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RESUMEN

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se define como la interrupcidén brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la circulacion y la respiracion espontaneas, constituyendo una
emergencia tiempo-dependiente donde cada minuto sin intervencién disminuye entre un 7% y un
10% las probabilidades de supervivencia. En relacién al objetivo fue determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en el personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia de un Instituto de Salud de Lima, 2026. Asimismo,
la metodologia sera cuantitativa, correlacional y no experimental, utilizando un método deductivo
hipotético Se estudiara a 43 profesionales de enfermeria quienes laboran en el area de emergencia
a quienes se les aplicara un cuestionario y una lista de cotejo previamente validados para su
aplicacién. Se empleara como técnica de recoleccidon de datos a la encuesta y los instrumentos
aplicados seran un cuestionario y una lista de cotejo. Con respecto a la validacion ambos
instrumentos fueron validados por Mufiiz y Turpo en el 2019, donde se obtuvo un valor de 2,36 y
5,08 para ambos instrumentos con respecto a la prueba de Aiken. La confiabilidad también fue
realizada por los autores anteriormente mencionados, se obtuvo como valores del Alfa de
Cronbach fue de 0,730 y 0,812 para ambos instrumentos. Los datos recabados seran procesados
por medio del programa SPSS 25.0, en donde se estudiara las variables y sus dimensiones con la
finalidad de poder tabular y visualizar los datos para su discusién. La inferencia de los datos sera
el metodo estadistico.

Palabras clave: Enfermeria, Emergencia, Reanimacion Cardiopulmonar basica (DECs).



ABSTRACT

Introduction: Cardiopulmonary arrest (CPA) is defined as the sudden, unexpected, and
potentially reversible cessation of spontaneous circulation and respiration, constituting a time-
dependent emergency where each minute without intervention decreases the probability of survival
by 7% to 10%. The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge and practice of basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) among nursing staff
working in the emergency department of a health institute in Lima, 2026. The methodology will
be quantitative, correlational, and non-experimental, using a hypothetical-deductive method. The
study will involve 43 nursing professionals working in the emergency department, who will be
administered a previously validated questionnaire and checklist. Data will be collected through a
survey, using a questionnaire and a checklist as the instruments. Regarding validation, both
instruments were validated by Mufiiz and Turpo in 2019, yielding Cronbach's alpha values of 2.36
and 5.08, respectively, for both instruments using the Aiken test. Reliability was also assessed by
the aforementioned authors, resulting in Cronbach's alpha values of 0.730 and 0.812 for both
instruments. The collected data will be processed using SPSS version 25.0, where the variables
and their dimensions will be analyzed to tabulate and visualize the data for discussion. Statistical

analysis will be used for data inference.

Keywords: Nursing, Emergency, Basic Cardiopulmonary Resuscitation (DECS).



1. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se define como “la interrupcion brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la circulacion y la respiracion espontaneas, constituyendo una
emergencia tiempo-dependiente donde cada minuto sin intervencion disminuye entre un 7%y

un 10% las probabilidades de supervivencia” (1).

La Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de alta calidad, entendida como el conjunto de
maniobras estandarizadas que incluyen compresiones toracicas de profundidad y frecuencia
adecuadas, reexpansion completa del térax y minimas interrupciones, constituye la intervencion
critica capaz de duplicar o triplicar las probabilidades de supervivencia con buen pronostico
neuroldgico (2). Sinembargo, a pesar de los avances en la estandarizacion de las guias clinicas,
la supervivencia global tras una PCR continda siendo alarmantemente baja, estimandose que a
nivel mundial oscila entre el 2% y el 11% de los casos, lo que posiciona a esta entidad como un

problema de salud publica prioritario (3).

A nivel internacional, la magnitud del problema se evidencia en cifras contundentes: la
incidencia anual del paro cardiaco extrahospitalario oscila entre 20 y 140 casos por cada
100,000 personas en el mundo, con una supervivencia que apenas alcanza cifras de un solo
digito en la mayoria de los registros (4). En Europa y Estados Unidos se estiman entre 350,000
y 400,000 casos anuales de PCR extrahospitalaria, y se ha identificado que mejorar la calidad
de la RCP influye directamente en la supervivencia, aunque las victimas frecuentemente no
reciben maniobras de alta calidad debido a deficiencias en la formacion y actualizacion del
personal sanitario (5). Un estudio realizado en Espafia en el afio 2022 reportd que la

supervivencia de la PCR atendida por servicios de emergencias se sitla en porcentajes que



apenas alcanzan el 10%, evidenciando una importante variabilidad asociada a factores como la

formacion del personal interviniente y la adherencia a los protocolos estandarizados (6).

La American Heart Association (AHA) ha recomendado la realizacion una capacitacion en
profesionales de salud sobre el RCP cada dos afios, dado que las habilidades préacticas se
deterioran significativamente con el tiempo post-entrenamiento, pudiendo caer hasta niveles no

efectivos a los 6-12 meses si no existe practica continuada (7).

En Latinoamérica, esta situacién presenta caracteristicas especificas en como la
informacion llega a todos los profesionales de forma heterogéneamente en cuanto a la
formacion y los recursos actualizados para su aplicacién. En ese sentido, Un estudio
multicéntrico desarrollado en Pert, Colombia, Bolivia y Argentina evidencio que persisten
deficiencias significativas en el conocimiento estandarizado de RCP, lo que ha motivado la
implementacion de proyectos formativos como "Salvando a Rosita" para masificar la ensefianza
y homogenizar criterios clinicos en la region (8). No obstante, la evidencia empirica en el
entorno andino denota que la mitad de los profesionales sanitarios no alcanza una calificacion
aprobatoria en las evaluaciones formales sobre reanimacion. Este panorama expone una
marcada divergencia entre las competencias técnicas reales y la autopercepcion que el personal

posee sobre su preparacion (9).

Con respecto al contexto nacional, los datos obtenidos en la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar (ENDES) mostraron que en el afio 2021 el 50.8% de los adultos mayores a los
60 afios presentan un mayor riesgo de presentar enfermedades que afectan el corazon, el sexo

femenino es mas prevalente en un 68.8% con respecto al sexo masculino (10).



A nivel nacional, se evidencio que en Huancayo el 61,8% de enfermeros conocian sobre
el RCP, respecto a la identificacion adecuada y las maniobras. Respecto a la practica del RCP
solo el 21,7% presentaban practicas adecuadas (11). En ese sentido, en un hospital de Lima, el
72,3% del personal de enfermeria manejaban conocimientos altos sobre este tema y el 72.5%

realizaba las maniobras de manera adecuada (12).

