudo con el
gasto minimo de tiempo o energia o ambos. Esta definicion subraya el objetivo y
el desempefio y criterios relacionados para las acciones habiles. En contraste,
Dreyfus y Dreyfus en 1986, argumentan que la habilidad debe definirse de
acuerdo con la manera en que la maquinaria mental opera. Es decir, el nivel mas
alto de habilidad ocurre solo cuando se ejecuta una habilidad. La habilidad se
utiliza para denotar experiencia que se ha desarrollado a través de la formacion y
experiencia, ¢ incluye habilidades comerciales y artesanales adquiridas por
aprendizaje, asi como el desempefio de alto nivel que se encuentra en muchos

dominios, como la practica profesional, el artes, juegos y atletismo (30).

La habilidad también es conceptualizada como la capacidad de la persona
para ejecutar una accion en base al conocimiento y manejo de recursos a fin de
llevar a cabo actividades productivas; esto desde el campo laboral, lo que da a
entender como el conocimiento que podria ser demostrado mediante el desempefio
o realizando algo, identificAndose como los conocimientos técnicos y técnicos,

siendo la capacidad para la aplicacion de conocimientos en contextos practicos

31).

Teoria de habilidades en el cuidado de enfermeria

La teoria del cuidado fue creada por Jean Watson, que menciona que el cuidado ha
sido definido como el mas servicio importante en la practica de enfermeria, ya que puede
proporcionar a la humanidad las habilidades y destrezas humanas en la practica del

profesional, y esta parte del cuidado ha sido desapercibido en la practica de enfermeria.
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Muchos otros factores fueron priorizados, pero el tema de atencion fue pasado por alto.
Watson sintié que una persona podia curarse pero que la dolencia seguiria existiendo ya
que la salud plena no podria lograrse sin el debido cuidado (32). Por ello, en su teoria
sostiene que el cuidado que brinda la enfermera no es solo de manejo técnico, las destrezas
y habilidades sino donde brinda la atencion con acciones mente cuerpo y alma, donde el
enfermero con su empatia con buena comunicacion llegar a un cuidado integral donde esta

el vinculo principal enfermera paciente (33).

Habilidades de reanimacion cardiopulmonar

Son una serie de acciones para salvar vidas que mejoran las posibilidades de
supervivencia después de un paro cardiaco. La resucitacion exitosa, luego de un
paro cardiaco, requiere un conjunto integrado de acciones coordinadas
representadas por los eslabones de la Cadena de Supervivencia, donde se debera
reconocer la fase inicial en el que esta iniciando el paro cardiopulmonar, asi como
los signos y sintomas de alerta, que comprende ademas el soporte vital basico,
otorgandole la posibilidad al paciente de lograr su estabilizacion y recuperacion

(34).

Dimensiones

Destreza en comprensiones toracicas

La destreza en compresiones toracicas se refiere a la habilidad y capacidad
para realizar de manera correcta las maniobras de compresion toracica durante la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), ademas influye directamente en Ia
efectividad de la RCP y en las posibilidades de supervivencia de un paciente en

paro cardiaco (35).
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e Destreza en Compresiones externas
Existen diferentes tipos de destrezas relacionadas con las compresiones

toracicas en la RCP (35):

1. Destreza técnica: Se refiere a la capacidad de ejecutar las compresiones
toracicas siguiendo las pautas y recomendaciones establecidas. Esto incluye la
colocacion adecuada de las manos en el centro del pecho, la aplicacion de la

fuerza correcta y la profundidad adecuada de las compresiones.

2.  Destreza fisica: Esta relacionada con la fuerza y resistencia necesarias
para llevar a cabo compresiones toracicas efectivas y sostenidas durante el
tiempo requerido. Una buena destreza fisica permite mantener la calidad de las

compresiones a lo largo de la RCP.

3. Destreza coordinativa: Hace referencia a la capacidad de coordinar el
ritmo y la secuencia de las compresiones toracicas con otras maniobras de la
RCP, como la ventilacidon con mascarilla o el uso de un desfibrilador. Una
destreza coordinativa adecuada contribuye a mantener un flujo de
compresiones continuo y adecuado, optimizando asi la eficacia de la RCP

e Destreza en aplicacion de frecuencias

La destreza en la aplicacion de frecuencias estd relacionada con la
capacidad de realizar las compresiones toracicas con la frecuencia adecuada y
mantener un ritmo constante durante la RCP.

Durante la RCP, es esencial contar con una destreza adecuada en la

aplicacion de frecuencias para lograr una compresion toracica efectiva. Esto
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implica seguir las pautas y recomendaciones establecidas, que generalmente es

de alrededor de 100-120 compresiones por minuto.

