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Resumen
Objetivo: Determinar la relacién del conocimiento de reanimacion cardiopulmonar

(RCP) y las practicas en personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed
Corporation Lima 2024. Metodologia: Se ha desarrollado un estudio de enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental, de corte transversal; la poblacion ha sido conformado por 150
trabajadores de salud no especializados en laboratorios Pharmed Corporation Lima, el muestreo
fue probabilistico de aleatorio simple porque se conoce a la poblacion, y todos los sujetos tienen
1 misma probabilidad de que sean seleccionados, si fuera sistematico no se conocerian a la
poblacion, seleccionados al azar. Resultados, Se identificaron factores asociados al
conocimiento en cuanto dimensiones que han sido evaluadas del conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar (RCP), se encontr6 que el porcentaje significativo del personal de
salud no especializado present6 un nivel medio conocimientos sobre reanimaciones
cardiopulmonares (RCP) dimension compresiones tordcicas en practica de reanimaciones
cardiopulmonares 31.3% donde hay medio nivel de conocimiento con practica de reanimacion
pulmonar. En su dimension de ventilacion el 41.3% presento niveles medio conocimientos con
la practica de RCP. Respecto a la desfibrilacion temprana el 34.7%. evidencio el nivel medio
conocimientos en aplicaciones practica. Para dimension en administracion para farmacos el
34.0%. con el nivel medio de conocimiento y practica, por ultimo, en su dimension de
circulacion el 31.3%. También alcanzo el nivel medio de conocimiento vinculado a la practica

de RCP.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practica de reanimacion, personal de salud.



Abstract

Objective: To determine their relationships betwen cardiopulmonary resuscitation
(CPR) knowledge and practices in non-specialized health personnel in Pharmed Corporation
2024 laboratories. methodologies: An quantitatives, correlational, non-experimentally, cross-
sectionally studies has been developeds; This populations has been mads the 150 non-
specialized health workers in Pharmed Corporation Lima laboratories, the sampling was simple
random probabilistic because the population is known, and all subjects have the same
probability of being selected, if it were systematic the population would not be known, selected
at random. Results, Factors associated with knowledge were identified as dimensions that have
been evaluated in knowledge about cardiopulmonary resuscitation (CPR), it was found that the
significant percentage of non-specialized health personnel presented a medium level of
knowledge about cardiopulmonary resuscitation (CPR) in its chest compressions dimension
with cardiopulmonary resuscitation practices 31.3% where their medium levels of knowledges
in pulmonary resuscitation practices. This ventilation dimension, 41.3% had a medium level of
knowledge regarding CPR. Regarding early defibrillation, 34.7% demonstrated a medium level
of knowledge through application of the practice. In the drug administration dimension, 34.0%
had a medium level of knowledge and practice. Finally, in the circulation dimension, 31.3%

also achieved a medium level of knowledge related to CPR.

Keywords: Level of knowledge, resuscitation practice, health personnel.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los problemas cardiovasculares se sitian en primeras posiciones de morbilidad y
mortalidad a nivel global, hoy es relevante desafio de salud publica; en paises en vias de
desarrollo producen carga de enfermedad superior a causas infecciosas. Las afecciones
empiezan a manifestarse desde la nifiez, y se manifiesta en la adultez de forma inesperada con
un paro cardiorrespiratorio, como el primer, Unico y ultimo sintoma, generando un efecto
perjudicial en nuestras comunidades en los aspectos personal, familiar, laboral, econdmico y

social (1).

El paro cardiorrespiratorio (PCR) se presenta como una interrupcion subita de la
respiracion y la circulacion, esto que conlleva una drastica reduccion en el transporte de oxigeno
y provoca la muerte del individuo. Si no se proporciona soporte vital basico al inicio de un paro
cardiaco, a los 10 segundos el paciente entra en coma por hipoxias cerebrales y, entre dos y tres
minutos después, presenta apneas centrales por dafio en neuronas del centro respiratorio. La
obstruccion de vias respiratorias provoca asfixia, se transforma en apnea (paro respiratorio) y 5

a 10 min provoca que corazon se detiene debido a hipoxia tisular (2).

La comprension de fallecimientos subitos y redescubrimiento de técnica de resucitacion
cardiopulmonar (RCP), la han transformado en técnica de emergencia mas empleada en la
medicina contemporanea. Millones de individuos se capacitan para aprender las técnicas con
objetivo de salvar vidas. La RCP es el progreso de medicina, que previene muertes prematuras.
Se basa en uso de equipos modernos para formar a aquellos que, por su profesion (profesionales

sanitarios) u oficio (bomberos, policias, rescatistas y socorrista) (3).
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Segun la organizacion Mundial de Salud (OMS) indica, en nivel global, que estas
enfermedades cardiovasculares (ECV) continta siendo las principales causas de morbilidad. El
nimero de fallecimientos se incrementa cada afio, se estima que cerca de 17 millones de
individuos perdieron la vida debido a la ECV, lo que equivale 30% de todas las defunciones.

La muerte por esta enfermedad es considerada problema de salud publica a escala global (4).

Es crucial el saber, que es indispensable para acreditar al personal sanitario del urgencia,
emergencia y zona critica en Estados Unidos, Canad4, Europa y demés paises avanzados. La
RCP elemental es necesaria para los integrantes de entidades que intervienen en la atencion de

primera respuesta, como bomberos, rescatistas, policias, entre otros (5).

La muerte inesperada es problema de salud publica, siendo vista como causa de
fallecimiento a escala global. En Brasil se producen anualmente 200 mil muertes por
fallecimiento brusco con parada cardiopulmonar, el 50% ocurre fuera del hospital. Se calcula
que cada minuto de retraso en la atencidn a un paciente con paro cardiaco reduce la posibilidad

de vida (6).

En estados unidos el registro anual actualizado en 2022, es de 356000 casos de paros
cardiacos extrahospitalarios (OHCA), que lleva con una tasa de morbilidad aproximada al 90%
y un promedio de 292000 de paros intrahospitalarios (IHCA) la supervivencia es de un
promedio de 9% al ser tratado por servicios de emergencia, mientras que la supervivencia en
intrahospitalaria es controlada, estos datos nos indica una crisis, lo que refleja la necesidad de

mejorar las tacticas de soporte vital como basico y avanzado para mejores resultados (7).

En un estudio realizado en chile entre el 2019 y 2022, desarrollaron un registro
estandarizado en paro cardiaco extrahospitalario, con el objetivo de caracterizar los casos
atendidos en un hospital universitario de emergencias urbanas, en registro se analizé a 289

pacientes, el 63% de ellos fueron hombres de un promedio de 59 afios, estos casos han ocurrido
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en su hogar hasta un promedio de 63%, de los cuales el 80% han sido presenciados estos datos
nos muestra la magnitud de gravedad y evidencia la necesidad de mejorar el sistema de registro

y una respuesta rapida ante emergencias cardiacas extrahospitalarias (8).

De acuerdo con cifras estadisticas del MINSA en Peru, el 81% de fallecimientos por fallo
cardiaco suceden en casa, 17% en calles o espacio publico y unicamente 7% en el sector
hospitalario. El Sistema de Atencion Médica Movil de Urgencia (SAMU), es un servicio de
salud integral que facilitard a todos, en particular a aquellos con menos recursos financieros,
obtener asistencia de forma puntual y de alta calidad, ante una emergencia o urgencia, en el

lugar donde se halle de forma 4gil, eficaz y sin costo (9).

Los Sistemas de Atenciones Moéviles de Urgencias (SAMU) ofrece 99% de cuidados del
hogar y vias publicas. El 80% de fallecimientos por fallo cardiaco suceden en el hogar. Cuando
comparten sus experiencias en diversa atencion de personal enfermero, mencionan que tuvieron
dificultades en detectar paros cardiorrespiratorios y la intervencion no se llevaron a cabo de
acuerdo con recomendaciones del AHA. Segin Samu, de 300 a 400 atenciones realizadas, 5%
es a pacientes con paro cardiorrespiratorio y supervivencia es 1% por falta de habilidad,

conocimiento y actitud de las enfermeras y equipo sanitario (10).

Actualmente, los centros sanitarios del pais disponen de recursos limitados, personal
limitado, infraestructura parcial y servicios de atencion insuficientes, lo que conduce a un
sistema de salud fragmentado con escasa experiencia e innovacion. Por ende, resulta crucial
reportar el grado de entendimiento sobre las reanimaciones cardiopulmonares de los primeros
niveles del cuidado. Ello podria advertir a Minsa el no enfocarse en actualizar los conocimientos
acerca del paro cardiaco. Asi, el gobierno tiene la capacidad de actuar mediante una formacién

eficaz o cursos para mejorar la calidad de la atencion en los centros sanitarios.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la
practica en el personal de salud no especializado en laboratorio Pharmed Corporation Lima

2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimensiéon compresion toracica de

reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado?

e ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en la dimensioén ventilacion en reanimacion

cardiopulmonar (RCP) y la préctica en el personal de salud no especializado?

e /Cudl es la relacion entre el conocimiento en la dimension desfibrilacion temprana en

reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado?

e Cudl es la relacion entre el conocimiento en la dimension administracion de fadrmacos en

reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado?

e ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en la dimension circulacion en reanimacion

cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la

préctica en el personal de salud no especializado.

1.3.2.Objetivos especificos

Identificar la relacion del conocimiento en la dimensidn compresion tordcica en

reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la préctica en el personal de salud no especializado.

e Identificar la relacidon del conocimiento en la dimension ventilacidn en reanimacidon

cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado.

e Identificar la relacién del conocimiento en la dimensién desfibrilacién temprana en

reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la préctica en el personal de salud no especializado.

e Identificar la relacion del conocimiento en la dimensién administracion de farmacos en

reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado.

e Identificar la relacion del conocimiento en la dimensidon circulacion en reanimacion

cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado.
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1.4. Justificaciones de investigaciones

1.4.1. Teoricas

Este trabajo de investigacion es muy importante por ser centrado en abordar su
conocimiento en los personales de salud no espiralizado en técnica de reanimaciones
cardiopulmonares (RCP), que es un procedimiento muy importante ante la situacién en
emergencias cardiacas marcadas en diferencias de vida y muerte, este estudio tiene como
relevancia de este estudio radica su rol importante, en Per la mayoria de los profesionales del
area de salud incluyendo estudiantes, internos, enfermeros y médicos, presenta el nivel de
conocimiento entre moderado y bajo esto compromete la calidad de servicio ante una

emergencia cardiorrespiratoria.

Esta investigacion contribuye a identificar las brechas que existen, y obtener las
evidencias del déficit del conocimiento con el objetivo de implementar estrategias para educar,
orientar, y a reforzar las competencias ante estas emergencias, En la teoria de este trabajo se
aplica de Dorothea Orem su teoria del déficit de autocuidado que promueve el fortalecimiento
de la capacidad de los profesionales de la salud como un elemento de compensa a falta de
adquirir conocimiento y habilidades ante esta situacion donde que la vida del paciente esta
comprometida, de misma forma se relaciona con su teoria de Hildegard Peplau, que es el rol
del desempeiio profesional de enfermeria, dado que la interaccion ineficaz y su conocimiento y
preparacion del enfermero aporta de manera directa ante una intervencion directa y efectiva en

las emergencias.
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1.4.2. Metodologicas

Este estudio es sustentada para enfoque cuantitativo, disefio correlacional y
transversales, que permite tener las relaciones existentes de conocimientos en reanimaciones
cardiopulmonares (RCP) con practica en personales de salud no especializado, este tipo de
enfoque es esencial en la carrera de enfermeria porque posibilita las tomas y su analisis del dato
objetivo, sistematico y medible, facilitando la comprension de fendémenos que se relacionan con

los ejercicios clinicos y tomar las decisiones en situaciones de emergencia.

