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RESUMEN
Introduccion: Los profesionales en el area de enfermeria logran desempefiar un papel crucial
durante la ejecucion répida y efectiva de la RCP, pues a menudo son los primeros en responder a
estas emergencias en el servicio de emergencia. El conocimiento y la practica adecuada de la RCP
son fundamentales para aumentar las tasas de supervivencia de los individuos que se encuentren
en estas situaciones criticas. Objetivo: El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo
prioritario determinar como el conocimiento se relaciona con la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria. Metodologia: El estudio es hipotético deductivo,
cuantitativo, aplicado, correlacional, no experimental y transversal. La unidad a estudiar estara
constituida por un total de 87 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Publico de
Chincha. La técnica para el recojo de la informacion se emplearan dos cuestionarios con una previa
consentimiento y autorizacion por cada participante, es asi que el primer instrumento denominado
“Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar” estd compuesto por 20 items,
mientras que el segundo instrumento denominado “Guia de observacion de practica sobre
reanimacion cardiopulmonar” estd compuesto por 22 items; la informacién brindard por los
enfermeros seran recolectados, en forma de cddigos y analizados en una base en el programa
Microsoft Excel, para finalmente ser interpretados mediante el paquete estadistico SPSS version

25.

Palabras claves: Conocimiento, practica, reanimacion cardiopulmonar, enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing professionals get to play a crucial role during the rapid and effective
performance of CPR, as they are often the first responders to these emergencies in the emergency
department. Knowledge and proper practice of CPR are fundamental to increase the survival rates

of individuals in these critical situations.

Objective: The main objective of this research project is to determine how knowledge is related

to the practice of cardiopulmonary resuscitation by the nursing professional.

Methodology: The study is hypothetical deductive, quantitative, applied, correlational, non-
experimental and cross-sectional. The unit to be studied will be constituted by a total of 87 nursing
professionals working in the Chincha Public Hospital. The technique for the collection of
information will use two questionnaires with prior consent and authorization by each participant,
so that the first instrument called “Questionnaire of knowledge on cardiopulmonary resuscitation”
is composed of 20 items. The information provided by the nurses will be collected in the form of
codes and analyzed in a database in Microsoft Excel, to be finally interpreted using the SPSS

version 25 statistical package.

Key words: Knowledge, practice, cardiopulmonary resuscitation, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es considerada como una intervencion vital en el
tratamiento ante emergencias médicas, particularmente en situaciones de paro cardiaco. En el
contexto hospitalario, los enfermeros poseen rol muy relevante en la ejecucion rapida y efectiva
de la RCP, pues a menudo son los primeros en brindar estas emergencias en una persona con
problemas cardiacos (1).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante el 2022, destaca de manera
concisa y contundente la gravedad de las enfermedades cardiovasculares como una de las
principales enfermedades no transmisibles (ENT) en todo el mundo, evidenciando su impacto

significativo en términos de mortalidad con un registro de 17,9 millones de muertes (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante 2021, argumenta que mas del 70% de
las defunciones tienen lugar en paises con indices de pobreza elevadas, subrayando la necesidad
imperativa de disefiar medidas de prevencion y atencion en estas regiones, donde los casos

continuan en aumento (3).

Segtn la Secretaria de Salud de México, las enfermedades cardiovasculares durante 2021,
registraron que cerca de 220 mil personas murieron por esta causa, con una gran proporcion debido
a infartos al miocardio. La cifra resalta la urgencia de abordar estas enfermedades, especialmente

considerando que muchos de estos casos son prevenibles (4).

De acuerdo con la American Heart Association (AHA) informo en 2022 que mas del 70% de los
paros cardiacos se producen de manera extrahospitalaria es decir en los hogares de los pacientes

en Estados Unidos (5).



Segun la Sociedad Mexicana de Cardiologia en el ano 2021, sefiala que en Estados Unidos se
registran entre 250,000 anualmente. Ademas, se destaca que casi el 95% de estos casos resulta en
muerte en pocos minutos si no se realizan maniobras de reanimacion cardiopulmonar y se emplea

un desfibrilador automatico externo (DAE) (6).

A nivel internacional, el Instituto Nacional de Arritmias de Argentina sostiene que la rapidez en
iniciar la reanimacion en casos de paro cardiaco es fundamental, se menciona que la probabilidad
de reanimar a la persona afectada con fibrilacion ventricular baja un 10% en cada minuto.

Posteriormente a los 10 minutos, la probabilidad de €xito en la reanimacidn es muy baja (7).

De acuerdo con la Instituto de estadistica de Espana, ofrece una perspectiva sobre la mortalidad
por paros cardiacos y otras causas desconocidas en Espaiia en el afio 2021, reportando un total de
3.650 fallecimientos. Destaca que esta cifra muestra una disminucién de aproximadamente 230

muertes en comparacion con el afio anterior (8).

La Federacion Mundial del Corazon de Espafia refiere, la gravedad de las enfermedades
cardiovasculares a escala global se hace evidente al referirnos a datos, que sefialan alrededor de
20,5 millones de fallecimientos anuales por estas afecciones. Estas estadisticas resaltan la enorme

influencia de las enfermedades cardiovasculares en la salud publica a nivel mundial (9).

A nivel nacional, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2021, ofrece datos
preocupantes sobre el riesgo de enfermedades cardiovasculares en Pert, destacando que el 50.8%
de personas mayores de 60 afios estdn en riesgo muy alto de desarrollar estas enfermedades.
Ademas, se resalta que este riesgo es aiin mayor en areas urbanas, llegando al 56.3%, y que las

mujeres muestran una mayor prevalencia, con un 68.8% (10).



A nivel local, en el servicio de emergencia de un hospital publico en Chincha, la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) es una practica crucial que determina en gran medida la probabilidad de
supervivencia de los pacientes en situaciones de paro cardiorrespiratorio. Sin embargo, existen
inquietudes respecto al nivel de conocimiento y la calidad de las practicas en RCP entre los

profesionales de enfermeria que trabajan en este servicio.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como el conocimiento se relaciona con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital publico de Chincha, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
(Como la dimension manejo de la via aérea se relaciona con la practica sobre reanimacion

cardiopulmonar del profesional de enfermeria?

(Como la dimension manejo de la ventilacion se relaciona con la préctica sobre

reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria?

(Como la dimension manejo de la circulacion se relaciona con la préctica sobre

reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria?

(Como la dimension diagnostico diferencial se relaciona con la préctica sobre reanimacion

cardiopulmonar del profesional de enfermeria?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el conocimiento se relaciona con la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital publico.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension manejo de la via aérea se relaciona con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria.

Identificar como la dimensién manejo de la ventilacion se relaciona con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria.

Identificar como la dimensién manejo de la circulacion se relaciona con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria.

Identificar como la dimension diagndstico diferencial se relaciona con la practica sobre

reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La investigacion sobre la RCP en el servicio de emergencia de un hospital de Chincha se
fundamenta en las teorias de Watson y Orem. La teoria de Watson, enfocada en el cuidado
humanizado, explica como el conocimiento de la RCP no es solo técnico, sino un acto de cuidado
genuino y compasivo. Por su parte, la teoria de Orem enfatiza la capacidad de autocuidado de los
profesionales, vinculando la practica de la RCP con la autosuficiencia y la responsabilidad
profesional. Al integrar ambas teorias, se busca comprender como el conocimiento humanizado y

la practica autodirigida impactan en la atenciéon de enfermeria en situaciones de emergencia,



justificando la necesidad de programas de capacitaciéon que promuevan un enfoque holistico y
responsable en la RCP.

1.4.2. Metodolégica
El presente estudio busca determinar el nivel de comprension y la calidad de la préctica de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia,
aspectos que son fundamentales para asegurar intervenciones rapidas y efectivas en situaciones
criticas de salud. Este analisis se realizara desde un enfoque cuantitativo, que permite medir con
precision tanto el grado de conocimiento tedrico como la efectividad de las practicas observadas
en RCP, aspectos esenciales para identificar posibles brechas en la capacitacion del personal de
enfermeria y proponer mejoras especificas en el desarrollo. de sus competencias.
Para la recoleccion de datos, se aplicard la técnica de la encuesta mediante un cuestionario
estructurado que evaluard los conocimientos tedricos en RCP, y se complementard con una guia
de observacion directa en situaciones simuladas o en practicas reales, lo que permitird una
evaluacion integral de las Habilidades practicas de los enfermeros. El disefio no experimental,
transversal, se ha seleccionado para recoger la informacion en un solo momento, proporcionando
una "instantanea" que refleja el nivel actual de conocimientos y practicas en RCP dentro del
contexto del servicio de emergencia del hospital puiblico de Chincha. Esta metodologia transversal
facilita, ademas, el andlisis del estado de preparacion del personal sin interferir en su trabajo diario,
haciendo el estudio menos invasivo y mds ajustado al entorno hospitalario.

1.4.3. Practica
Este estudio en primer lugar beneficiara al personal de enfermeria, pues se vera favorecido, ya que
el analisis de su nivel de comprension y habilidad en RCP permitira identificar areas de mejora en

su capacitacion y practica profesional. A través de los resultados, los profesionales de enfermeria



podran recibir capacitaciones mas enfocadas y adaptadas a sus necesidades reales, fortaleciendo
asi sus competencias en maniobras de reanimacion y optimizando su respuesta ante situaciones de
emergencia, lo cual es fundamental en su &mbito de trabajo.

Asimismo, este estudio beneficiara a los pacientes ya la comunidad del area de influencia del
hospital, quienes seran los primeros en recibir una atencion mas rapida, eficaz y segura en
situaciones de paro cardiorrespiratorio. La posibilidad de contar con un equipo de enfermeria mas
capacitado en RCP no solo aumenta la tasa de supervivencia en situaciones de urgencia, sino que
también eleva la calidad de la atencion brindada, lo cual es particularmente relevante en una region
como Chincha, donde el acceso a los servicios de salud especializados puede ser limitados. De esta
forma, la mejora en el desempefio de los enfermeros repercute positivamente en la seguridad y en

la confianza de los pacientes hacia el sistema de salud local.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se elaborard desde el mes de diciembre del 2024 y concluira en mayo
de 2025.

1.5.2. Espacial

El presente trabajo se desarrollard en el servicio de emergencia de un hospital publico de
la ciudad de Chincha — Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El presente estudio se desarrollard en los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital publico.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Néstor y Zuze (11) en el 2023, en Namibia, desarrollaron el siguiente objetivo, “analizar el nivel
de conocimiento, las actitudes y la experiencia practica de las enfermeras registradas en relacion
con la reanimacién cardiopulmonar en un hospital universitario especifico ubicado en Namibia”.
La metodologia fue cuantitativo, correlacional y transversal, su muestra compuesta por 158
enfermeros. Emplearon la encuesta de tipo cuestionario. Sus resultados demostraron que, el 51%
se encontraron en un rango de 20 a 29 aios, por otro lado, el tiempo de experiencia so6lo el 78%
posee menos de 5 afnos. En relacion al conocimiento, el 63% de los enfermeros se encuentran en
un nivel bueno. Por otro lado, presentan unas actitudes positivas en un 65%, mientras que, en
cuanto a la préctica, el 76% tienen buenas practicas. La correlacion demostrd que si se relaciona
el conocimiento con la practica (p=0.002). Concluyen, que si se relacionan las dos variables de

estudio.