También implica mantener un ritmo constante y regular en las
compresiones, evitando variaciones o pausas innecesarias que puedan afectar
la efectividad de la RCP. Esto requiere coordinacion y control adecuados para
garantizar que las compresiones se realicen de manera continua y en el ritmo

correcto (35).

Es importante destacar que esta, se adquiere y mejora a través de la
capacitacion y la practica regular. Los profesionales de la salud y aquellos que
estan capacitados en RCP deben recibir una formacion adecuada en técnicas de
compresion toracica y en la aplicacion correcta de frecuencias para garantizar una

respuesta eficaz ante una situacion de paro cardiaco.

Destreza en apertura de via aérea

La destreza en abrir la via aérea se refiere a la habilidad y capacidad de
asegurar una adecuada apertura de las vias respiratorias de un paciente durante
situaciones de atencion médica de emergencia. Esta habilidad es esencial para
garantizar un flujo de aire adecuado hacia los pulmones y facilitar la respiracion
del paciente (35).

e Destreza en apertura de via aérea
La destreza en abrir la via aérea implica conocer y aplicar correctamente

las técnicas y maniobras utilizadas para este proposito. Entre las técnicas mas
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comunes se encuentra la apertura de la via aérea mediante la inclinacion de la

cabeza hacia atras y la elevacion del menton.

e Destreza en maniobra frente-menton y tradicion mandibular

La maniobra frente-menton consiste en inclinar suavemente la cabeza del
paciente hacia atrds y elevar el menton, lo cual ayuda a abrir las vias respiratorias
al desplazar la lengua hacia adelante y permitir un flujo de aire mas libre. Es
importante realizar esta maniobra con precaucion para evitar lesiones en el cuello

o la columna cervical, especialmente en casos de traumatismos.

Por otro lado, la traccion mandibular se utiliza cuando se sospecha de una
obstruccion de la via aérea causada por el desplazamiento de la mandibula hacia
atras. Esta maniobra implica aplicar una suave fuerza hacia adelante en la

mandibula para realinearla y despejar la via aérea.

Es fundamental poseer destreza en la apertura de la via aérea y en las
maniobras frente-menton y traccion mandibular, ya que una obstruccion de las
vias respiratorias puede poner en peligro la respiracion del paciente y su vida.
Estas habilidades se adquieren y perfeccionan a través de la formacion médica y
la practica regular, y son fundamentales en situaciones de emergencia que

requieren una atencion rapida y efectiva (35).

Manejo de buena ventilacion artificial
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El profesional brinda ventilacion que permitird suplir de manera mecanica
las respiraciones espontaneas, manteniendo la via respiratoria abierta, pudiendo

ejecutar las siguientes fases (35).

- Boca-boca: manteniendo abierta la zona aérea el profesional absorbe aire
de manera normal, sellando su boca rodeandola con la boca del paciente,
insuflando la mayor cantidad de aire para que el torax se eleve, tapando la

nariz de la victima (35).

- Boca-nariz: empleada cuando hay imposibilidad de ventilacion mediante
la boca, por infecciones bucales, o porque la persona no es capaz de abrir
la boca, siendo efectiva y factible como el procedimiento boca a boca (35).
- Mascarilla facial: son herramientas plasticas con valvulas unidireccionales
que evitaran las transmisiones de enfermedades de infeccion o contagiosas

(35).

2.3.Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y habilidad de reanimacion cardio pulmonar bésico en

Enfermeras(os) del servicio de emergencia de un hospital de la region

Pasco — 2023.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y habilidad de reanimacioén cardio pulmonar basico en

Enfermeras(os) del servicio de emergencia de un hospital de la region

Pasco — 2023.

Hipétesis especificas

HI. Existe relacion estadisticamente significativa entre el marco conceptual
de paro cardiopulmonar con las habilidades de reanimaciéon cardio
pulmonar basico en Enfermeras(os) del servicio de emergencia de un

hospital de la region Pasco — 2023.

H2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la etiologia del paro
cardiopulmonar con las habilidades de reanimacion cardio pulmonar basico
en Enfermeras(os) del servicio de emergencia de un hospital de la region

Pasco —2023.

H3. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
tratamiento y manejo de reanimacion cardiopulmonar basico con las
habilidades de reanimacion cardio pulmonar basico en Enfermeras(os) del

servicio de emergencia de un hospital de la region Pasco — 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

El método que se utilizara para la presente, sera el método hipotético deductivo,
en el que se considera la hipdtesis como inicio de la generacion de deducciones, lo que
quiere decir, que se empieza por una hipotesis que es inferida de principios o datos
empiricos, aplicando criterios de deduccion, realizando la prediccion que mas adelante
se podra verificar empiricamente. Ademas, se verificara la veracidad o no veracidad

de las hipotesis formuladas inicialmente, a fin de demostrar consistencias logicas (36).