Esta metodologia adoptada permite identificar las debilidades del conocimiento que
puedan impactar de manera negativa en las practicas (RCP) en lo particular en los ambientes
fuera del hospital como los laboratorios farmacéuticos, desde la perspectiva de un enfermero
donde la formacion es de manera continua y la educacion que se basa en las evidencias son sus
pilares y fundamentales, el uso del enfoque cuantitativo garantiza la rigurosidad cientifica en la
evaluacion de las competencias criticas de las atenciones oportunas de eventos

cardiorrespiratorios.

De mismo modo el disefio transversal nos ofrece una vision diagndstica de la situacion
en un momento determinado. Lo que nos resulta til para plantear futuras intervenciones
educativas y actualizar de manera progresiva en (RCP) dirigido al personal de salud que, si bien
no esta directamente involucrada en el ambito clinico, puede construir el primer contacto ante

una emergencia.
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1.4.3. Practicas

Desde una perspectiva del profesional de enfermeria este trabajo de investigacion tiene
un valor alto de practico al identificar el nivel de preparacion en RCP del personal no
especializado de salud en laboratorios Pharmed Corporation en lima su relevancia es
importante, aunque el personal no realiza funcién asistencial de la manera directa, puede
enfrentarse ante estas situaciones criticas que requieran su intervencion de la manera inmediata,
siendo RCP una competencia bésica para salvar la vida, en la actualidad al profesional de
enfermeria se requiere con formacién de liderazgo que impulse la ética y la preparacion

continua y una evaluacion continua en el centro de trabajo.

Ademas, los hallazgos de esta investigacion podran ser utilizados por los
enfermeros(as), que son lideres en el area de salud ocupacional y el area de capacitacion
argumentaria, para disefar y ejecutar las capacitaciones continuas de manera periddica con un
control riguroso de evaluacion y enfocandose en el proceso de la practica e integrar en las
politicas de la institucidon con el propdsito de una mejora continua asi fortalecer una respuesta

rapida, eficaz y segura ante una emergencia del paro cardiaco.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional:

Yusof'y col., (11), en el 2023, en Malasia, con el objetivo “Analizar el conocimiento y
la practica de la reanimacion cardiopulmonar entre las enfermeras registradas”. Estudio,
cuantitativo, descriptivo. Muestra de 143 enfermeros. método, los datos se recopilaron mediante
un cuestionario autoadministrado con 24 preguntas de opcion multiple. Resultados, las
enfermeras tienen buenos niveles de conocimientos con practica de RCP. Las puntuaciones
medias totales de conocimientos fueron 89% y la puntuacién media de la practica fue de 140
(97,9). El estudio no reveld ninguna asociacion significativa entre el conocimiento y la practica
con la demografia social (p > 0,005). Los resultados del estudio concluyen que las enfermeras

registradas tienen buenos conocimientos y practica en reanimacion cardiopulmonar.

Mohammed y col., (12), en el 2020, en Egipto, con el objetivo “Determinar los
conocimientos y las actitudes de los médicos en formacion y los estudiantes de medicina en
relacion con la RCP y la formacion en RCP en el Hospital Universitario Beni-Suef en el Alto
Egipto”. Estudio, correlacional, transversal, cuantitativo. Muestra de 100 entrevistados.
Meétodo, respondieron a un cuestionario autoadministrado que evaluaba conocimientos sobre
soporte vital basico (SVB) y técnicas de RCP y actitudes hacia la importancia y necesidad de
la RCP y la capacitacion en RCP. Resultados, el 31% con conocimientos adecuados de RCP, el
95% con actitudes positivas hacia la formacion en RCP. En estudiantes de medicina el 7% tenia
conocimientos adecuados de RCP, el 91% con actitudes positivas en la formacion. Los médicos
y estudiantes de medicina con formacion previa en RCP tienen conocimientos de RCP mejores
que otros sin formacion previa. Hay correlacion positiva de los conocimientos de RCP y actitud

en formacion en RCP de estudiantes de medicina (r = 0,42, p < 0,001).
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Okwuikpo y col., (13), en el 2020, en Nigeria, con el objetivo “Analizar el conocimiento,
la actitud y practica de reanimacion cardiopulmonar entre enfermeras en el Hospital
Universitario de Babcock en IlishanRemo, estado de Ogun, Nigeria”. Estudio, descriptivo,
correlacional, transversal. Muestra de 120 entrevistados. Método, administré a los encuestados
un conjunto de cuestionarios estructurados, que fueron llenado y devuelto. Resultado, el 79%
de encuestados tenia buenos conocimientos de cardiopulmonar reanimacioén cardiopulmonar,
el 67% realizaron la practica de reanimacion cardiopulmonar en los pacientes y 57% de los
encuestados tuvieron actitud negativa al respecto. Un andlisis mas detallado demostro
conocimientos en enfermedades cardiopulmonares las reanimaciones tuvieron influencias

significativas en sus practicas.

Alsabri y col.,, (14), en el 2024, en Yemen, con el objetivo “Evaluacion de
conocimientos y habilidades de RCP entre trabajadores no sanitarios en paises arabes”. Estudio,
observacional, correlacional. Muestra de 50 revisiones. Método, Revision sistematica y un
metanalisis de estudios publicados desde su inicio hasta marzo de 20237, los datos se extrajeron
de PubMed, Cochrane Library, EMBASE, Web of Science y Scopus. El andlisis de datos se
realizo utilizando estudio con un modelo de efectos aleatorios. Resultados, el 54% tenia
conocimientos previos de RCP, el 27% considerd que el conocimiento era suficiente. El 77%
apoyo la capacitacion obligatoria en RCP y 85% estaba dispuesto a asistir a la capacitacion si
se ofrecia. El conocimiento previo de reanimacion cardiopulmonar (RCP) variaba entre las
poblaciones. Este metaanalisis recopild resultados de técnica RCP definida por la relacion
correcta entre compresiones y ventilacion, la profundidad de compresiones, la frecuencia de las
compresiones, la ubicacion de compresiones tordcicas. Los factores, la frecuencia y
profundidad de compresiones fueron dos factores que administraron incorrecto con mayor
frecuencia. La capacitacion en RCP en paises arabes se veia favorable e indicaron su apoyo a

capacitacion obligatoria en RCP como su disposicion a asistir a capacitacion.
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Tomas y col., (15), en el 2023, en Namibia, con el objetivo “Analizar conocimientos,
las actitudes y las practicas de las enfermeras registradas con respecto a la reanimacion
cardiopulmonar en un hospital docente seleccionado en Namibia”. Estudio, correlacional,
transversal, cuantitativo. Muestra de 157 enfermeras. Metodo, con cuestionario
autoadministrado, realizaron pruebas descriptivas y de chi-cuadrado utilizando SPSSv26.
Resultados, un porcentaje significativo de enfermeras tienen conocimientos limitados (14,7 £
1,50), actitudes negativas (36,2 + 4,8) y malas practicas (11,16 + 1,18) en lo que respecta a la
reanimacion cardiopulmonar. Su escaso conocimiento estd asociado con mala practica (2 =
9,171, P = ,003). Hay correlacion significativa entre departamentos que trabajaban las
enfermeras y practica de reanimacion cardiopulmonar, sugiere que el entorno de trabajo es un

factor crucial para determinar el enfoque de una enfermera en la atencion de emergencia.

2.1.2 A nivel nacional:

Apaza (16), en 2023, con el objetivo “Analizar nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar del personal médico de establecimientos de la Micro Red Arapa de Puno”.
Estudios, correlacionales, descriptivos, cuantitativos. Muestras para 41 trabajadores. Métodos,
utilizd un cuestionario la encuesta para la informacion. Resultados, el 47% de trabajadores de
salud tenia bajo nivel de conocimientos. En lo sociodemografico, la edad es de 31 y 34 afios, el
77 % fue femenino, son técnica en enfermeria en 44%, con previa capacitacion en 31 % y 24
% con previa experiencia. En conceptos generales, fue bueno el nivel de conocimiento en 72%
en oportuno reconocimiento del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia
fue deficiente el conocimiento en 55 % y maniobras de reanimacién cardiopulmonar hay
deficiente conocimiento en 51 %. Los profesionales sanitarios de la Micro Red Arapa no tienen

suficientes conocimientos en RCP.

20



Villalobos y Limay (17), en el 2023, con el objetivo “Analizar nivel de conocimiento
del enfermero en protocolo de reanimacion cardiopulmonar Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas”. Estudios, cuantitativos, correlacionales, descriptivos, transversales,
prospectivo. Muestras en 30 entrevistados. Métodos, usaron instrumentos del cuestionario, con
escala de Likert. Resultados, 65% con medios niveles de conocimientos; de aplicaciones en

compresion toracica a 84%, en manejos de vias aéreas 65%, de manejos de respiraciones 43%.

Guevara (18), en el 2020, con el objetivo “Analizar el nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar basico del personal de enfermeria Hospital llo MINSA 1I-1".
Estudios, no experimentales, descriptivo, prospectivo, transversales. Muestras en 70
enfermeras. Métodos, usd como técnicas las encuestas de 19 preguntas. Resultados, hay bajo
niveles de conocimientos 64%, con 24% en medios niveles de conocimientos y altos
conocimientos 12%. Para dimensiones, el nivel de reconocimiento y activacion de protocolos
de respuestas a emergencias 82%, desfibrilacion 52% con medio conocimiento, aplicacion de
compresiones toracicas 65%, manejos de via aérea 47% y ventilacion 54% con bajo

conocimiento.

Mendoza (19), en el 2021, con objetivo “Analizar niveles de conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar de internos de medicina universidad privada san juan bautista”.
Estudio, correlacional, descriptivo, transversales. Muestras en 450 internos. Métodos, ha
utilizado como instrumento a la encuesta. Resultado, hay altos niveles de conocimientos de
reanimacion cardiopulmonar 74%. Los internos tienen altos niveles de conocimientos en
identificaciones de paros cardiacos 57%, hay altos niveles de conocimientos para
reanimaciones cardiopulmonares basicos 75% con alto nivel de conocimiento en reanimacion

cardiopulmonar avanzado 48%.
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Miranda y Urure (20), en el 2021, con el objetivo “Analizar el nivel de conocimientos de
reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de Enfermeria en Universidad Publica del Pert”.
Estudio, descriptivo, correlacional, cuantitativo, transversal. Muestra de 55 alumnos.
Resultados, el 47% con deficiencias en conocimientos de reanimaciéon cardiopulmonar basico,
el 45% con regular conocimientos, el 9,51% con buen conocimiento. El 51% con deficiente
conocimientos en reanimacion cardiopulmonar avanzado, el 45% con regular conocimiento y

4% con buen conocimiento.

2.2. Base teoricas

2.2.1. Primera variables: Conocimientos en reanimaciones cardiopulmonares (RCP)

Conocimientos

Saber se refiere al conjunto en datos que una persona guarda y obtenido por las
experiencias, los aprendizajes (a posteriori), o por introspeccion (a priori). En el contexto
general, indica su existencia de los datos interconectados, al ser considerados individual, tienen
valor cualitativo inferior. Un individuo alberga el conocimiento, un individuo que asimila de
manera racional o irracional. Es conjunto unificado de datos, normas y vinculos en contexto
que sucede en una organizacion. El saber, se define como conjunto de datos guardados de
experiencia vividas y el aprendizaje (a posteriori), o por introspeccion (a priori). Surge en la
percepcidn sensorial, progresa hasta la comprension y se concluye en la razén. El saber es
conexion entre un individuo y un objeto. El procedimiento del saber es cuatro componentes: el

individuo, el objeto, la operacion y representacion interna (proceso de conocimiento) (21).

Conocimientos y habilidad:

El conocimiento se define como conjuntos de informaciones acumuladas a mediante la

experiencia vivida o aprendizajes (a posteriori), o mediante introspecciones (a priori). Su origen
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radica en la percepcion sensorial, que posteriormente se transforma en entendimiento y culmina
en su razon. Se afirma del conocimiento que constituye una relacion entre el sujeto y un objeto.
El proceso del conocimiento comprende cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognitivo) (22).

Teoria de conocimiento

La teoria de conocimiento, es también denominada epistemologia, lo que indica a un
estudio critico de la naturaleza como el causa y el extremo del conocimiento, en el area de salud
como enfermeria, esta teoria es muy importante ya que constituye fundamento para desarrollar
el pensamiento cientifico, como clinico y ético que orienta la practica profesional comprender
como se produce valida y adaptar el conocimiento que accede fortalecer la toma de

determinacion segln el argumento y renovar los cuidados ofrecidos a los pacientes (23).

Caracteristica de los conocimientos:

El saber es de naturaleza individual y social; son: individual, grupal y organizacional,
cada individuo interpreta la informacidn que percibe segun experiencia previa, influenciada del
colectivo donde pertenecid. Impactan modelos que aceptan que configuran culturas de su
entidad y los principios sociales en los que ha pasado su existencia. El saber existe, en ambito
humano como en grupo y organizaciones, estan definidos en propias historias y experiencias
sociales especificas. Desde una perspectiva pedagogica; el saber es una vivencia que abarca la
representacion vivida de un suceso; es la capacidad del propio pensamiento y percepcion, que

abarca la comprension y la razon (24).

Establece que el saber existe, en &mbito humano como en los colectivos y organizaciones,
definidos por historias y experiencias sociales. Es necesario adquirir conocimientos

reflexionando criticamente sobre nuestras acciones. El equipo de enfermeria debe considerar
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que aplicar este conocimiento nos ayudara a entender las diversas circunstancias que se nos
presenten al atender a un adulto mayor. Situaciéon que nos impulsa a reflexionar sobre la
importancia de adquirir un mayor entendimiento de como se cuida, como se experimenta el
cuidado, cémo se produce el cuidado y como se respaldara este proceso en un proceso de paro

cardiorrespiratorio (25).

Conocimiento del enfermero sobre reanimacion cardio pulmonar

El saber son reflejos activos y provenientes de realidades objetivas y la norma en cerebros
humanos. No debemos pensar que nuestro saber es destructivo e inalterable, sino que se halla
en una constante transformacion de la ignorancia al conocimiento, de lo incierto a lo preciso.
Hay tres componentes con busqueda del saber: el individuo, el objeto y el método. La
combinacion de los tres constituye el nucleo del saber y coincide con esencia de inteligencia en
si. El saber humano puede categorizarse y distinguirse por diversas razones, pero una de estas
es la que los distingue por el nivel de verdad: la duda se define como la condicion de equilibrio
entre la afirmacion y la negacion. Revelan dos formas de saber; el saber vulgar: su aparicion es
imprecisa y estd determinada por la subjetividad imaginativa, generando distorsiones a lo

verdadero. Sin embargo, aun nos guia por la senda de la realidad (26).

Dimensiones de reanimacion cardiopulmonar

Dimension 1: Conocimiento sobre compresion toracica

Reanimacion cardiopulmonar. Conjunto de acciones en recuperar correcta circulacion de un
individuo, para un correcto funcionamiento del sistema nervioso superior. Se da como paro
cardiaco, sin tener razon que una persona se desmaye, con coloraciéon morada y falta de
respiracion, comprobar el pulso, la apertura de via respiratoria. Paros cardiacos stbitos.

Donde el corazén da ritmos irregulares y no bombean sangre; la funcion incorrecta del corazon
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hace que no haya correcta salida de sangre del ser humano. El ataque cardiaco ocurre cuando

la fluidez sanguinea que va al musculo cardiaco no llega correcto o del cese de actividad (27).

La reanimacién cardiopulmonar tiene secuencias, como CAB, que identifica signos
vitales relevantes. Se aplica en urgencia médica, RCP tiene tres etapas consecutivas: A (las vias
respiratorias); B (la respiraciéon o la ventilacion); C (la circulacion). Etapas del RCP.
Compresiones toracicas (C), son el inicio de reanimacion cardiopulmonar, que implica
determinar el sitio de las compresiones toracicas a llevar a cabo. Es crucial determinar la
profundidad y frecuencia de compresiones toracicas, ya que de estas depende el éxito de la
reanimacion cardiopulmonar. Ademas, es importante considerar que cada compresion tendra

profundidad de S5cm y una frecuencia de compresion de 100/ min (28).

Dimension 2: Conocimiento en la ventilacion

Las ventilaciones mecanicas no invasivas (VNI) previene las intubaciones traqueales,
promueven extubaciones precoces y previenen las Re-intubaciones, y disminuye la
probabilidad de neumonias vinculadas a las ventilaciones. No obstante, a pesar del aumento en
su utilizacion, aun persiste la variabilidad en la implementacion del tratamiento debido a la
ausencia de protocolos, normas de atencidn y registros de datos, en funcion de la unidad donde
los pacientes ingresan para llevar a cabo la VNI. Varios estudios han determinado factores de
riesgo de fracaso de la VNI, distinguiendo entre insuficiencia respiratoria aguda (IRA) e
insuficiencia respiratoria cronica agudizada (IRCA), y revision sistematica reciente contempld

complicaciones de VNI, a pesar de que registraron 45% de estudios evaluados (29).

Dimension 3: Conocimiento en desfibrilacion temprana

La desfibrilacion precoz forma parte de cadena de supervivencia, son pasos esenciales

para restablecer el ritmo cardiaco de la victima, y para lograrlo, es imprescindible contar con
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un desfibrilador semi-automatico (DESA). Esta medida, en conjunto con los procedimientos de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) o masaje cardiaco, debe llevarse a cabo en los primeros
minutos de la parada cardiaca. El paro cardiaco fuera del contexto hospitalario es un problema
de salud comun que puede disminuirse con una accion simple: la instalacion de desfibriladores
en lugares publicos. Ademés de implementacion temprana de desfibrilacion, también resulta
crucial educar a la poblacion en técnicas de primeros auxilios y reanimacion cardiaca. Asistir a
una persona que tuvo un paro cardiaco en los primeros minutos representa salvar su vida, dado
que cada minuto que transcurre reducen en un 10% las oportunidades de sobrevivir. Es
necesario abandonar el temor a actuar para salvar vidas, estos aparatos son de manejo sencillo,
dado que cuentan con asistencia que sefiala qué pasos se deben seguir en todo momento y

verifican si es necesario o no efectuar la descarga (30).

Dimension 4: Conocimiento en administracion de farmacos

A medida que ofrece reanimacion cardiopulmonar de alta calidad, viable y reduciendo al
minimo las interrupciones, necesitamos direccionar via y comenzar la administracion de
medicamentos en dosis mas adecuadas, lo que podria contribuir a reactivacion de circulacion
espontanea lo mas rapido posible. No hay una gran cantidad de medicamentos a considerar,
pero de todos ellos, se resalta la adrenalina, atropina y amiodarona. Algunos medicamentos son
recomendados en reanimacion cardiopulmonar (RCP), y deben aplicarse tras comenzar
operaciones de ventilacion-compresion cardiaca, nunca posponiendo el uso del desfibrilador si

se requiriese, y generando las minimas interrupciones posibles en la RCP (31).

Dimension 5: Conocimiento en circulacion

Si se produce paro cardiorrespiratorio (PCR), tener en cuenta que: El1 PCR ocurre cuando
el corazon interrumpe su actividad brusca, evita que la sangre alcance el cerebro y drganos

esenciales. Si no se realiza, el PCR provoca muerte en minutos. Los indicadores de un PCR
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incluyen: Si se utiliza PCR, es necesario efectuar entre 100 y 121 compresion en minutos,
permiten al térax se descomprima entre las compresiones. Es crucial apreciar que existen
indicios de vida cada 2 minutos. La RCP se segmenta en tres etapas: asistencia vital basica

(SVB), asistencia vital cardiaca avanzada (SVCA) y cuidados posresucitacion (32).

Rol enfermero en reanimaciones cardiopulmonares

Enfermeria son disciplinas humanistas, sustentados en filosofias enfocadas en individuos
y sus relaciones con el ambiente. Los propositos enfermeros son beneficios del usuario, y la
labor estd enfocado en él. Los propositos de atencion deben fomentar los procesos de
aprendizajes que habiliten al usuario para participar su mejora de salud, por modificaciones en
costumbres o modificando condicion ambiental que impactan. El trabajo enfermero, implican
promociones, conservaciones y recuperaciones de salud, por acciones en prevenir el surgir de
la enfermedad, su evolucidn o evitar secuelas en el cuidado. La cuidadora debe ser receptiva a
percepciones e inquietudes del paciente y familia, ser moral responsable, comprometerse como
profesional y dispuesta a escuchar, dialogar y reaccionar en circunstancias complejas holistico

(33).

El papel enfermero para la RCP se centra en poder revertir paros cardiorrespiratorios, en
las reanimaciones del usuario, en recuperar circulaciones y respiraciones naturales. "Las
perfecciones y mejoras en la formacion de enfermeros han facilitado no solo la reduccion de
mortalidad, en la reducciéon de morbilidad, secuelas y complicaciones, en riesgo vital." La
evolucion del sistema de emergencias, donde el objetivo y la asistencia completa en lugar y el
traslado rapido, se han complementado adecuadamente con medidas de soporte vital basico,

que garantizan la supervivencia del paciente hasta que se presenta el equipo especializado"(34).
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2.2.2. Segunda variable: practicas en reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Una practica abarca las experiencias y el fendémeno que un personal de salud realiza al
proporcionar atencion; las teorias se originan la costumbre y el estudio, y después de pasar el
proceso de validacion, se transforman especificativos y directivas de esta; la practica
fundamentada de teorias que se refuerzan, para perfeccionamiento de la metodologia, es
independiente. La practica de Enfermeria al ser vista como un campo de experiencia, en el que

se incorporan las creencias y valores (35).

La practica basada en evidencia se refiere a en tomar las determinaciones clinicas con el
uso de fuentes de evidencias modificadas de acuerdo con las necesidades del centro, que sean
concretos para individualizar a los pacientes. La transformacion de practica requiere apreciar el
requisito de cambiar, identificar y examinar las alternativas eficaces, disefiar, implementar asi
mismo valorar el cambio en la practica, asi como incorporar para preservar tal transformacion.
La motivacion radica en anhelo de adquirir conocimientos. Tiene impacto en la velocidad y
volumen del aprendizaje. La motivaciéon se incrementa cuando un individuo identifica

necesidad y confia que esta serd atendida mediante el aprendizaje (36).

Teoria de practicas en RCP.

Esta teoria enfatiza que un aprendizaje es mucho mas efectivo cuando una informacion
nueva es relacionada de la manera sustancial con lo que ya conoce el individuo, en su contexto
de RCP, esta teoria estd respaldada que una de las practicas mas efectivas en una reanimacion
cardiopulmonar se fortalece y consolida cuando una persona integra conocimientos previos de
la teoria antes de aplicar la practica y realizar la simulacion de una situacion real. Segun las
guias basadas en las evidencias se alinea con esta teoria enfatizando que una préctica continua

y un entrenamiento riguroso mejoran los resultados finales en RCP. Por otra parte, la teoria del
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aprendizaje significativo permite que las habilidades en las practicas de RCP, de integren y se

vuelvan cotidianos y productivas para responder de manera efectiva ante una emergencia (37).

El equipo de enfermeria debe comprender que tanto la practica como la motivacion estan
vinculadas al desarrollo del cuidado de un paciente adulto, tanto tedrico como practico. La
practica constituye el fundamento y el juicio de la verdad, los instrumentos y se demuestran los
resultados; los cuales se corroboran mediante el hébito de la practica. La practica también se
caracteriza por la independencia que el enfermero adquiere a través del conocimiento adquirido
a lo largo del tiempo, las formacion y practicas le facilitan la toma de decisiones en diversas
circunstancias que pueda enfrentar el ente de atencion, convirtiéndolo en el primer responsable

ante una situacion de emergencia como la parada cardiorrespiratoria y su mejor eficacia (37).

Dimension 1: Manejo de la via aérea

En enfermeria, el manejo de la via aérea compromete todas las atenciones, métodos de
dispositivos que aseguran la permeabilidad y proteccion de su via aérea del paciente incorporara
capacidad de operar la apertura de la via aérea, eliminacion de las secreciones a través de la
aspiracion y la introducciéon y mantenimiento de canulas orofaringeas, la traqueotomia y los
tubos endotraqueales y brindar la prevencion de neumonias que se asocia con la ventilacion,
con el objetivo de tener una ventilaciéon adecuada y la prevencion de complicaciones por

obstruccion (38).