Hassany Yahya (12) en el 2023, en Irak, se plantearon como objetivo, “examinar el entendimiento
de las enfermeras en cuanto a la reanimacion cardiopulmonar y establecer vinculos entre dicho
conocimiento y ciertas variables demograficas”. Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo,
transversal y correlacional, utilizando un cuestionario. La muestra consistio en 41 enfermeras. Los
resultados revelaron que, la mayoria de las enfermeras tenian un nivel regular de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar (63,4%), mientras que mas de una cuarta parte (26,8%) poseia
un conocimiento bueno y solo un pequefio porcentaje (9,8%) presentaba un conocimiento

deficiente. Ademas, se observa que el estado civil de las enfermeras afectaba significativamente



su nivel de conocimiento sobre RCP, con un valor de p < 0,05. Concluyen que, el estado civil esta

relacionado de manera significativa con el nivel de conocimiento sobre RCP.

Chik et al. (13) en el 2023, en Malasia, se propusieron como objetivo, “evaluar el nivel de
comprension y aplicacion de la reanimacion cardiopulmonar entre las enfermeras registradas” Este
estudio adoptd un enfoque cuantitativo correlacional y transversal, utilizando un cuestionario
autoadministrado. La muestra consistié6 en 143 enfermeras. Los resultados revelaron que las
enfermeras registradas exhibieron un sé6lido nivel de conocimiento y habilidades en reanimacion
cardiopulmonar, con evaluacion media de conocimiento total de 128 (89,5%) y una puntuacion
media de practica de 140 (97,9%). No se encontraron asociaciones significativas entre el
conocimiento y la practica con las variables demograficas (p > 0,005). Concluye que, las
enfermeras registradas muestran un buen dominio tanto en conocimientos como en practica de la

reanimacion cardiopulmonar.

2.1.2. A nivel nacional
Araujo et al. (14) en el 2023, en el Callao, se propuso como objetivo general, “evaluar entre el
dominio teodrico y la ejecucion practica de la reanimacion cardiopulmonar por parte del personal
de enfermeria que labora en el departamento de emergencias del Hospital San José¢ de Chincha”.
Emplearon una metodologia de tipo transversal, correlacional y no experimental, su muestra
estuvo compuesta por 26 enfermeros. Con una técnica de la encuesta y de tipo cuestionario. Los
resultados demostraron que, el estudio estuvo predominado por mujeres en un 96.2%, la edad se
encuentra entre los 20 a 30 anos en un 76.9%. En cuanto a la variable conocimiento, el 38.5% se
encuentra en un nivel medio, mientras que en la variable practica el 73.1% lo realiza de manera
inadecuada. Se demostrd que el conocimiento y la practica, se relacionan con un p-valor de 0.000.

Concluyen que, si existe una relacion entre las dos variables analizadas.



Lopez et al. (15) en el 2022, en Apurimac, se planted como objetivo, “analizar la conexion entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion practica de la reanimacion cardiopulmonar avanzada por
parte de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital [I-EsSalud Abancay-Apurimac en
el afio 2022”. Se empled una metodologia de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental y
transversal, empleando una muestra compuesta por 35 enfermeros. Empleando la encuesta en
forma de cuestionario. Los resultados demostraron que, el 37.1% se encuentran entre los 46 a 50
anos de edad, mientras que en el conocimiento sobe RCP, el 37.1% se encuentra en un nivel medio
y alto respectivamente, por otro lado, el 94.3% de las enfermeras se posee una practica adecuada
sobre RCP. Los resultados inferenciales entre el conocimiento y la practica demostraron que no
existe una relacion estadistica (p=0.262). Concluyen que el conocimiento y la practica sobre RCP

no se relacionan.

Chavez y Maldonado (16) en el 2022, en el Callao, se propusieron como objetivo, “evaluar la
evaluacion entre el dominio teodrico y la aplicacion practica de la reanimacion cardiopulmonar
avanzada por parte del personal de enfermeria”. Empleando una metodologia de tipo cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal, con una muestra de 40 enfermeros. Aplicando la técnica
de la encuesta y de tipo cuestionario. Los resultados demostraron que, el 57.5% estan entre los 30
a 39 aios de edad, se tuvo la participacion de mujeres en un 85%. En relacion al conocimiento el
72.5% se encuentra en un nivel alto, por otra parte, en relacion a la practica, el 72.5% lo realiza de
manera adecuada. La correlacion demostrd que si se relacionan (p=0.000) las dos variables de
manera estadistica y de forma directa y muy buena (r=0.990). Concluyen que, si existe una relacion

entre el conocimiento y la practica sobre RCP.
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2.2  Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

Se refiere a la comprension y habilidades practicas necesarias para administrar los procedimientos
de emergencia destinados a salvar vidas en casos de paro cardiaco o respiratorio. Este
conocimiento abarca una variedad de aspectos, que van desde el reconocimiento de los signos de
emergencia y la evaluacion inicial del paciente hasta la aplicacion de técnicas especificas de
resucitacion, como las compresiones toracicas, la ventilacion artificial y el uso de desfibriladores

externos automaticos (DEA) (17).

El conocimiento sobre RCP implica una comprension de las pautas y protocolos actualizados, asi
como aplicar las destrezas en diferentes escenarios clinicos y situaciones de emergencia. Ademas,
incluye la capacidad para reconocer y responder de manera efectiva a complicaciones y desafios

potenciales durante el proceso de reanimacion (18).

Teorias del conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

La Teoria del Comportamiento Planeado (TCP) postula que la disposicion de un individuo para
realizar una accion estd determinada por tres factores: su actitud hacia la accion, la influencia de
las normas sociales subjetivas y la percepcion de control sobre esa accion. En el contexto de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), el grado de conocimiento acerca de la técnica y la creencia
en su eficacia pueden influir en la actitud en el desarrollo de la RCP, mientras que la norma
subjetiva podria influir en la percepcion de la relevancia de la RCP por parte de colegas y

superiores (19).

De modo que, esta teoria aporta un marco valioso para entender los factores que afectan la

disposicion del personal de salud al realizar una reanimacién cardiopulmonar (RCP). En este
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contexto, la teoria sugiere que el conocimiento técnico de la RCP y la confianza en su eficacia
fortalecen la actitud positiva hacia su aplicacién en emergencias. Ademads, las normas sociales
subjetivas, como la expectativa de colegas y superiores, influyen en la valoracion del profesional
respecto a la importancia de actuar en situaciones de paro cardiorrespiratorio. Finalmente, la
percepcion de control, es decir, la seguridad en su habilidad para ejecutar correctamente el RCP,

puede determinar la disposicidn a intervenir (20).

La Teoria del Aprendizaje Social (TAS), por otro lado, sugiere que las personas aprenden a través
de la observacion de los demaés, imitando y modelando comportamientos. En el contexto de la
RCP, el conocimiento sobre esta técnica puede ser transmitido y adquirido mediante la observacion
de profesionales de la salud, participacion en simulacros de emergencia y formacion practica en el

lugar de trabajo (21).

Es fundamental para comprender como los profesionales de salud adquieren habilidades en
reanimacion cardiopulmonar (RCP). Segln esta teoria, los individuos aprenden observando y
modelando el comportamiento de otros, lo que es crucial en contextos como la RCP, donde la
practica directa y la demostracion por parte de expertos son esenciales. La participacion en
simulacros de emergencia y formacion practica permite que los profesionales internalicen
procedimientos de manera efectiva, al observar como otros aplican la técnica correctamente en
situaciones reales. Este tipo de aprendizaje social fomenta no solo el conocimiento teodrico, sino la

confianza y la competencia necesarias para ejecutar RCP con eficacia en si (22).

Por ultimo, el Modelo de Educacion de Adultos de Knowles se enfoca en los principios del
aprendizaje adulto, como la autoconceptualizacion y la orientacion hacia la tarea. En relacion con

la RCP, el conocimiento sobre esta técnica puede ser mas efectivo cuando se presenta de manera
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relevante, practica y centrada en el estudiante, permitiendo a los profesionales de la salud

desarrollar habilidades practicas y aplicarlas de manera efectiva en situaciones de emergencia (23).

Esta teoria ofrece una perspectiva clave sobre como el personal de salud puede adquirir habilidades
de RCP a través de la observacion y la imitacion de sus colegas. Esta teoria destaca la importancia
de los modelos a seguir en el entorno laboral, donde la demostracion de técnicas adecuadas por
parte de profesionales experimentados puede reforzar el aprendizaje. Ademas, la participacion en
simulacros de emergencia y la formacion practica permite una transmision efectiva del
conocimiento y el desarrollo de competencias en situaciones reales, favoreciendo la internalizacion

de las habilidades necesarias para realizar una RCP adecuada (24).

Evolucion historica

A través del tiempo, la reanimacion cardiopulmonar (RCP) ha sido un proceso constante de mejora
en técnicas y protocolos. Mientras que, el inicio del COVID-19 ha presentado nuevos retos y
adaptaciones en la practica de la RCP. Desde el siglo XVIII hasta el siglo XIX, los primeros
esfuerzos de resucitacion estaban dirigidos a personas ahogadas, desarrollandose en esta época

técnicas rudimentarias de masaje cardiaco externo y ventilacion artificial (25).

En el inicio del siglo XX, a inicios de la Primera Guerra Mundial, se reconocieron los beneficios
de la RCP en situaciones de combate, lo que generd un renovado interés en su desarrollo. En la
década de 1950, se introdujo la técnica de ventilacion boca a boca como parte de la resucitacion

(26).

Enla década de 1960, se establecieron organizaciones como la Asociacion Americana del Corazén

(AHA), promoviendo el desarrollo en RCP y emitiendo las primeras recomendaciones formales



13

para su practica. Se incorpord la combinacién de respiracion boca a boca con compresiones

toracicas como parte de la técnica de RCP (27).

Entre los afios 1970 y 1980, se simplifico la técnica de RCP con la introduccion de la compresion
toracica externa continua (CPR) y otras técnicas de compresion y ventilacion. Ademads, se

comenzaron a utilizar desfibriladores externos automaticos (DEA) (28).

Desde la década de 1990 hasta la actualidad, se han introducido mejoras continuas en las pautas
de RCP, incluidas recomendaciones sobre la relacion entre compresiones toracicas y ventilaciones,
asi como el uso de DEA y dispositivos de compresion toracica automatizados. La formacion en

RCP se ha vuelto més accesible y generalizada.

El impacto del COVID-19 ha generado adaptaciones en la practica de la RCP debido al riesgo de
transmision del virus. Se han implementado precauciones adicionales, como el uso completo de
equipo de proteccion personal (EPP) para los socorristas, la priorizacion de compresiones toracicas
exclusivas sin ventilaciones boca a boca en ciertas situaciones, y el uso de barreras fisicas o
dispositivos de ventilacion mecénica para disminuir el riesgo de contagio al virus durante la RCP

(29).

A lo largo de la historia, la RCP ha evolucionado constantemente, desde sus primeros esfuerzos
en la resucitacion de personas ahogadas hasta las avanzadas técnicas de hoy. El desarrollo de este
procedimiento, inicialmente rudimentario, fue impulsado por situaciones de combate durante la
Primera Guerra Mundial y continué con avances significativos, como la introduccién de la
ventilacion boca a boca y las compresiones tordcicas en la década de 1960. A lo largo de las
décadas, la técnica se ha simplificado y mejorado, con la incorporacion de desfibriladores

automaticos y dispositivos de compresion toracica. Sin embargo, la llegada del COVID-19 supuso
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un desafio Unico, ya que exigié modificaciones en las pautas tradicionales de RCP, con énfasis en
la proteccion del socorrista y la priorizacion de compresiones tordcicas sin ventilacion boca a boca
para reducir el riesgo de transmision del virus. Esto resalta la necesidad de adaptarse a las
circunstancias cambiantes para garantizar la efectividad de dicho procedimiento en situaciones de

emergencia.

Principales autores y precursores de los conceptos sobre el conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar

Entre los precursores sobre conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar, se encuentran:

Dr. Peter Safar: Fue pionero en el desarrollo de técnicas de resucitacion, especialmente en el area
de la ventilacion directa, en la década de 1950. Sus investigaciones y contribuciones sentaron las

bases para la RCP moderna.