3.2.Enfoque de la investigacion

Respecto al enfoque de estudio, esta caracterizado por ser cuantitativo, debido a
que se busca como objeto principal, el establecimiento del vinculo entre variables, y
para ello, se empleara métodos cudnticos y de analisis estadistico, comprobando de
esta forma hipotesis y fenomenos sobre la situacion de hechos en un determinado

contexto (36).

3.3.Tipo de investigacion

Se caracteriza también por ser aplicada, pues se busca la generacion de
conocimiento con aplicacion directa a los problemas de la sociedad o el sector
productivo, de esta manera se obtiene la informacion necesaria para la ejecucion de la

investigacion (37).
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3.4.Disefio de la investigacion

El estudio se caracteriza ademas por ser no experimental, pues no se pretendera la
manipulacion de ninguna de las variables en andlisis, al contrario, lo Gnico que se
pretende es realizar una observacion de la conducta de ambas sobre un escenario, a fin

de analizarlos de forma minuciosa (36).

El nivel de la investigacion sera correlacional de corte transversal, debido a que
pretende analizar la relacion o vinculo entre las variables de analisis y se realizara en

un especifico periodo de tiempo (36).

3.5.Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion es conceptualizada como el grupo de elementos, sujetos o cosas que
formen parte de la indagacion de una hipdtesis que se transforma en estudio cientifico,
y que comparten caracteristicas que sirven al investigador para realizar el analisis (38).
En esta ocasion, participaran 50 personal de enfermeria que practican el RCP en el

servicio de emergencia de un hospital de la region Pasco - 2023.

Respecto a la muestra, se conceptualiza como una pequefia porcion representante
de la poblacion, que ha sido seleccionada bajo criterios de seleccion e inclusion para
su analisis cientifico (37). En la presente, participaran como muestra 50 profesionales
de enfermeria que practican el RCP en el servicio de emergencia de un hospital de la

region Pasco - 2023.
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El muestreo censal que se utilizard sera el muestreo no probabilistico por

conveniencia, debido al facil acceso del investigador al tamafio muestra, por lo que se

trabajara con la totalidad de los participantes (38).

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento de reanimaciéon cardiopulmonar

Variable 2: Habilidades de reanimacion cardiopulmonar basico
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca'la. f‘e Es'cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
La variable sera evaluada ~ Marco conceptual de ..
a través de un  paro cardiopulmonar Conocimiento conceptual Rango general
Se trata de los saberes cuestionario de Lizarme Etiologia del paro o
conceptuales del et al, de conocimiento de cardiorrespiratorio Conocimiento de causas 1-10 puntos
V1. profesional de enfermeria RCP, con 20 preguntas o ) (conoc1.m1ent0
Nivel de respecto a  aspectos que contine las Conocimiento de valoraciones bajo)
conocimiento de  relacionados a la  dimensiones: marco inicialles M soporte vital t.’éSi_CO ) 11-15
reanimacion reanimacion conceptual de  paro Conoc1.m1‘ento de desﬁbrllagén Ordinal (conocimiento
cardiopulmonar cardiopulmonar basico, cardiopulmonar, etiologia Etapa en el Conocimiento de soporte vital medio)
como de lo que es un paro  del paro cardiopulmonar, conocimiento de ) ayanzado ]
cardiopulmonar 'y su conocimientos de tratamiento y manejo. Conoc1m1ento. de cuidados 16-20
abordaje (22). tratamiento y manejo de posteriores conocimiento alto
reanimacion Conocimiento de gestion a largo
cardiopulmonar basica plazo.
Destreza en comprensiones
La variable serd medida a Destreza en externas Rango general
Se define como la través de una lista de compresiones toracicas Destreza en aplicacion de
destreza del profesional chequeo de Lizarme et al, frecuencias 0-20 baja
\%) de enfermeria, en el de habilidad de Destreza en apertura de via habilidad
Habilidades de  manejo y tratamiento de reanimacion cardio Destreza’ en flpertura de aérea .
reanimacion la reanimacion  pulmonar, con 20 items que via aerea Destreza en maniobra frente- Ordinal 21-30 regular
cardiopulmonar cardiopulmonar, como el contiene las dimensiones mentén y tradicion mandibular habilidad
basico adecuado manejo de las las dimensiones: destreza Destreza en ventilacion boca-
etapas del procedimiento en compresiones toracicas, boca 31-40 alta
de la reanimacion basica habilidad

(23).