Dimension 2: Manejo de la ventilacion

El manejo de ventilacion desde su expectativa de enfermeria comprende el cuidado y
apoyo de la funcion ventilatoria como espontaneo y asistido bajo una ventilacion mecénica
invasiva o no invasiva lo que incluye a monitorizar los parametros de la respiracion y realizar

ajustes FiO2 y realizar el control del sistema ventilatorio cambios de modos y realizar las
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aspiraciones de secreciones y prevenir la atrofia muscular por des acondicionamiento pulmonar

(39).

Dimension 3: Manejo de la circulacion

En enfermeria el manejo de la circulaciéon compromete valorar y sostener la perfusion
tisular y la estabilidad hemodinamica esta accion se realiza mediante su monitoreo constante
de presion arterial, el llenado capilar y la perfusion periférica des mismo modo incluye
mantener la vias vasculares seguras a través de la administracion de fAirmacos y vasoactivos
segun la indicacion, y tener la capacidad de reconocer los signos de hipoperfusion y la
sobrecarga hidrica o deterioro cardiovascular esta accion permite responder de manera

inmediata ante los cambios de estado circulatorio (40).

Dimension 4: diagnostico referencial

El diagnostico referencial en enfermeria es un fisio clinico fundamentado sobre la
respuesta real o potencial de un paciente que se basa en una valoracion completa y de manera
sistematica frente a la situacion de salud o un proceso vital, todo este analisis nos permite
identificar los factores causantes para poder realizar un plan y ejecutarlas de lo que implica
tratar o curar al paciente, el lenguaje de la manera estandar es utilizada también para comunicar

y medir resultados lo que facilita un atencion segura y eficaz basada en las evidencias (41).

Reanimacion cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) son medidas coordinadas para persona que ha
estado parada, para recuperar la funcion automatica del corazon antes del PCR que tiene tres
fases: RCP bésica, RCP avanzada y cuidados post RCP, la primera son medidas para preservar
la via respiratoria y la circulacion hacia el cerebro, pulmén y corazon sin intervencion de

dispositivos, excepto del Desfibrilador Automatico (DEA). Es crucial la proteccion del
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reanimador, en entorno intrahospitalario como en exterior del hospital. Se ha detectado el paro
cardiorrespiratorio, se requiere ayuda extra y: Abrir la via respiratoria y verificar respiracion.

(42).

Alerta a los servicios de emergencia

Es imprescindible que el testigo se comunique de inmediato con el trabajador
especializado en RCP. Comenzo de compresiones en el torax. La Reanimacion Cardiovascular
debe iniciarse con compresiones en la caja tordcica del individuo antes de dar las insuflaciones.
Las compresiones en toérax deben presentar particularidades: Aplicar presion toracica con
ambas manos en centro del térax. Comprimir a profundidad de cinco a seis centimetros. La
frecuencia media de compresiones en adultos debe fluctuar de 100 y 120. Permitir que el térax
se expanda total tras cada compresion toracica. Lugar de manos. Las compresiones del torax se
efectian en parte baja del esternon. El reanimador se sita arrodillado junto a la victima, con el

objetivo de efectuar compresiones y ventilaciones con interrupciones minimas (43).

Profundidad de las compresiones

Es 6ptimo que la profundidad de la compresion no sea inferior a 5 cm, ni superior a 6 cm,
en individuos de tamafio medio. Amplitud de las compresiones en la caja toracica. Es necesario
que la frecuencia sea de 100 a 120 compresiones por minuto. En realidad, si las compresiones
toracicas son muy rapidas, se relacionan con una escasa profundidad. Reducir las distracciones.
Las pausas para las compresiones toracicas deben ser inferiores a 10 segundos. Zona estable.

Es preferible que la RCP se realice en superficie solida. Ampliacion de la pared del torax (44).

Respiraciones de rescate. La cantidad de volumen que se debe suministrar al individuo que
estd en parada cardiorrespiratoria debe oscilar entre 500 y 600 ml (6-7 ml/kg). Aquellos que

lleven a cabo la RCP deben tratar de realizar una ventilacién durante al menos un segundo, con
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un flujo de aire que permita que el torax se alce. Se determina que el tiempo méximo para llevar
a cabo las 2 ventilaciones e interrumpir las compresiones no debe exceder los 10 segundos.
Procedimiento entre las compresiones en el pecho y las ventilaciones. Se aconseja relacion de

30:2 en compresiones y ventilaciones. Previa desfibrilacion, reanimacion cardiopulmonar (45).

2.3. Formulaciones de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existen relaciones estadisticamente significativas del conocimiento en reanimacion

cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado.

HO: No Existen relaciones estadisticamente significativas del conocimiento en reanimacion

cardiopulmonar (RCP) y la préctica en el personal de salud no especializado.

2.3.2. Hipétesis especifica

H1: Existen relaciones estadisticamente significativas del conocimiento en dimension
compresion toracica en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud

no especializado.

H2: Existen relaciones estadisticamente significativa del conocimiento en dimension
ventilacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no

especializado.

H3: Existen relaciénes estadisticamente significativa del conocimiento en dimension
desfibrilacion temprana en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de

salud no especializado.
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H4: Existen relacidones estadisticamente significativas del conocimiento en dimension
administracion de farmacos en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la préctica en el personal

de salud no especializado.

HS5: Existen relaciones estadisticamente significativas del conocimiento en dimension
circulacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no

especializado.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

El enfoque utilizado en este estudio es el hipotético-deductivo, se distingue al comenzar con la
formulacion de hipdtesis y luego buscar confirmar o desmentir su validez al comprobar si las
consecuencias logicas derivadas de estas hipdtesis estan en consonancia con la informacion
empirica recolectada. Este enfoque se centra en la valoracion de la veracidad o falsedad de una

declaracion esencial para inferir la solidez o insuficiencia de la hipotesis estudiada (46).

3.2. Enfoques de investigaciones

Los métodos empleados fueron de naturalezas cuantitativas, dado que este estudio se
fundamento en la aplicacion de técnicas estadisticas para su ejecucion, lo que permitié un apoyo
a las conclusiones, dado que los datos se examinan mediante una evaluacion numérica y un
analisis estadistico, para asi identificar patrones de conducta. Ya que ofrece un esquema estricto
para recopilar, examinar e interpretar datos numéricos, empleando técnicas y procedimientos
de muestreo. La recoleccion de datos tiene como objetivo conseguir informacion objetiva y

generalizable, lo que simplifica la deteccion de patrones y vinculos causales (47).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, pues su proposito principal es aportar al incremento del
saber cientifico en relacion con las variables de estudio. Este busca exponer y detallar de manera
objetiva las caracteristicas y atributos de la muestra objeto de estudio, enfocandose en la

identificacion de las propiedades esenciales (48).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es de observacion, puesto que solo se concentré en observar las variables sin
implementar procesos que pudieran alterarlas. Es de naturaleza transversal, ya que se evalu6 a
cada persona de edad avanzada de determinados momentos. Ademas, correlacionales, dado que
los propositos fue establecer las relaciones de la variable. Este método se basard en
documentacion de las variables tal y como se encuentran en la realidad, sin ninguna alteracion.

Ademés, la investigacion serd de corte transversal y se realizara en un unico instante y lugar (49).

Ox

/ v
M r

\:

Oy

Doénde:
. M = Muestra de estudio
. O = Muestra u objeto de estudio
. Ox = Nivel de conocimiento
. Oy  =Practicas en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
. r = Relacion existente de ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por el personal de salud no especializado en laboratorios
Pharmed Corporation Lima, los mismos que tienden hacer una cantidad de 150 personas en

total.
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Criterios de inclusion:

Personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima de

20 a 65 anos.

Personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima que

firman el consentimiento informado.

Personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima que

pertenecen a la jurisdiccion de la empresa.

Criterios de exclusion:

Muestras:

Se realizd

Personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima que

no firman su inclusion en el estudio.

Personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima

menores de edad.

Personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima que

estén de vacaciones.

la muestra empleando probabilidades aleatorias simples, ya que estimé para la

persona poseia la misma oportunidades para elegirse. En establecer el tamafio de la muestra, se

aplico la formula siguiente de tamafio de muestra para todas las poblaciones limitadas.:

n=  z’pqN

EZ(n-1)+z%p.q
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Reemplazando:

Poblaciones N = 150

Niveles de confianzas Z2 = Indice fiabilidad o desviaciones estdndares normalizadas en

generar niveles de confianzas deseado: 95%, X=0.05, Z=1.96.

Porcentaje favorable p = 0.5

Porcentaje frente a q = 0.5

Escala para muestras o desviacion muestrales n = 0.05

Cambiando:
n= 1.96*x 0.05 x 0.05 x 150
0.052 x (150- 1) + 1.96 x 0.05 x 0.05
n= 273.714
2.19726
n=  124.5706016
Muestreos:

Se tienen muestreos probabilisticos, pero al ser un estudio de gran relevancia es necesario
trabajar con los 150 Personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation
Lima, seran muestreo aleatorio simple porque se conoce a la poblacion, si fuera sistematico no

se conocerian a la poblacidn, seleccionados al azar.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

Vi = Nivel de conocimiento

V2  =Précticas en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles y rangos)
. - Uso de compresiones toracicas
Compresiones g
L 30 en 02 ventilaciones (a lo largo
toracicas :
de 02 minutos)
Es la informacion que una lacis - Salvaguarda de las rutas
persona ha obtenido a lo El  aprendizaje de la Ventilacion r;?,p ertc(i)rlaS i6n de RPC Conocimiento  alto
largo del tiempo acercade la reanimaciéon cardiopulmonar -Nivel de comprension de (13 - 16) puntos
o reanimacion se lleva a cabo mediante un - Movilidad del torax p
V1: Conocimiento . . .
. . cardiopulmonar avanzadaen  instrumento que ofrece -Verifica el pulso. . .
de Reanimacion . -, - . . I . Conocimiento medio
. interaccion continua con el opciones para categorizar el Desfibrilacion -Abre el pecho. Nominal
Cardiopulmonar . . . . o (07-12) puntos
(RCP) entorno y como conocimiento en alto, medio y temprana -Primer per19do de constriccion
consecuencia de sus bajo, proporcionando una - Permeabilidad de la via Conocimiento  baio
experiencias; que facilita su  escala de valoracion de niveles respiratoria. (01 - 06) puntos J
gjecucion en paciente con numéricos (52) - Féarmacos de wuso venoso p
afecciones cardiacas (50). Administracion  de  (efectividad, agilidad y seguridad
farmacos en la técnica durante los primeros
dos minutos de RCP; adrenalina)
Circulacion Comprobar el pulso cada minuto.
-Movimiento toracico
. -Comprueba el pulso
i0 Man 1 i
Colrrecta Expanzlolr; (}e aé?e aejo de la via -Desnuda el pecho
E 1 L. pu rtnlo n?§, n 1? u dosyb a -Primer ciclo de compresiones
s la experiencia o ventilacion se realiza de boca —Permeabilidad de via aérea
competencia en reanimacién en boca. Ventilarse por bolsa Dismi
: . . - Disminuye DEA
. cardiopulmonar avanzada autoinflable y una mascarilla. . 2 . L.
V2: Practica en . - . . -Verificacion tanto visual como Practica adecuada
. que posee el profesional de Evaluacion de la frecuencia Manejo de la
técnicas de , . . . . S verbal (08 - 16) puntos
R enfermeria del 4rea de cardiacay latension arterial en  ventilacion - .
reanimacion . . , . -Ventilaciones de alta altura Ordinal
. emergencia, basada en las diversas areas del organismo. . , . L
cardiopulmonar . . - . visible del torax tordcico Practica inadecuada
intervenciones  constantes Procedimiento de evaluacion -
(RCP) - Comienza la RCP de forma (0 - 07) puntos
que lleva a cabo y en el donde se toman en cuenta . . .
. . . . Manejo de la inmediata. tras la descarga,
perfeccionamiento que hipotesis potenciales y se circulacién después de la descarea. se realiza
busca (51). pondera la probabilidad de que P &2,

cada una de estas provoque el
paro cardiorrespiratorio (53)

la descarga.