Dr. James Elam: Trabajo junto con Safar en el desarrollo de la ventilacion artificial y la técnica de
respiracion boca a boca. Sus esfuerzos contribuyeron significativamente al establecimiento de las

técnicas basicas de RCP.

Dr. Leonard Cobb: Fue uno de los primeros en reconocer la importancia de la desfibrilacion
externa en la resucitacion de victimas de paro cardiaco. Su trabajo en la década de 1960 fue
fundamental para la introduccion de los desfibriladores automaticos externos (DEA) en la practica

médica (30).

Dr. Richard Cummins: Junto con Cobb, desarrolldé y promovi6 la utilizacion de los DEA en la
década de 1960. Sus investigaciones ayudaron a establecer la importancia de la desfibrilacién

temprana para aumentar la supervivencia en casos de paro cardiaco.
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American Heart Association (AHA): La AHA ha sido una figura prominente en la promocion de
la capacitacion en RCP y la difusion de las pautas y recomendaciones actualizadas en este campo.
Sus investigaciones y directrices han contribuido significativamente a mejorar la atencion y la

supervivencia en situaciones de emergencia cardiaca (31).

Instrumentos para medir y evaluar el conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar

El instrumento que se utilizard para medir a la variable, tiene como titulo: “Cuestionario de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar”, fue creado y validado por Diaz Mariluz,
Gallardo Mayra y Mamani Roxana. durante el afio 2015, en Lima. De tal manera que, estd midiendo
a la variable en tres niveles: alto, moderada y bajo. Manteniendo una confiabilidad en los datos,
de manera que estd compuesto por cuadro dimensiones: Manejo de la via aérea, Manejo de la
ventilacion, Manejo de la circulacion y Diagnostico diferencial. Esta constituido por 20 items, cada
uno de sus items estan siendo valorados de manera dicotdmica, desde un valor de 1 correcta y 0 si

es incorrecta (32).

Dimensiones del conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

El conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar esta compuesto por 4 dimensiones, entre las

cuales son:

a) Dimension Manejo de la via aérea

En un evento que requiere una accion de emergencia, el rol del enfermero es fundamental en la
gestion y control de las vias respiratorias, siendo una de las primeras acciones en la reanimacion
cardiopulmonar avanzada (RCA). Durante este proceso, es vital proporcionar respiracion y

mantener buenos niveles de oxigenacion; sin embargo, aun no se han definido con precision los
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parametros especificos de volumen y frecuencia respiratoria, asi como la concentracion adecuada
de oxigeno. La hipoxia tisular puede desarrollarse rapidamente tras un paro cardiaco, por lo que
es esencial permeabilizar las fosas nasales para proporcionar una buena ventilacion, a través de
multiples técnicas o dispositivos de asistencia, garantizando asi el suministro de oxigeno a los
organos blandos (33).

Una ventilacion deficiente puede resultar parcial o total, y ante la pérdida de la conciencia, es
crucial solicitar apoyo y luego asegurar la oxigenacion adecuada en el cual las dos vias aéreas
estén permeables. En pacientes inconscientes, la obstruccion suele ocurrir en la region de la
faringe, donde la lengua y la epiglotis pueden perder tono muscular. Para garantizar la
permeabilidad de las vias respiratorias, se pueden realizar maniobras como la elevacion de la
lengua y la epiglotis. La obstruccion se diagnostica mediante el método "mira-escucha-siente", en
el que los enfermeros evaluan los movimientos del pecho acercando su mejilla a la boca del

paciente (34).

b) Dimension Manejo de la ventilacion

La enfermera debe asegurar una correcta oxigenacion y ventilacion. Tras un paro cardiaco, se
asume que el cuerpo tiene una reserva suficiente de oxigeno al momento del evento y solo se
necesita un suministro adicional después de unos 4 minutos. En situaciones donde el paro cardiaco
ocurre debido a problemas respiratorios, como la asfixia, es crucial realizar intervenciones
tempranas para restaurar la oxigenacion adecuada de los Organos vitales. Las guias actuales de
RCP destacan la importancia de las compresiones toracicas durante los paros cardiacos, ya que son
faciles de aprender y realizar para la mayoria de los enfermeros de emergencias y no requieren

equipos complicados (35).
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Es importante sefialar que la RCP realizada inicamente con compresiones se sefiala que no se debe
realizar otras maniobras. Esto se debe a que la RCP no solo incluye maniobras fisicas ejecutadas
por el personal de emergencia, sino que también puede involucrar el uso de dispositivos
electronicos que mejoran la probabilidad de vida de la persona afectada. La ventilacion es esencial
y se puede llevar a cabo mediante ventilacion boca a boca, el uso de dispositivos extrahospitalarios
como intrahospitalarios, como por ejemplo, el uso de la ventilacion mecanica en un paciente ya

estable hemodinamicamente (36).

¢) Dimension Manejo de la circulacion

En el contexto de emergencias cardiacas donde el latido cardiaco o la respiracion se han detenido,
la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) emerge como una intervencion crucial para preservar la
esperanza de vida. El personal de enfermeria, entrenado en este procedimiento, desempefia un rol
fundamental en la supervivencia del paciente (37).

El protocolo de RCP inicia con la evaluacion del pulso arterial carotideo, ubicado en la region
cervical. La ausencia de pulso confirma un paro cardiaco y da paso a la ejecucion de compresiones
toracicas. Es fundamental comprender que el objetivo principal de estas compresiones no es
reiniciar directamente el corazdn, sino mantener la perfusion sanguinea vital a 6rganos vitales
como el cerebro, los pulmones y otros, hasta que se pueda aplicar una descarga eléctrica mediante
un desfibrilador (38).

Los vasos sanguineos funcionan como canales de transporte de sangre por todo el organismo, y su
correcto funcionamiento es indispensable para la vida. Durante un paro cardiaco, el flujo sanguineo
se interrumpe, generando una sefial de alerta para iniciar las compresiones toracicas de RCP. Estas
compresiones permiten mantener la circulacion de sangre oxigenada a los organos vitales,

estabilizando al paciente hasta lograr medidas més avanzadas.
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En caso de ser necesario, la desfibrilacion, que consiste en la aplicacion de una descarga eléctrica
al corazdn, debe tener prioridad sobre las intervenciones en las vias respiratorias y la ventilacion.
El objetivo es restaurar el ritmo cardiaco normal del corazon. Todo este proceso de recuperacion
y mantenimiento del flujo sanguineo depende en gran medida de las habilidades y el trabajo en
conjunto del personal de enfermeria y el equipo médico, siendo fundamental para el éxito de la
reanimacion.

Es importante destacar que la recuperacion de la respiracion espontanea es un indicador crucial en
la evolucion del paciente. Si las vias respiratorias o la ventilacion son deficientes, el flujo
sanguineo se vera ain mas comprometido, especialmente si el paciente se encuentra fuera de un
entorno hospitalario. Por lo tanto, el monitoreo constante de la respiracion y la aplicacion de las
medidas necesarias para su recuperacion son aspectos esenciales en la atencidon del paciente

durante la RCP.

d) Dimension Diagnostico diferencial

En el ambito de la atencién de emergencias, los enfermeros de urgencias se enfrentan a la compleja
tarea de atender a pacientes que han sufrido paros cardiacos. A menudo, estos pacientes presentan
un historial de episodios similares, lo que dificulta la identificacion precisa de la causa subyacente
del paro actual.

Ante un paciente con paro cardiaco, el enfermero de urgencias debe implementar un protocolo
sistematico de diagnoéstico diferencial. Este procedimiento implica la evaluacion exhaustiva de
diversos factores, incluyendo el historial clinico del paciente, las caracteristicas del paro cardiaco
actual, los hallazgos del examen fisico y la disponibilidad de estudios diagnosticos. El objetivo
principal es descartar sistematicamente las diversas causas posibles del paro cardiaco,

clasificandolas en dos categorias principales: causas cardiacas y causas no cardiacas.
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Los datos disponibles, tanto de paros cardiacos ocurridos dentro como fuera del hospital, revelan
que las causas cardiacas son las mas comunes, abarcando un rango amplio de etiologias, como
arritmias cardiacas, infarto agudo de miocardio y miocardiopatias. Sin embargo, es importante
destacar que las causas no cardiacas también representan un porcentaje significativo de los casos,
alcanzando hasta el 40% de los paros cardiacos registrados. Entre las causas no cardiacas mas
frecuentes se encuentran las relacionadas con problemas respiratorios, como obstruccion de las
vias respiratorias, tromboembolismo pulmonar y neumotérax (39).

La identificacion precisa de la causa del paro cardiaco es fundamental para la toma de decisiones
clinicas acertadas y la implementacion de un tratamiento adecuado. Un diagnostico erroneo puede
conducir a la iniciacion prematura o incorrecta de la reanimacion cardiopulmonar (RCP), lo que
podria ocasionar complicaciones innecesarias como fracturas de costillas o la exacerbacion de la
condicidn subyacente. Por lo tanto, el diagndstico diferencial meticuloso es crucial para optimizar
la atencion del paciente y maximizar las posibilidades de supervivencia.

El proceso de diagnéstico diferencial en paros cardiacos presenta limitaciones inherentes,
principalmente debido a la naturaleza urgente del entorno y la potencial falta de acceso a pruebas
diagnosticas exhaustivas. En estos casos, el enfermero de urgencias debe basarse en una
combinacion de estrategias para superar los desafios diagnosticos:

Revision Exhaustiva del Historial Clinico: El historial del paciente proporciona informacion
valiosa sobre factores de riesgo cardiacos, enfermedades preexistentes, episodios previos de paro
cardiaco y medicamentos en curso.

Examen Fisico Detallado: El examen fisico meticuloso del paciente permite identificar signos
clinicos que puedan orientar hacia la causa del paro cardiaco, como soplos cardiacos, distension

venosa yugular, signos de obstruccion respiratoria o alteraciones neurologicas.
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Consulta de Estudios Diagndsticos Preexistentes: En caso de que el paciente haya sido sometido a
estudios diagnosticos previos, como electrocardiogramas, radiografias de térax o estudios de
imagenologia cardiaca, la revision de estos resultados puede aportar informacion crucial para el
diagnostico diferencial.
El enfermero de urgencias se encuentra en una posicion desafiante, donde la necesidad de iniciar
la RCP de manera oportuna para salvar la vida del paciente se contrapone a la importancia de
realizar un diagnodstico preciso para evitar complicaciones innecesarias. En este contexto, la
experiencia, el conocimiento y la habilidad del enfermero son fundamentales para navegar entre
la urgencia y la precision, buscando siempre el mejor camino para la recuperacion del paciente.
Un enfoque meticuloso y sistematico al diagnoéstico diferencial es esencial para optimizar la
atencion integral del paciente que ha sufrido un paro cardiaco, maximizando las posibilidades de
supervivencia y mejorando los resultados clinicos a largo plazo (40).

Teoria de enfermeria relacionada con el conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar
La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson se basa en la importancia que la teoria otorga
al cuidado integral del paciente, que va mas alla de la intervencion técnica. Watson enfatiza que el
cuidado debe ser una préctica centrada en el ser humano, lo que incluye aspectos emocionales,
psicologicos y espirituales del paciente. En este contexto, el conocimiento sobre RCP no solo debe
limitarse a la habilidad técnica de realizar maniobras de reanimacion, sino también a la capacidad
del enfermero de aplicar este conocimiento con empatia y compasion, aspectos fundamentales de
la atencion humanizada.
Watson también plantea que el cuidado debe ser una experiencia relacional, en la cual el

profesional de salud no se ve como un simple ejecutante de procedimientos, sino como un ser
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capaz de ofrecer apoyo emocional y afectivo. Asi, el conocimiento sobre RCP se conecta con la
capacidad del enfermero para actuar con serenidad, asegurando que el paciente reciba no solo una
atencion adecuada a nivel fisico, sino también emocional. Este enfoque permite que el enfermero,
al enfrentar situaciones criticas como un paro cardiorrespiratorio, se enfoque en el bienestar
integral del paciente, manteniendo un equilibrio entre la eficacia técnica y la calidad del cuidado
humanizado.