destreza en apertura de via
aérea, y manejo de buena
ventilacion artificial

Manejo de buena
ventilacion artificial

Destreza en ventilacion boca-

nariz
Destreza en colocacion de
mascarilla facial
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara sera la encuesta, siendo escogida en el ambito
académico cuando se pretende realizar estudios, pues permite la realizacion de
estudios tematicos que no se pueden analizar sin la realizacion de interrogantes
directas a los participantes de una investigacion, respondiendo condiciones que no

se manipulan de forma experimental por los investigadores (36).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El cuestionario de empleara como instrumento, formado por un grupo de
preguntas que son planteadas directa e indirectamente dirigida a una determinada
muestra de estudio, siendo estas sistematizadas, jerarquicas y ordenadas, de
acuerdo a las variables que se emplearan. También como instrumento se utilizara
la lista de cotejo, la cual es considerada como una herramienta que se utiliza para
la verificacion de criterios para lograr determinadas actividades y permite la
observacion del investigador, con claridad sobre la variable a analizar en practica
(39).

El primer instrumento, denominado Cuestionario sobre conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar basico, fue elaborado por las autoras Lizarme et
al. (Arequipa — Pert1), teniendo en cuenta la teoria del patron de conocimiento de
Carper en 1978 (24)., y fue disefiado en base a los conocimientos empiricos del
profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar basico, constituido

por 20 preguntas, cuyas respuestas seran calificadas de 0 a 1, donde:
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- Respuesta correcta: 1 punto

- Respuesta incorrecta: 0 puntos

Todas las preguntas contestadas de forma correcta, se categorizan desde la

siguiente escala de medicion:

RANGO NIVEL
1-10 puntos Conocimiento bajo
11-15 puntos Conocimiento medio
16-20 puntos Conocimiento alto

Fuente: Elaboracion Lizarme et al.

El segundo instrumento, denominado Lista de Cotejo sobre habilidades
de reanimacion cardiopulmonar basico, fue elaborado por las autoras Lizarme
et al. (Arequipa — Pert), en base al Manual de RCP Bésico y Avanzado (35), y
consta de 20 preguntas, que se dirigen a la evaluacion de las habilidades del
profesional en enfermeria respecto al proceso de reanimacion cardiopulmonar
basica. Lso parametros de mediciones en cuestion a la habilidad, se evaluaran con
la lista de cotejo, teniendo presente la siguiente calificacion:

- Respuesta Si: 2 puntos
- Respuesta No: 1 punto
De obtener todas las respuestas correctas, se obtendria un valor de cuarenta

puntos, categorizandose de la siguiente forma:

RANGO NIVEL
0-20 puntos Baja habilidad
21-30 puntos Regular habilidad

31-40 puntos Alta habilidad

Fuente: Elaboracion Lizarme et al.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1



3.7.4.
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Este instrumento fue aplicado a una poblacion con caracteristicas similares
a las utilizadas por el investigador y creador del instrumento. EIl
instrumento paso por la validacion de juicio de expertos (9 enfermeras del
hospital Casimiro Ulloa).
Los datos fueron procesados en la tabla de concordancia y prueba binomial,
donde tiene una validez con un valor de p < 0.05 la concordancia es

significativa, por lo tanto, el instrumento es valido.

Instrumento 2

Este instrumento fue validado por 5 jueces expertos (3 médicos y 2
enfermeras especialistas de emergencia) y paso por una prueba piloto. Se
hizo el calculo de coeficiente de validacion V de Aiken y se obtuvo p<0.05

lo que significa que el instrumento es valido.

Confiabilidad
Instrumento 1
El cuestionario paso por el proceso de confiabilidad mediante el coeficiente
de Kuder Richardson y obtuvo un valor de 0,74, lo que hace que el

instrumento sea confiable.

Instrumento 2
La lista de chequeo pasé por el proceso de confiabilidad mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach y obtuvo un valor de 0,771 segun la Escala

de George y Mallery, lo que hace que el instrumento sea confiable.
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3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Para iniciar, se procedio a la creacion de los instrumentos, para posteriormente ser
validados y obtener la confiabilidad a través de los procedimientos que han sido
mencionados; luego, se procedera a la elaboracion de dos documentos, uno tiene que
ver con la solicitud del permiso dirigido al representante de la instituciéon donde se
realizara la aplicacion de los instrumentos, y el segundo tiene que ver con el
consentimiento informado dirigido a los participantes. Posterior a ello, se procedera a
la ejecucion de aplicacion de las herramientas de evaluacion; una vez recolectada la
informacion, se procedera al procesamiento de datos de ambas técnicas empleadas,
vaciando los datos al programa Microsoft Excel, con la finalidad de realizar el analisis
descriptivo correspondiente a las variables, a fin de analizar la situacion de ambas, y
poder dar respuesta a los propositos especificos. Para dar respuesta al proposito general
del estudio, se procedera a trasladar los datos al programa estadistico SPSS version 27,
y con el coeficiente de correlacion se podra dar respuesta a la hipdtesis general.