A nivel institucional, la investigacion tomard lugar en un Instituto Nacional de Salud
ubicado en Lima, especificamente dentro del servicio de urgencias. En esta area, se constata de
forma empirica que el equipo de enfermeria posee nociones generales sobre soporte vital basico;
din embargo, la falta de una estandarizacion conceptual genera desalineaciones operativas y
discrepancias de criterios durante la ejecucion de las maniobras en situaciones reales. A esta
problematica se suma que las constancias y programas de entrenamiento continuo no evidencian
una sincronizacion sistematica con las actualizaciones vigentes emitidas por la AHA. De todo
esto nace la necesidad de evaluar en qué circunstancias se encuentra el conocimiento en
conjunto como se relaciona con la practica que ejerce el profesional de enfermeria. En ese

sentido, se formuld las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre RCP basico en el personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia de un Instituto de Salud de Lima, 2026?
1.2.1 Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre la dimension conceptos generales y la préactica sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en el personal de enfermeria que labora en el area de emergencia de un

Instituto de Salud de Lima, 2026?



¢Cual es la relacion del conocimiento con respecto a la dimension maniobras de
reanimacion cardiopulmonar y las practicas sobre RCP bésica en el personal de salud que labora
en el area de emergencia?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre RCP basica en el personal
de enfermeria que labora en el area de emergencia de un Instituto de Salud de Lima, 2026.
1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension conceptos generales
y la practica sobre RCP basica en el personal de salud que labora en el area de
emergencia.
e Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension maniobras de
reanimacion cardiopulmonar y la practica sobre RCP bésica en el personal de salud

que labora en el area de emergencia.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio busca ser un referente tedrico para investigaciones futuras relacionadas
con el tema sobre la RCP basica en la enfermera de los servicios de emergencia. El objetivo del
presente proyecto es identificar cual es la situacion del personal de enfermeria respecto a cuanto
conoce sobre la reanimacion cardiopulmonar basica 'y como la aplica en el paciente, contribuyendo
a la actualizacion de datos fiables y confiables. Con ellos se puedan desarrollar o actualizar

protocolos de atencion en beneficio del personal y del paciente.



1.4.2. Metodoldgica

Este estudio ofrecera desde el aspecto metodologico, procedimientos analiticos para poder
identificar el nivel de conocimientos y practica sobre la RCP bésica en la poblacién de estudio. Se
empleard la estadistica descriptiva e inferencial para validar el cumplimiento de los objetivos e
hipétesis preestablecidos y poder identificar como se relacionan dichas variables. Ademas de ello,
se hara uso de instrumentos en la recoleccién de datos los cuales ya han sido validados para su
aplicacién. Asi como la aplicacion de la técnica de la encuesta son importantes para que este

estudio sea metodoldgicamente valioso.

1.4.3. Préctica

A nivel préctico, el estudio pretende que se consolide como un recurso de informacién que
refleje laimportancia de la presencia de un adecuado conocimiento y practica sobre la reanimacion
cardiopulmonar basica en el enfermero de emergencia vy a través de la sensibilizacién se logre que
exista una constante actualizacion sobre el tema anteriormente mencionado y en distintas
situaciones, Asi mismo, se mejore la atencion oportuna del paciente con paro cardiorrespiratoria

disminuyendo los efectos colaterales y mejorando su recuperacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
El presente estudio se desarrollara en el Servicio de Emergencia de un Instituto ubicado en
el Distrito de Centro de Lima, provincia de Lima.
1.5.2. Temporal
El estudio se desarrollara entre los meses de marzo hasta julio de 2026, periodo estimado

para completar el presente proyecto de investigacion.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion estara comprendida por el personal de enfermeria que labora en el area de

emergencia del Instituto de salud donde se desarrollara la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Baloch y colaboradores (13), realizaron una investigacion en el afio 2024 en Etiopia cuyo
objetivo fue “evaluar conocimientos, actitud y practica asociados al RCP en estudiantes de
enfermeria”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y transversal. El
instrumento fueron cuestionarios y lista de chequeo validados. La muestra de estudio estuvo
conformada por 80 estudiantes de enfermeria. El resultado mostr6 que el 88,8% reconoce que la
reanimacién cardiopulmonar es un procedimiento critico que se realiza en los servicios de
emergencias, el 88% presenta un adecuado nivel de conocimientos respecto al tiempo de
aplicacién y secuencia de los pasos. Con respecto a la préactica el 66,3% lo realiza de manera
adecuada. La conclusion a la que se llego es que el estudiante de enfermeria presenta un nivel de
moderado sobre el conocimiento de RCP y practicas adecuadas sobre la realizacion,

Tomas y Kachekele (14), realiz6 un estudio en el afio 2023 en Namibia cuyo objetivo fue
“examinar los conocimientos, actitudes y practicas en el profesional de enfermeria respecto al
RCP”. La metodologia fue de disefio cuantitativo, de tipo correlacionar, transversal. Los
instrumentos fueron cuestionarios autoadministrados. La muestra de estudio la conformaron 158
enfermeras tituladas. Los resultados mas relevantes mostraron que el 37% de los profesionales
tienen un inadecuado nivel de conocimiento sobre el RCP, el 35% presenta una actitud negativa
respecto al tema y finalmente con respecto a las practicas el 24 % las ejerce de manera inadecuada.
El escaso conocimiento se ve asociado de manera estrecha con las practicas deficientes. La
conclusion a la que se llegd en la investigacion préactica que ejercen los profesionales de enfermeria

sobre el RCP es insegura ya que se presenta un escaso conocimiento sobre el tema.



Chik et al (15), realiz6 una investigacion en el afio 2023 en Indonesia, cuyo objetivo fue
“determinar el conocimiento y la practica de RCP entre el personal de enfermeria”. La metodologia
fue cuantitativa, de tipo correlacional, transversal. Los instrumentos que fueron aplicados fueron
cuestionarios de tipo autoadministrado. La muestra de estudio estuvo conformada por 143
enfermas. Los resultados mostraron que el 89.55% presenta un adecuado nivel de conocimientos
y el 97,9% una puntuacion media respecto a las practicas que realizan en el RCP. La muestra de
estudio presenta un adecuado nivel de conocimientos y habilidades de préactica con respecto al
RCP. En cuanto a la asociacion de las variables, no se encontrd una asociacion significativa. La
conclusion a la que se llegd fue que el personal de enfermeria muestra un adecuado conocimiento
0 comprension y practica en la ejecucion de la reanimacion cardiopulmonar.

2.1.2. A nivel Nacional

Ludefia (16), realiz6 una investigacion en el 2023, en Ayacucho orient6 su estudio a
"Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la préctica sobre la reanimacion
cardiopulmonar bésica en personal de salud.” La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, no experimental. La muestra estuvo conformada por 30 profesionales de salud , a
quienes se les aplicé como instrumento un cuestionario y una guia de observacion para evaluar
las variables de estudio. Los resultados que se obtuvieron mencionan que 46.7% de los enfermeros
profesionales tenia un conocimiento bajo, el 30% medio y solo el 23.3% alto mostraba un alto
nivel de conocimiento. En relacion a la practica, es inadecuada en 73,3% de casos y adecuada solo
en 26.7% de estos. En los profesionales con bajo nivel de conocimiento, la practica fue inadecuada
en 43,3% de los casos y adecuada en 16.7%. Se concluyen que, se tiene una relacién significativa
entre el discernimiento y la practica de las variables del estudio, segln la prueba estadistica

utilizada.
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Aguirre (17), realizé un estudio en el 2022, en Trujillo se propusieron “evaluar el nivel
de conocimientos sobre RCP y manejo de desfibrilador del profesional de enfermeria.”
Desarrollaron una metodologia cuantitativa, correlacional, transversal. La muestra de estudio la
conformaron 89 enfermeras del area de emergencia a quienes se les aplico dos cuestionarios. Los
resultados evidenciaron que aproximadamente el de los enfermeros presentaba 73% de los
encuestados presentaron un nivel bueno de conocimientos, un 23.6% nivel regular y solo el 3.4%
un nivel bajo.. Es asi que se identifica que existe una correlacion elevada entre las variables de
estudio (r = 0.990). Con lo que se concluye que un mejor conocimiento tedrico sobre RCP en
enfermeras de emergencias mejor es el uso del desfibrilador en pacientes con parada
cardiorespiratoria.

Chavez y Silva (18), realizaron una investigacion en el afio 2021 en Trujillo cuyo objetivo
fue “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre Reanimacion
Cardiopulmonar en licenciados de la Segunda Especialidad de Emergencias y Desastres de la
Universidad Privada Antenor Orrego” La investigacion fue de tipo cuantitativa, transversal de tipo
correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada 33 enfermos y enfermeras. Se les aplicd
a través de la entrevista un cuestionario y una lista de cotejo para evaluar las variables de estudio.
Los resultados que se obtuvieron en la investigacion fue que el personal de enfermeria presentaba
un grado regular sobre el conocimiento del 48.7% y con respecto a la practica un 52.3% presento
un nivel adecuado. El valor de la correlacion de ambas variables fue de 0.840. La conclusion a la
que se llegd es que existe una asociacion importante entre el conocimiento de los enfermeros y la

practica que realizan sobre el RCP.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento
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Segun Talavera, el conocimiento es el resultado de aquel proceso o desarrollo intelectual
que se obtiene de manera cotidiana o llamado sentido comun y también se adquiere el
aprendizaje sistematicamente con métodos propios de nivel cientifico, originandose asi el

conocimiento cientifico (19).

El conocimiento también se puede definir como el punto de partida de toda investigacion,
especialmente cuando el acervo disponible resulta insuficiente para abordar un problema. Esta
definicién se enmarca en la tradicion de concebir el conocimiento como base de la indagacion

cientifica (20).

2.2.1.1. Teoria de conocimiento

Segun como menciona Piaget con respecto al conocimiento, menciona que las personas no
son solo receptores pasivos de informacion, sino que es construido de manera activa entre la
comprension del mundo por medio de su interaccion con el entorno el cual este compuesto
por su ambiente, las relaciones con otros, etc. Con respecto al desarrollo intelectual menciona
que este sucede como una secuencia invariante de etapas cualitativamente diferentes del
desarrollo del ser humano y que cada una presenta una determinada caracteristica por formas
especificas de razonamiento que emergen desde la infancia hasta la adolescencia. Un concepto
central en su obra es el de "constructivismo"”, segun el cual los nifios desarrollan
progresivamente medios cada vez mas complejos y abstractos para entender aspectos del
mundo, que abarcan desde la fisica elemental hasta cuestiones sociales y morales, un proceso
gue muestra similitudes entre individuos y culturas debido a experiencias humanas

compartidas (21).

2.2.1.2. Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico
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Esta variable presenta el constructo cognitivo y teorico indispensable para dictaminar la
efectividad de las maniobras frente a un paro cardiorrespiratorio. Abarca el bagaje de
fundamentos conceptuales y fisiopatologicos que facultan al equipo asistencial para
interiorizar las guias de intervencion y los algoritmos normados, orientados a restaurar las

funciones circulatorias y ventilatorias de un paciente de forma inmediata (22).

2.2.1.3. Dimensiones del conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico

a. Conceptos generales

Este componente cognitivo engloba el manejo teorico de los pilares que justifican el soporte
vital inicial. Involucra el diagndstico inmediato de la falta de ventilacion y consciencia, la
correcta interpretacion de los eslabones de la cadena de supervivencia, el aviso temprano a las
unidades de urgencia, la asimilacion del deterioro celular por hipoxia y gestion de los plazos
temporales limite para evitar secuelas neuroldgicas permanentes (22). Esta dimension
conceptual también abarca el conocimiento sobre los factores de riesgo y las etiologias mas
frecuentes de la parada cardiorrespiratoria en adultos, asi como la capacidad para diferenciar
entre situaciones que requieren intervencion inmediata y aquellas donde la RCP estaria
contraindicada, constituyendo la base tedrica que orienta la toma de decisiones en situaciones

de emergencia vital (23).

b. Maniobras de reanimacion cardiopulmonar

En esta dimension se engloba el conocimiento procedimental sobre la aplicacion adecuada de
la técnica de las compresiones toracicas de alta calidad, el cual incluye la correcta colocacion
de las manos en el centro del pecho, la profundidad adecuada de al menos cinco centimetros,

la frecuencia de cien a ciento veinte compresiones por minuto, la reexpansion completa del
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torax tras cada compresion y la minimizacién de las interrupciones durante las maniobras
(24). Ademas, se incluye en esta dimension a la técnica correcta para abrir la via aérea
mediante la maniobra de inclinacion de la cabeza y elevacion del mentdn, la ejecucion
apropiada de las ventilaciones de rescate con un volumen corriente suficiente para producir la
elevacion toracica, asi como la adecuada relacion compresion-ventilacion de treinta
compresiones por cada dos insuflaciones cuando se actua sin via aérea avanzada (25). El
dominio de estos conocimientos procedimentales resulta esencial para que el profesional de
enfermeria pueda traducir la teoria en una préactica efectiva que efectivamente duplique o
triplique las probabilidades de supervivencia de la victima, minimizando el dafio cerebral por
hipoxia y manteniendo la perfusion de érganos vitales hasta la llegada de soporte avanzado o

el restablecimiento de la circulacion espontanea (26).

2.2.1.4. Teoria de déficit de cuidado de Dorothea Orem

Como menciona Dorotea Orem con su teoria titulada Déficit de Autocuidado en donde
proporciona el marco conceptual idéneo para comprender la variable conocimientos en la
atencion al paciente politraumatizado. Segun Orem, el conocimiento es uno de los
componentes fundamentales de la agencia de enfermeria, entendida como la capacidad del
profesional para identificar, diagnosticar y suplir los déficits de autocuidado del paciente (27).
En el contexto del politrauma, el paciente presenta un déficit de autocuidado total que requiere
un sistema de enfermeria compensatorio total, donde el profesional asume todas las acciones
de cuidado. Para que este sistema sea efectivo, la enfermera debe poseer un componente
cognitivo-perceptivo robusto que le permita: valorar las necesidades alteradas del paciente
(requisitos universales de autocuidado: oxigenacion, hidratacion, eliminacion), diagnosticar

los déficits especificos, prescribir intervenciones basadas en evidencia y evaluar los resultados
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(26). Este conocimiento no es estatico; se construye a partir de la educacion formal, la
experiencia clinica y la actualizacion continua en protocolos como el ABCDE del trauma.
Desde la perspectiva oremiana, el nivel de conocimientos del personal de enfermeria
determina directamente la calidad del sistema compensatorio que pueden ofrecer al paciente

politraumatizado, constituyéndose en un predictor critico de la efectividad del cuidado (27,28)

2.2.2. Variable 2: Practica

Es el desarrollo o evolucion de una determinada situacion en la cual existe un desarrollo
tanto de las habilidades como las destrezas, convirtiéndose en actos de ejecucion y actuacion.
La préctica es la ejecucién o aplicaciéon de determinados conocimientos, que el ser humano
intenta creer y actuar segun lo que reconoce como verdad, es por ello que cumple una
finalidad. Es la aplicacién de estas acciones de manera continua y siguiendo las normas
establecidas se traduce a la formacion de las experiencias. Llegando a un nivel de
adiestramiento ante la ejecucion de ciertas intervenciones o equipos (29).

2.2.2.1.Practicas sobre RCP bésico en personal de enfermeria

Se define como la ejecucion sisteméatica y secuencial de un conjunto de maniobras
estandarizadas orientadas a sustituir las funciones respiratoria y circulatoria en una persona
que ha sufrido una parada cardiorrespiratoria, con el objetivo fundamental de mantener la
oxigenacion de drganos vitales, particularmente el sistema nervioso central, hasta el
restablecimiento de la circulacién espontanea o la llegada de soporte avanzado (29). Esta
practica clinica, que en el contexto del personal sanitario debe caracterizarse por su precision
técnica y adherencia a protocolos basados en evidencia, implica la traduccion del
conocimiento tedrico en acciones concretas que siguen una secuencia ldgica vy

temporalmente definida, donde cada paso ejecutado correctamente incrementa las
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probabilidades de supervivencia de la victima y minimiza el riesgo de secuelas neuroldgicas
derivadas de la hipoxia prolongada (30).
2.2.2.2. Dimensiones practicas sobre RCP basico en personal de enfermeria

a. Seguridad de la escena
Cuando el personal de enfermeria este previo a acercarse al paciente o victima tiene la
responsabilidad de realizar una evaluacion rapida y sistematica del entorno o ambiente
para identificar potenciales riesgos que puedan comprometer su propia integridad o la
de la persona afectada, tales como presencia de cables eléctricos, transito vehicular,
estructuras inestables, atmasferas toxicas o cualquier otro peligro ambiental que pueda
convertir al reanimador en una victima adicional (31).

b. Evaluacidn de la respuesta de la victima
Esta evaluacion breve se realiza por medio de estimulo verbales y tactiles como
hablarle en voz alta, preguntarle si se encuentra bien y realizar palmadas suaves en los
hombros, lo que permite determinar el nivel de conciencia y decidir si se requiere
activar inmediatamente el sistema de emergencias (31).

c. Comprobacion de la respiracion
El personal de salud tiene la obligacion de optar por una posicion adecuada que le
permita identificar los movimientos toracicos, aproximar su oido a la boca del paciente
para percibir si existe algin flujo de aire y escuchar si existe sonidos respiratorios en
un tiempo aproximado de diez segundos, este lapso de tiempo es suficiente para
verificar la existencia de respiracion y si esta es normal o anormal (32).

d. Deteccion de pulso
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Se verifica mediante la palpacion de arterias centrales como la carotida en adultos y
nifios mayores, o la femoral o braquial en lactantes, durante un maximo de diez
segundos, tiempo en el cual se debe decidir si existe actividad circulatoria efectiva. Esta
evaluacion resulta critica porque determina si la victima se encuentra en parada
cardiorrespiratoria (ausencia de pulso y respiracion) o en parada respiratoria (presencia
de pulso, pero ausencia de respiracion) (32).

e. Provision de ventilacion
La apertura de la via aérea por medio de la maniobra inclinando la cabeza y elevando
el mentdn seguida de la administracion de dos insuflaciones iniciales lentas con un
volumen suficiente para producir la elevacion toracica visible, evitando tanto la
hiperventilacion como las insuflaciones excesivamente rapidas o con volumen
inadecuado que puedan provocar distension gastrica y aumentar el riesgo de
broncoaspiracion (33).

f. Inicio apropiado de RCP
Principalmente las comprensiones toracicas que deben ejecutarse colocando el talon
de una mano en el centro del pecho (mitad inferior del esternon), la otra mano sobre la
primera con los dedos entrelazados, manteniendo los brazos extendidos y los hombros
alineados verticalmente sobre el punto de compresion, para aplicar presion con una
frecuencia de 100 a 120 compresiones cada 60 segundo, con una profundidad de estas
compresiones de aproximadamente cinco centimetros pero no superior a Seis,
permitiendo la reexpansién completa del térax tras cada compresion y minimizando las
interrupciones durante la maniobra (33).

g. Uso de desfibrilador
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Corresponde a la situacion de una vez disponible el dispositivo, el profesional debe
encenderlo, colocar los parches adhesivos en el torax desnudo de la victima siguiendo
las indicaciones graficas (uno en posicion infraclavicular derecha y otro en regién
apical izquierda), asegurarse de que nadie toque a la persona durante el analisis del
ritmo y, en caso de que el dispositivo indique descarga recomendada, verificar
nuevamente que todos se encuentren alejados antes de pulsar el boton de
administracion, para inmediatamente después reanudar las compresiones toracicas

siguiendo las instrucciones del equipo (34).