Finalmente, la teoria del cuidado humanizado subraya la necesidad de promover un ambiente de
respeto y dignidad en cada interaccion. El conocimiento sobre RCP, al estar acompafiado de una
profunda comprension de la importancia de la intervencion temprana, también debe tener en cuenta
el contexto de la persona que estd siendo atendida. Los enfermeros, al dominar la RCP, no solo
actian en funcion de un protocolo técnico, sino que también deben ser conscientes de la
experiencia del paciente y de los familiares presentes, asegurando una atencion que sea a la vez
eficiente y respetuosa de la dignidad humana. Asi, la teoria de Watson refuerza la importancia de
aplicar el conocimiento técnico con una vision holistica del paciente, integrando los principios del

cuidado humanizado.

2.2.2 Variable 2: Practica sobre reanimacion cardiopulmonar

Conceptualizacion de la variable practica sobre reanimacion cardiopulmonar

La Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) constituye una intervencion fundamental en el &mbito de
la atencion médica de emergencia, dirigida a restaurar la circulacion sanguinea y la respiracion
espontanea en individuos que han sufrido un paro cardiaco o respiratorio. Su implementacion
oportuna y efectiva por parte de personal entrenado puede aumentar significativamente las

probabilidades de supervivencia del paciente (41).
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La RCP no se limita a la aplicacion de técnicas aisladas, sino que abarca un enfoque integral que
involucra la evaluacion, el reconocimiento temprano, la toma de decisiones oportunas y el trabajo
en equipo coordinado. La implementacion exitosa de la RCP por parte de personal debidamente
capacitado y actualizado en las tltimas guias de la American Heart Association (AHA) y el
European Resuscitation Council (ERC) puede aumentar significativamente las posibilidades de
supervivencia del paciente que ha sufrido un paro cardiaco o respiratorio. La Reanimacion
Cardiopulmonar representa una intervencion crucial en el contexto de la atenciéon médica de
emergencia, con el potencial de salvar vidas y mejorar los resultados clinicos de pacientes que han
sufrido un paro cardiaco o respiratorio. Un enfoque integral basado en evidencia, que incluya la
aplicacion de técnicas estandarizadas, el desarrollo de habilidades adicionales y un trabajo en
equipo efectivo, es fundamental para optimizar la practica de la RCP y maximizar las posibilidades

de supervivencia del paciente (42).

Teorias de practica sobre reanimacion cardiopulmonar

Teoria del ABC (Aire, Respiracion, Compresiones) de Reanimacion Cardiopulmonar: Esta teoria,
desarrollada por Peter Safar en la década de 1950, establece un enfoque secuencial para la
reanimacion cardiopulmonar: primero se asegura una via aérea abierta (Aire), luego se procede a
dar respiraciones de rescate (Respiracion) y, finalmente, se aplican compresiones toracicas
(Compresiones). Esta secuencia se conocidé como "ABC" y fue fundamental en el desarrollo de los

procedimientos de RCP (43).

Teoria de la Cadena de Supervivencia: Propuesta por Mickey Eisenberg en la década de 1980, esta
teoria describe una serie de acciones criticas que deben realizarse en una secuencia especifica para

aumentar la probabilidad de supervivencia en un paro cardiaco. Los eslabones de la cadena



23

incluyen: reconocimiento temprano y activacion del sistema de emergencias, RCP de alta calidad,

desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado y cuidados post-resucitacion (44).

Teoria de la Carga Hemodindmica de las Compresiones: Esta teoria, desarrollada por E. Paul Pepe
y otros investigadores, estudia el impacto de las compresiones toracicas en la circulacién sanguinea
durante la RCP. Sugiere que la adecuada aplicacion de las compresiones, incluyendo su frecuencia,
profundidad y calidad, es clave para mantener la perfusion de los drganos vitales y, por fin,

aumentar las posibilidades de sobrevivir a un paro cardiaco (45).

Evolucion historica

Durante los siglos XVIII y XIX, se experimentd con las primeras formas de desfibrilacion
utilizando descargas eléctricas en animales, sentando las bases para el desarrollo futuro en este
campo. Ademas, en esta época, comenzo a recomendarse la respiracion boca a boca para tratar

situaciones de ahogamiento y asfixia.

En la década de 1950, Peter Safar y James Jude marcaron un hito al desarrollar técnicas de
ventilacion boca a boca y compresiones toracicas, respectivamente, lo que dio lugar al nacimiento
de la RCP tal como la conocemos hoy. Safar y Jude publicaron un articulo en 1960 sobre la
efectividad de la combinacion de RCP con ventilacion artificial, lo que fue fundamental para la

evolucion de la préctica.

A partir de la década de 1960, se inici0 la ensefianza formal de RCP a través de organizaciones
como la Cruz Roja y la AHA, promoviendo la capacitacion masiva de profesionales de la salud y
del publico en general en estas técnicas. En los afios 1970, los desfibriladores externos se volvieron

mas comunes y accesibles para su uso en hospitales. Asimismo, durante este periodo, surgi6 el
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concepto de cadena de supervivencia, que destacaba la importancia de una respuesta rapida en

casos de paro cardiaco.

En los afios 1980, se comenzo a implementar desfibriladores externos automaticos (DEA) en areas
publicas, facilitando su uso en situaciones de emergencia. En esta misma década, se llevaron a
cabo estudios que demostraron la importancia de la calidad de la RCP para mejorar las tasas de

supervivencia.

A partir de los afios 1990, se reviso la técnica de RCP para hacerla més accesible al publico en
general, enfatizando la importancia de las compresiones toracicas. Ademas, los protocolos de RCP
fueron estandarizados a nivel internacional gracias a la publicacion de las primeras directrices del

Consejo Europeo de Resucitacion (ERC).

En los afios 2000, se priorizé el enfoque en las compresiones toracicas sobre las ventilaciones y se
introdujo la secuencia CAB (compresiones, apertura de via aérea, respiraciones). Asimismo, se

promovio la amplia distribucion de DEA en lugares publicos, asi como la capacitacion en su uso.

Durante los afios 2010, se introdujeron dispositivos que brindan retroalimentacion en tiempo real
durante la RCP, mejorando la calidad de las compresiones y las ventilaciones. Ademas, se continud
promoviendo la importancia de un RCP de alta calidad, incluyendo una frecuencia y profundidad

adecuadas de las compresiones toracicas.

Finalmente, desde 2020 hasta la actualidad, se han desarrollado tecnologias avanzadas como la
RCP asistida por dispositivos mecénicos, lo que ha mejorado significativamente la eficiencia de
las compresiones. Ademads, las directrices de RCP se actualizan periddicamente en base a

investigaciones recientes, proporcionando recomendaciones claras para la practica clinica actual.
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Principales autores y precursores de los conceptos modernos de la practica sobre

reanimacion cardiopulmonar

Pedro Safar es conocido como el "padre de la RCP" gracias a sus aportes innovadores en técnicas
de ventilacion boca a boca y RCP. Su desarrollo del ABC (via aérea, respiracion, compresiones)
desarroll6 un enfoque sistematico para la reanimacion de pacientes. Ademas, Safar fue pionero en
la investigacion sobre cuidados post-resucitacion y complementario un papel crucial en la difusion

de la formacidén en RCP a nivel internacional.

James Jude, por su parte, colabord con Safar y Kouwenhoven para perfeccionar la técnica de
compresiones toracicas, lo cual fue fundamental para crear el concepto moderno de RCP que
combina las compresiones con las ventilaciones. Su enfoque visionario ha salvado muchas vidas

en situaciones de emergencia (46).

William B. Kouwenhoven, ingeniero biomédico, desarroll6 el primer desfibrilador externo y fue
pionero en la aplicacion de compresiones toracicas en RCP. Sus investigaciones fueron esenciales
para el desarrollo del procedimiento moderno de RCP y sentaron las bases para la adopcion

generalizada de la desfibrilacién en emergencias cardiacas (47).

Finalmente, Guy Knickerbocker trabajé6 junto a Kouwenhoven en investigaciones sobre
compresiones tordcicas y desfibrilacion. Sus aportaciones consolidaron la eficacia de las
compresiones como parte central de la RCP, fortaleciendo las practicas y protocolos que siguen

vigentes hoy en dia (48).

Caracteristicas de la practica sobre reanimacion cardiopulmonar

En el contexto de la atencion médica de emergencia, la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

emerge como una intervencion crucial para preservar la vida de pacientes que han sufrido un paro
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cardiaco o respiratorio. El personal de enfermeria, debidamente capacitado y actualizado en los
protocolos y técnicas mas recientes, desempefia un rol fundamental en la supervivencia del
paciente. A continuacion, se presenta una descripcion detallada y sistematica de los pasos clave
para una RCP efectiva, basada en las ultimas guias de la AHA y el European Resuscitation Council

(ERC) (49):

Paso 1: Golpe Precordial

En el caso de presenciar un paro cardiaco, la enfermera puede aplicar un golpe precordial con el
objetivo de transmitir energia al corazon. Este golpe tnico y rapido, utilizando la parte blanda del
puiio desde una altura de 20 a 30 cm, puede potencialmente reestablecer el ritmo cardiaco si se
realiza dentro de los primeros 30 segundos. Es fundamental destacar que este procedimiento es
similar a una desfibrilacion de baja energia y debe ser ejecutado exclusivamente por personal

debidamente calificado, siguiendo los protocolos establecidos por la AHA y el ERC.

Paso 2: RCP Inmediata y Administracion de Oxigeno

Ante un evento cardiaco, la RCP debe iniciarse de forma inmediata y continuar sin interrupciones
hasta que se disponga de un desfibrilador o se logre el control de las vias respiratorias y una
ventilacion adecuada. Para una dptima oxigenacion del paciente, se recomienda la administracion
inmediata de oxigeno al 100%, siguiendo las pautas establecidas en los protocolos de RCP

avanzados.

Paso 3: Preparacion para la Desfibrilacion y Colocacion Correcta de Electrodos

La enfermera debe estar preparada para utilizar el desfibrilador y monitorear el ritmo cardiaco del
paciente, siguiendo los protocolos de desfibrilacion establecidos por la AHA y el ERC. Los

electrodos deben colocarse correctamente en el paciente para garantizar una desfibrilacion
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efectiva: uno a la derecha del esternén, debajo de la clavicula, y el otro en el quinto espacio
intercostal izquierdo. Esta colocacion precisa, de acuerdo con las recomendaciones de la AHA y

el ERC, evita demoras en el tratamiento y optimiza las posibilidades de éxito de la desfibrilacion.

Paso 4: Evaluacion del Ritmo Cardiaco y Deteccion de Ritmos Desfibrilables

La enfermera debe evaluar rapidamente el ritmo cardiaco del paciente, utilizando un monitor
desfibrilador o un monitor cardiaco, siguiendo los protocolos de interpretacion de
electrocardiogramas establecidos por la AHA y el ERC. Los ritmos que pueden requerir
desfibrilacion, segun las guias de la AHA y el ERC, son la fibrilacion ventricular y la taquicardia
ventricular sin pulso. La identificacion precisa del ritmo cardiaco es crucial para determinar la

intervencion terapéutica adecuada y maximizar las posibilidades de supervivencia del paciente.

Paso 5: Abordaje de Causas Tratables del Paro Cardiaco

Es crucial identificar y abordar las causas tratables del paro cardiaco, las cuales se agrupan en dos
categorias: las 4H (hipoxia, hipovolemia, alteraciones de potasio y temperatura) y las 4T
(neumotorax, taponamiento pericardico, toxicidad de medicamentos y tromboembolismo
pulmonar). El abordaje oportuno de estas causas tratables, siguiendo los protocolos establecidos
por la AHA y el ERC, puede mejorar significativamente el prondstico del paciente y aumentar las

posibilidades de éxito de la reanimacion.

Paso 6: Desfibrilacion Oportuna y Monitoreo Continuo

En caso de ritmos cardiacos anormales que requieren desfibrilacion, la aplicacion inmediata de
descargas eléctricas es fundamental para la supervivencia del paciente. La efectividad de la
desfibrilacion depende del tiempo transcurrido entre el paro cardiaco y la primera descarga, segun

las guias de la AHA y el ERC. Los mejores resultados se obtienen cuando la desfibrilacion se
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realiza en el primer o segundo minuto, ya que después del cuarto minuto, la acidosis metabolica y
la hipoxia disminuyen considerablemente su eficacia. La enfermera debe seguir los protocolos de
desfibrilacion establecidos por la AHA y el ERC, y monitorear continuamente el ritmo cardiaco
del paciente para evaluar la respuesta a las descargas eléctricas y determinar la necesidad de

desfibrilaciones adicionales.

La RCP, cuando se realiza de manera adecuada y siguiendo los protocolos y técnicas mas recientes
de la AHA y el ERC por personal de enfermeria entrenado y actualizado, puede aumentar

significativamente las posibilidades de supervivencia de un paciente (50).

Instrumentos para medir y evaluar la practica sobre reanimacion cardiopulmonar

El instrumento que se utilizara para medir a la variable, tiene como titulo: “Guia de observacion
de practica sobre reanimacion cardiopulmonar”, fue creado y validado por Diaz Mariluz, Gallardo
Mayra y Mamani Roxana. durante el afio 2015, en Lima. De tal manera que, esta midiendo a la
variable en tres niveles: alto, moderada y bajo. Manteniendo una confiabilidad en los datos, de
manera que estd compuesto por cuadro dimensiones: Manejo de la via aérea, Manejo de la
ventilacion, Manejo de la circulacion y Diagnostico diferencial. Esta constituido por 22 items, cada
uno de sus items estan siendo valorados de manera dicotdmica, desde un valor de 1 correcta y 0 si

es incorrecta.

Dimensiones de la Practica sobre reanimacion cardiopulmonar

a. Dimension manejo de la via aérea
En el contexto de la atencion médica de emergencia, la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) se
erige como una intervencion crucial para preservar la vida de pacientes que han sufrido un paro

cardiaco o respiratorio. El personal de enfermeria, debidamente capacitado y actualizado en los
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protocolos y técnicas mas recientes, desempefia un rol fundamental en la supervivencia del
paciente. La Dimension Manejo de la Via Aérea emerge como un componente esencial dentro de
la RCP, englobando un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que el personal de
enfermeria debe poseer y aplicar de manera efectiva para establecer, mantener y asegurar una via
aérea permeable, garantizando asi la oxigenacion adecuada de los 6rganos vitales.

Evaluacion precisa de la via aérea: El personal de enfermeria debe realizar una evaluacion inicial
rapida y precisa de la via aérea del paciente, siguiendo protocolos establecidos por organizaciones
de referencia como la American Heart Association (AHA) y el European Resuscitation Council
(ERC). Esta evaluacion debe incluir la inspeccion visual de la boca y la faringe, la auscultacion de
los ruidos respiratorios y la valoracion del estado de conciencia y las caracteristicas respiratorias
del paciente.

Apertura y mantenimiento de la via aérea permeable: Basindose en la evaluacion inicial, el
personal de enfermeria debe aplicar las maniobras adecuadas para abrir y mantener una via aérea
permeable, siguiendo los protocolos establecidos por la AHA y el ERC. Estas maniobras pueden
incluir la elevacion del mentdn, la técnica de traccion mandibular o el uso de dispositivos como
canulas orofaringeas o nasofaringeas.

Ventilacion artificial efectiva: En caso de apnea o respiracion inadecuada, el personal de
enfermeria debe iniciar la ventilacion artificial de forma inmediata y efectiva, siguiendo los
protocolos establecidos por la AHA y el ERC. Las técnicas de ventilacion artificial pueden incluir
respiraciones boca a boca o el uso de una bolsa-valvula-mascara (BVM), asegurando un volumen
y una frecuencia adecuados para oxigenar correctamente los pulmones del paciente.

Monitoreo continuo y evaluacion de la ventilacion: Es fundamental que el personal de enfermeria

realice un monitoreo continuo de la efectividad de la ventilacion artificial, observando el
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movimiento del térax del paciente, verificando la presencia de pulso y auscultando los ruidos
respiratorios. Este monitoreo continuo permite identificar posibles complicaciones como
hiperventilacion, hipoventilacion o desaturacion de oxigeno, y realizar los ajustes necesarios en la
técnica de ventilacion para mantener una oxigenacion adecuada.

Utilizacion de Dispositivos de Ayuda Avanzada: En situaciones donde la apertura manual de la
via aérea o la ventilacion artificial mediante técnicas basicas sean insuficientes, el personal de
enfermeria debe estar capacitado para utilizar dispositivos de ayuda avanzada como maéscaras
laringeas o tubos endotraqueales, siguiendo los protocolos establecidos por la AHA y el ERC y
bajo supervision médica.

Actualizacion constante y adherencia a las Guias de RCP: El manejo de la via aérea en la RCP es
un campo en constante evolucion, por lo que el personal de enfermeria debe mantener un
compromiso con la actualizacion continua de sus conocimientos y habilidades. La participacion
en cursos de capacitacion, la revision periodica de protocolos y la adherencia a las Gltimas guias
de RCP de organizaciones como la AHA y el ERC son esenciales para garantizar la aplicacion de
las técnicas mas efectivas y seguras en la atencion de pacientes que han sufrido un paro cardiaco
o respiratorio.

Para Enfermeros representa un pilar fundamental en la atencion integral y oportuna de pacientes
en situacion de paro cardiaco o respiratorio. El dominio de estas competencias por parte del
personal de enfermeria, basado en un enfoque integral, técnico y basado en evidencia, es crucial
para aumentar las posibilidades de supervivencia del paciente y contribuir a un desenlace favorable
en estas situaciones de emergencia. La accion rapida, la capacitacion adecuada y el trabajo en

equipo son esenciales para salvar vidas en estas situaciones criticas (51).
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b. Dimension manejo de la ventilacion
La dimension de manejo de la ventilacion en la reanimacion cardiopulmonar (RCP) realizada por
enfermeros se refiere a las competencias y habilidades necesarias para garantizar una ventilacion
efectiva durante la RCP. Esta dimension abarca tanto el conocimiento tedrico como la destreza
practica en técnicas que aseguran que el paciente reciba la cantidad adecuada de oxigeno durante
un paro cardiaco. Una ventilacion adecuada es esencial para mantener la oxigenacion de los tejidos
vitales y mejorar las probabilidades de supervivencia y recuperacion neuroldgica.
En primer lugar, el manejo de la ventilacion incluye el uso adecuado de dispositivos de ventilacion,
como las mascaras de bolsa-valvula (ambt) y las mascaras faciales con reservorio de oxigeno. Los
enfermeros deben ser capaces de seleccionar y aplicar correctamente estos dispositivos para
asegurar que el aire administrado sea suficiente y llegue de manera efectiva a los pulmones del
paciente. La correcta aplicacion de estos dispositivos minimiza el riesgo de insuflacion géstrica y
maximiza la eficacia de la ventilacion.
Ademas, esta dimension abarca la capacidad de mantener la via aérea despejada. Esto puede incluir
maniobras como la elevacion del mentén y la traccion mandibular, asi como la insercion de
dispositivos avanzados para el manejo de la via aérea, como las canulas orofaringeas y
nasofaringeas. Mantener la via aérea abierta es fundamental para que la ventilacion sea efectiva y
no haya obstrucciones que impidan el flujo de aire hacia los pulmones.
La evaluacion continua de la eficacia de la ventilacion es otra parte critica del manejo de la
ventilacion. Los enfermeros deben ser capaces de monitorear signos de ventilacion efectiva, como
la adecuada expansion toracica y la oxigenacion sanguinea mediante pulsioximetria. La habilidad
para interpretar estos signos y ajustar la técnica de ventilacion en consecuencia es crucial para

asegurar que el paciente reciba el maximo beneficio de la RCP.
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Otro aspecto importante del manejo de la ventilacion es la coordinacion con las compresiones
toracicas. Los enfermeros deben saber como sincronizar las ventilaciones con las compresiones
para maximizar el flujo sanguineo y la oxigenacion. En situaciones de RCP con multiples
reanimadores, esta coordinacidn es aiin mas crucial para asegurar que las intervenciones se realicen
de manera efectiva y sin interrupciones innecesarias en las compresiones.
Finalmente, la dimension del manejo de la ventilacion incluye el conocimiento de cuando y como
ajustar las intervenciones segln la respuesta del paciente y las guias de reanimacion actualizadas.
Esto implica estar al dia con las ultimas recomendaciones y ser capaz de aplicar esta informacion
en situaciones de emergencia. La formacion continua y la practica regular son esenciales para
mantener estas habilidades criticas al mas alto nivel, asegurando que los enfermeros estén
preparados para manejar eficazmente la ventilacion en cualquier situacion de paro cardiaco (52).
c. Dimension manejo de la circulacion
En el ambito critico de la Reanimaciéon Cardiopulmonar (RCP), la Dimension Manejo de la
Circulacién emerge como un componente fundamental para la supervivencia del paciente que ha
sufrido un paro cardiaco o respiratorio. Esta dimension engloba un conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que el personal de enfermeria debe poseer y aplicar de manera efectiva para
restaurar y mantener una circulacion sanguinea adecuada, garantizando asi el suministro vital de
oxigeno y nutrientes a los 6rganos vitales.
Evaluacion Inmediata y Precisa del Sistema Circulatorio: El personal de enfermeria debe actuar
con celeridad y precision para evaluar el estado del sistema circulatorio del paciente, siguiendo
protocolos establecidos por organizaciones de referencia como la American Heart Association
(AHA) y el European Resuscitation Council (ERC). Esta evaluacion inicial debe incluir la

palpacion del pulso carotideo, la valoracion del estado de conciencia, la observacion del color de
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la piel y la auscultacion de los ruidos cardiacos. La informacion obtenida en esta evaluacion inicial
permite determinar la presencia o ausencia de circulacion y la gravedad del cuadro clinico, guiando
las acciones posteriores.

Compresiones Toracicas de Alta Calidad: Un Pilar Fundamental para la Perfusion Cerebral y
Visceral: Las compresiones toracicas son esenciales para mantener la circulacién sanguinea
durante la RCP. El personal de enfermeria debe dominar la técnica de compresiones toracicas de
alta calidad, siguiendo las recomendaciones de la AHA y el ERC. Estas compresiones deben ser
profundas (al menos 5 cm), répidas (al menos 100 compresiones por minuto) y completas,
permitiendo la relajacion completa del toérax entre cada compresion. La aplicacion correcta de esta
técnica es crucial para generar un flujo sanguineo efectivo hacia el cerebro y los 6rganos vitales,
aumentando las posibilidades de supervivencia del paciente.

Ventilacion Efectiva Concurrente: Garantizando la Oxigenacion Adecuada para la Preservacion
Cerebral: La ventilacion artificial es otro pilar fundamental para mantener la oxigenacion de la
sangre durante la RCP. El personal de enfermeria debe realizar respiraciones artificiales de forma
efectiva, siguiendo las recomendaciones de la AHA y el ERC. Las respiraciones deben ser de
volumen adecuado, permitiendo la elevacion del torax del paciente, y deben proporcionarse a una
frecuencia adecuada (generalmente 10-12 respiraciones por minuto). La ventilacion efectiva
asegura que la sangre oxigenada llegue a los d6rganos vitales, previniendo el dafio cerebral y
aumentando las probabilidades de recuperacion del paciente.

Utilizacion de Dispositivos de Ayuda a la Circulacion: Cuando las Maniobras Manuales no Son
Suficientes para Mantener la Perfusion: En situaciones donde las compresiones torécicas y la
ventilacion artificial manuales no sean suficientes para mantener una circulaciéon adecuada, el

personal de enfermeria debe estar capacitado para utilizar dispositivos de ayuda a la circulacion
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como desfibriladores externos automaticos (DEA), bombas de balon intraadrtico (BIA) o
dispositivos de asistencia ventricular (DAV). El uso de estos dispositivos requiere un
entrenamiento especializado y debe realizarse siguiendo los protocolos establecidos y bajo
supervision médica. Estos dispositivos pueden ser cruciales para salvar vidas en pacientes que no
responden a las maniobras basicas de RCP.
Monitoreo Continuo de los Signos Vitales: Evaluando la Respuesta a las Maniobras y Guiando
Ajustes: El monitoreo continuo de los signos vitales es esencial para evaluar la efectividad de las
maniobras de reanimacion y detectar posibles complicaciones. El personal de enfermeria debe
monitorizar la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la saturaciéon de oxigeno y el estado
neuroldgico del paciente de forma regular. La informacion obtenida del monitoreo permite realizar
ajustes en las técnicas de reanimacion seglin sea necesario, optimizando la atencion del paciente y
aumentando sus probabilidades de supervivencia.
Documentacion Detallada de las Intervenciones: Un Registro Crucial para la Mejora Continua:
Registrar de manera clara, precisa y completa todas las intervenciones realizadas durante la RCP
es fundamental para la atencion del paciente y para la evaluacion posterior del proceso de
reanimacion. El personal de enfermeria debe documentar la hora de inicio de la RCP, las técnicas
utilizadas, los medicamentos administrados, los resultados obtenidos y cualquier otra informacion
relevante. La documentacion adecuada facilita la comunicacion entre los profesionales de la salud,
permite un analisis critico de las acciones realizadas y contribuye a mejorar las practicas de
reanimacioén en el futuro (53).

d. Dimension diagnostico diferencial
En el contexto de la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), la Dimension Diagndstico Diferencial

emerge como una pieza fundamental para la atencion integral del paciente que ha sufrido un paro
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cardiaco o respiratorio. Esta dimension engloba un conjunto de habilidades, conocimientos y
actitudes que el personal de enfermeria debe poseer y aplicar de manera efectiva para identificar
la causa subyacente del paro, estableciendo un diagnostico preciso y guiando las intervenciones
terapéuticas adecuadas (54).

Recopilacion Minuciosa y Sistematica de Informacion: El personal de enfermeria debe realizar
una recoleccion meticulosa y sistematica de datos clinicos, siguiendo un enfoque metodolégico
riguroso. Esto incluye la obtencion de la historia clinica del paciente, la valoracion de los signos y
sintomas presentes al momento del paro, la revision de antecedentes médicos y medicamentos
habituales, y la indagacion sobre las circunstancias en las que se produjo el evento. La informacion
obtenida de esta evaluacion inicial constituye la base fundamental para establecer un diagnostico
diferencial preciso.

Evaluacion Fisica Completa y Orientada: La realizacion de una evaluacion fisica completa y
orientada a la identificacion de posibles signos clinicos que puedan indicar la causa del paro es
esencial. Esta evaluacion debe incluir la inspeccion general del paciente, la valoracion de los signos
vitales, la auscultacion cardiaca y pulmonar, la exploracion neurologica y la evaluacion de la piel.
Un examen fisico completo y sistematico puede revelar pistas importantes sobre la etiologia del
paro, permitiendo un enfoque diagndstico mas preciso.

Interpretacion Adecuada de Pruebas Diagnosticas: El personal de enfermeria debe poseer la
capacidad de interpretar de manera adecuada los resultados de las pruebas diagnodsticas realizadas,
como electrocardiograma (ECG), andlisis de gases arteriales, radiografia de torax y estudios de
laboratorio. La correcta interpretacion de estas pruebas permite confirmar o descartar posibles

causas del paro y orientar el diagndstico diferencial hacia la etiologia mas probable.
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Consideracion de Factores de Riesgo Cardiovascular: La identificacion de factores de riesgo
cardiovascular en el paciente, como enfermedad coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, tabaquismo y consumo de sustancias psicoactivas, es fundamental para establecer
un diagnostico diferencial preciso. Estos factores de riesgo aumentan la probabilidad de sufrir un
paro cardiaco y deben ser considerados en la evaluacion del paciente, permitiendo un enfoque
diagnostico mas completo.
Comunicaciéon Interprofesional Efectiva: El personal de enfermeria debe mantener una
comunicacion interprofesional efectiva con el equipo médico a cargo del paciente, informando de
manera clara, precisa y oportuna sobre los datos clinicos obtenidos, los resultados de las pruebas
diagnosticas y las posibles causas del paro identificadas. Esta comunicacion fluida entre los
profesionales de la salud es esencial para tomar decisiones terapéuticas oportunas, optimizar la
atencion del paciente y aumentar las posibilidades de supervivencia.
Actualizacién Constante del Conocimiento: El campo de la reanimacion cardiopulmonar se
encuentra en constante evolucion, por lo que el personal de enfermeria debe mantener un
compromiso con la actualizacion continua de sus conocimientos sobre las causas de paro cardiaco,
los métodos de diagnostico diferencial y las ultimas estrategias de tratamiento. La participacion en
cursos de capacitacion, la revision de publicaciones cientificas y la asistencia a congresos y eventos
médicos son esenciales para mantenerse a la vanguardia en este campo, permitiendo un enfoque
diagndstico basado en las tltimas evidencias cientificas.

La Dimension Diagnostico Diferencial en la Practica de Reanimacion Cardiopulmonar para
Enfermeros representa un pilar fundamental en la atencion integral del paciente que ha sufrido un
paro cardiaco o respiratorio. El dominio de estas competencias por parte del personal de

enfermeria, basado en un enfoque metodologico, riguroso y basado en evidencias, es crucial para
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identificar la causa subyacente del paro de manera oportuna y precisa, guiando las intervenciones
terapéuticas adecuadas y aumentando las posibilidades de supervivencia del paciente. La accion
rapida, la capacitacion adecuada, el trabajo en equipo y la toma de decisiones basada en evidencia
son esenciales para salvar vidas en estas situaciones criticas (55).

Teoria del autocuidado de Orem

El andlisis de la practica de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) desde la perspectiva de la
enfermeria enfatiza la importancia de la evaluacion rapida de la condicion del paciente antes de
iniciar el procedimiento. La enfermera debe determinar cualquier causa subyacente del paro
cardiaco para tener una comprension clara de los cuidados especificos que se necesitaran después
de la reanimacion. Esta evaluacion inicial es crucial para el éxito del tratamiento y el cuidado

posterior del paciente (56).

Durante la reanimacion, la enfermera debe responder de manera 4gil a las necesidades inmediatas
del paciente para asegurar una circulacion y respiracion adecuadas. La intervencion efectiva en
este momento es vital para mantener la vida del paciente y evitar dafios cerebrales o
complicaciones adicionales. La habilidad de la enfermera para actuar con rapidez y precision es

fundamental para mejorar las posibilidades de supervivencia del paciente (57).

Ademas de la intervencion directa, la enfermera tiene un papel clave para capacitar a los familiares
y amigos del paciente en técnicas basicas de RCP mientras esperan la llegada de los servicios de
emergencia. Esta educacion puede marcar una gran diferencia en situaciones criticas, ya que
permite que los familiares asistan al paciente mientras se realiza la reanimacion, aumentando las
posibilidades de éxito. Después de una reanimacion exitosa, el papel de la enfermera no termina;
mas bien, se transforma en un papel de seguimiento y educacion continua. La enfermera debe

orientar al paciente sobre cambios en el estilo de vida, manejo de medicamentos y sefiales de
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advertencia de futuros episodios cardiacos. Esta labor educativa es esencial para prevenir futuros

incidentes y garantizar la recuperacion optima del paciente (58).

2.3.

2.3.1.

Hi:

Ho:

2.3.2.

Ho:

Ho:

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de
un Hospital Publico de Chincha, 2024.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de
un Hospital Publico de Chincha, 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de la via aérea con
la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un Hospital Publico de Chincha.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de la via aérea
con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un Hospital Publico de Chincha.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de la ventilacion
con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un Hospital Publico de Chincha.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de la

ventilacion con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de
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enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital Publico de Chincha.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién manejo de la circulacion
con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un Hospital Publico de Chincha.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon manejo de la
circulaciéon con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital Piblico de Chincha.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension diagndstico diferencial
con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un Hospital Publico de Chincha.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension diagndstico diferencial
con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia de un Hospital Publico de Chincha.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio que se empleard sera el método hipotético deductivo ya que parte de la
formulacion de hipotesis y utiliza la deduccion logica para validarlas. Se basa en la contrastacion
entre la teoria y la evidencia empirica, siguiendo un proceso riguroso que busca confirmar o refutar
las suposiciones iniciales (59).
3.2. Enfoque de la investigacion

El tipo de enfoque del presente estudio sera cuantitativo debido a que las variables de
estudios seran medidas de forma numérica, es decir que seran medibles a través de puntajes
obtenidos mediante la utilizacién de instrumentos para la debida recoleccion de informacion (60).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera de tipo aplicado, pues busca resolver problemas especificos
en la practica profesional mediante la aplicacion de conocimientos tedricos. Enfocado a generar
soluciones practicas y utiles para mejorar situaciones reales en el area de la salud (61).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion serd no experimental, es decir que la investigacion Ginicamente
evaluara, a ambas variables de estudios, es decir seran medidas en su ambiente natural sin
intervencion alguna o alteracion por parte del investigador. Asimismo, el estudio sera de corte
transversal, por lo tanto, el investigador recolectard la informacion deseada a través de sus
instrumentos disefiados para medir a cada variable de estudio, para lo cual solo se aplicara por
unica vez a la unidad de estudio (62).

El estudio sera correlacional: En estas investigaciones, se busca establecer una posible

relacion en dos o mas variable de estudio. De modo que en el estudio va a determinar una relacion
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entre dos variables de investigacion, a través de dos cuestionarios aplicados (63).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
El tamafio de la poblacion esta conformado por 87 profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital publico de Chincha.
Muestra
El tamafno de la muestra estd conformado por los 87 profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Publico de Chincha, pues al ser una poblacion pequena se
evaluaran a todos
Muestreo
El tipo de muestreo empleado es no probabilistico por conveniencia.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Deben estar laborando en el servicio de emergencia del hospital piblico de Chincha.
Deben tener disponibilidad para participar en el estudio.
Deben tener al menos 6 meses de experiencia laboral en el servicio de emergencia.
Enfermeros que deseen ser participes de manera voluntaria en la exploracion
Criterios de exclusion
Profesionales que se encuentren de licencia, vacaciones o permisos al momento de la
investigacion.
Profesionales que no puedan participar en el estudio por razones de salud, fisicas o
mentales.

Profesionales que no comprendan el idioma espafiol.