Finalmente, se presentaran los resultados en tablas y graficos de manera sistematizada.

3.9.Aspectos éticos

Los aspectos éticos que fundamentan la presente, se centran en el reporte de
Belmont, generado en 1979, el que se basa en los principios éticos y lineamientos a fin
de proteger los derechos de las personas que participan en un estudio cientifico,

considerando los aspectos que seran sustentados a continuacion.
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Respeto a los individuos, el cual se dara en la presente, al solicitar su voluntaria
participacion en el estudio, despejando todo cuestionamiento que tengan sobre los

procedimientos de la actividad investigativa.

Beneficencia, la cual se basa en proteger la integridad de los sujetos a investigar,
mediante acciones bondadosas y caritativas, que van mas alla del deber estricto que
sustenta la misma profesion de enfermeria, planteando reglas que complementan
demas acciones, como la capacidad de no ejercer dafios, evitar las exposiciones a

riesgos e incrementando las acciones benéficas, reduciendo posibles dafios.

Justicia, la cual se ejercera en todo el proceso de la actividad investigativa, desde
el principio de igualdad. Asi mismo, en todo el proceso de estudio, se ejercerd lo

siguiente.

Por tanto, es fundamental garantizar la integridad y bienestar de los participantes,
evitando cualquier forma de perjuicio o consecuencias adversas derivadas de su
participacion. Esto implica asegurar la confidencialidad de los datos, proteger la
privacidad y respetar los derechos de los participantes en todas las etapas del estudio.
Ademas, se debe tener cuidado en la eleccion de cuestionarios validos y confiables,
evitando preguntas que puedan causarles angustia, malestar o cualquier forma de dafio.
El objetivo principal es promover el bienestar y proteger los intereses de los
participantes, minimizando cualquier riesgo potencial y cumpliendo con los principios

éticos que rigen la investigacion cientifica.

Finalmente, el presente estudio debera ser aprobado por el Comité de ética de la

Universidad Privada Norbert Wiener, en el que sustenta la confidencialidad y
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proteccion de informacion, autoria responsable, como evitar el conflicto de intereses y

plagio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades
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N° Ejecuci()n de acciones en el MARZO ABRIL MAYO | JUNIO JULIO AGOSTO
calendario 2023
1. Identificacion del problema
Revision de literatura
2. cientifica.
Formulacion, planteamiento
3. de objetivos de la
investigacion.
Presentar propuesta de
4. estudio al comité de ética.
Procesamiento de recojo de
5. datos.
Disefiar mecanismos del
6. analisis inferencial.
Redactar el manuscrito de
7. investigacion.
8. Presentar la investigacion.




4.2.Presupuesto
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Bienes
Descripcion Cantidad Precio Unit. S/. | Precio total S/.
Papeles bond 2 millares S/. 22 S/. 44
Folders 4 S/.0.50 S/.2.00
Lapicero 1 S/.2.50 S/.2.50
Resaltadores 1 S/. 3.00 S/.3.00
Perforadores 1 S/. 3.00 S/.3.00
Engrampadores | 1 S/. 4.00 S/. 4.00
USB 1 S/. 15.00 S/. 15.00
Subtotal S/.73.00
Servicios
Descripcion Cantidad Precio Total. S/.
Internet | S/. 85.00
Celular 1 S/.50.00
Tipeo 60 S/.30.00
Fotocopia 60 S/. 35.00
Impresiones 100 S/.30.00
Anillado 2 S/. 10.00
Imprevisto 50 S/.150.00

Subtotal

S/.392
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo “Nivel de conocimiento y habilidades de reanimacion cardiopulmonar basico en Enfermeras (os) del servicio de emergencias

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco 2023”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion que tiene el
nivel de conocimiento con la
habilidad de  reanimacion
cardio pulmonar basico en
Enfermeras(os) del servicio de
emergencia de un hospital —

Pasco 20237

Problemas especificos

Objetivo general

Determinar la relacion que tiene el
nivel de conocimiento con la
habilidad de reanimacion cardio
pulmonar basico en Enfermeras(os)
del servicio de emergencia de un

hospital de la region Pasco - 2023.

Objetivos especificos

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y
habilidad de reanimacién cardio pulmonar
basico en Enfermeras(os) del servicio de
emergencia de un hospital de la region Pasco —
2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y
habilidad de reanimacion cardio pulmonar
basico en Enfermeras(os) del servicio de
emergencia de un hospital de la region Pasco —

2023.