2.2.2.3.Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El Modelo de Adaptacién de Sister Callista Roy ofrece el marco tedrico mas pertinente
para analizar la variable habilidades en la atencion al politraumatizado, al concebir al
personal de enfermeria como un sistema adaptativo profesional que debe responder
eficazmente a los estimulos del entorno de emergencia (35). Desde esta perspectiva, las
habilidades técnicas, de juicio clinico y no técnicas constituyen los mecanismos de
afrontamiento que permiten al profesional generar una respuesta adaptativa frente al
estimulo focal representado por el paciente politraumatizado en estado critico. Estas
habilidades se manifiestan a través de los modos de adaptacion propuestos por Roy: en el
modo fisioldgico-fisico, las habilidades técnicas (canalizacion, manejo de via aérea)
permiten ejecutar procedimientos precisos bajo estrés; en el modo de autoconcepto, el
juicio clinico se sustenta en la percepcidn de autoeficacia profesional; en el modo de
desempefio de rol, las habilidades de comunicacion estructurada (SBAR) y liderazgo

permiten cumplir efectivamente el rol de enfermera de trauma; y en el modo de
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interdependencia, las habilidades de trabajo en equipo facilitan la coordinacion
interdisciplinaria. Cuando el profesional cuenta con un repertorio de habilidades solidas,
logra una adaptacion efectiva que se traduce en cuidado seguro y oportuno; por el contrario,
un déficit en estas habilidades conduce a una respuesta inefectiva, manifestada en errores,

desorganizacion y resultados adversos para el paciente (36).

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

v Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la préctica
sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en el personal de enfermeria que labora en
el area de emergencia de un Instituto Nacional de Lima, 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

v Hi1: Existe relacion entre el conocimiento en la dimensidon conceptos generales y
practica sobre RCP bésico en el personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia de un Instituto Nacional de Lima, 2026.

+ Hi2: Existe relacion entre el conocimiento en la dimensién maniobras de reanimacion
cardiopulmonar y préactica sobre RCP basico en el personal de enfermeria que labora

en el area de emergencia de un Instituto Nacional de Lima, 2026
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio hipotético-deductivo es un método cientifico que parte de una teoria o problema
para formular una hipétesis como posible explicacion. A partir de dicha hipdtesis, se deducen
consecuencias o predicciones contrastables mediante la observacion o la experimentacion.
Posteriormente, se procede a la recoleccion y analisis de datos para comprobar si dichas
predicciones se cumplen en la realidad. Si los resultados empiricos no refutan la hipdtesis, esta se
fortalece, aunque nunca se considera una verdad absoluta. Este enfoque es fundamental en las
ciencias empiricas, ya que combina la légica tedrica con la evidencia factica para generar

conocimiento.(37).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Se basa en un enfoque cuantitativo es un método sistematico , centracion en medir de forma
numérica las variables y la aplicacion analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. Su proceso es secuencial y deductivo, partiendo de una idea clara

y acotada para derivar hipdtesis y variables que deben medirse en un contexto especifico (38).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio con investigacion de tipo aplicada, hace referencia que en la practica que
utiliza el conocimiento cientifico existente para resolver problemas concretos y especificos de la

sociedad o el sector productivo. A diferencia de la investigacion basica, su objetivo principal no
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es generar teoria pura, sino encontrar soluciones practicas, mejorar procesos o crear tecnologias

que tengan una utilidad inmediata en la vida real (39).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio adecuado para el estudio es el no experimental, ya que el investigador no
manipula el objeto de estudio en los casos los cuales no presentan intervencion alguna en la
investigacion. Con respecto al corte de la investigacion, el transversal es el mas éptimo puesto que
la recoleccion de la informacidn se daré en un determinado tiempo. Asi mismo, el alcance es de
tipo correlacional pues se aplicaran los métodos estadisticos para estudiar cual es la relacion o
conexion entre las variables de estudio, por lo que se realizara la asociacion de dos variables de
estudio por medio de conocimiento y préctica de enfermeria sobre la RCP bésica en el area de

emergencia (40).

3.5. Poblacién y muestra

Poblacion:

Esta comprendida por una poblacion de 43 profesionales de enfermeria emergencistas que
labora en un Instituto de Salud de Lima, 2026.

Muestra: Se trabajara con la muestra censal, por lo tanto, se estudiara el mismo namero
de poblacion, 43 profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia que labora en

un Instituto de Salud de Lima,2026.

Criterios de inclusion:

+ Personal de enfermeria emergencista de un Instituto de Salud de Lima.
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v Personal de enfermeria emergencistas que se presente condicion de nombramiento o

contratados.
+ Personal de enfermeria que tienen méas de 3 meses de laborar en el servicio.

+ Personal de enfermeria que acepten voluntariamente participar en el estudio y firmen carta

de consentimiento.

Criterios de exclusién:

v Personal de enfermeria que se encuentren de vacaciones o licencia.
+ Personal de enfermeria que cuenten con contrato por terceros.
+ Personal de enfermeria que tienen menos de 3 meses de laborar en el servicio.

v Personal de enfermeria que no acepten voluntariamente participar en el estudio y no firmen

carta de consentimiento.
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Variable Definicion conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicién
El conocimiento se determina  Conjunto de saberes del  Conceptos generales Informacion Ordinal Bajo: 0a 10
V1 por la calidad de la respuesta personal de enfermeria Acciones secuenciales de
ante una parada referente  sobre la supervivencia Medio: 11 a 14
Conocimient  cardiorrespiratoria, reanimacion Estructura de la intervencion
osobre RCP  entendiéndose como el cardiopulmonar bésica Alto: 16 a 20
basico conjunto de saberes tedricos en pacientes atendidos Maniobras de RCP Ritmo de presiones
y conceptuales que permiten en el area de Profundidad de la presién ejercida
al personal sanitario emergencia de un Reanimacion del corazon
comprender los principios instituto de salud, cuya Ventilaciones
fisiologicos, las secuencias variable se medira con Obstruccioén de la via aérea
de actuacion y las técnicas un cuestionario de 15 Permeabilizacion
estandarizadas para items. Tiempo
restablecer la circulacion y Desfibrilador
ventilacion en una victima
que ha cesado subitamente
sus funciones vitales (20).
V2 La préctica es la ejecucién Acciones practicas del Confirma seguridad Seguridad del entorno Ordinal
Préctica sistemética y secuencial de personal de enfermeria de escena Bajo de 0 a 20 pts
sobre RCP  un conjunto de maniobras en la aplicacion de la Respuesta de la Reconocer signos y sintomas de Respuesta Medio de 21 a 30
basico estandarizadas orientadas a reanimacién victima parada cardiaca correcta=1  pts
sustituir las  funciones cardiorrespiratoria Activacion del sistema de primeros punto Alto de 31 a40
respiratoria y circulatoria en basica en pacientes auxilios
una persona que ha sufrido atendidos en el area de Uso de desfibrilador
una parada emergencia de un Comprobacion de Verificar respiracion o jadeo Respuesta
cardiorrespiratoria, con el instituto de salud cuya respiracién incorrecta=0
objetivo  fundamental de variable se medird con Deteccién de pulso Valoracion puntos
mantener la oxigenacion de una lista de cotejo de 20 Proporcién Respiracion
6rganos vitales, items. ventilacion
particularmente el sistema Inicio de reanimacién  Gestionar de vias aérea
nervioso central, hasta el cardiopulmonar Adecuado posicionamiento del

restablecimiento de la
circulacién espontanea o la
llegada de soporte avanzado
(26).

Uso de desfibrilador

dispositivo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Técnica de la variable 1:

Se seleccion6 como técnica a la encuesta la cual recaba datos por medio de la aplicacion
de una consulta, en donde se obtiene la opinidn de la poblacion u objeto de estudio sobre un tema
determinado, con la finalidad de obtener la mayor cantidad respecto a la variable de estudio y sus
caracteristicas (41).

Técnica de la variable 2:

Se busca aplicar la observacion como técnica de recoleccion de datos, la cual es una parte
principal en la investigacion que se desarrollara; esta técnica pretende buscar la mayor cantidad de

datos con respecto a la variable de estudio (42).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

Para poder estudiar la primera variable se aplicara como instrumento el trabajo de Muniz
y Turpo quienes lograron adaptarlo y aplicarlo en una investigacion desarrollada en Tacna en el
afio 2020. El instrumento contiene 20 items cuyas respuestas son de tipo dicotémicas distribuidas
en sus dimensiones: conocimientos generales y maniobras de reanimacion cardiopulmonar. Con
escala de medicion ordinal cuya escala de medicion es la siguiente: para cada respuesta correcta
se le asignara 1 punto y respuesta incorrecta se obtendra O puntos. Es por ello que la escala

valorativa se determinara de la siguiente manera Bajo: 0 a 10 Medio: 11 a 15y Alto: 16 a 20 (41).
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Variable 2: Lista de cotejo

Para poder estudiar la segunda variable se aplicara como instrumento el desarrollado por
Muniz y Turpo quienes lograron en una investigacion desarrollada en Tacna en el afio 2020. El
instrumento presenta 20 items, distribuidas en las siguientes dimensiones: Confirmacion la
seguridad de la escena, respuesta de la victima, Comprobacion de respiracion, deteccion de pulso,
Proporciona ventilacién, Inicio de RCP y uso de desfibrilador Con escala de medicion ordinal cuya
escala de medicidn es la siguiente para cada respuesta correcta se le asignaral punto y respuesta
incorrecta se le asignara 0 puntos. Por ello se planteara la siguiente escala valorativa en donde se

asignara bajo de 0 a 20 puntos, de 21 a 30 puntos y de 31 a 40 puntos (42).

3.7.3 Validacion

Para la validacion de los ambos instrumentos se realizo6 a través del juicio de expertos por lo cual
se obtuvo los valores de 2,36 en la prueba de Aiken para el primer instrumento y un valor de 5,08
para el segundo instrumento lo cual se traduce a que ambos pueden ser aplicables en cualquier

investigacion (41,42).

3.7.4 Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos fue determinada mediante el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20), debido a que ambos instrumentos presentan items con respuestas

dicotémicas (correcto/incorrecto).

Para determinar la consistencia interna del cuestionario de 20 reactivos enfocado en el
conocimiento del soporte vital, el analisis estadistico arrojo un indice Kuder-Richardson de 0,830,

lo cual ratifica una estabilidad matematica idénea. Por su parte, la evaluacion de la variable
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conductual mediante la lista de verificacion de 20 reactivos registro un coeficiente KR-20 de 0,812,
confirmando una sélida homogeneidad interna. Sobre la base de estos indicadores, queda
demostrado que ambas herramientas metodoldgicas poseen las propiedades de fiabilidad

necesarias para ser administradas en la muestra de la investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La fase inicial del procedimiento metodol6égico contempla la obtencidén del dictamen
aprobatorio del protocolo por parte de los comités correspondientes de la Universidad Norbert
Wiener. Una vez obtenido este aval indispensable, se procedera con la tramitacion y remision del
oficio de presentacién formal dirigido a la méxima autoridad del Instituto de Salud de Lima,

solicitando las facilidades institucionales para la ejecucién del trabajo de campo.

Para la presente investigacion, los instrumentos a aplicar son la encuesta y una lista de cotejo,
para lo cual se realiza la coordinacion con el servicio de emergencia para desarrollar el respectivo

cronograma.

Una vez se halla recabado todos los datos, estos seran colocados en la matriz de datos
previamente desarrollada en el programa Excel. Los resultados obtenidos seran discutidos con
investigaciones previas, asi como teorias relacionadas al tema. Los participantes del estudio que
logren cumplir con los criterios de inclusion y exclusion anteriormente detallados se les podra
aplicar los instrumentos. Se empleard como programa estadistico SPSS permitiendo el

procesamiento y presentacion de los datos para cada variable, asi como para sus dimensiones
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disefiando de forma adecuada los gréaficos y tablas para su presentacion. Para medir la correlacion

de las variables se desarrollara la prueba de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Principio de Autonomia: El consentimiento informado abala este principio ya que por
medio de este documento el participante puede aceptar de manera independiente participar de

este estudio.

Principio de Beneficencia: Durante el transcurso de la investigacion, asi como en la
exposicion de los resultados se protegera bienestar de los encuestados a fin de mantener la

reputacion de ellos de manera integra.

Principio de No Maleficencia: Durante el transcurso de la investigacion, asi como en la

exposicion de los resultados se garantizara que no estén expuestos a ningun dafio.

Principio de Justicia: Todo participante del estudio recibira un trato de respeto e igualdad,

sin realizar distinciones entre sus pares.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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El presente estudio comprende entre los meses de abril y julio del 2026 para ser aplicado,

desde la eleccion del tema de investigacion hasta la sustentacion del proyecto.

2026

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

2 3

2 3

4

2 3

Problematica

Informacién
bibliogréfica

Marco teérico

Justificacion

Obijetivos de la
investigacion

Enfoque y
diselo de
investigacién

Poblacion,
muestra y
muestreo

Técnicae
instrumentos de
recoleccién de
datos

Aspectos éticos

Métodos de
analisis de
informacion

Anexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion e
informe final
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Presupuesto
Rubros Unidad | Cantidad | Costos (S/.)
Unitario | Total

Tipeo Hoja 20 10 200
Internet Horas 10 5 50
Encuadernacion | Unidad | 3 100 300

SERVICIOS Viaticos Unidad | 3 100 300
Movilidad Unidad | 10 5 50
Subtotal 1400
Papel Bond Millas | 5 10 50

RECURSOS Lapiceros Unidad | 5 10 50

MATERIALES Archivadores Docena | 5 30 150
Memoria USB | Unidad | 1 40 40
Subtotal 290

N° ITEMS COSTO

(sl.)

1 Servicios 1400

2 Recursos materiales 290

TOTAL 1690
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¢Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre el ;. Existe relacién Hipotético-deductivo
conquml_epto y _Ia practica s,ok_)re cono_mm_epto y _Ia practica s{opre estadisticamente  significativa Conommler]tc_) sobre o
reanimacion cardiopulmonar basico reanimacion cardiopulmonar basico  gntre el conocimiento y la RCP baésico Enfoque: Cuantitativo
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labora en el area de emergencia de un labora en el area de emergencia de cardiopulmonar basico en el DIMENSIONES: Tipo: Aplicada
Instituto de Salud de Lima, 2026? un Instituto de Salud de Lima, 2026. personal de enfermeria que labora o
en el 4rea de emergencia de un ~ CONCeptos generales Disenio:
Instituto de Salud de Lima. 2026 Maniobras de RCP No experimental
' basico Transversal

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la
dimensién conceptos generales y la
practica sobre reanimacion
cardiopulmonar bésico en el personal
de enfermeria que labora en el &rea de
emergencia de un Instituto de Salud
de Lima, 20267

¢(Cudl es la relacion entre la
dimension maniobras de reanimacion
cardiopulmonar y la practica sobre
RCP basica en el personal de salud
que labora en el area de emergencia
de un Instituto de Salud de Lima
2026?

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre el
conocimiento en la dimension
conceptos generales y la préctica
sobre reanimacion cardiopulmonar
bésica en el personal de salud que
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maniobras de reanimacion
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V2
Practica sobre RCP
basico
DIMENSIONES:

Confirma seguridad de
escena

Respuesta de la victima
Comprobacién de
respiracion

Deteccion de pulso
Proporcion ventilacion
Inicio de reanimacion
cardiopulmonar

Uso de desfibrilador

Correlacional

Poblacion: 43
enfermeros que
laboran en el area de
emergencia de un
Instituto de Salud de
Lima.

Técnicas e
instrumentos:

Encuestay
Observacion

Cuestionario y Lista
de cotejo
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE REANIMACION CARDIO
PULMONAR BASICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE
EMERGENCIA

INSTRUCCIONES:

Estimada (o) licenciada (0) se le ruega colaborar respondiendo las siguientes preguntas para
poder mejorar aspectos relacionado al destete del paciente. Por favor, lea cuidadosamente
cada una de las preguntas, y solamente luego que haya comprendido, proceda a contestarla
en la respectiva hoja. Pregunta que no sea entendida puede solicitar ayuda al investigador.

I. DATOS GENERALES

1. Edad ___ afios cumplidos
2.5exo:

3. Formacion académica

a) Licenciatura en enfermeria
b) Especialidad

c¢) Diplomado

d) Maestria

4. Tiempo de servicio afios

Il. CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO
Indicaciones A continuacion se presentaran una serie de preguntas con respuestas
maultiples. Encierre en un circulo (O) equis (x), la letra que considere ser la respuesta

correcta

1. Es considerado un paro cardiorrespiratorio cuando hay:
a. Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazén y de la respiracion.
b. Perdida de la conciencia y disminucion de la respiracion.

c. Ausencia del pulso a nivel distal.
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d. Piel palida, sudoracién fria, dolor precordial.

2. La reanimacion cardiopulmonar basica se define como:

a. Un conjunto de acciones para establecer la funcion respiratoria.

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

c. Brindar desfibrilacién temprana para despolarizar el miocardio.

d. La aplicacion de compresiones para hacer bombear el corazon.

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

de RCP, por lo tanto la secuencia de las acciones segun la Asociacion Americana del
Corazon (AHA por sus siglas en inglés) es:

a. Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion.

b. Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones.

c. Toma del pulso, ventilacion y compresiones.

d. Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones

4. La cadena de supervivencia intrahospitalario incluye:

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

39

b. Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, desfibrilacion rapida,

RCP de calidad, llegada del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y

cuidados post paro.

c. Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de emergencia,

RCP de calidad, desfibrilacidn rapida, soporte vital avanzado y cuidados post paro.

d. RCP de calidad, activacion del sistema de emergencias, llegada del servicio de
emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post paro

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

a. Da la alerta de un paro cardiorrespiratorio.

b. Permite el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo automatico.

c. Permite informar sobre lo sucedido.
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. Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que requiere
. La frecuencia de compresiones segun la Guia de la AHA 2015 es:

. Al menos 100 cpm.

. De 80 a 100 cpm.

100 cpm.

. De 100 a 120 cpm

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

o 929 O Qo

N o o

. Al menos 5¢cm pero menor de 6¢cm.

o o

. Solo 5 cm.

c. Superior de 6 cm.

d. Al menos 4cm per menor de 5 cm
8. El masaje cardiaco se aplica en:

a. El hemitdrax izquierdo.

b. En el hueso esterndn a nivel de la apd&fisis xifoides.

c. En el hueso esternén entre las dos tetillas.

d. En el mango del hueso esternén.

9. La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto cuando hay un
reanimador es de:

a.20/3 b.30/2 c.25/2 d.10/2
10. Segun la AHA 2015, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

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

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

d. Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y permitiendo la
descompresion del torax.

11. La principal causa de obstruccion de la via aérea en un paro cardiorrespiratorio es

por:
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a. Presencia de protesis. b. Aumento de secreciones. c. Presencia de un alimento. d. Caida
de lalengua. 12. La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima
que ha sufrido traumatismo cervical es:

a. Maniobra frente — menton.

b. Maniobra de traccion mandibular.

c. Hiperextension del cuello.
d. Lateralizacion de la cabeza.

13. Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no presenta lesion
cervical, se aplica: a. Maniobra de traccién mandibular.

b. Colocacion de tubo oro faringeo.

c. Maniobre frente — mentén.

d. Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos.

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

a. Max. 1 segundo
b. Max. 2 segundos
c. Max. 3 segundos
d. Mas de 3 segundos
15. Como se coloca los parches del DEA:

a. Un parche por debajo de la clavicula derecha y el otro parche junto al pez6n izquierdo.

b. Un parche en el lado izquierdo del térax y el otro parche al lado izquierdo de la espalda
cerca de la columna.

c. Un parche a cada Hemitdrax por debajo de las dos claviculas.
d.ayhb.

16. En el RCP basico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:

a. Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el torax.

b. Se realiza la maniobra frente-menton, se sella la nariz, se ventila por la boca hasta que se
eleve el torax. c. Solo se da ventilaciones por la boca.

d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicién semifowler.

17. Los casos en los que se debe des fibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio
es:

a. En asistolia y taquicardia ventricular.
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b. Actividad eléctrica sin pulso.

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular.

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV.

18. Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico de descarga monoféasica y se
observa que la persona esta con fibrilacion ventricular, la dosis de descarga a aplicar es
de:

a. 150 joules

b. 200 joules

c. 250 joules

d. La maxima descarga

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

a. Sostener los hombros en caso de convulsiones.

b. No tocar a la victima.

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga.

d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga.

20. ¢Cudl es el tercer eslabén de la cadena de supervivencia extra hospitalaria en
adultos?:

a. Soporte vital avanzado b. RCP de alta calidad c. Prevencion del paro d. Desfibrilacion

rapida

LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICA DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA
Instrucciones A continuacion se presentan diversas preguntas correspondientes al estudio,
por favor responda de manera clara y sencilla marcando solo una opcién como respuesta

posible segun crea conveniente.

ITEMS VALORACION
La ENFERMERA: Si | No | Observaciones
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1. Asegura que el entorno es seguro para brindar el RCP.

2. Reconoce al paciente cuando esta en paro cardiaco.

3. Activa el sistema de emergencias.

4. Trae el desfibrilador y equipo para emergencias.

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

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

7. Si hay pulso, pero no respira con normalidad. Proporciona
ventilacion de

rescate: 1 ventilacién cada 5 — 6 segundos, o unas 10 — 12
ventilaciones por

minuto en el adulto.

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

9. Continuando con el enunciado anterior. Si no hay pulso, no
respira inicia el

RCP 30x2 para un reanimador sin dispositivo avanzado de la
via aérea.

10. Colocado un dispositivo avanzado de la via aérea, la
ventilacion que realiza

es de 1 ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por mn).
Las

comprensiones son continuas con una frecuencia de 100 a 120
cpm

11. Comprueba el pulso cada 2 mn aproximadamente.

12. Realiza compresion ventilacion sin / con dispositivo
avanzado para la via
aerea.

13. Llega el DEA y ayuda en el manejo del mismo

14. Reconoce los ritmos desfibrilables y administra una
descarga y reanuda RCP

inmediato (2mn). hasta que lo indique el DEA para permitir la
comprobacion

del mismo.

15. Reconoce el ritmo es no desfibrilable, reanuda la RCP de
inmediato aprox. 2

mn (hasta que lo indique el DEA para permitir la comprobacion
del mismo)..

16. Continda hasta que los profesionales de soporte basico le
sustituyan o al
victima comience a moverse.
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17. En caso de paciente pediatrico, la enfermera verifica que hay
pulso pero no

respira con normalidad, entonces proporciona ventilacion de
rescate: 1

ventilacion cada 3 — 5 segundos o unas 12 -20 ventilaciones por
minutos

18. En caso de paciente pediatrico, afiade compresiones (con
una mano si es nifio

muy pequefio) si el pulso se mantiene mayo igual 60 Ipm. Con
signos de

perfusion

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

20. La profundidad de las compresiones en el adulto y
adolescente es de 5 cm en
los nifios 5 cm y en el lactante es 4cm.
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Rengifo Cabrera Lucero Yessenia

Titulo : Conocimientos y préactica sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésico en el
personal de enfermeria que labora en el &rea de emergencia en un Instituto Nacional de Salud de Lima
Metropolitana, 2026

Propdésito del estudio: El presente estudio Ilamado: Conocimientos y préctica sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Bésico en el personal de enfermeria que labora en el &rea de emergencia en un
Instituto Nacional de Salud de Lima Metropolitana, 2026 Desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener Rengifo Lucero con el propésito de Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar basica en el personal
de enfermeria que labora en el area de emergencia de un Instituto de Salud de Lima, 2026.
Procedimientos:

Dirigido a los jefes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de una Instituto de Salud de Lima,
de este modo se recomienda:

- Leer detenidamente todo el documento y acceder a facilitar las historias clinicas de los
pacientes

- Facilitar el procedimiento de recoleccion de datos para este estudio.

- Firmar el consentimiento informado

El procedimiento puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno

Beneficios: La jefatura del servicio Emergencia se beneficiard con conocer los resultados de la
investigacion manera individual o grupal, ya que sera de mucha utilidad en su actividad profesional.
Costos e incentivos

No se pagaré nada por la participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si existe alguna incomodidad al momento de recolectar la informacion para la investigacion, puede
comunicarse con la Lic. Rengifo Lucero al 000000000 y/o al Comité que validd el presente estudio,
telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Anexo 4. Informe de originalidad

Investigadora
Nombre:
DNI:
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