Los profesionales que se encuentren en situaciones de duelo o una enfermedad grave.
Los profesionales de enfermeria que no cumplan con la formacién y experiencia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

Variable 2: Practica sobre reanimacion cardiopulmonar

42



43

Escala
. Definicion Definicion ] . Escala de valorativa
Variables concentual operaci I Dimensiones Indicadores dicié
p peraciona mediciéon (niveles o
rangos)
Se  describe el | Sera medida mediante Manejo de la | Reconocimiento
L el cuestionario creado via aérea
entendimiento y la fdud Doy M Acciones
familiaridad de las | ¥ V311Gadopor L1az VL,
enfermeras con los | Gallardo M'y Mamani Lugar
procedimientos, R; de 20 pre.guntas,‘ de _ litati Alto
técnicas y normativas tipo dicotomico, Frecuencia Cualitativo
. i . 28 —
relacionadas con la | Siendo la  respuesta Profundidad Ordinal ( 40)
Conocimie | RCP. Este | correcta valorada con
nto sobre | conocimiento abarca 2 punto y si es| Manejodela | Complicaciones
reanimaci |l identificacion de incorrecta serd medida | ventilacion ‘ R . Medio
on sefiales y sintomas de | €0 1 punto. En 4 Consiste mpre
. dimensiones, manejo . correcta = 1 (13-27)
cardiopul | paro . . Obstruccion punto
monar | cardiorrespiratorio, de la via acrea, manejo
el manejo adecuado de .la ventilacion, Permeabilizacion Respuesta
de la via respiratoria, | MaN<JO de la Lesién cervical incorrecta = 0 Bajo
la  ejecucion  de 01'rcula01‘on y puntos - 12
compresi diagnostico . . (1-12)
presiones . : Manejo de la | Arteria
toracicas y d1fe?ren01al. .La circulacion
ventilaciones de | variable sera medida Esquema
en tres niveles, alto,
rescate? el empleo de dio v bat Tiempo
desfibriladores medio y bajo.
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externos automaticos Evaluacion
(DEA), y la
administracion ~ de
medicamentos
durante la
reanimacion,  entre Diagnostico | Exploracion
otros aspectos (14). diferencial '
Medicamentos
Vasopresina
Asistolia
Ventilaciones
Se describe la | Sera medida mediante Maflej O, dela | Respuesta Cualitativo Adecuada
2ot ejecucion de los | el cuestionario creado via acrea :
Practica d Emergencia _ (23 -44)
sobre procedimientos, y validado por Diaz M, Ordinal
reanimaci | técnicas y protocolos | Gallardo M y Mamani Pulso
on asociados con la | R; de 22 preguntas, de Chest
cardiopul reanimacion tipo dicotomico, Respuesta
monar cardiopulmonar siendo la respuesta es Compresiones correcta =1 Inadecuada
(RCP) por parte del | realizado punto
correctamente sera Via aérea (1-22)

personal de
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enfermeria  durante
emergencias
médicas. Esta
variable engloba la
destreza y habilidad
de las enfermeras
para llevar a cabo la
identificacion precisa
de los sintomas y
senales de paro
cardiorrespiratorio,
el manejo apropiado
de la via aérea, la

realizacion de
compresiones
toracicas y
ventilaciones de
rescate, el uso
correcto de
desfibriladores

externos automaticos
(DEA), y la
administracion  de
medicamentos

durante la RCP, entre
otros aspectos
practicos (16).

valorada con 2 punto y
st es realizado
incorrectamente  sera
valorada con 1 punto.
En 4 dimensiones,
manejo de la via aérea,
manejo de la
ventilacion, manejo de

la  circulacion vy

diagndstico
diferencial. La
variable sera medida
en dos niveles,
adecuado e
inadecuado.

Manejo de la
ventilacion

Respuesta
Emergencia
Pulso

Chest
Compresiones

Via aérea

Manejo de la
circulacion

Zona

Reinicio

Via aérea

Farmacos

Adrenalina

Diagnostico
diferencial

Causas

Reinicio

Circulacion

Monitoreo

Respuesta
incorrecta =0
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica a utilizar para recopilar datos sera la encuesta, que implica el uso de
herramientas de recoleccion de datos a través de preguntas disenadas para obtener informacion de
una muestra especifica (62).

Asimismo, se empleara la observacion como técnica. La observacion es un método para
recopilar datos que implica observar y documentar de manera sistematica el comportamiento, las
acciones y las caracteristicas de personas, objetos o eventos en su contexto natural (62).

En cuanto a los instrumentos, se utilizara el cuestionario y la guia de observacion.

El cuestionario se empleara con el proposito de las respuestas de los participantes, siendo
una herramienta utilizada en contextos sociales para abordar cuestiones relacionadas con una o
varias variables a evaluar. De esta manera, se considera una fuente confiable de informacion para
la investigacion (64).

Una guia de observacion es una herramienta para recopilar datos que incluye una lista de
aspectos o categorias especificas previamente establecidas que deben observarse y anotarse

durante el proceso de observacion (64).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

El nombre del instrumento es Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar y se utilizara para medir a la variable; fue creado y validado por Diaz Mariluz,
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Gallardo Mayra y Mamani Roxana el 2015 en Lima (16). De tal manera que, esta midiendo a la
variable en tres niveles: alto, moderada y bajo. Estd compuesto por cuadro dimensiones: Manejo
de la via aérea (Del 01 al 05), Manejo de la ventilacion (Del 06 al 10), Manejo de la circulacion
(Del 11 al 15) y Diagnostico diferencial (Del 16 al 20). Esté constituido por 20 items, cada uno de
sus items estan siendo valorados desde un valor de 1 punto para la respuesta correcta y 0 puntos si
es incorrecta. La aplicacion del instrumento serd de forma individual y presencial y el tiempo de
duracion sera de 15 minutos aproximadamente.

Instrumento de la variable 2

El instrumento que se utilizara para medir a la variable, fue creado y validado por Diaz
Mariluz, Gallardo Mayra y Mamani Roxana el 2015 (16). De tal manera que, estd midiendo a la
variable en tres niveles: alto, moderada y bajo. Estd compuesto por cuadro dimensiones: Manejo
de la via aérea (Del 01 al 06), Manejo de la ventilacion (Del 07 al 12), Manejo de la circulacion
(Del 13 al 17) y Diagnéstico diferencial (Del 18 al 22). Esté constituido por 22 items, cada uno de
sus items estdn siendo valorados de manera dicotomica, desde un valor de 1 correcta y O si es
incorrecta. La aplicacion del instrumento serd de forma individual y presencial y el tiempo de

duracion sera de 15 minutos aproximadamente.

3.7.3. Validacion
La validacion de instrumentos de medicion es el proceso por el cual se verifica la precision
de los instrumentos usando diferentes métodos de investigacion e indices estadisticos. Esto
determina qué tan bien los instrumentos miden las variables que se supone que deben medir (65).
Instrumento de la variable 1

El instrumento sobre conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar de Diaz Mariluz,
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Gallardo Mayra y Mamani Roxana (2015), compuesto por 20 preguntas, fue sometido a una
validacion de criterio mediante la prueba de esfericidad de Bartlett. Esta arrojéo un valor de
p=0.035, lo que indica que las preguntas estan lo suficientemente relacionadas entre si.
Instrumento de la variable 2
El instrumento sobre practica sobre reanimacion cardiopulmonar de Diaz Mariluz, Gallardo
Mayra y Mamani Roxana (2015), compuesto por 22 preguntas, fue sometido a una validacién de
criterio mediante la prueba de esfericidad de Bartlett. Esta arrojé un valor de p=0.037, lo que indica

que los items estan lo suficientemente relacionadas entre si.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

La confiabilidad de los instrumentos se refiere a la constancia de una medida y se considera
un requisito importante para la validez de un cuestionario (66).

Las autoras llevaron a cabo una prueba piloto del instrumento para medir el conocimiento
en reanimacion cardiopulmonar. Esta prueba piloto generd datos que permitieron a las autoras
evaluar la confiabilidad del instrumento, la cual se midi6 con un alfa de Cronbach de 0.89 en el
afio 2015, logrando analizar que el instrumento es confiable y aplicable a la poblacion de estudio.

Instrumento de la variable 2

Las autoras llevaron a cabo una prueba piloto del instrumento para la practica variable de
reanimacion cardiopulmonar. Esta prueba piloto generd datos que permitieron a las autoras evaluar
la confiabilidad del instrumento, medida por un alfa de Cronbach de 0.87 en el afio 2015, logrando

analizar que el instrumento es confiable y aplicable a la poblacion de estudio.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente estudio aplicara ambos cuestionarios a la unidad de estudio, lo que permitira
que las dos variables sean medibles de forma cuantitativa, mediante el programa estadistico SPSS
version 25. En tal sentido, se procedera de la siguiente manera:

a) Creacion de la base de datos: Se disefara una base de datos en la cual se incluyan las
variables que se estdin midiendo en cada instrumento, tales como: edad, sexo, grado de instruccion,
entre otras. De esta manera, se podra organizar cada respuesta de los profesionales de enfermeria
(62).

b) Tabulacién: Se crearan las tablas de frecuencias de acuerdo con los objetivos planteados
en la investigacion, observando los porcentajes de cada variable.

c¢) Diseno de graficos: Se crearan graficos en relacion con las tablas de frecuencias, los
cuales seran presentados en forma de barras.

d) Interpretacion y andlisis de los resultados: El analisis estadistico se realizard mediante
el empleo de la estadistica descriptiva. En cuanto a la estadistica inferencial, se utilizara la prueba
de Kolmogoérov-Smirnov para analizar la normalidad de los datos, lo que permite verificar si una
variable se ajusta a una distribucién normal. Para la prueba de correlacion, se empleara el
coeficiente de correlacion de Spearman, un método efectivo para analizar la relacion entre
variables, especialmente si los datos no se ajustan a una distribucién normal (65).

e) Presentacion de resultados: Se presentaran las tablas y graficos de las variables medidas
mediante el programa estadistico, interpretando y analizando cada resultado.

3.9. Aspectos éticos
Sera tomado a consideracion lo sefialado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.



50

Autonomia. Bajo este principio, se procedera a realizar el cuestionario a los profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia. Para ello, ellos firmaran el consentimiento informado lo

cual faculta su participacion en el estudio.

Beneficencia. El principio se refiere a la importancia de sobre el conocimiento y correcto
practicas sobre la reanimacion cardiopulmonar, beneficio que se obtendra debido a que se puede
salvar distintas vidas en situaciones de emergencia; igualmente, beneficiara el trabajo de la

enfermera y del hospital brindando calidad en los cuidados.

No Maleficencia. Este principio consiste en no causar dafio a los pacientes que se
encuentren en cualquier situacion de riesgo. La rcp puede triplicar las probabilidades de

supervivencia en caso de paro cardiaco

Justicia. Por este principio, se evitara complicaciones, por cada minuto de retraso, la

posibilidad de reanimacion disminuye en un 10%



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024 2025
ACTIVIDADES

Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr.| May
Busqueda de la realidad problematica X
Identificacién de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco teorico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X

datos
Aspectos bioéticos X
M¢étodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracién de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X
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4.2. Presupuesto
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uNITARIO | CANTIDAD | oy
RECURSOS HUMANOS
Personal especializado en Bioestadistica ‘ s/. 700.00 1 s/. 700.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Recursos de almacenamiento: Archivadores s/. 15.00 2 s/. 30.00
Hoja tamafio carta s/. 0.10 100 s/. 10.00
Tinta para impresora s/. 89.00 3 s/. 267.00
Discos compactos s/. 2.00 s/. 6.00
Utensilios de escritura s/. 1.00 5 s/. 5.00
Boligrafos s/. 1.00 10 s/. 10.00
Maquina para grapar s/. 15.00 2 s/. 30.00
Clips s/. 15.00 s/. 15.00
Elementos para presentacion: Tableros de exhibicion s/. 20.00 2 s/. 40.00
SERVICIOS
Servicios de duplicacion: Fotocopias s/. 0.10 100 s/. 100.00
Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00
Conectividad a Internet s/. 70.00 5 s/. 350.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Gastos asociados a la movilidad y la utilizaciéon de computadoras $/.900.00
TOTAL s/.2519.00
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 01: Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

Estimada(o) profesional de enfermeria, los presentes instrumentos se realizan con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del profesional enfermero(a)
en reanimacion cardiopulmonar en el Servicio de Emergencia del Hospital Publico de Chincha,
2024; para la cual le pido su valiosa colaboracion en el estudio; asimismo, los instrumento son

anonimos por lo que se le pide la mayor sinceridad al responder las interrogantes presentes.