Hipotesis especificas

Nivel de conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar

Dimensiones:

Marco conceptual de paro

cardiopulmonar

Etiologia de paro

cardiorrespiratorio

Etapas en el conocimiento de

tratamiento y manejo

Tipo de investigacion

Basica

Diseiio de la investigacién
No experimental
Descriptiva, Correlacional,

transversal

Poblacion

Los profesionales de

enfermeria que laboran en el

servicio de emergencia de un

hospital — Pasco 2023

Muestra




(Cudl es la relacion entre la
dimension Marco conceptual
con la habilidad de reanimacion
cardio pulmonar basico en

Enfermeras(os)?

(Cual es la relacion entre la
dimension Conocimiento en
tratamiento y manejo con la
habilidad de  reanimacion
cardio pulmonar basico en

Enfermeras(os)?

(Cudl es la relacion entre la
dimension Conocimiento en
tratamiento y manejo con la
habilidad de  reanimacion
cardio pulmonar basico en

Enfermeras(os)?

Identificar la relacion entre la
dimension marco conceptual
con la habilidad de reanimacion
cardio pulmonar bésico en

Enfermeras(os).

Determinar la relacion entre la
dimension  conocimiento en
tratamiento y manejo con la
habilidad de reanimacién
cardio pulmonar basico en

Enfermeras(os).

Identificar la relacion entre la
dimension  conocimiento en
tratamiento y manejo con la
habilidad de reanimacion
cardio pulmonar basico en

Enfermeras(os).

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el marco conceptual
de paro cardiopulmonar con las
habilidades de reanimacion cardio
pulmonar basico en Enfermeras(os) del
servicio de emergencia de un hospital de

la region Pasco — 2023.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la etiologia del paro
cardiopulmonar con las habilidades de
reanimacion cardio pulmonar basico en
Enfermeras(os) del servicio de
emergencia de un hospital de la region

Pasco —2023.

Habilidades de RCP basico

Dimensiones:

Destreza en  comprensiones

toracicas

Destreza en apertura de via aérea

Manejo de buena ventilacion

artificial

Los profesionales de
enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia de un

hospital — Pasco 2023.
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1. PRESENTACION

INSTRUMENTO N° 1

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Buen dia estimada (0), soy estudiante de segunda especialidad de enfermeria en emergencias

y desastres de la Universidad Norbert Wiener, y esta ocasion me dirijo a usted para hacer de

su conocimiento que me encuentro ejecutando una investigacion denominada “Nivel de

conocimiento y habilidades de reanimacion cardiopulmonar basico en Enfermeras (os)

del servicio de emergencias de un hospital de la region Pasco —2023”, para lo cual solicito

su gentil participacion, contestando a las siguientes preguntas.

2. DATOS GENERALES
Edad:

a) 20 a 30 afios ()
b) 30 a 40 afios ()
¢) 40 a 50 afios ()
d) 50 a 60 afios ()
e) 60 a + afnos ()
Sexo:

a) Femenino ()

b) Masculino
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Tiempo de servicio en el area

a) 1 a 5 afios ()
b) 6 a 10 afios ()
c) 11 a 15 afios ()
d) 16 a + afios ()

Capacitada (o) en RCP basico:

a) SI ()

b) NO ()

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE REANIMACION CARDIO
PULMONAR BASICO

Dimension: Marco conceptual de paro cardiopulmonar

1. ;Qué entiende por paro cardio pulmonar

a) Cese de funcidn cardiaca y respiracion adecuada, dando como resultado la muerte subita
b) Proceso de apnea con movimientos cardiacos palpables

¢) Ausencia de movimiento corporal

d) Cese de movimiento cardiaco palpable

2. ;Qué se entiende por fibrilacion, en el paso cardiopulmonar?

a) Mecanismo eléctrico mas comun, responsable del 50 al 80% de las paradas
cardiorrespiratorias.

b) Mecanismo que se encarga de transportar oxigeno al paciente.

¢) Proceso de ventilacion

d) Ninguna de las anteriores

3. ({Qué actividades involucra el paro cardiopulmonar?

a) Involucran actividad eléctrica sin pulso (PEA) y asistolia
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b) Actividades como la arritmia y falta de respiracion
¢) condiciones cardiorrespiratorias.

d)soloayb.

4. ;Qué se entiende por reanimacion cardiopulmonar?

a) Una serie de acciones para salvar vidas que mejoran las posibilidades de supervivencia
después de un paro cardiaco.

b) Revisar los procedimientos de soporte vital basico.

d) Verificar el pulso del paciente afectado.

d) Conjunto de procedimientos que realiza el personal medico para verificar la ventilacion

pulmonar del paciente.