Diagnostico
diferencial

- Potenciales causas reversibles -
- Suministra las dosis 'y
medicamentos adecuados.
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3.7. Técnicas e instrumentos pata la toma de datos

3.7.1.Técnicas

Para ambas variables, aplicaran el método encuestas, usando herramientas a los
cuestionarios que conlleva las tomas sistemdticas de los datos mediante cuestiones
estandarizadas dirigidas a un grupo representativo de la poblacion de interés. El método que se
utilizara para recolectar y documentar la informacion de las variables analizadas serd el de la
encuesta y la observacion. Mediante estos procedimientos, se podra establecer la evaluacion
cuantitativa de las particularidades que pueda tener la poblacion que esta bajo intervencioén o

estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de conocimiento

El instrumento que se empleard para investigar acerca de la variable del conocimiento
en reanimaciones cardiopulmonares avanzadas de enfermeros en areas de emergencias, se
disefiaron utilizando el cuestionario llamado conocimiento en reanimacion cardiopulmonar,
creado por la Lic. Reyes Aguirre, Nancy en su investigacion denominada conocimiento y la
eficacia en la reanimacion cardiopulmonar avanzada en profesionales de enfermeria de salud
del servicio de emergencia del hospital Luis Nicasio Sdenz de la Policia Nacional del Peru,
2021', que se llevo a cabo para conseguir el titulo de maestro en ciencias enfermeras (52). El
investigador revisara el cuestionario de referencia conforme a la mas reciente actualizacion de

la Guia de RCP - 2020 de la American Heart Association (AHA).

Este instrumento se desarrollara en dos secciones; inicialmente se abordaran los datos
generales de la muestra y 16 items distribuidos en 05 dimensiones. Cada item ofrece alternativas

politémicas, con valores de 1 punto para la respuesta acertada y 0 puntos para la respuesta
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incorrecta. Al ser afiadidos en una adicioén integral, mostraran una valoracion definitiva en
funcién de la escala de valor correspondiente, que se especifica: Nivel de habilidades entre 01
y 06 puntos. Avance medio de 07 a 12 puntos. Alta capacidad de conocimientos de 13 a 16

puntos.

Practicas en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Para evaluar la variable practica en relaciéon con la reanimacion cardiopulmonar
avanzada en el enfermero del 4rea de emergencia, se utilizara como referencia la guia
observacional sobre la practica de los enfermeros en reanimacion cardiopulmonar avanzada
(53). El investigador lo actualizara de acuerdo con la mas reciente modificacion de la Guia de

RCP - 2020 de la American Heart Association (AHA).

El instrumento se construira a partir de 22 items distribuidos en 04 dimensiones, cada
uno de ellos con opciones dicotdmicas, con valores para la respuesta; Si = 1 punto y No =0
puntos, los cuales, al ser computados en una adicion integral, mostrardn una valoracion final
conforme a la escala de valor correspondiente, que se especifica: Nivel apropiado de practica

de 08 a 16 puntos. Nivel de entrenamiento insuficiente de 0 a 07 puntos.

3.7.3. Validacion

Las preguntas para cada validacion fueron desarrolladas por 3 expertos en el trabajo
original de Reyes (52) y Chavez (53) que fueron tomadas de estudios validados por expertos en
el tema de donde derivaron la confiabilidad del instrumento de investigacion en el trabajo
original donde se obtuvo el instrumento. Ello va a depender del experto sobre el tema que
indican que el instrumento tiene validez en aplicarse, obteniendo 0.0437 de significancia con
validez de 89% para la primera variable y de 0.0028 de significancia con validez de 0.91% para

la segunda variable.
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3.7.4.Confiabilidad

La confiabilidad de las herramientas fue establecidas a través de una prueba piloto en el
trabajo original de Reyes (52) y Chavez (53) aplicada a un 50% de la poblacion, es decir 15
personas con similares caracteristicas del estudio del que se toman los instrumentos. La
resultante obtenida de este piloto fue valorada segin corresponda su distribucion, por
intermedio de pruebas no paramétricas (correlacion Rho de Spearman) o paramétricas
(correlacion de Pearson). demostr6 la confiabilidad de dicho instrumento, cuya confiabilidad lo
demostré con el Alfa de Cronbach de 0,871 de puntuacion para la primera variable (52) y 0.897

para la segunda variable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos

La ejecucion de estudio se realizdé con el permiso de las autoridades del laboratorio
Pharmed Corporation, Lima. Presentando la carta de presentacion y autorizacion de la
Universidad, con el objetivo de pedir la autorizacion para utilizar y manejar el instrumento

dentro de las instalaciones del centro de atencidn.

3.8.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se aplico el instrumento conforme al calendario establecido, se acudi6 al laboratorio
Pharmed Corporation Lima el mes de julio del 2024, los dias laborales de 8:00am a 14:00pm
para la implementacion del instrumento que aproximadamente 20 minutos duraron. Las
informaciones se registraron en una base en el programa Excel, para luego ser trasladada al
programa SPSS. En este ultimo, se llevo a cabo un andlisis estadistico empleando estadistica

no paramétrica no inferencial, con el objetivo de cruzar las tablas de Spearman.
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3.9. Aspecto éticos

El entrevistado del estudio, en principio bioético de autonomias, no maleficencias,
beneficencias, equidad fueron tomados en cuenta. En el transcurso del estudio, se entregaron el
proyecto a nuestra universidad en ser aprobado, emplearon consentimientos informados tras
presentar a las personas, detallando las razones para llevar a cabo estudios sin dafar bienestares

fisico psicologico en los entrevistados, considere principios éticos.

Principio de autonomia

En este estudio, se ejercitaron disciplinadamente la autonomia, dado que, al entrevistar
a la persona, se honraron sus propias decisiones y su deseo de involucrarse. Se les detallaron
los pormenores y el contenido del estudio, para posteriormente firmar el consentimiento

informado para su correspondiente participacion.

Principio de beneficencia

Se comunicaron a las personas que aceptaron participar en el mencionado estudio de

investigacion acerca de las ventajas indirectas que se generaran al llevar a cabo el trabajo.

Principio de no maleficencia

La investigacion no representa ninguna amenaza para la integridad de los entrevistados.

Principio de justicia

Cada entrevistado involucrado en la investigacion fue tratado con respeto y equidad,

proporcionandole un trato justo, sin discriminar a nadie y sin mostrar preferencias.
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CAPITULO IV. PRESENTACIONES Y DISCUSIONES DE RESULTADOS

4.1. Resultado

4.2.  Analisis descriptivos del resultado

Tabla 1. Aspecto sociodemografico del entrevistado (n=150).

Religion Frecuencias Porcentajes
Catolico 66 44.0
Evangélico 14 9.3
Adventista 27 18.0
Mormoén 23 15.3
Otros 20 13.3

Grado académico

Licenciado 27 18.0
Maestro 10 6.7
Doctor 6 4.0
Secundaria 85 56.7
Técnico 22 14.7
Con oficio 42 21.4

Estado civil

Soltero 95 63.3
Casado 51 34.0
Viudo 4 2.7
Sexo

Hombre 94 62.7
Mujer 56 37.3
Edad

De 25 a 35 anos 68 453
De 36 a 46 anos 59 393
De 47 a 54 anos 23 153

Fuente. Propio

44



El trabajo se realizd con 150 personas de salud no especializado en laboratorios Pharmed
Corporation Lima, mostradas en la Tabla 1, indicando las caracteristicas sociodemogréficas,
donde hay Religion Catdlico 44%, Evangélico 9.3%, Adventista 18%, Mormon 15.3%, Otros
13.3%; Grado académico Licenciado 18%, Maestro 6.7%, Doctor 4%, Secundaria 56.7%,
Técnico 14.7%, Con oficio 21.4%; Estado civil Soltero 63.3%, Casado 34%, Viudo 2.7%; Sexo
Hombre 62.7%, Mujer 37.3%; Edad de 25 a 35 afios 45.3%, de 36 a 46 afios 39.3%, de 47 a 54

anos 15.3%.

Tabla 2. Tablas cruzadas de relacion de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP)

y la préctica en el personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima

2024.
Practicas en reanimacion TOTAL
Conocimiento practica inadecuada practica adecuada
Frec % Frec Frecuencia | Porcentaje

Conocimiento baja 1 0.7 0 0.0 1 0.7
Conocimiento medio 83 553 51 34.0 134 89.3
Conocimiento alto 8 5.3 7 4.7 15 10.0
TOTAL 92 61.3 58 38.7 150 100.0

Fuente. Propio

En el resultado de la Tabla 2 tenemos el conocimiento de reanimacion cardiopulmonar

donde hay medio nivel de conocimiento con practica de reanimacion pulmonar en 55.3%.
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Tabla 3. Tablas cruzadas para relacion de conocimiento en la dimension compresion toracicas
en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la préctica en el personal de salud no especializado en

laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024.

Practicas en reanimacion TOTAL

Conocimiento dimension practica inadecuada practica adecuada
sobre compresiones toracicas

Frec % Frec Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento baja 7 4.7 3 2.0 10 6.7
Conocimiento medio 47 31.3 28 18.7 75 50.0
Conocimiento alto 38 253 27 18.0 65 433
TOTAL 92 61.3 58 38.7 150 100.0

Fuente. Propio

En el resultado de la Tabla 3 tenemos el conocimiento en la dimension compresion
toracica en la reanimacion cardiopulmonar donde hay medio nivel de conocimiento con practica

de reanimacion pulmonar en 31.3%.

Al trabajar objetivo especifico segundo identificar la relacione de conocimientos en la
dimension ventilacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de

salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024.
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Tabla 4. Tabla cruzada para relacion entre el conocimiento en la dimension ventilacion con
practica en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no

especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024.

Practicas en reanimacion TOTAL

conocimiento dimension practica inadecuada practica adecuada
ventilacion

Frec % Frec Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento baja 15 10.0 13 8.7 28 18.7
Conocimiento medio 62 41.3 29 19.3 91 60.7
Conocimiento alto 15 10.0 16 10.7 31 20.7
TOTAL 92 61.3 58 38.7 150 100.0

Fuente. Propio

En el resultado de la Tabla 4 tenemos el conocimiento en su dimension ventilacion en
reanimacion cardiopulmonar donde hay medio nivel de conocimiento con practica de

reanimacion pulmonar en 41.3%.

Tabla 5. Tabla cruzada de relaciones de conocimientos en dimensiones desfibrilaciones
tempranas en reanimaciones cardiopulmonares (RCP) y la practica en el personal de salud no

especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024.

Practicas en reanimacion TOTAL

conocimiento dimension practica inadecuada practica adecuada
desfibrilacion temprana

Frec % Frec Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento baja 6 4.0 5 33 11 7.3
Conocimiento medio 52 34.7 40 26.7 92 61.3
Conocimiento alto 34 22.7 13 8.7 47 31.3
TOTAL 92 61.3 58 38.7 150 100.0

Fuente. Propio
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En el resultado de la Tabla 5 tenemos el conocimiento en la dimension desfibrilacion
temprana en reanimacion cardiopulmonar donde hay medio nivel de conocimiento con practica

de reanimacion pulmonar en 34.7%.

Tabla 6. Tabla cruzada de relacion del conocimiento en la dimension administracion de
farmacos en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no

especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024.

Conocimiento en la Practicas en reanimacion TOTAL
dimension administracion de practica inadecuada practica adecuada

farmacos Frec % Frec Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento baja 10 6.7 3 2.0 13 8.7
Conocimiento medio 51 34.0 37 24.7 88 58.7
Conocimiento alto 31 20.7 18 12.0 49 32.7
TOTAL 92 61.3 58 38.7 150 100.0

Fuente. Propio

En el resultado de la Tabla 6 tenemos el conocimiento en la dimension administracion
de farmacos en reanimacion cardiopulmonar donde hay medio nivel de conocimiento con

practica de reanimacion pulmonar en 34.0%.
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Tabla 7. Tabla cruzada de relacion de conocimiento en dimensione circulacion en reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en laboratorios

Pharmed Corporation Lima 2024.

Practicas en reanimacion TOTAL

Conocimiento cn la [ practica inadecuada practica adecuada
dimension circulacion

Frec % Frec Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento baja 9 6.0 3 2.0 12 8.0
Conocimiento medio 47 31.3 32 21.3 79 52.7
Conocimiento alto 36 24.0 23 15.3 59 39.3
TOTAL 92 61.3 58 38.7 150 100.0

Fuente. Propio

En el resultado de la Tabla 7 tenemos el conocimiento en la dimension circulacion en
reanimacion cardiopulmonar, donde hay medio nivel de conocimiento con practica de

reanimacion pulmonar en 31.3%.

4.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de reanimacion

cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado.

HO: No existen relaciones estadisticamente significativas del conocimiento de

reanimaciones cardiopulmonares (RCP) y précticas en el personal de salud no especializado.

Grados de relaciones entre variables

Tenemos tabla 8, donde el valor en los coeficientes de correlaciones Spearman, como

grados de relaciones de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y las practicas en
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personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima, teniendo rho =
0,168, demostrandonos una relacion del 16% para nuestras variables es decir que son buenas y

positivas.

significancia

Los niveles significancias (Alfa =a) son 0,005, a decir corresponden tener la

confiabilidad del 95%.

Estadistico de prueba

Mediante la prueba de hipotesis realizados por coeficiente de correlacion de Rho
Spearman, con la prueba de normalidades, donde serviran en conocer para poder o no rechazar

la hipotesis nula (Ho) segun valor p.

Reglas de decisiones

Significativas. Valores p de coeficientes de correlaciones < a Se rechazaran la Ho.

Significativas. Valores p de coeficientes de correlaciones > o No rechazaran la Ho.

Lecturas de errores:
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Tabla 8.

Conocimiento de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica

salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024.

en el personal de

Correlaciones

Conocimiento de

Practicas de

reanimacion L
reanimacion
cardiopulmonar
Conocimiento  de Coeficiente de correlacion 1.000 0.168
reanimacion Sig. (bilateral) 0.005
Rho de cardiopulmonar N 150 150
Spearman Pricticas de Coeficiente de correlacion 0.168 1,000
reanimacion Sig. (bilateral) 0.005
cardiopulmonar N 150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuentes. Propias

Mostramos estos resultados a través de los valores p valor 0.005, es decir resultados

iguales a p 0.005, encontrados en Tabla 8, indican aceptar las hipdtesis alternas existen

relaciones  estadisticamente  significativas  del

conocimiento

reanimaciones

cardiopulmonares (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en laboratorios

Pharmed Corporation Lima 2024

Hipotesis especifica

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension

compresion toracica de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud

no especializado.
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Grados de relaciones entre variables

Tenemos tabla 9, donde el valor en los coeficientes correlaciones Spearman, como
grados de relacion de conocimiento en la dimensién conocimiento sobre compresion toracica
en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en
laboratorios Pharmed Corporation Lima, teniendo rho = 0,159, demostrandonos una relacion

del 15% para nuestras variables es decir que son buenas y positivas.

significancia

Los niveles significancia (Alfa =a) son 0,047, es decir corresponden tener la

confiabilidad del 96%.

Estadistico de prueba

Mediante la prueba de hipdtesis realizados por coeficientes de correlaciones de Rho de
Spearman, en prueba normalidad, donde serviran en conocer para poder rechazar las hipdtesis

nulas (Ho) segun valores p.

Reglas de decisiones

Significancias. Valores p de coeficientes de correlaciones < a Se rechaza la Ho.

Significancias. Valores p de coeficientes de correlaciones > a No se rechaza la Ho.

Lecturas de errores:
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Tabla 9.

Conocimiento en la dimension compresion toracica de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la

practica en el personal de salud no especializado en laboratorio Pharmed Corporation Lima.

Correlaciones

Conocimiento )
) ) ) Practicas de
dimensiéon compresion

] reanimacion
toracica
Coeficiente de
) 1.000 0.159
Conocimiento dimension correlations
compresiones toracicas  Sig. (bilaterales) . 0.047
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de
) 0.159 1,000
) o correlacion
Précticas de reanimaciéon )
Sig. (bilateral) 0.047
N 150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propia

Mostramos estos resultados a través de los valores p valor 0.047, es decir resultados
menores a alfa 0.005, encontrados Tabla 9, indica deben aceptar las hipdtesis alternas quiere
decir que hay relaciones estadisticamente significativa entre el conocimiento en dimension
compresion toracica en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud

no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
ventilacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no

especializado.

Grados de relaciones entre variables

Tenemos tabla 10, donde el valor en los coeficientes de correlacion Spearman, como

grados de relacion de conocimiento en la dimension ventilacion en reanimacion cardiopulmonar
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(RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed
Corporation Lima, teniendo rho = 0,142, demostrandonos una relacion del 14% para nuestras

variables es decir es buena y positiva.

significancia

Los niveles de significancia (Alfa =a) son 0,011, es decir corresponden tener la

confiabilidad del 99%.

Estadistico de prueba

Mediante la prueba de hipotesis realizados por coeficientes correlacion Rho de
Spearman, prueba normalidad, donde serviran conocer para rechazar la hipdtesis nula (Ho)

segun valores p.

Decision

Significancias. Valores p de coeficientes de correlaciones < a Se rechazan la Ho.

Significancias. Valores p de coeficientes de correlaciones > a No se rechazan la Ho.

Lecturas de errores: Tabla 10.

Conocimiento en la dimension ventilacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la

practica en el personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima.

Correlaciones
Conocimiento en la Practicas de
dimension ventilacion reanimacion
Coeficiente de
) 1.000 0.142
Rho de Conocimiento en  su correlations
Spearman dimensiones ventilacion  Sig. (bilateral) . 0.011
N 150 150
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Coeficiente de

] 0.142 1,000
correlacion
Practicas de reanimaciéon )
Sig. (bilateral) 0.011
N 150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propia

Mostramos estos resultados a través de los valores p valor 0.011, es decir resultados
menores a alfa 0.005, encontrados en la Tabla 10, se deben aceptarlas las hipdtesis alternas es
decir existen relacion estadisticamente significativas del conocimiento dimension ventilacion
en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la préctica en el personal de salud no especializado en

laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
desfibrilacion temprana de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la préctica en el personal de

salud no especializado.

Grados de relaciones entre variables

Tenemos en la tabla 11, donde los valores en los coeficientes de correlacion Spearman,
como grado de relaciones del conocimiento en la dimension desfibrilacion temprana en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en
laboratorios Pharmed Corporation Lima, teniendo rho = 0,146, demostrandonos una relacion

del 14% para nuestras variables es decir que son buenas y positivas.

Nivel de significancia

Los niveles de significancia (Alfa =a) son 0,037, es decir corresponden tener la

confiabilidad del 97%.

Estadistico de prueba
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Mediante la prueba de hipdtesis realizados por coeficientes de correlaciones de Rho de
Spearman, para la prueba de normalidades, donde serviran en conocer para rechazar las

hipdtesis nulas (Ho) segun valores p.

Regla de decision

Significancias. Valores p de los coeficientes de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Significancias. Valores p de los coeficientes de correlacion > o No se rechaza la Ho.

Lectura del error:

Tabla 11.

Conocimiento en la dimension desfibrilacion temprana en reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed

Corporation Lima.

Correlaciones
Conocimiento dimension Practicas de
desfibrilacién temprana reanimacion
Coeficiente de
Conocimiento dimension ) 1.000 0.146
correlacion
en desfibrilacion
Sig. (bilateral) . 0.037
temprana
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de
] 0.146 1,000
) o correlacion
Précticas de reanimaciéon )
Sig. (bilateral) 0.037
N 150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propia

Mostramos estos resultados a través de los valores p valor 0.037, es decir resultados

menores a alfa 0.005, encontrados en la Tabla 11, esto quiere decir que se deben aceptar las
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hipotesis alternas donde existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimension desfibrilacion temprana en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el

personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
administracion de farmacos en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en personal de

salud no especializado.

Grados de relaciones entre variables

Tenemos en la tabla 12, donde los valores en los coeficientes de correlacion Spearman,
como grado de relacion entre el conocimiento en su dimension administracion de farmacos en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en
laboratorios Pharmed Corporation Lima, teniendo rho = 0,136, demostrandonos una relacion

del 13% para nuestras variables es decir que son buenas y positivas.

Nivel de significancia

Los niveles de significancia (Alfa =a) son 0,019, es decir corresponden tener la

confiabilidad del 99%.

Estadistico de prueba

Mediante la prueba de hipotesis realizados por coeficientes de correlaciones de Rho de
Spearman, de acuerdo con las pruebas de normalidad, donde serviran para conocer si se pueden

o no rechazar las hipotesis nulas (Ho) de acuerdo con el valor p.
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Regla de decision

Significancias. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Significancias. Valor p del coeficiente de correlacion > a No se rechaza la Ho.

Lectura del error:

Tabla 12.

Conocimiento en la dimension administracion de farmacos en reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en laboratorios

Pharmed Corporation Lima.

Correlaciones

conocimiento dimension )
o ) Practicas de
administracion de

reanimacion
farmacos
Coeficiente de
Conocimiento dimension ) 1.000 0.136
correlacion
en administracion de
Sig. (bilateral) . 0.019
farmacos
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de
0.136 1,000
correlacion
Practicas de reanimacion
Sig. (bilateral) 0.019
N 150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propia

Mostramos estos resultados a través de los valores p valor 0.019, es decir resultados
menores a alfa 0.005, encontrados en la Tabla 12, esto quiere decir que se deben aceptar las
hipotesis alternas donde existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
la dimension administracion de fAirmacos en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica

en el personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024
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HS5: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
circulacion de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no

especializado.

Grados de relaciones entre variables

Tenemos en la tabla 13, donde los valores en los coeficientes de correlacion Spearman,
como grado de relaciones del conocimiento en la dimensidon circulacion en reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en laboratorios
Pharmed Corporation Lima, teniendo rho = 0,131, demostrandonos una relacion del 13% para

nuestras variables es decir que son buenas y positivas.

Nivel de significancia

Los niveles de significancia (Alfa =a) son 0,042, es decir corresponden tener la

confiabilidad del 96%.

Estadistico de prueba

Mediante la prueba de hipotesis realizados por coeficientes de correlaciones de Rho de
Spearman, de acuerdo con las pruebas de normalidad, donde serviran para conocer si se pueden

o no rechazar las hipdtesis nulas (Ho) de acuerdo con el valor p.

Regla de decision

Significancias. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Significancias. Valor p del coeficiente de correlacion > a No se rechaza la Ho.

Lectura del error:
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Tabla 13.

Conocimiento en la dimension circulacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la

practica en el personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima.

Correlaciones
conocimiento dimension Practicas de
circulacion reanimacion
Coeficiente de
) 1.000 0.131
Conocimiento dimensiéon correlacion
circulacion Sig. (bilateral) . 0.042
Rho de N 150 150
Spearman Cocficiente de
) 0.131 1,000
) o correlacion
Précticas de reanimaciéon )
Sig. (bilateral) 0.042
N 150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propia

Mostramos estos resultados a través de los valores p valor 0.042 es decir resultados
menores a alfa 0.005, encontrados en la Tabla 13, esto quiere decir que se deben aceptar las
hipotesis alternas donde existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
la dimension circulacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de

salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024.

4.4. Discusion de resultados

Se procede a realizar la discusion basadas seglin los resultados que se realiz6 en este

trabajo, se comparan segun antecedentes hechos.

En lo sociodemografico se tiene 150 personas de salud no especializado en laboratorios
Pharmed Corporation Lima, donde hay Religion Catolico 44%, Evangélico 9.3%, adventista

18%, mormoén 15.3%, Otros 13.3%; Grado académico Licenciado 18%, Maestro 6.7%, Doctor
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4%, Secundaria 56.7%, Técnico 14.7%, Con oficio 21.4%; Estado civil Soltero 63.3%, Casado
34%, Viudo 2.7%; Sexo Hombre 62.7%, Mujer 37.3%; Edad de 25 a 35 afios 45.3%, de 36 a

46 anos 39.3%, de 47 a 54 anos 15.3%, fuente propia.

El conocimiento en la dimensién compresion toracica en reanimacion cardiopulmonar
donde hay medio nivel de conocimiento con practica de reanimacion pulmonar en 31.3%. Para
Yusof'y col., en el 2023, en Malasia, dice que las enfermeras tienen buen nivel de conocimiento
y préctica en RCP. La puntuacion media total de conocimientos fue de 89% y la puntuacion
media de la practica fue de 140 (97,9). El estudio no reveld ninguna asociacion significativa
entre el conocimiento y la practica con la demografia social (p > 0,005) (11). Segun Apaza en
2023, el 47% de trabajadores de salud tenia bajo nivel de conocimientos. En lo
sociodemografico, la edad es de 31 y 34 afios, el 77 % fue femenino, son técnica en enfermeria
en 44%, con previa capacitacion en 31 % y 24 % con previa experiencia. En conceptos
generales, fue bueno el conocimiento en 72% en oportuno reconocimiento del paro
cardiorrespiratorio y activacion del sistema de emergencia fue deficiente el conocimiento en 55

% y maniobras de reanimacion cardiopulmonar hay deficiente conocimiento en 51 % (16).

El conocimiento en la dimension ventilacion en reanimacion cardiopulmonar donde hay
medio nivel de conocimiento con practica de reanimacion pulmonar en 41.3%. Para
Mohammed y col., en el 2020, en Egipto, el 31% con conocimientos adecuados de RCP, el 95%
con actitudes positivas hacia la formaciéon en RCP. En estudiantes de medicina el 7% tenia
conocimientos adecuados de RCP, el 91% con actitudes positivas en la formacion (12). Segiin
Villalobos y Limay en el 2023, el 65% con medio nivel de conocimiento; en aplicacion de

compresiones toracicas en 84%, en manejo de via aérea 65%, en manejo de respiracion 43%

(17)
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El conocimiento en la dimension desfibrilacion temprana en reanimacion
cardiopulmonar donde hay medio nivel de conocimiento con practica de reanimacion pulmonar
en 34.7%. Para Okwuikpo y col., en el 2020, en Nigeria, el 79% de encuestados tenia buenos
conocimientos de cardiopulmonar reanimacion cardiopulmonar, el 67% habia practicado
reanimacion cardiopulmonar a los pacientes y 57% de los encuestados tuvieron actitud negativa
al respecto (13). Segin Guevara, en el 2020, hay bajo nivel de conocimiento 64%, el 24% con
medio nivel de conocimiento y alto conocimiento 12%. En dimensiones, el nivel de
reconocimiento y activacion de protocolos de respuestas a emergencias 82%, desfibrilacion
52% con medio conocimiento, aplicacion de compresiones toracicas 65%, manejos de via aérea

47% y ventilacion 54% con bajo conocimiento (18).

El conocimiento en la dimensiéon administracion de farmacos en reanimacion
cardiopulmonar donde hay medio nivel de conocimiento con practica de reanimacioén pulmonar
en 34.0%. Para Alsabri y col., en el 2024, en Yemen, el 54% tenia conocimientos previos de
RCP, el 27% considerd que el conocimiento era suficiente. El 77% apoyo la capacitacion
obligatoria en RCP y 85% estaba dispuesto a asistir a la capacitacion si se ofrecia. El
conocimiento previo de reanimacion cardiopulmonar (RCP) variaba entre las poblaciones (14).
Segin Mendoza, en el 2021, hay alto nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar
74%. Los internos tienen alto nivel de conocimiento en identificacion del paro cardiaco 57%,
hay alto nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basico 75% con alto nivel de

conocimiento en reanimacion cardiopulmonar avanzado 48% (19).

El conocimiento en la dimension circulacion en reanimacion cardiopulmonar donde hay
medio nivel de conocimiento con practica de reanimacién pulmonar en 31.3%. Para Tomas y
col., en el 2023, en Namibia, un porcentaje significativo de enfermeras tienen conocimientos

limitados (14,7 + 1,50), actitudes negativas (36,2 + 4,8) y malas practicas (11,16 = 1,18) en lo
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que respecta a la reanimacion cardiopulmonar. Su escaso conocimiento esta asociado con mala
practica (2 =9,171, P =,003) (15). Segin Miranda y Urure, en el 2021, el 47% con deficiencias
en conocimientos de reanimacion cardiopulmonar bésico, el 45% con regular conocimientos,
el 9,51% con buen conocimiento. El 51% con deficiente conocimientos en reanimacion

cardiopulmonar avanzado, el 45% con regular conocimiento y 4% con buen conocimiento (20).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Hipotesis general

Se planteo que existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado, en la
segunda tabla se puede observar el 89.3% presentan un nivel de conocimiento medio o alto y
que el 38.7% tuvo las practicas adecuadas en RCP, al aplicar la prueba de correccion de
spearman se obtuvo una rho=0.168 con un valor de p=0.005, que indica una relacioén positiva
débil pero significativa. por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
concluyendo que si existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado en

laboratorios Pharmed

Hipotesis especifico 1: Comprensiones toracicas

Se propuso que, si existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
comprension toracica y las practicas en RCP, en la tercera tabla se observa que en 50.0% de los
encuestados tuvo un nivel de conocimiento medio y de estos el 31.3% presento la practica
inadecuada. Al realizar en analisis de spearman muestra un coeficiente tho=0.159 y un valor
p=0.047 al ser un valor menor p al nivel significancia (a = 0.05), se rechaza la hipdtesis nula y
se acepta la alterna concluyendo que si existe una relacion significativa, positiva y débil entre

el conocimiento sobre compresiones toracicas y las practicas en RCP.
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Hipotesis especifico 2: Ventilacion

Se establecid que si existe relacion estadisticamente significativo entre conocimiento de
ventilacidon en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no
especializado, en la cuarta tabla se observa el 60.7% de los participantes presentan un nivel
medio de conocimiento en ventilacién de los cuales el 41.3% tuvo practicas inadecuadas, al
realizar el analisis de spearman se determind que el rho 0.142con un p=0.011, este resultado
permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, concluyendo que si existe relacion

estadisticamente significativa, positiva y débil entre el conocimiento en ventilacion.

Hipotesis especifico 3: desfibrilacion temprana

Se formulo la hipétesis de que si, existe estadisticamente significativo entre el conocimiento en
su dimension desfibrilacién temprana en reanimacion cardiopulmonar y las practica en el
personal de salud no especializado al aplicar la correlacion de spearman se obtuvo coeficiente
de rho=0.146 con el valor del p=0.037, dado que el valor de p es menor que el nivel de
significancia establecido (a = 0.05), se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna por lo
tanto se concluye que si existe relacion estadisticamente significativa, positiva y débil entre el

conocimiento y desfibrilacion temprana en personal estudiado.

Hipotesis especifico 4: Administracion de farmacos

Se planteo la hipotesis de que, si existe estadisticamente significativo entre el
conocimiento en su dimension administracion de farmacos y la practica en el personal de salud
no especializado, la prueba correlacion de spearman determino con un coeficiente tho=0.136 y
un valor p=0.019. como el valor del p es menor al umbral de significancia (a = 0.05), se procede

a rechazar la hipdtesis nula y aceptar la alterna demostrando que si existe una relacion
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estadisticamente significativa de caracter positiva y débil entre el conocimiento en

administracion de farmacos y las practicas en RCP.

Hipotesis especifico 5: circulacion

Se planteo que si, existe relacion estadisticamente significativo entre el conocimiento el
dimension circulacidon en reanimacion cardiopulmonar y la practica en el personal de salud no
especializado, al realizar el andlisis de spearman se determind un coeficiente de correlacion
rho=0.131 con un valor p=0.042 al encontrarse que el valor es menor de nivel de significancia
(a = 0.05), se procede a rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna concluyendo
que si existe una relacion estadisticamente significativa de caracter positiva y débil entre el

conocimiento en circulacion y las practicas en reanimacion cardiopulmonar.

Recomendaciones por dimensiones

Comprensiones toracicas (31.3%)

Recomendacioén: desarrollar talleres practicos y recurrentes implementando los simuladores de
alta fidelidad dirigido a las técnicas correctas sobre las compresiones tordcicas como la
frecuencia, profundidad y retroceso y con la finalidad de mejorar las habilidades blandas y

demostrar en las situaciones criticas de emergencia.

Ventilacion (41.3%)

Recomendacion: implementacion de las capacitaciones practicas sobre los manejos y el uso de
los dispositivos de via aérea como las mascarillas y el Ambu, como realizar los ejercicios en
coordinacion, comprension y ventilacion incorporando las evaluaciones de manera periddica

para la evaluacion de sus progresos.

Desfibrilacion temprana (34.7%)
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Recomendacion: es fundamental establecer los entrenamientos de manera obligatoria sobre el
uso de desfibrilador externo automéatico (DEA), lo que incluye simulacro de manera mensual

que refuercen el reconocimiento del paro cardiaco y la indicacién oportuna del choque eléctrico.

Administracion de farmacos (34.0%)

Recomendacion: Elaborar un protocolo interno para poder actuar frente a las emergencias que
incluya farmacoterapia en (RCP) y realizar capacitacion del personal en la identificacion y la
dosis y el modo de administrar los medicamentos mas utilizados en este tipo de emergencias

como: adrenalina, amiodarona o lidocaina.

Circulacion (31.3%)

Recomendacion: Es importante promover entrenamientos clinicos y la identificacion de los
signos de la circulaciéon efectiva, como el control del pulso y la toma de decisiones post-
reanimacion formando equipos interdisciplinarios con el objetivo de reforzar el trabajo

colaborativo.

e Se sugiere elaborar estudios a profundidad sobre el conocimiento de los profesionales
de enfermeria en reanimacion cardiopulmonar y también de modernizacion, dado que
es esencial para mantener a los profesionales informados y capacitados para efectuar de

manera segura con el fin de salvaguardar la salud de los pacientes.
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Anexo A. Matriz de consistencia

. VARIABLE Y DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS IPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL: HIPOTESIS GENERAL
e Cual es la relacion entre el
conocimiento de reanimacion | QBJETIVO GENERAL Hi: Existe relacion
cardiopulmonar (RCP) y la pricticaen | Determinar la relacion entre el conocimiento de | estadisticamente significativa
personal de salud no especializado? reanimacion cardiopulmonar (RCP) y lapracticaen | entre el conocimiento de ..
e . . . V1= conocimiento
el personal de salud no especializado. reanimacion  cardiopulmonar Dimensiones
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS (RCP) y la practica en el e Comprensi
e Identificar la relacion entre el persor.1a1. de salud  no onesp
e ;Cual es la relacién entre el conocimiento en la  dimension | especializado. Torhcicas Tipo y nivel de
conocimiento en la  dimensién conocimiento  sobre  compresion e Ventilacié investigacion
compresiones toracicas de toracica en reanimacion cardiopulmonar | H0:  No  existe  relacion 0 Enfoque: Cuantitativo
reanimacién cardiopulmonar (RCP) y (RCP) y la pr.éct.ica en el personal de | estadisticamente .sig.niﬁcativa e Desfibrilac Tipo de investigacion:
la practica en el personal de salud no salud no especializado. entre el conocimiento de ion Aplicado
especializado? e Identificar la relacion entre el | reanimacion  cardiopulmonar temprana | Disefio de investigacion:
e ;Cual es la relacion entre el conocimiento en la  dimension | (RCP) y la practica en el . Ad prat A No experimental.
conocimiento en la  dimension ventilacion en reanimacion | personal — de  salud  no ci(')nmiir;ls | De corte: Transversal.
ventilacion de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en | especializado. firmacos disefio de investigacién:
cardiopulmonar (RCP) y la practica en el personal de salud no especializado. o Circulacid Descriptivo correlacional.
el personal de salud no especializado? e Identificar la relacion entre el | HIPOTESIS ESPECIFICAS 1rewiacio | poplacién: La poblacion
e ;Cual es la relacion entre el conocimiento en la  dimension n estuvo conformada por
conocimiento en la dimension desfibrilacion temprana en reanimacion | {1 Existe relacion .. personal de salud no
e . - ) o - V2= técnicas de .
desfibrilacion temprana de cardiopulmonar (RCP) y la P@Ctlca €N | estadisticamente significativa reanimacién especializada que labora
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el personal de salud no especializado. entre el conocimiento en la ulmonar en laboratorios Pharmed
la préctica en el personal de salud no o  Identificar la relacion entre el | dimensién compresion toracica pD . Corporation Lima, durante
. L . ., Joraki imensiones -
especializado? conocimiento en la  dimension | ep reanimacion el afio 2024. En total de

e Cual es la relacion entre
conocimiento en la  dimension
administracion de farmacos de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y
la practica en el personal de salud no
especializado?

e Cual es la relacion
conocimiento en la  dimension
circulacion de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y la practica en
el personal de salud no especializado?

entre el

administracion de  farmacos en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la
practica en el personal de salud no
especializado.

e Identificar la relacion entre el
conocimiento en la  dimension
circulacion en reanimacion

cardiopulmonar (RCP) y la practica en
el personal de salud no especializado.

cardiopulmonar (RCP) y la
practica en el personal de salud
no especializado.

H2: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su
dimension  ventilacion ~ de
reanimaciéon  cardiopulmonar
(RCP) y la practica en el
personal de  salud no
especializado.

e Manejo de
la via aérea
e Manejo de
ventilacion
e Manejo de
circulacion
e  Diagnostic
0
referencial

150 trabajadores, quienes
realizan funciones
relacionados con salud sin
contar las emergencias que
pueda ocurrir.
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Anexo 2: Instrumentos de medicion

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

Introduccion Buen dia colega, me encuentro desarrollando un estudio que presenta por objetivo
Analizar la relacion del conocimiento de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la practica en el
personal de salud no especializado en laboratorio Pharmed Corporation Lima 2024. Por tal

motivo solicito su participacion a través del desarrollo del presente cuestionario.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos leer con
la debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con ‘X’ cada uno de
los items formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia determinacion, y tomando en

cuenta las indicaciones que se precisan a continuacion:

1. Responder todos los items sin excepcion.

2. No considerar si es correcta o incorrecta la respuesta. Responda de manera concordante con

su propia percepcion.

3. En caso presente alguna inquietud durante el desarrollo el instrumento no dude en realizar la

consulta respectiva.

4. Marque con (X) en concordancia con la alternativa que estime mas conveniente.

1. DATOS GENERALES

Edad: 25 a 46 afios ( ),36a46anos( ),47 a54 anos( )

Sexo: (a) Hombre, (b) Mujer
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Estado civil: (a) Soltero(a), (b) Casado(a), (¢c) Viudo(a), (d) Divorciado(a)

Religion: (a) catolico, (b) evangélico, (¢) adventista, (d) mormon, (e) Otros---

Grado académico: (a) Licenciado (a), (b) Maestro (a), (¢) Doctor (a) - 39 -

DIMENSION I: CONOCIMIENTO SOBRE COMPRESIONES TORACICAS

1. La frecuencia de compresiones toracicas segun la guia de la AHA es:

a. < 100 por minuto

b. 80 a 99 por minuto

c. 100 por minuto

d. 101 a 120 por minuto

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

a. Entre 2cm a 3cm

b. Entre 4cm a menos de Scm

c. Entre 5cm a 6cm

d.>6cm

3. El Masaje Cardiaco se aplica:

a. En el hemitérax izquierdo
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b. A nivel de la Apofisis xifoides del hueso esternon
c. Entre las dos tetillas del hueso esternon

d. En el mango del hueso esternon

4. La relacion de compresiones toracicas y ventilacion en un adulto cuando hay un Reanimador

es de:

a. 20/3

b. 30/2

c.25/2

d. 10/2 - 40 -
DIMENSION II: CONOCIMIENTO EN LA VENTILACION
5.El tiempo méaximo de duracion de cada ventilacion:

a. 1 segundo

b. 2 segundos

c. 3 segundos

d. 3 segundos

6.En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como una bolsa de

ventilacion manual (ejem: AMBU),la relacion de compresion -ventilacion es de:
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a. Al menos 100cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos

b. 100 a 120cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

c. 100 compresiones continuas y 1 ventilacién cada 6 segundos

d. 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos

7. En el RCP bésico, la técnica para aplicarlas ventilaciones es:

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

b. Se realiza la maniobra frente -menton, se sella la nariz, se ventila por la boca hasta que

se eleve el torax

c. Solo se da ventilaciones por la boca

d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler

DIMENSION III: CONOCIMIENTO EN DESFIBRILACION TEMPRANA

8. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio es:

a. En asistolia y taquicardia ventricular

b. Actividad eléctrica sin pulso

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV - 41 -
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9.si se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce el tipo de onda bifésica,

la dosis de descarga a aplicares de:
a. 150 Joules
b. 200 Joules
c. 250 Joules
d. 300 Joules
10. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a. Sostener los hombros en caso de convulsiones
b. No tocar la victima
c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga
d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga

11. Cuantas descargas eléctricas deben realizarse entre cada ciclo de 2 minutos de compresiones

toracica y ventilacion artificial.
a. 1

b.2

d. 4
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DIMENSION IV: CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION DE FARMACOS.

12. De la siguiente lista de medicamentos cual es el Gnico que estd permitido aplicar en cualquier

ritmo:

a. Bicarbonato

b. Magnesio

c. Atropina

d. Adrenalina

13. Cuadl es la via de suministrar el medicamento en un paciente con paro cardiorrespiratorio

a. Endovenosa

b. subcutanea

c. Intramuscular

d. sublingual

14. En la victima de un paro cardio Respiratorio por fibrilacion ventricular. ;cual es el

tratamiento mas efectivo?

a. Farmacos

b. Golpe precordial

c. Intubacién endotraqueal
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d. Desfibrilacion

DIMENSION V: CONOCIMIENTO EN CIRCULACION.

15. Previo al paro cardio respiratorio la frecuencia cardiaca

a. Aumenta rapidamente

b. Se mantiene normal

c. Disminuye rapidamente

16. Previo al Paro Cardiorrespiratorio la presion arterial.

a. Aumenta rapidamente

b. Se mantiene normal

c. Disminuye rapidamente

d. No sucede absolutamente nada

VALORES

Los valores por tomar en consideracion son:

Respuesta correcta :1pt

Respuesta incorrecta: Opts

87



GUIA DE OBSERVACION

PRACTICA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

Manejo de la via aérea

SI

NO

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

segun 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 Ventilacion

Enciende DEA. Selecciona los parches adecuados y los coloca correctamente

Despeja al paciente antes de analizar el ritmo (comprobacion visual y verbal)
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9 | 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 110 administra 300 a 360 J. Bifasico 120 a 200 J

10 | Administra segundo ciclo de compresiones con las manos en posicion
correcta

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

12 | Aplica tercer ciclo de compresiones alcanzando una profundidad adecuada y
una expansion toracica completa

Manejo de Circulacion

13 | Despeja la zona antes de Analizar y aplicar la descarga

14 | Reinicia de inmediato la RCP tras la descarga

15 | Manejo correcto de la via aérea avanzado.

16 | Ciclos apropiados de administraciéon de farmacos compresion del ritmo.
Descarga RCP

17 | Administra las dosis y los fairmacos apropiados. Adrenalina 1 mg cada 3 a

Smin. Amiodarona primera dosis 300mg. Segunda dosis 150mg
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Diagnéstico diferencial

18 | Expresa verbalmente las causas reversibles potenciales de la AESP Asistolia
(HyT)

19 | Administra las dosis y los farmacos apropiados. Adrenalina 3 a 6mg cada 3
a 6 min

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

21 | Identifica retomo de la circulacion espontanea RCE

22 | Se asegura de la presencia de: Pulso. Presion Arterial. Respiracion

espontanea. Ondas de presion intraarterial espontanea. Se toma ECG de las
12 derivaciones. La saturacion de oxigeno esta monitorizada. Coloca en
posicioén de recuperacion. Expresa verbalmente la necesidad de intubacion

endotraqueal y capnografia. Solicita pruebas de laboratorio, (hemoglucotest)

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

90




Anexo 3: Consentimiento Informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo
de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los
indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento con las practicas en las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) en respuesta a emergencias cardiacas en personal de salud no
especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024”

Nombre de la investigadora: MENDOZA CALDAS Heler Yonan.

Propésito del estudio: “Analizar la relacion del nivel de conocimiento con las practicas en las
técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en respuesta a emergencias cardiacas en
personal de salud no especializado en laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare en
el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me
asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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Anexo 4: Autorizacion para realizar el estudio

UI’ Universidac
Morbart Wiener

Lima, 29 de enero de 2025

CARTA N® 011-01-25/202 5/E/LIPNW

QUIMICO FARMACEUTICO
ARTURO FEDERICO CROSBY SOLARI

GERENTE GENERAL
LABORATORIOS PHARMED CORPORATION 5.A.C

Fresente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo mstitucional ¥ el mio propio v al mismo
tiempo presentarle a la estudiante: HELER YONAN MENDOZA CALDAS;
bachiller de la Escuecla Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien solicita efectuar la recoleccién
dedatos para su proyecto de investigacion titulado: "NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS EN LAS TECNICAS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) EN RESPUESTA A
EMERGENCIAS CARDIACAS EN  PERSONAL DE SALUD XNO
ESPECIALIZADO EN LABORATORIOS PHARMED CORPORATION LIMA
024

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

Dr. Rodolfo Amado, Arevalo Marcos
Director
Frograma Académico de Enfermeria
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO

Para: Dr. Arturo Federico Crosby Solari
Gerente General

Yo Heler Yonan Mendoza Caldas identificado con DNI
N° 72360707, de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica Profesional de Enfermeria, de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Me presento con
el debido respeto que se merece y expongo o
siguiente:

Que deseando realizar mi trabajo de investigacion titulada. *Nivel de conocimiento y
su relacién con las practicas en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en
respuesta a emergencias cardiacas en personal de salud no especializado en
laboratorios Pharmed Corporation Lima 2024" para optar el titulo profesional de
licenciado en enfermeria, solicito a usted sefior Gerente General que autorice a
realizar el estudio.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted que acceda mi solicitud

Lima 29/01/2025
\‘-—/L bt
( PHARMED i
i | et |
A FONL0T812378 -
Mendoza Caldas Heler Yonén Arturo Federico Crosby Solari
DNI:72360707 . DNI, N°
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Lima, 30 de enero de 2025

Sefores:

Universidad Privada Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la Salud
Presente. -

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, tenemos el agrado de dirigirnos a usted para comunicarles que
autorizamos al Sr. Heler Yondn Mendoza Caldas, identificado con DNI N°, 72360707,
Bachiller de la escuela académica profesional de enfermeria de su prestigiosa casa de
estudios, para realizar el trabajo de su investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS EN LAS TECNICAS
DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) EN RESPUESTA A EMERGENCIAS
CARDIACAS EN PERSONAL DE SALUD NO ESPECIALIZADO EN LABORATORIOS
PHARMED CORPORATION LIMA 2024,

Autorizamos que dicho estudio se lleve a cabo dentro de las instalaciones de Pharmed
Corporation S.A.C, con la participacién del personal de salud no especializado, bajo el
complimiento de las normas éticas, de confidencialidad y coordinacion con las areas
correspondientes.

Sin otro en particular, quedamos atento a cualquier consulta adicional.

Atentamente,

Arturo Federico Crosby Solari
Gerente General
Pharmed Corporation SAC
RUC: 20505578806
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