Instrucciones:

A continuacion, lea cuidadosamente cada uno de las preguntas y marque la repuesta que en su
opinion considere apropiada.

Datos generales:
Edad:

a) 25 a 29 afios
b) 30 a 39 afios
c) 40 a 49 afios
d) 50 a mas afos
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c¢) Conviviente
d) Separado(a)
Afos de experiencia en el Servicio de Emergencia:

a) Menos de 1 afio
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b) 1 a 5 afios

¢) 6 a 10 anos

d) Mas de 10 afos

Afos de experiencia en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora:
a) Menos de 1 ano

b) 1 a 5 afios

¢) 6 a 10 anos

d) Mas de 10 afios

Manejo de la via aérea

1. El Paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:
a) Ausencia de pulso y ausencia de respiratorio

b) Piel palida, fria y sudoracion

c) Cianosis central y periférica

d) Pérdida de conocimiento

2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, ciandtico y con apnea. El orden asertivo
de las acciones es:

a) BAC

b) ABC

c) CAC

d) CAB

3. El lugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas en adultos es:
a) 2 dedos debajo del apéndice xifoide

b) 3 dedos encima del apéndice xifoide

¢) 2 dedos encima del apéndice xifoide

d) En el centro del torax

4. La frecuencia de compresion en el adulto puede ser al menos:
a) 80/min

b) 100/min
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¢) 120/min

d) 150/min

5. La profundidad de las compresiones en el adulto es:
a)>2cm

b) >3 cm

c)>4cm

d)>5cm

Manejo de la ventilacion

6. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas de un RC'P inadecuado
es:

a) Neumotorax

b) Fractura costal

c¢) Laceracion hepatica

d) Laceracion esplénica

7. La Reanimacion cardiopulmonar consiste en:
a) Maniobras

b) Actividades

¢) Valoracion

d) Intervencion

8. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un paciente en paro:
a) Caida de la lengua

b) Alimento

c) Presencia de protesis

d) Secreciones

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

a) Colocacion de tubo orofaringeo
b) Maniobra “frente - menton"

c¢) Maniobra de "traccién o de empuje mandibular"
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d) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

10. En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea se realiza
mediante:

a) Hiperextension del cuello

b) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

c¢) Maniobra de "traccién o de empuje mandibular"
d) Colocacion de tubo orofaringeo

Manejo de la circulacion

11. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto en paro
cardiorrespiratorio es:

a) La arteria femoral

b) La arteria poplitea

c) La arteria carétida

d) La arteria braquial

12. El esquema de RCP en el adulto implica:

a) 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones

b) 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones

¢) 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones

d) 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones

13. Tiempo de ventilacion que se da en cada respiracion:

a) Maximo 1 segundo de duracion

b) Maximo 2 segundo de duracion

¢) Maximo 3 segundo de duracion

d) Mas de 3 segundos

14. Para asumir que la ventilacion boca-resucitador manual es Optima, usted evaluara:
a) El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
b) La disminucion de la cianosis distal

¢) El movimiento de expansion del torax

d) Retraccion de la pupila
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15. El error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro cardiaco:
a) No obtener acceso vascular.

b) Periodos prolongados sin ventilaciones

¢) No realizar la intubacion endotraqueal

d) Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas

Diagnostico diferencial

16. Ha intentado realizar la intubacion endotraqueal a un paciente con

paro respiratorio. Cuando inicia la ventilacion con presion positiva,

escucha un gorgoteo en el estdbmago del paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos respiratorios.
La onda de capnografia es nula o plana. ;Cudl de las siguientes es la explicacion mds probable de

estos resultados de exploracion?

a) Intubacion del esofago

b) Intubacién del bronquio principal izquierdo
¢) Intubacién del bronquio principal derecho
d) Neumotodrax a tension bilateral

17. Indique qué afirmacion es correcta respecto a la administracion de medicamentos por via IV
durante los intentos de reanimacion:

a) Administrar adrenalina por via intracardiaca si no se obtiene
acceso IV en un plazo de 3 minutos

b) Administrar medicacion IV a través de venas periféricas con un
bolo de liquidos

c¢) No administrar medicacion IV a través de venas centrales con
un bolo de liquidos

d) Administrar infusién continua de solucion salina normal
mezclada con bicarbonato sddico por via intravenosa durante la
RCP

18. Después de tratar a un paciente en paro cardiaco por FV persistente después 2 descargas,
considera la posibilidad de administrarle un antiarritmico por via ;Qué directriz de uso de
vasopresina es correcta?

a) Administrar 300mg de amiodarona
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b) La vasopresina tiene una semivida mas corta que la adrenalina

c¢) La vasopresina es una alternativa a la primera o la segunda dosis de adrenalina en el paro sin
pulso

d) Administrar vasopresina como agente vasopresor de primera linea para el shock clinico causado
por la hipovolemia

19. {Qué combinacién de dosis, farmaco se recomienda como tratamiento inicial para un paciente
en asistolia?

a) 0.5 mg de atropina por via [V
b) 3 mg de atropina por via [V

c¢) I mg de adrenalina por via IV
d) 3 mg de adrenalina por via IV

20. ;Qué¢ afirmacion describe correctamente las ventilaciones que se deben administrar después de
insertar el tubo ET; inflar el balon y verificar la posicion del tubo?

a) Administrar 1 ventilacion cada 6 - 8 segundos (de 8 a 10 ventilaciones por minuto) sin
interrumpir las compresiones toracicas

b) Administrar ventilaciones lo mas rapido posible siempre que se observe elevacion toracica con
cada respiracion

¢) Administrar ventilaciones con un volumen corriente de 3 a 5 ml/kg

d) Administrar ventilaciones con aire ambiente hasta que se haya descartado EPOC
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Instrucciones: Este formulario contiene varias preguntas relacionadas con la investigacion.

Manejo de la via aérea

Realiza
correctam
ente

Realiza
incorrectam
ente

Busca Respuesta. Golpea suavemente y pregunta en voz alta ;estd bien?, y
comprueba si hay movimiento toracico

Sistema de respuesta de Emergencia. Activa el sistema de respuesta a emergencia y
busca Desfibrilador Externo Automatizado (DEA). Pide al segiin reanimador que
active sistema de respuesta de emergencia y busque el DEA

Comprueba el PULSO (no mas de 10 segundos)

Desnuda el pecho del paciente y pone la mano en posicion para RCP

Administra el primer ciclo de compresiones al a frecuencia correcta

Comprueba permeabilidad de via aérea y realiza 2 ventilaciones de 1 segundo cada
una

Manejo de la ventilacién

Realiza
correctam
ente

Realiza
incorrectam
ente

Enciende DEA. Selecciona los parches adecuados y los coloca correctamente

Despeja al paciente antes de analizar el ritmo (comprobacion visual y verbal)

Despeja al paciente para administrar la descarga, pulsa el botéon descarga
(comprobacion visual y verbal: tiempo maximo desde la llegada del DEA de menos
de 45 segundos). En caso de uso de Desfibrilador Manuel. Monofasico se administra
300 a 360 J. Bifésico 120 a 200 J

Administra segundo ciclo de compresiones con las manos en posicion correcta

Realiza 2 ventilaciones (1 segundo cada una) con elevacion de toracica visible

DO = [t i [ D b

Aplica tercer ciclo de compresiones alcanzando una profundidad adecuada y una
expansion tordcica completa

Manejo de la circulacién

Realiza
correctam
ente

Realiza
incorrectam
ente

Despeja la zona antes de ANALIZAR Y APLICAR LA DESCARGA

Reinicia de inmediato la RCP tras la DESCARGA

Manejo correcto de la via aérea avanzado. Realiza intubacion endotraqueal o
aplica dispositivo supraglético

A=A =W~

Ciclos apropiados de administracion de farmacos compresion del ritmo. Descarga
RCP




Administra las dosis y los farmacos apropiados. Adrenalina Img cada 3 a Smin.
Amiodarona primera dosis 300mg. Segunda dosis 150mg
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Diagnostico diferencial

Realiza
correctam
ente

Realiza
incorrectam
ente

Expresa verbalmente las causas reversibles potenciales de la AESP Asistolia (Hy
D

O =—

Administra las dosis y los firmacos apropiados. Adrenalina 3 a 6mg cada 3 a 6
min

Reinicia de inmediato la RCP tras las comprobaciones de pulso y ritmo

—_— N[O N

Identifica retomo de la circulacién espontanea RCE

Se asegura de la presencia de: Pulso. Presion Arterial. Respiracion espontanea.
Ondas de presion intra arterial espontanea. Se toma ECG de las 12 derivaciones.
La saturacion de oxigeno esta monitorizada. Coloca en posicion de recuperacion.
Expresa verbalmente la necesidad de intubacion endotraqueal y capnografia.
Solicita pruebas de laboratorio, (hemoglucotest)

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CcODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

FECHA: 25/12/2024

Titulo de proyecto de investigacion : “Conocimiento y practica sobre reanimacién cardiopulmonar del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
Hospital Publico de Chincha, 2024”

Investigadora : Bendezu Ceron, Johana Stefany

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento y practica
sobre reanimacién cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
Hospital Publico de Chincha, 2024”. de fecha 15/05/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION
Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es, determinar como el conocimiento se relaciona con
la practica sobre reanimacién cardiopulmonar del profesional de enfermeria. Su ejecucion permitira la
identificacién de los grados del conocimiento y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en
profesionales de la salud del Hospital de Chosica.
Duracién del estudio (meses): 2 meses
N° esperado de participantes: 87 enfermeros

Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de Inclusion

. Deben estar laborando en el servicio de emergencia del Hospital Publico de Chincha.
. Deben tener un contrato laboral vigente al momento de la investigacion.

. Deben tener disponibilidad para participar en el estudio.

. Deben tener al menos 6 meses de experiencia laboral en el servicio de emergencia.

Criterios de Exclusion

. Profesionales que se encuentren de licencia, vacaciones o permisos al momento de la investigacion.
. Profesionales que no puedan participar en el estudio por razones de salud, fisicas 0 mentales.
. Profesionales que no comprendan el idioma espafiol.

. Los profesionales que se encuentren en situaciones de duelo o una enfermedad grave.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad cODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

FECHA: 25/12/2024

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

Se brindara el consentimiento informado a cada enfermero.

El consentimiento informado debe ser firmado por los participantes.

Aplicacién del instrumento, explicacion del llenado de encuesta y aclaracion de dudas existentes.
Recojo del instrumento, terminado y el consentimiento informado firmado.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y podra marcar con una X la alternativa que considere
correcta.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo, solo se le pedira responder el cuestionario.
Beneficios:

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bendezu Ceron, Johana Stefany,
971 091 449 ).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CcODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 25/12/2024

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Bendezu Ceron, Johana Stefany
DNI: DNI: 70151454

Fecha: (13/08/2024) Fecha: (25/12/2024)
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