5. ¢Cual es el papel que juega el personal de enfermeria en el proceso de reanimaciéon
cardiopulmonar?

a) Los profesionales de enfermeria se encargan de verificar los signos vitales de la persona
afectada, de manera inmediata para proceder al soporte vital basico.

b). El profesional de enfermeria en trabajo con el médico procede a realizar acciones de
ventilacion.

c) El profesional de enfermeria se encarga de ver todas las herramientas para proceder a la
reanimacion cardiopulmonar.

d) Ninguna de las anteriores.

6. ;Cual es la PPC que se debe alcanzar para logar el RCE con la RCP?
a) PPC > 10 mm Hg
b) PPC > 15 mm Hg

c) PPC > 20 mm Hg



d) PPC > 25 mm Hg

7. (Cada que tiempo se debe cambiar al compresor en una RCP?
a) Cada 2 minutos o antes si esta cansado

b) Cada 3 minutos

¢) Cada ciclo de 30:2

d) Ninguna de las anteriores

Dimension: Etiologia de paro cardiopulmonar

8. ;Qué tipo de paciente es mas susceptible a sufrir paro cardiopulmonar?
a) Los pacientes diagnosticados con enfermedad cardiaca

b) Pacientes con enfermedad morbida

¢) Pacientes que sufren de enfermedades coronarias

d) correctasay ¢

9. ;Cual es la clasificacion de las causas de paro cardiopulmonar?
a) Causas cardiacas, respiratorias y traumaticas

b) Causas morbidas, diafragmaticas, y coronarias

c) Causas respiratorias, de obesidad, y cardiacas

d) Ninguna de las anteriores

10. ;Cémo afecta la enfermedad coronaria en el paro cardiopulmonar?
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a) Las placas de grasa se acumulan en las arterias, impidiendo el normal paso de la sangre y

oxigenacion a todo el organismo.

b) Las arterias se llenan de sangre impidiendo la oxigenacion al cerebro y corazon.

c) La enfermedad coronaria afecta a la persona en tanto se obstruyan las arterias debido al

exceso de grasa.
d) Ninguna de las anteriores.
11. Son enfermedades que podrian generar un paro cardiopulmonar

a) Causas cardiacas, causas de obesidad, causas respiratorias.
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b) Causas cardiacas, infarto de miocardio, trastornos infiltrativos e inflamatorios, trastornos
hereditarios, causas respiratorias.
c) Causas genéticas, causas de enfermedad morbida, pacientes con cancer
d) Ninguna de las anteriores
12. ;Qué anomalias corresponden a las causas cardiacas?
a) Anatomia anomala de la arteria coronaria, lesiones agudas (agregacion plaquetaria,
fisuracion de placa, trombosis aguda), aterosclerosis cronica, espasmo de la arteria coronaria.
b) Anomalias en las arterias, patologia cardiaca, espasmo coronario
c) Patologia cardiaca, patologia coronaria, patologia respiratoria.
d) Ninguna de las anteriores.
13. ;Qué sindromes hereditarios posibilitan el sufrimiento de paro cardiopulmonar?
a) Las enfermedades coronarias y moérbidas
b) El cancer y enfermedades como anemia
¢) Sindrome de repolarizacion precoz, sindrome de Brugada, sindrome de QT corto, sindrome
de QT largo, taquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica, insuficiencia cardiaca.
d) Arritmias cardiacas.
14. ; Qué enfermedades respiratorias podrian causar paro cardiopulmonar?
a) Asma grave o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), embolia pulmonar, y
debilidad de los musculos respiratorios: por lesion medular y causas traumaticas.
b) Problemas de gripe, tos grave, lesiones en la garganta.
¢) Asma, obstrucciones nasales
d) Ninguna de las anteriores.
Dimension: Conocimiento en tratamiento y manejo de reanimacion cardiopulmonar
basico.

15. Son etapas del manejo del paciente con paro cardiopulmonar
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a) Valoracion inicial mas soporte vital basico, desfibrilacion, soporte vital avanzado, cuidados
posteriores a la reanimacion, gestion a largo plazo.
b) Dar soporte de boca a boca, verificar latidos, realizar compresiones toracicas
¢) Verificar de latidos, verificacion de respiracion y pulso, toma de signos vitales, reanimacion
cardio pulmonar bésico.
d) Ninguna de las anteriores.
16. ;Qué acciones se realizan en la valoracion inicial?
a) Examen cuidadoso del nivel de conciencia del paciente, el color de 1a piel, el movimiento
respiratorio y el pulso arterial, ya sea en la arteria cardtida o femoral.
b) Diagnosticar la ventilacion, verificar la conciencia del paciente, y el color de piel
c¢) Registro de datos del paciente, verificacion de color de piel, verificacion de respiracion
d) Ninguna de las anteriores.
17. ;Qué signos se diagnostican en la RCP?
a) Signos de aspiracion de cuerpo extrafio en las vias respiratorias, que incluyen estridor
intenso, disnea, retracciones supraesternales e intercostales.
b) Signos vitales, signos de respiracion y coronaria
c¢) Disnea, retracciones supraesternales
d) Ninguna de las anteriores
18. ;Quiénes pueden manejar una desfibrilacion?
a) Conductores de ambulancias, policias, bomberos, guardias de seguridad y laicos.
b) Solo personal médico autorizado.
¢) Cualquier persona con conocimientos en RCP
d) Ninguna de las anteriores.
19. ;Con qué fase comienza el cuidado posterior a la reanimacién?
a) Con el retorno exitoso de la circulacion espontanea.

b) Con la fibrilacion ventricular



54
c¢) Con la estabilizacion respiratoria del paciente

d) Ninguna de las anteriores.

20. Es una gestion a largo plazo luego de la RCP

a) Someter al paciente a una adecuada investigacion para conocer la etiologia y la intervencion
definitiva para poder prevenir tales episodios en el futuro.

b) Tratamiento con intervencion quirdrgica, farmacologica.

c¢) Tratamiento de intervencion respiratoria

d)Soloayb
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INSTRUMENTO N° 2
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

1. PRESENTACION

Buen dia estimada (0), soy estudiante de segunda especialidad de enfermeria en emergencias
y desastres de la Universidad Norbert Wiener, y esta ocasion me dirijo a usted para hacer de
su conocimiento que me encuentro ejecutando una investigacion denominada “Nivel de
conocimiento y habilidades de reanimacion cardiopulmonar basico en Enfermeras (os)
del servicio de emergencias de un hospital de la region Pasco — 2023, para lo cual solicito

su gentil participacion, contestando a las siguientes preguntas.

LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDAD DE REANIMACION CARDIO

PULMONAR BASICO

N° | Indicadores de reanimacion cardiopulmonar (CAB) SI | NO

La enfermera:

1 | Se asegura que el ambiente sea seguro para brindar RCP

2 | Reconoce los signos del paciente cuando esta en paro cardiopulmonar

3 | Reconoce el estado inconsciente del paciente, dando inicio con la RCP

4 | Realiza compresiones toracicas con profundidad de 1/3 del torax del

paciente

5 | Aplica frecuencias entre 100 a 120 compresiones por minuto
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6 | Evita detenerse en las compresiones salvo para analizar el estado del
paciente posterior a 2 min

7 | Administra un ciclo de 30 compresiones

8 | Apertura de manera habil la via aérea del paciente, entendiendo de
forma leve el cuello, movilizando la cabeza y elevando el menton.

9 | Administra las maniobras frente-mentoén y de traccion mandibular.

10 | Evita restringir el paso de oxigeno por la nariz.

11 | Proporciona una ventilacion eficaz de boca a boca.

12 | Realiza el numero de ventilaciones efectivas.

13 | Minimiza las interrupciones: administra 2 ventilaciones boca a boca.

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 | En caso de paciente pediatrico, la enfermera verifica que hay pulso pero
no respira con normalidad, entonces proporciona ventila

16 | absorbe aire de manera normal, sellando su boca rodeandola con la
boca del paciente, insuflando la mayor cantidad de aire para que el
torax se eleve, tapando la nariz de la victima.

17 | Maneja la técnica Boca-nariz de forma efectiva.

18 | Coloca adecuadamente la mascarilla facil de ventilacion de oxigeno.

19 | Realiza un numero adecuado y efectivo de ventilaciones.

20 | Evalua al paciente y proporciona posicion lateral de seguridad.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y habilidades de reanimacion cardiopulmonar
basico en enfermeras del servicio de emergencias de un hospital de la region Pasco — 2023

Autor: Lic. Ramos Gato Janeth Deysy

Recibiendo la informacion y cuyo objetivo del estudio es determinar la relacion que tiene el
nivel de conocimiento con la habilidad de reanimacioén cardio pulmonar basico. Y el
procedimiento que se realizara es el llenado de un cuestionario y una lista de chequeo.
Habiendo leido este formato de consentimiento informado que se me ha entregado. He podido
hacer las preguntas que considere necesarias y comprensibles y han sido de mi entera
satisfaccion. Asimismo, entiendo que mi participacion es Voluntaria y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

Nombre del participante Fecha Firma
DNI:
Nombre del investigador Fecha Firma
DNI:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado



