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RESUMEN

La reanimacién cardiopulmonar basica (RCP) constituye una intervencién esencial para
preservar la vida ante un paro cardiorrespiratorio, siendo el personal de enfermeria uno
de los principales responsables de su ejecucion oportunay eficaz. El presente estudio tuvo
como objetivo examinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y el desempefio
préactico en las maniobras de RCP baésica en profesionales de enfermeria que laboran en

la Clinica privada de salud, Lima, durante el afio 2025.

Se desarrollo una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, con disefio no
experimental, transversal y correlacional. La poblaciéon estuvo conformada por 70
profesionales de enfermeria de los servicios de Emergencia, Unidad de Cuidados
Intensivos y Centro Quirurgico. La recoleccion de datos se realizd mediante dos
instrumentos validados por juicio de expertos: un cuestionario de conocimientos sobre
RCP baésica y una ficha de observacion de practicas de RCP. La confiabilidad de los
instrumentos fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose valores
aceptables. El analisis estadistico se efectud utilizando el software SPSS version 27.0,
aplicandose estadistica descriptiva y el coeficiente de correlacion de Spearman para la

contrastacion de hipdtesis.

Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento se concentr6
predominantemente en categorias baja y media, sin registrarse participantes con nivel
alto. En contraste, la practica mostré un desempefio mayoritariamente adecuado. Se
identificd una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el conocimiento
total y la practica total (p = 0,267; p = 0,025), lo que indica que mayores niveles de
conocimiento se asocian con mejores niveles de desempefio practico. Sin embargo, al
analizar por dimensiones especificas (via aérea, ventilacion y circulacion), no se

encontraron asociaciones estadisticamente significativas.



Se concluye que existe una relacion significativa entre el conocimiento global y la
practica de la RCP bésica en los profesionales de enfermeria, aunque la magnitud de dicha
relacion es baja a moderada, lo que sugiere que otros factores, como la capacitacion
sistematica y la experiencia practica, influyen de manera relevante en el desempefio. Los
hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer programas de capacitacion continua y
entrenamiento préactico integral en RCP, con el fin de mejorar la calidad de la atencion y

la seguridad del paciente ante eventos criticos.

PALABRAS CLAVE: Reanimacion cardiopulmonar basica; conocimiento; préactica

clinica; enfermeria; paro cardiorrespiratorio.



ABSTRACT

Basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) constitutes an essential intervention to
preserve life in cases of cardiorespiratory arrest, with nursing personnel being among the
main professionals responsible for its timely and effective execution. The objective of
this study was to examine the association between the level of knowledge and practical
performance in basic CPR maneuvers among nursing professionals working at the Private

healthcare clinic, Lima, during the year 2025.

A quantitative, applied study was conducted using a non-experimental, cross-sectional,
and correlational design. The population consisted of 70 nursing professionals from the
Emergency Department, Intensive Care Unit, and Operating Room. Data collection was
carried out using two instruments validated by expert judgment: a questionnaire assessing
knowledge of basic CPR and an observation checklist evaluating CPR practice.
Instrument reliability was assessed using Cronbach’s alpha coefficient, obtaining
acceptable values. Statistical analysis was performed using SPSS version 27.0, applying

descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficient for hypothesis testing.

The results showed that the level of knowledge was predominantly concentrated in the
low and medium categories, with no participants reaching a high level. In contrast,
practical performance was mostly classified as adequate. A positive and statistically
significant correlation was identified between total knowledge and total practice (p =
0.267; p = 0.025), indicating that higher levels of knowledge are associated with better
levels of practical performance. However, when analyzing specific dimensions (airway,

ventilation, and circulation), no statistically significant associations were found.

It is concluded that there is a significant relationship between overall knowledge and the

practice of basic CPR among nursing professionals, although the magnitude of this



relationship is low to moderate, suggesting that other factors, such as systematic training
and practical experience, play a relevant role in performance. These findings highlight
the need to strengthen continuous training programs and comprehensive practical training

in CPR in order to improve the quality of care and patient safety in critical events.

KEYWORDS: Basic cardiopulmonary resuscitation; knowledge; clinical practice;

nursing; cardiorespiratory arrest.



CAPITULO 1: EL PROYECTO

1. 1 Planteamiento de la problematica

Las cardiopatias se han consolidado como la primera causa de mortalidad a escala global.
De acuerdo con estimaciones recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor
de veinte millones de personas fallecen cada afio por afecciones cardiocirculatorias, lo
que representa aproximadamente un tercio de todas las defunciones registradas en el
planeta (1). En el continente americano, estas patologias ocasionaron mas de dos millones
de muertes en el Gltimo registro disponible, con una tasa ajustada que supera los ciento

cuarenta fallecimientos por cada cien mil habitantes (2).

El incremento sostenido de eventos cardiacos y la elevada letalidad asociada han situado
a la reanimacion cardiopulmonar béasica (RCP) como una intervencion esencial para
mejorar la supervivencia frente al paro cardiorrespiratorio, tanto dentro como fuera del
ambito hospitalario. En este escenario, el profesional de enfermeria se convierte en un
actor clave, debido a que suele encontrarse entre los primeros en brindar atencién
inmediata a una persona en paro y, por ende, requiere contar con conocimientos

actualizados y competencias técnicas suficientes para ejecutar maniobras eficaces.

La evidencia cientifica reciente revela brechas importantes respecto al dominio tedrico—
practico de la RCP. Un estudio efectuado en Ecuador en 2023, en una muestra superior a
doscientos profesionales de enfermeria, identifico que el puntaje promedio respecto al
soporte vital basico se ubico por debajo del nivel esperado, y menos de la mitad reporto
contar con certificacion vigente en esta competencia (3). De manera concordante,

investigaciones desarrolladas en Brasil entre 2023 y 2024 sefialaron que mas de la mitad



del personal evaluado obtuvo resultados entre insuficientes y regulares sobre conceptos y

maniobras vinculadas a la RCP (4,5).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud ha informado que las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de defunciones en el pais, acumulando
cerca de ciento ochenta mil fallecimientos en los Gltimos afios, principalmente por
cardiopatia isquémica, hipertension arterial y enfermedad cerebrovascular (6,7).
Asimismo, reportes nacionales e internacionales describen que la incidencia del paro
cardiorrespiratorio fuera del &mbito hospitalario oscila desde unas pocas decenas hasta
mas de un centenar de casos por cada cien mil personas anualmente, mientras que la
supervivencia intrahospitalaria se mantiene limitada, con proporciones reducidas de

pacientes que logran recuperacion y estabilidad posterior al evento (8,9).

Sumado a ello, diferentes estudios han puesto en evidencia que el personal sanitario —
incluyendo médicos, enfermeras, internos y estudiantes— presenta niveles variables de
conocimientos y habilidades précticas en RCP, frecuentemente categorizados como bajos
0 moderados. Situaciones como la falta de entrenamientos periddicos, escasa experiencia
clinica en escenarios criticos y la ausencia de retroalimentacion técnica influyen en la

percepcion de inseguridad al momento de aplicar la maniobra.

En instituciones privadas de alta demanda asistencial, como las pertenecientes a una
Clinica privada de salud, el personal de enfermeria de areas criticas (emergencia,
cuidados intensivos y centro quirurgico) debe responder con inmediatez y precision ante
un paro cardiaco. No obstante, observaciones preliminares sugieren que, pese al
reconocimiento de los fundamentos teoricos de la RCP, persisten limitaciones para su
ejecucién adecuada en la practica, lo que podria comprometer la activacion oportuna de

la cadena de supervivenciay disminuir la probabilidad de recuperacion del paciente (10).



En resumen, se evidencia una dificultad relacionada con la limitada comprension y el
insuficiente dominio préactico del personal de enfermeria en cuanto a la aplicacion de la
RCP basica, lo que representa un riesgo para la calidad del proceso de atencién en
situaciones de paro cardiorrespiratorio. Este escenario respalda la pertinencia de indagar
la relacion del conocimiento y la ejecucion técnica de la reanimacion cardiopulmonar en
enfermeros(as) que laboran en servicios criticos, con el proposito de aportar evidencia

util para fortalecer sus capacidades y optimizar los resultados clinicos.

1.2 Formulacion de la problematica

1.2.1 General

e ;Qué asociacidn existe entre el nivel de conocimiento y el desempefio practico en
las maniobras de RCP basica en el personal de enfermeria que trabaja en una

Clinica privada de salud, Lima, en el afio 2025?

1.2.2 Especificos

1. ¢Como influye el nivel de conocimiento en “conceptos generales” de RCP basica
en la correcta aplicacion de las maniobras de reanimacion por parte del personal
de enfermeria de una Clinica privada de salud, Lima, ¢durante el 2025?

2. ¢Qué relacion existe entre el grado de conocimiento sobre el “manejo de la
ventilacion” y la calidad de la intervencion ventilatoria durante la reanimacion

cardiopulmonar bésica realizada por los profesionales de enfermeria en el 2025?

3. ¢En qué medida el nivel de conocimientos acerca del “manejo de la circulacion”
se asocia con la ejecucion adecuada de las maniobras circulatorias durante la RCP
béasica por parte del personal de enfermeria de una Clinica privada de salud, Lima,

ienel 2025?



1.3 Objetivos

1.3.1 Principal

Examinar la asociacion entre el nivel de conocimientos y el desempefio practico
en las maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica por parte de los
profesionales de enfermeria que realizan funciones asistenciales en una Clinica

privada de salud, Lima, durante el afio 2025.

1.3.2 Especificos

1. Valorar como se relaciona el nivel de conocimientos sobre los ‘“conceptos

generales” de la RCP basica con la ejecucion de dichas maniobras en los
profesionales de enfermeria de una Clinica privada de salud, Lima, en el 2025.
Establecer la asociacion entre el nivel de conocimientos referente al “manejo de
la ventilacion” y la practica efectiva de la reanimacion cardiopulmonar bésica en
el personal de enfermeria de la institucion durante el afio 2025.

Determinar de qué manera el nivel de conocimientos sobre el “manejo de la
circulacion” se relaciona con la correcta ejecucion de la reanimacion
cardiopulmonar basica por parte de los profesionales de enfermeria de una Clinica

privada de salud, Lima, en el 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

El presente estudio aporta evidencia relevante para el campo de la enfermeria en entornos

criticos, ya que examina la relacion entre el grado de conocimiento y la practica de la

RCP baésica en las enfermeras(os) que desempefian funciones asistenciales en una Clinica



privada de salud, Lima—2025. La pertinencia de esta investigacion se sustenta en diversas

dimensiones que fortalecen su valor tedrico, operativo e institucional.

1.4.1 Aporte tedrico

Los hallazgos cientificos recientes sefialan que disponer de conocimientos tedricos sobre
RCP no garantiza necesariamente una ejecucion eficaz de la maniobra. Investigaciones
internacionales han demostrado que limitaciones en el componente cognitivo, técnico y
actitudinal repercuten en la calidad de la intervencion, afectando el prondstico de
supervivencia ante un paro cardiorrespiratorio (6,7). En este sentido, la investigacién
contribuye a ampliar el cuerpo de conocimiento al analizar empiricamente el grado de
relacién entre el dominio conceptual y la labor técnica de las enfermeras(os) en un
contexto peruano de practica clinica privada. Asimismo, genera evidencia local que puede
servir como referencia académica para futuras investigaciones en educacion,

competencias y calidad de atencion en urgencias.

1.4.2 Implicancia/practica

Desde una perspectiva aplicada, los resultados permitiran identificar fortalezas y areas
criticas de las competencias que poseen las enfermeras(os) sobre la RCP bésica. Esta
informacién podra orientar la implementacion de estrategias de capacitacion,
entrenamientos periddicos con simulacion clinica, evaluaciones de desempefio y
reforzamiento de habilidades técnicas vinculadas a ventilacion y soporte circulatorio.
Tales acciones repercutirian en la mejora de la respuesta inmediata ante un paro cardiaco,
optimizando la calidad en cuidado y seguridad de los pacientes en escenarios de

emergencia.

1.4.3 Relevancia institucional y social



El estudio adquiere relevancia para una Clinica privada de salud debido a que disponer
de personal competente en RCP constituye un componente esencial de la gestion de
calidad y del sistema de seguridad del paciente. La evidencia demuestra que el
fortalecimiento de las capacidades del personal de enfermeria en esta maniobra
incrementa la probabilidad de retorno a la circulacién espontanea y favorece el prondstico
de recuperacion. A su vez, los resultados pueden ser utilizados como insumo para las
decisiones administrativas, la formulacion de mdltiples politicas internas de capacitacién
y estandarizacién de protocolos de actuacion ante emergencias. En el plano social, el
conocimiento generado podria ser extrapolado a instituciones similares del sector salud,
promoviendo mejoras en la atencion de eventos cardiacos en contextos privados de alta

demanda asistencial.

1.4.4 Superacion del vacio de conocimiento (gap)

Si bien existen estudios sobre conocimientos tedricos y practicas de RCP en las
enfermeras(0s), la evidencia es limitada en el ambito de privado peruano, particularmente
en servicios criticos. Este trabajo contribuye a superar dicha brecha al centrarse en un
contexto poco explorado y analizar de manera especifica la relacion entre conocimiento
y préctica en RCP, aportando informacion cientifica contextualizada al entorno

asistencial local.

1.4.5 Delimitaciones de la investigacion

Temporal

El estudio se llevara a cabo durante el periodo comprendido entre los meses de agosto y

noviembre del afio 2025.



Espacial

La investigacion se desarrollard en una Clinica privada de salud, situada en la ciudad de

Lima, Perq.

Poblacién o unidades de analisis

La poblacién estara constituida por los profesionales de enfermeria que prestan servicios
asistenciales en las areas de Emergencias, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Sala

de Operaciones de una Clinica privada de salud, Lima, durante el afio 2025.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Diversas investigaciones internacionales han abordado de manera sistematica el nivel de
conocimiento y la ejecucion practica de la reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) en
el personal de enfermeria, coincidiendo en la persistencia de brechas significativas entre

el dominio tedrico y la destreza técnica.

En Espafia, Garcia et al. (2023) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo en mas de
doscientos profesionales de enfermeria pertenecientes a hospitales publicos. Los
resultados revelaron que, aunque una proporcion considerable del personal manifestd
comprender los fundamentos tedricos de la RCP, menos de la mitad alcanzo calificaciones
satisfactorias en la aplicacion practica de las maniobras basicas. Los autores identificaron
como principales limitantes la escasa frecuencia de programas de entrenamiento y la
limitada participacion en escenarios simulados, factores que afectaron de forma negativa

la capacidad de respuesta ante un evento de paro cardiorrespiratorio (11,12).

Por su parte, Pereira y colaboradores (2023), en Brasil, desarrollaron un estudio
transversal en profesionales de enfermeria que laboraban en servicios de emergencia.
Detectaron que cerca del 50 % de los participantes poseia un conocimiento considerado
entre insuficiente y regular sobre la secuencia de intervencion y la técnica de
compresiones toracicas. Aungue gran parte de los encuestados refirid haber recibido
algun tipo de capacitacion previa, el tiempo transcurrido desde el ultimo curso y la
ausencia de programas de actualizacion periddica fueron determinantes en el bajo

rendimiento. Estos hallazgos refuerzan la evidencia de que los conocimientos teoricos



tienden a deteriorarse con rapidez cuando no se promueve el reforzamiento mediante

entrenamientos sistematicos (13).

En Chile, Rodriguez y Silva (2022) evaluaron la relacién entre el nivel de conocimiento
tedrico y la ejecucion practica de la RCP béasica en enfermeras(os) hospitalarios. Su
andlisis reveld una correlacion positiva aunque moderada entre ambas variables. Los
autores observaron que quienes poseian mayor conocimiento lograban un desempefio
técnico més adecuado, aunque destacaron que la autoconfianza, la experiencia previay la
exposicion a situaciones reales de emergencia influyeron de manera mas determinante en
la calidad de la ejecucidn. Estos resultados demuestran que el conocimiento, por si solo,
no garantiza una préctica eficaz, y que las habilidades psicomotoras deben ser fortalecidas

mediante entrenamiento y simulacion constante (14).

De modo complementario, Torres et al. (2024), en México, analizaron el nivel de
conocimiento sobre soporte vital basico tanto en profesionales como en estudiantes de
enfermeria. Los resultados evidenciaron que las areas de mayor dificultad se concentraron
en los componentes de ventilacion y el uso del desfibrilador externo automético (DEA).
Los autores concluyeron que las metodologias activas y la simulacion clinica contribuyen
a un aprendizaje mas profundo y duradero que las clases tedricas convencionales,
subrayando la necesidad de incorporar enfoques pedagOgicos innovadores que

promuevan la integracion del conocimiento teorico con la experiencia practica (15,16).

En conjunto, los estudios internacionales coinciden en que persiste una brecha estructural
entre el saber tedrico y el saber hacer en la practica de la RCP bésica. Este desfase se
asocia principalmente con la falta de programas de actualizacién continua, el uso limitado
de metodologias basadas en simulacién y la rapida pérdida de conocimientos adquiridos

con el tiempo. Ademas, los autores enfatizan que variables como la autoconfianza, la



exposicion clinica y la experiencia profesional tienen una influencia determinante en la

calidad de la respuesta asistencial frente a un paro cardiorrespiratorio.

2.1.2 Nacionales:

En el contexto peruano, la evidencia empirica también ha documentado deficiencias en
el nivel de conocimiento y desempefio practico sobre RCP basica en el personal de

enfermeria.

Un estudio desarrollado por Quispe y Ramirez (2022) en hospitales de Lima encontrd
que, aunque la mayoria de los profesionales habia recibido capacitacion durante su
formacion universitaria, la falta de actualizacion periddica y la ausencia de
entrenamientos institucionales sistematicos generaron resultados predominantemente en
niveles medio e insuficiente. Los autores recomendaron implementar programas de
educacion continua que aseguren la actualizacion del personal y fortalezcan las

competencias en la atencién de emergencias (17).

Asimismo, Torres y Salcedo (2023) realizaron una investigacion en clinicas privadas de
Lima, evidenciando que menos de un tercio de las enfermeras(os) se consideraban
completamente competentes para ejecutar maniobras de RCP baésica. Aunque los
participantes mostraron conocimientos teoricos aceptables, presentaron inseguridad y
deficiencias en la aplicacion practica, especialmente en la coordinacion entre
compresiones y ventilacion. Este hallazgo confirma la existencia de una brecha entre el
conocimiento conceptual y la ejecucion técnica, lo que compromete la eficacia de la

respuesta en eventos criticos (18).

De forma complementaria, Mamani et al. (2024) llevaron a cabo un estudio en la ciudad

de Arequipa, donde se evidencio que la frecuencia de los entrenamientos era un factor



directamente asociado a mejores puntajes tanto en conocimiento como en desempefio
practico. Los participantes que habian recibido capacitacion en el Gltimo afio obtuvieron
resultados significativamente superiores a aquellos con méas de dos afios sin
entrenamiento. El estudio respaldé la importancia de la educacion continua con

metodologia practica y simulada para mantener las habilidades clinicas necesarias (19).

En conjunto, los antecedentes nacionales reflejan que el personal de enfermeria peruano
presenta un nivel de conocimientos predominantemente intermedio, acompafiado de
limitaciones practicas y de autopercepcion de competencia insuficiente ante situaciones
de paro cardiorrespiratorio. Entre los factores més relevantes se destacan la falta de
entrenamientos regulares, la baja exposicidbn a pacientes en paro y la escasa

implementacion de laboratorios de simulacion clinica en las instituciones de salud.

La revision integral de los antecedentes tanto internacionales como nacionales permite
reconocer un patrén consistente: el dominio tedrico, aunque esencial, no garantiza una
practica competente. La actualizacion periddicay el uso de la simulacién como estrategia
de aprendizaje se consolidan como elementos claves para la retencion de habilidades y el
mejoramiento del desempefio profesional. Pese a ello, persiste una brecha de evidencia
local, especialmente en el ambito privado de Lima, donde las enfermeras(os) enfrentan
escenarios de alta demanda asistencial y necesidad de respuesta inmediata. Esta carencia
justifica la presente investigacion, orientada a examinar la relacion entre el conocimiento
y la practica de la RCP bésica en profesionales de enfermeria del sector privado,

contribuyendo asi a fortalecer la calidad del cuidado en situaciones criticas.

2.2 Bases tedricas:



La adecuada comprension de la reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) exige precisar
los conceptos fundamentales que permiten analizar como el nivel de conocimiento se
relaciona con el desempefio practico del personal de enfermeria. A continuacion, se

desarrollan los fundamentos tedricos vinculados a las variables de estudio.

2.2.1 Primera variable: conocimiento de RCP bésica

2.2.1.1 Definicién y relevancia del conocimiento en enfermeria:

El conocimiento en enfermeria puede definirse como el conjunto articulado de saberes
teoricos, técnicos y ético—practicos que permiten al profesional comprender, decidir y
actuar de manera fundamentada en los distintos contextos de atencion (17,18). Este

constructo epistemoldgico integra dos dimensiones esenciales:

o EI componente cognoscitivo-tedrico, referido a los principios, conceptos,
protocolos y fundamentos cientificos que sustentan la disciplina.

o EIl componente técnico—procedimental, relacionado con la capacidad de aplicar
dichos conocimientos en la practica mediante la ejecucion correcta de técnicas y

procedimientos (19,20).

Ambas dimensiones conforman la base de una practica profesional segura, ética y basada

en evidencia, indispensable para la toma de decisiones en situaciones criticas (21).

Desde esta perspectiva, el conocimiento sobre RCP béasica se entiende como la
comprension tedrico-técnica que posee el profesional de enfermeria para ejecutar
acciones precisas destinadas a restablecer la circulacién y la ventilacion espontanea ante
un paro cardiorrespiratorio (22,23). Su relevancia radica en que la RCP requiere

intervenciones rapidas, coordinadas y protocolizadas: cualquier error o demora puede



comprometer la oxigenacion cerebral y aumentar la mortalidad. Por ello, para el personal
de enfermeria —frecuentemente primer respondiente— resulta imperativo mantener un

dominio actualizado de los fundamentos tedricos y técnicos de la RCP (24).

2.2.1.2 Marco tedrico aplicado:

El andlisis del conocimiento puede contextualizarse en el marco de la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson, que concibe la practica de enfermeria como la integracion
armonica entre ciencia y humanismo. Watson sostiene que el profesional debe combinar
competencia cognitiva, técnica y afectiva para promover la salud y preservar la vida del
paciente (25). Aunque su modelo no aborda de manera especifica la RCP, su énfasis en
la presencia auténtica y la competencia integral del enfermero se vincula estrechamente
con la preparacion cognitiva y técnica que exige la atencion ante un paro

cardiorrespiratorio (26).

En paralelo, los estandares técnicos de la American Heart Association (AHA), contenidos
en las 2020 Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care, definen las pautas cientificas actualizadas sobre frecuencia,
profundidad y calidad de las compresiones, ventilacion, desfibrilacion y coordinacion en
equipos de respuesta. Estas directrices representan el referente internacional del
conocimiento técnico que debe dominar el personal de enfermeria para ejecutar la RCP

basica conforme a la mejor evidencia disponible (27,28).

2.2.1.3 Dimensiones de la variable conocimiento:

Para la operacionalizacion de la variable conocimiento de RCP basica, se proponen las

siguientes dimensiones:



2.2.1.3.1 Dimensidn: Compresiones toracicas

Hace referencia al conocimiento que posee el profesional sobre la frecuencia,
profundidad, ritmo y técnica de las compresiones durante la RCP. Las guias AHA
recomiendan una profundidad de alrededor de 5 cm (2 inches) y una frecuencia de 100—
120 compresiones por minuto, manteniendo interrupciones minimas y asegurando una
adecuada recuperacion del térax entre cada compresion. También enfatizan la
importancia de la rotacién de reanimadores cada 1-2 minutos para evitar la fatiga y

conservar la calidad de las maniobras (29,30).

2.2.1.3.2 Dimensién: Ventilacion y via aérea

Esta dimension comprende el conocimiento sobre la apertura y mantenimiento de la via
aérea, la correcta ejecucion de ventilaciones, la proporcion compresion—ventilacion y la
prevencion de la hiperventilacion. Las guias internacionales priorizan la continuidad de
las compresiones toracicas, permitiendo ventilaciones breves y efectivas, de modo que la
interrupcién del flujo sanguineo sea minima. La aplicacion adecuada de esta secuencia
refleja un conocimiento técnico consolidado que incide directamente en la supervivencia

del paciente (31-37).

2.2.2 Segunda variable: practicas sobre reanimacion cardiopulmoanr basica (RCP):

2.2.2.1 Definicion y relevancia de la practica de la enfermeria:

La practica de enfermeria representa la concrecién del conocimiento tedrico en acciones
técnicas y decisiones clinicas basadas en evidencia. En el contexto de la RCP basica, esta
practica se traduce en la ejecucion correcta, oportuna y coordinada de maniobras

destinadas a preservar la vida. Implica no solo saber qué hacer, sino hacerlo con precision,



destreza y juicio clinico. Una practica adecuada incrementa las probabilidades de
supervivencia y minimiza las secuelas neurologicas, constituyéndose en una competencia

esencial en unidades criticas, emergencias y salas de operaciones (38).

2.2.2.2 Factores que inciden en la practica de la RCP:

El desempefio practico durante una RCP esta influenciado por multiples factores: la
frecuencia de los entrenamientos, la experiencia profesional, el nivel de estrés, la
autoconfianza, la disponibilidad de equipamiento y el ambiente organizacional. Segun la
AHA, la educacion continua y la retroalimentacion en tiempo real mediante dispositivos
de monitoreo mejoran significativamente la calidad de la RCP. Por tanto, el conocimiento
tedrico debe complementarse con la practica deliberada y la exposicion a simulaciones

clinicas que reproduzcan condiciones reales (39).

2.2.2.3 Buenas practicas en RCP basica:

Entre los indicadores de una practica competente destacan: el inicio inmediato de
compresiones de alta calidad, la reduccién de interrupciones, la ventilacion efectiva y el
uso oportuno del DEA. Las guias AHA sefialan que cada minuto de retraso en el inicio
de la RCP reduce entre un 7 %y 10 % la probabilidad de supervivencia, lo que reafirma
la importancia de la destreza técnica y la respuesta temprana del personal de enfermeria

(40,41).

2.2.2.4 Relacion entre conocimiento y préactica:

El modelo tedrico propuesto sostiene una relacién bidireccional entre ambas variables:
un conocimiento sélido favorece la practica correcta, mientras que la practica constante

refuerza y consolida el conocimiento adquirido. Este ciclo de retroalimentacién continua



promueve la mejora del desempefio clinico, la seguridad del paciente y la efectividad de

la cadena de supervivencia. En la practica profesional de enfermeria, la integracion del

saber (componente cognitivo) y del hacer (componente procedimental) constituye el

nucleo del profesionalismo clinico y del cuidado basado en evidencia (42).

2.3 Hipotesis

2.3.1 General:

Hi: Se plantea que el nivel de conocimiento mantiene una asociacion
estadisticamente significativa con la practica de la reanimacion cardiopulmonar
bésica en los profesionales de enfermeria de una Clinica privada de salud, Lima,
durante el afio 2025.

Ho: Se establece que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la practica de la reanimacion cardiopulmonar basica
en los profesionales de enfermeria de una Clinica privada de salud, Lima, en el

afo 2025.

2.3.2 Especificas:

H1a: Se considera que el nivel de conocimientos sobre los “conceptos generales”
de la RCP basica se relaciona significativamente con su practica en el personal de
enfermeria de una Clinica privada de salud, Lima, 2025.

H2a: Se presume que el nivel de conocimientos referente al “manejo de la
ventilacion” presenta una relacion significativa con la correcta ejecucion de la
reanimacion cardiopulmonar basica en los profesionales de enfermeria de dicha

institucién durante el afio 2025.



e H3a: Se postula que el nivel de conocimientos vinculado al “manejo de la
circulacion” mantiene una asociacion significativa con la practica de la
reanimacion cardiopulmonar basica en los profesionales de enfermeria de una

Clinica privada de salud, Lima, 2025.



CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Enfoque y tipo:

El presente trabajo se desarrollara tiene enfoque cuantitativo, ya que pretende medir y
evaluar la relacion entre el grado de conocimiento y la practica de la RCP baésica en las
enfermeras(os) mediante el analisis de datos numéricos. Este enfoque permite el
tratamiento estadistico de los resultados y la contrastacion de hipotesis planteadas

(43,44),

De acuerdo con su finalidad, es de tipo aplicado, porque generara evidencia que pueda
ser utilizada para agudizar la formacion y desempefio de las enfermeras(os) en situaciones

de paro cardiorrespiratorio dentro del ambito asistencial (45).

3. 2 Disefo:

La presente investigacion adoptara un enfoque metodol6gico no experimental, de tipo
transversal y correlacional. Se considera no experimental debido a que no se intervendra
ni se manipularén las variables, sino que seran analizadas tal como ocurren en su entorno
habitual. Se clasifica como transversal porque la obtencion de informacidn se realizara en
un solo momento, lo que permitiré describir el nivel de conocimiento y la practica en un
punto especifico del tiempo. Finalmente, es correlacional ya que busca identificar si existe

relacion entre las variables estudiadas y determinar la magnitud de dicha asociacion. (46).

Ox

Oy



Donde:

M = proceso de muestreo / analisis de la muestra

O, = medicidn de la variable «conocimiento sobre RCP basica»

O, = medicion de la variable «practica sobre RCP basica»

r = relacion entre ambas variables planteada en el estudio

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacién estard formada por las enfermeras(os) que laboran en los servicios de
Emergencia, UCI y Centro Quirargico de una Clinica privada de salud, ubicada en la

ciudad de Lima, durante el afio 2025.

3.3.2. Muestra

La muestra estard formada por las enfermeras(os) de los mencionados servicios
asistenciales que cumplan con los criterios de inclusion y brinden su consentimiento para

participar en la investigacion.

3.3.3 Muestreo

Se aplicara un muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia, dado que la eleccion
de los participantes estara determinada por su accesibilidad y disposicion para participar

en el estudio durante el tiempo previsto para la recopilacion de la informacién.

3.3.4 Criterios de inclusién:



e Enfermeras(os) que laboren activamente en los servicios de Emergencia, UCI y

Centro quirdrgico.

e Profesionales que acepten participar voluntariamente en el estudio.

3.3.5 Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que se hallen ausentes por descanso vacacional o por

licencia médica en el momento de la aplicacién de los instrumentos.

e Participantes que no llenen de forma correcta 0 completa los instrumentos de

evaluacion.

3.6 Variables y operacionalizacion

V1 = Grado conocimiento

V2 = Desarrollo de practicas relacionadas con la reanimacién cardiopulmonar (RCP)

3.6.2 Operacionalizacion de variables:
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3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnicas

Se emplearan dos técnicas principales:

Encuesta: Técnica mediante la cual los participantes responderan un cuestionario

estructurado que mide las variables de conocimiento y practica sobre RCP bésica.

Observacion: Técnica que permitird valorar de manera sistematica el desempefio del
personal de enfermeria en situaciones de reanimacion cardiopulmonar basica, mediante

una ficha de chequeo disefiada al efecto (46).

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre RCP bésica

e Autoria: (Muniz & Turpo, 2020) — debe verificarse la fuente exacta.
e Aplicacion: Individual. Tiempo estimado: 30 minutos.
e Estructura: 20 items organizados en tres dimensiones:

o Compresiones (7 items)

o Viaaérea (7 items)

o Ventilacion (6 items)
e Escala de puntuacion: 1 punto por respuesta correcta; 0 por incorrecta.
e Clasificacion valorativa:

o Alto: 16 — 20 puntos

o Medio: 11 — 15 puntos



o Bajo: 0 - 10 puntos

Instrumento 2: Ficha de observacion de practicas de RCP bésica

e Autoria: (Muniz & Turpo, 2020) — confirmar detalles.

e Aplicacion: Individual o grupal. Tiempo estimado: 30 minutos.

e Estructura: 20 items en seis dimensiones: (1) la seguridad de escena, (2) respuesta
de la victima, (3) comprobacion de respiracion, (4) deteccion de pulso, (5)
ventilacion, (6) inicio de RCP y uso de desfibrilador.

e Escala de valoracion general:

o Bajo: <20 puntos
o Medio: 21 — 30 puntos

o Alto: 31 — 40 puntos

3.7.3 Validacidn:

Para el instrumento de conocimientos, se aplico juicio de expertos para su validacion de
contenido. El puntaje se sometidé a la prueba binomial para determinar el nivel de

significancia y los ajustes resultantes fueron actualizados antes de su aplicacion.

Para el instrumento de practicas, también se utilizo juicio de expertos. El alfa de Cronbach

reportd un coeficiente de 0.714, indica una confiabilidad aceptable para su utilizacion.

3.7.4 Confiabilidad:

Instrumento 1: El cuestionario obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,80 en su

aplicacion piloto, lo cual lo clasifica como confiable para su uso (49).

Instrumento 2: Su confiabilidad preliminar fue de alfa de Cronbach 0,79, tras una prueba

piloto con 10 enfermeras, lo que proporciona respaldo para su aplicacion (50).



3.7.5 Aspectos éticos:

El desarrollo de esta investigacion se basara en los principios esenciales de la bioética,
orientados a salvaguardar los derechos humanos, la dignidad y el bienestar de quienes
tomen parte en el estudio. Ello se realizar en coherencia con las directrices del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, 2016) y la

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM, 2013).

Principio de autonomia

Se respetara plenamente la capacidad de decision de cada potencial participante. Antes
de la fase de recopilacion de datos, se les brindard informacion clara y comprensible
acerca del proposito del estudio, los procedimientos a aplicar, los posibles beneficios y
cualquier riesgo asociado. La participacion sera estrictamente voluntaria y se gestionara
la suscripcion del consentimiento informado. Ademas, los participantes podran retirarse
en cualquier momento si asi lo desean, sin recibir sanciones ni repercusiones de ningln

tipo.

Principio de beneficencia

El estudio procurara maximizar los beneficios derivados de su ejecucion y minimizar
cualquier posible riesgo. Los resultados obtenidos contribuiran a fortalecer los
conocimientos y el desempefio del personal de enfermeria en maniobras de reanimacion
cardiopulmonar, promoviendo una atencion mas oportuna y eficaz frente a emergencias
clinicas. Asimismo, se garantizara que la informacion obtenida tenga fines estrictamente

académicos y formativos.

Principio de no maleficencia



Se mantendra una vigilancia constante para evitar que los participantes sufran algun dafio
fisico, psicolégico o moral. El proceso de recoleccion de datos no implicara
intervenciones invasivas ni supondra riesgos significativos. Los datos personales seran
tratados con estricta confidencialidad, empleandose cddigos o claves en lugar de nombres

para preservar su anonimato e integridad.
Principio de justicia

Todos los participantes recibirdn un trato imparcial, equitativo y libre de cualquier tipo
de discriminacion. Se respetaran las diferencias asociadas al sexo, edad, formacion
profesional o area de trabajo. La seleccion de la muestra se realizard con criterios
objetivos y previamente definidos, garantizando que los beneficios y responsabilidades

derivados del estudio se distribuyan de manera justa.

Ademas, el proyecto sera revisado y aprobado por el Comité de Etica correspondiente
antes de su ejecucién, cumpliendo con lo estipulado en la Ley N.° 26842, Ley General de

Salud del Perq, asi como con la normativa institucional vigente.

Aspecto administrativo

Cronograma administrativo

ANO: 2025

ACTIVIDAD June July September | October November
I IV TN TR IN EIEHE IN  E{ T V

Se identifican los

problemas.

Se hace busqueda

bibliogréfica.

Se tiene la

problematica, el
marco tedrico y los
antecedentes.

Se tiene la
importancia y la




justificacion  del

trabajo.
Mostramos la
poblacién, las

muestras y el
muestreo.

Se  hacen las
técnica y  los
instrumentos  de
toma de datos.

Elaboracion  del
aspecto bioético.

Elaborar los
método de analisis
para los datos

Se tiene el aspecto
administrativo  de
la investigacion.

Se muestra a los
anexo.

Se aprueba el
estudio

Se sustenta el
trabajo

Presupuestos

Rubro Detalle Monto (Soles) | Total (Soles)

RRHH Estadista 1000,00 1000,00

Bien Laptops 3000,00 3000,00

Servicio Luz x 3 meses 500,00 500,00
Internet x 3 meses 300,00 300,00
Imprevistos 1000.00 1000.00

Totales, S/. 5800,00




CAPITULO 4: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 70 profesionales de la salud

de una red de salud privada

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los profesionales de salud de una red de salud

privada
Variable Categoria n %
Femenino 35 50.0
Género
Masculino 35 50.0
18-23 15 214
Edad 24-29 47 67.1
30-35 8 114
RCP bésico 10 143
Capacitaciones RCP avanzado 2 29
Ninguna 58 829
1-5 afios 62 88.6
Ejercicio profesional
>5 afos 8 11.4
Si 7 100
Antecedente de RCP
No 63 90.0

La tabla 1 muestra una distribucion equitativa por género (50% femenino y 50%
masculino), lo que permite analizar los resultados sin sesgo marcado por sexo. En cuanto

a la edad, predomind el grupo de 24 a 29 afios, que representd mas de dos tercios de la



poblacién estudiada, seguido por el grupo de 18 a 23 afios, mientras que los participantes

mayores de 30 afios constituyeron una proporcion minoritaria.

Respecto a la formacion especifica en reanimacion cardiopulmonar (RCP), la mayoria de
los participantes no habia recibido ningun tipo de capacitacion formal, lo cual evidencia
una importante brecha en formacion continua. Solo una pequefia fraccion reportd haber
recibido RCP bésico y una proporcién ain menor RCP avanzado. En relacién con la
experiencia laboral, predomind el grupo con 1 a 5 afios de ejercicio profesional, mientras
que aquellos con mas de 5 afios representaron una minoria. Asimismo, la mayoria no
habia tenido antecedente previo de realizacion de RCP, lo que sugiere escasa exposicion

préctica directa a eventos de paro cardiorrespiratorio.

Este perfil sociodemogréafico permite contextualizar los resultados posteriores y explica,

en parte, los niveles observados de conocimiento y practica en RCP.

Tabla 2. Puntajes totales de conocimiento y préactica (0-20)

Variable Media (DE) Mediana (RIQ) Min-Max
Conocimiento total 10.43 (2.17) 10 (9-12) 6-15
Préctica total 10.00 (2.22) 10 (9-11.75) 4-15

En la tabla 2 se aprecian los puntajes globales que evidencian un nivel de conocimiento
tedrico moderado, con una mediana ubicada en 10 puntos sobre una escala maxima de
20. La dispersidn de los datos fue moderada, lo que indica cierta heterogeneidad entre los

participantes en cuanto al dominio conceptual de la RCP.

En relacion con la practica, la mediana también se situd en 10 puntos, con una variabilidad

comparable a la del conocimiento. Estos resultados sugieren que, aunque el desempefio



practico alcanza valores aceptables en promedio, persiste una brecha importante entre los

participantes, lo cual refuerza la necesidad de intervenciones formativas estandarizadas.

Tabla 3. Niveles globales de conocimiento y préactica

Variable Categoria n %
Bajo (0-10) 39 557
Conocimiento Medio (11-15) 31 443
Alto (16-20) 0 0.0
Adecuada (>10) 43 614
Préctica
Inadecuada (<10) 27 38.6

En la tabla 3 el analisis por niveles mostr6 que mas de la mitad de los participantes se
ubicé en un nivel bajo de conocimiento, mientras que el resto alcanzé un nivel medio; no
se registraron casos con nivel alto. Este hallazgo evidencia que el dominio tedrico sobre
RCP en la poblacién estudiada es limitado y que existe una ausencia de competencias

avanzadas.

En contraste, la practica mostré un comportamiento mas favorable: aproximadamente dos
tercios de los participantes fueron clasificados con préctica adecuada, aungue una
proporcidn considerable ain se mantuvo en nivel inadecuado. Este patron sugiere que
algunos participantes pueden ejecutar procedimientos basicos de RCP aun con
deficiencias conceptuales, lo que resalta la importancia de fortalecer el sustento tedrico

para consolidar una practica segura y eficaz.



Tabla 4. Correlacién entre conocimiento total y préctica total (Spearman, n=70)

Relacion p p

Conocimiento total vs Préctica total 0.267 0.025

En la tabla 4 se identificd una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento total y la practica total. Aunque la magnitud de la correlacién
fue baja a moderada, el resultado indica que, en general, a mayores niveles de

conocimiento se asocian mejores niveles de practica en RCP.

Desde una perspectiva clinica y educativa, este hallazgo confirma que el conocimiento
tedrico constituye un componente relevante para el desempefio practico. No obstante, la
magnitud del efecto sugiere que otros factores, como la experiencia, la repeticion de
simulaciones o la capacitacion estructurada, también influyen de manera importante en la

ejecucion de la RCP.

4.1.1 Nivel de conocimiento por dimension

Tabla 5. Nivel de conocimiento en Via aérea (C1-C5)

Nivel n %
Bajo 30 42.9
Medio 37 52.9

Alto 3 4.3




En la tabla 5 se aprecia que en la dimension de via aérea predomind el nivel medio de
conocimiento, seguido por el nivel bajo, con una proporcién minima de participantes en
nivel alto. Este resultado indica que, si bien una parte importante de la muestra posee
nociones basicas sobre el manejo de la via aérea, aln persisten vacios conceptuales

relevantes que podrian comprometer la seguridad del paciente durante una reanimacion.

Tabla 6. Nivel de conocimiento en Ventilacion (C6-C10)

Nivel n %
Bajo 37 52.9
Medio 31 443
Alto 2 2.9

En la tabla 6 se aprecia que en la dimension ventilacion se observé un predominio del
nivel bajo de conocimiento, con una proporcion considerable en nivel medio y una
minima representacion de nivel alto. Este hallazgo pone de manifiesto que la ventilacion
es una de las areas con mayor debilidad tedrica dentro del proceso de RCP, lo cual es
clinicamente relevante, dado que una ventilacion inadecuada puede disminuir la

efectividad de la reanimacion.



Tabla 7. Nivel de conocimiento en Circulacion (C11-C20)

Nivel n %
Bajo 24 34.3
Medio 41 58.6
Alto 5 71

En la tabla 7 se aprecia que en la dimension circulacion, la mayoria de los participantes
alcanzé un nivel medio de conocimiento, seguido por un grupo importante en nivel bajo
y una pequefia proporcion en nivel alto. En comparacion con las otras dimensiones,
circulacion mostrd un mejor desempefio relativo, 1o que sugiere que las compresiones
toréacicas y los aspectos basicos de la perfusion son mas conocidos por la poblacién
estudiada. Sin embargo, la ausencia de una mayoria en nivel alto evidencia la necesidad

de reforzar contenidos avanzados.

4.1.2 Correlacién por dimensién (Spearman)

Tabla 8. Correlacion Conocimiento vs Practica por dimension (Spearman, n=70)

Dimension p p

Via aérea (C1-C5 vs P1-P5) —0.058 0.635
Ventilacién (C6-C10 vs P6-P10) —0.003 0.982
Circulacion (C11-C20 vs P11-P20) 0.190 0.115

En la tabla 8 se aprecia que al analizar la relacion entre conocimiento y practica en cada

dimension especifica (via aérea, ventilacion y circulacion), no se identificaron



asociaciones estadisticamente significativas. Si bien en la dimension circulacién se
observo una correlacion positiva de baja magnitud, esta no alcanzd significancia

estadistica.

Este resultado sugiere que la relacion entre conocimiento y practica no se manifiesta de
forma aislada en cada componente del proceso de RCP, sino que adquiere mayor
relevancia cuando se evalUa el conocimiento de manera integral. En términos clinicos,
ello implica que el desempefio practico efectivo depende del dominio global del

procedimiento y no Unicamente del conocimiento fragmentado de cada etapa.

4.1.3 Asociaciones y comparaciones adicionales (fortalecimiento del analisis)

Tabla 9. Nivel de conocimiento segun género

Nivel de conocimiento Femenino Masculino Total
Bajo 22 17 39
Medio 13 18 31
Alto 0 0 0

Chi-cuadrado: p=0.336.

En la tabla 9 se aprecia que el andlisis del nivel de conocimiento segin género no
evidenci6 diferencias estadisticamente significativas. Tanto en mujeres como en varones
predominaron los niveles bajo y medio, sin casos en nivel alto. Este resultado indica que
el nivel de conocimiento sobre RCP es homogéneo entre ambos sexos y que las brechas
observadas no estan determinadas por el género, sino probablemente por factores

formativos y educativos comunes a toda la poblacion.



Tabla 10. Nivel de practica segin antecedente de RCP

Nivel de préactica Con antecedente Sin antecedente Total
Inadecuada 2 25 27
Adecuada 5 38 43

Chi-cuadrado: p=0.870

En la tabla 10 se aprecia que no se encontrd asociacién estadisticamente significativa
entre el antecedente de realizacion de RCP y el nivel de préctica actual. Aunque
descriptivamente la practica adecuada fue mas frecuente en quienes habian tenido
experiencia previa, esta diferencia no alcanzo6 significancia estadistica. Este hallazgo
sugiere que la exposicion ocasional a eventos de RCP no garantiza, por si sola, un
desempefio practico adecuado, reforzando la necesidad de entrenamiento sistematico y

evaluaciones periddicas.

Tabla 11. Medianas de conocimiento y practica segun capacitacion

Capacitacion Mediana Conocimiento Mediana Préctica
RCP basico 9.5 10.5

RCP avanzado 8.5 6.5

Ninguna 10.0 10.0

Kruskal-Wallis: Conocimiento p=0.147; Practica p=0.140.

En la tabla 11 se aprecia que las medianas de conocimiento y practica no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos segun tipo de capacitacion.

Sin embargo, de forma descriptiva, los participantes con RCP basico presentaron una



mediana de préactica ligeramente superior. Este patron indica que, aunque la capacitacion
no se reflejé en diferencias estadisticamente concluyentes en esta muestra, existe una
tendencia favorable asociada a la formacion, lo que respalda la implementacion de

programas educativos continuos en RCP.

Figura 1. Boxplot de conocimiento por tipo de capacitacion
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En la figura 1, el boxplot muestra la distribucion del puntaje de conocimiento segun tipo
de capacitacion. Se observa una dispersion similar entre los grupos, con medianas
ligeramente superiores en quienes recibieron RCP basico. No obstante, la superposicion
de los rangos intercuartilicos indica que las diferencias entre grupos son modestas, lo cual
es coherente con la ausencia de significancia estadistica encontrada en el analisis
inferencial. Este grafico refuerza visualmente que la capacitacion tiende a mejorar el

conocimiento, aunque de manera no concluyente en esta muestra.



Figura 2. Boxplot de practica por tipo de capacitacion
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En la figura 2, el boxplot de préctica revela que los participantes con RCP baésico
presentan una mediana ligeramente mayor en comparacién con quienes no recibieron
capacitacién. Sin embargo, la amplitud de los rangos y la superposicién de los valores
confirman que la variabilidad dentro de cada grupo es considerable. Este patrén visual
respalda la interpretacion estadistica: la capacitacion se asocia descriptivamente con

mejor practica, pero sin diferencias significativas en el analisis formal.

Figura 3. Gréfico de barras del nivel de conocimiento por dimensiones
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En la figura 3, el grafico de barras evidencia diferencias en la distribucion del nivel de
conocimiento entre las dimensiones evaluadas. En via aérea y circulacion predomina el
nivel medio, mientras que en ventilacion se concentra una mayor proporcion de nivel
bajo. Esta representacion visual permite identificar de manera inmediata las areas con
mayores brechas formativas, destacando la ventilacion como la dimension mas
deficitaria. Este hallazgo es clinicamente relevante, dado que una ventilacién inadecuada

puede comprometer de manera critica la eficacia de la reanimacion cardiopulmonar.

4.2 DISCUSION

El presente estudio evalué el nivel de conocimiento y practica en reanimacion
cardiopulmonar (RCP), asi como la relacion entre ambas variables en una muestra de
profesionales de salud. Los resultados evidenciaron que el conocimiento se concentra

predominantemente en niveles bajo y medio, sin casos en nivel alto, mientras que la



practica fue clasificada mayoritariamente como adecuada. Asimismo, se encontré una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre conocimiento total y préactica
total, aunque de magnitud baja a moderada. Sin embargo, al analizar por dimensiones (via
aérea, ventilacion y circulacion), no se observaron asociaciones significativas entre

conocimiento y practica en cada componente por separado.

4.2.1 Conocimiento y practica en RCP

El hallazgo de niveles bajos a medios de conocimiento en RCP coincide con la evidencia
reportada en diversos estudios recientes que muestran deficiencias teoricas incluso en
personal de salud. En un estudio realizado en estudiantes de ciencias de la salud en Asia,
se reportd que la mayoria presentd niveles de conocimiento insuficientes sobre soporte
vital basico (BLS), a pesar de contar con formacion académica previa, concluyendo que
la ensefianza tradicional no garantiza la retencion de conceptos clave (Sinha et al., 2021).
De forma similar, una investigacion desarrollada en profesionales de enfermeria de
hospitales universitarios hallé que menos del 50% alcanzaba un nivel satisfactorio de
conocimiento tedrico en RCP, recomendando programas de capacitacion continua

(Algahtani et al., 2020).

En contraste, en el presente estudio la practica mostré un comportamiento relativamente
mas favorable, con una mayoria de participantes clasificados como “adecuados”. Este
patrén también ha sido descrito por Al-Mohaissen (2021), quien observé que, aungue el
conocimiento tedrico era limitado, una proporcién importante de profesionales lograba
ejecutar maniobras basicas de RCP de forma aceptable, probablemente por aprendizaje
empirico o entrenamiento practico previo. Estos resultados sugieren que la experiencia 'y
la repeticidn procedimental pueden sostener un nivel minimo de desempefio aun cuando

el sustento conceptual no sea 6ptimo.



4.2.2 Relacién entre conocimiento y practica

Uno de los principales aportes del estudio es la identificacion de una correlacion positiva
y significativa entre el conocimiento total y la préctica total. Este hallazgo respalda la
hipotesis de que el dominio conceptual constituye un componente relevante para el
desempefio préactico en RCP. Estudios recientes han reportado resultados concordantes:
Bylow et al. (2020) demostraron que mayores puntajes en pruebas de conocimiento se
asociaron con mejor desempefio en simulaciones de RCP; de manera similar, Tipa et al.
(2022), en una muestra de estudiantes de medicina, encontraron una correlacion
significativa entre el conocimiento tedrico y la calidad de las compresiones toracicas

evaluadas en maniquies de simulacion.

No obstante, la magnitud de la correlacién observada en esta investigacion fue baja a
moderada, lo cual indica que el conocimiento por si solo no explica completamente la
variabilidad del desempefio practico. Este resultado es consistente con lo reportado por
Oermann et al. (2020), quienes sostienen que factores como la frecuencia de
entrenamiento, la exposicion a escenarios simulados y la retroalimentacion estructurada
influyen de manera determinante en la calidad de la RCP, més all4 del conocimiento

tedrico.

4.2.3 Analisis por dimensiones: via aérea, ventilacién y circulacion

Un aspecto relevante del estudio es que, al desagregar el anélisis por dimensiones, no se
evidenciaron correlaciones significativas entre conocimiento y practica en via aerea,
ventilacion ni circulacion. Este hallazgo sugiere que la relacion conocimiento—practica se
manifiesta con mayor claridad cuando se evalla de forma global e integrada, y no cuando

se analiza cada componente de manera aislada.



Desde una perspectiva clinica, este resultado es coherente con la naturaleza secuencial e
interdependiente del proceso de RCP. Como sefialan Meaney et al. (2020) en las guias de
la American Heart Association (AHA), la efectividad de la reanimacion depende de la
correcta integracion de multiples acciones (apertura de via aérea, ventilacion y
compresiones), mas que del dominio fragmentado de una sola etapa. En este sentido, la
ausencia de correlaciones por dimension respalda la necesidad de enfoques formativos

integrales, centrados en la secuencia completa del procedimiento.

Ademas, se identificd que la dimension ventilacion concentrd la mayor proporcion de
niveles bajos de conocimiento, lo cual concuerda con estudios recientes que sefialan esta
area como una de las méas debiles en la formacion en RCP. Por ejemplo, Abella et al.
(2021) reportaron que los errores méas frecuentes durante simulaciones de RCP se
relacionan con ventilaciones inadecuadas, tanto en frecuencia como en volumen, lo que

refuerza la importancia de fortalecer este componente durante la capacitacion.

4.2.4 Capacitacion, experiencia y antecedentes de RCP

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de conocimiento ni de préctica segun tipo de capacitacion, experiencia laboral o
antecedente de haber realizado RCP. Sin embargo, descriptivamente se observé una

tendencia favorable en quienes habian recibido RCP basico.

Estos resultados son comparables con los de Alotaibi et al. (2020), quienes evaluaron el
impacto de la capacitacion en BLS y encontraron que, si bien los participantes entrenados
mostraban mejores puntajes promedio, las diferencias no siempre alcanzaban
significancia estadistica en muestras pequefias. De manera similar, Gonzélez-Salvado et
al. (2022) reportaron que la exposicion ocasional a eventos de RCP no garantiza un

desempefio superior si no estd acompafada de entrenamiento estructurado y periédico.



Este hallazgo tiene implicancias importantes para la formacion del personal de salud: la
experiencia laboral o la participacion aislada en eventos de reanimacién no sustituyen la

necesidad de programas sistematicos de entrenamiento y evaluacién continua.

4.2.5 Implicancias clinicas y educativas

Los resultados del estudio refuerzan la necesidad de implementar programas de
capacitacion periodica en RCP, con énfasis en la integracion de conocimientos tedricos y
habilidades practicas. La evidencia actual destaca que las habilidades de RCP tienden a
deteriorarse en periodos de 3 a 6 meses sin practica, por lo que se recomienda la
recertificacion y el entrenamiento basado en simulacion de alta fidelidad (Niles et al.,

2021).

Asimismo, la identificacién de ventilacion como la dimension con mayores brechas de
conocimiento sugiere la conveniencia de reforzar este componente durante la formacién,
mediante estaciones préacticas, retroalimentacion inmediata y evaluacion objetiva del

desempefio.



CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusién General

El presente estudio permitié evaluar el nivel de conocimiento y practica en reanimacion
cardiopulmonar (RCP), asi como la relacion existente entre ambas variables en una
poblacién de profesionales de salud. Los resultados evidenciaron que el conocimiento
tedrico se concentrd predominantemente en niveles bajo y medio, sin presencia de un
nivel alto, lo que refleja deficiencias importantes en el dominio conceptual de los
principios fundamentales de la RCP. En contraste, la practica mostré un desempefio
relativamente mas favorable, con una mayoria de participantes clasificados con practica

adecuada, aunque aun con una proporcion relevante en nivel inadecuado.

El analisis inferencial demostrd la existencia de una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre el conocimiento total y la practica total, lo que confirma que el nivel
de conocimiento constituye un factor relevante para el desempefio practico en RCP. No
obstante, la magnitud de dicha relacion fue baja a moderada, lo que indica que el
conocimiento, aunque necesario, no es suficiente por si solo para garantizar una ejecucién
Optima, siendo determinantes otros factores como la capacitacion estructurada, la practica

repetitiva y la exposicion a escenarios simulados.

Por otro lado, al analizar el conocimiento y la practica por dimensiones especificas (via
aérea, ventilacion y circulacion), no se evidenciaron asociaciones estadisticamente
significativas. Este hallazgo sugiere que el desempefio practico en RCP no depende del
dominio aislado de cada componente, sino de la integracion global y secuencial del
procedimiento, reafirmando la naturaleza sistémica de la reanimacion cardiopulmonar.

Asimismo, se identifico que la dimensidn de ventilacion presento las mayores brechas de



conocimiento, lo cual tiene relevancia clinica, dado que una ventilacion inadecuada puede

comprometer significativamente la efectividad de la reanimacion.

Adicionalmente, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de conocimiento ni de practica seguin género, experiencia laboral, antecedente de
RCP o tipo de capacitacion, aunque de manera descriptiva se evidencié una tendencia
favorable en los participantes con formacion béasica en RCP. Este resultado pone de
manifiesto que la experiencia laboral o la exposicion ocasional a eventos de reanimacion
no garantizan, por si mismas, un adecuado dominio tedrico ni un desempefio practico

Optimo.

En conjunto, los hallazgos confirman que existe una relacion significativa entre
conocimiento y practica en RCP cuando se evalian de forma global, pero también
evidencian brechas formativas importantes y la necesidad de fortalecer estrategias
educativas integrales que permitan consolidar tanto el dominio conceptual como el

desempefio practico del personal de salud.

5.2 Recomendaciones Finales

5.2.1 Para la formacion y capacitacion del personal de salud

Se recomienda implementar programas periddicos y obligatorios de capacitacion en RCP,
orientados no solo a la adquisicion de conocimientos teoricos, sino también al desarrollo
de habilidades practicas mediante simulacion clinica y entrenamiento basado en
escenarios. Estos programas deben priorizar un enfoque integral del procedimiento,
reforzando la secuencia completa de la RCP en lugar del aprendizaje fragmentado por

componentes.

5.2.2 Para la mejora de la préactica clinica



Dado que se identificaron brechas relevantes en la dimension de ventilacion, se sugiere
reforzar especificamente este componente durante las sesiones de entrenamiento,
incorporando estaciones practicas, retroalimentacion inmediata y evaluacion objetiva del
desempefio. Asimismo, se recomienda establecer procesos de recertificacion periddica

que aseguren la actualizacion y retencion de las competencias en RCP.

5.2.3 Para las instituciones de salud y educativas

Las instituciones formadoras y los establecimientos de salud deberian integrar la
capacitacion en RCP como parte de sus politicas de educacion continua, promoviendo la
participacion regular del personal en talleres, simulaciones y evaluaciones de desempefio.
Asimismo, se sugiere desarrollar protocolos institucionales de entrenamiento

estandarizado, alineados con guias internacionales vigentes.

5.2.4 Para la investigacién futura

Se recomienda que futuros estudios:

e Utilicen muestras mas amplias y representativas, que permitan detectar con mayor
precision diferencias entre subgrupos.

e Empleen instrumentos validados por dimensiones, con adecuada consistencia
interna, para mejorar la fiabilidad de los analisis especificos.

e Implementen disefios longitudinales o cuasi-experimentales que evallen el
impacto de programas de capacitacion en la mejora del conocimiento, la practica
y la retencion de habilidades en RCP.

e Exploren variables adicionales, como la frecuencia de entrenamiento, el uso de
simulacion de alta fidelidad y la retroalimentacion estructurada, como posibles

determinantes del desempefio practico.



5.2.5 Para la politica de salud

Se sugiere que los responsables de la gestion en salud consideren la RCP como una
competencia esencial del personal sanitario, promoviendo su evaluacién periddica y
certificacion obligatoria. La inversion en programas de entrenamiento en RCP no solo
fortalece la competencia profesional, sino que también contribuye de manera directa a
mejorar la calidad de atencion y la supervivencia de los pacientes ante eventos de paro

cardiorrespiratorio.

Las conclusiones y recomendaciones derivadas del presente estudio resaltan la
importancia de fortalecer el conocimiento tedrico y, simultineamente, consolidar la
practica mediante entrenamiento estructurado e integral en RCP. De esta manera, se
contribuird a mejorar la preparacién del personal de salud frente a situaciones criticas,
optimizando la respuesta clinica y favoreciendo resultados mas seguros y efectivos para

los pacientes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimado(a) colega:

Le invito cordialmente a participar en un estudio orientado a evaluar el nivel de
conocimiento y la practica relacionada con la reanimacién cardiopulmonar en los
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de emergencia, unidad de

cuidados intensivos (UCI) y sala de operaciones de una Clinica privada de salud.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

Instrucciones:
Lea con atencidn cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que considere mas

adecuada segun su criterio profesional.

Cuestionario N° 1 - Nivel de conocimiento

DATOS GENERALES

Género con el que se identifica:

O Masculino O Femenino

Edad (afios cumplidos):

Capacitaciones recibidas en los Gltimos tres afios (indique afio e instituciéon):

« Soporte Vital Basico (RCP Basico):

o Soporte Vital Avanzado (RCP Avanzado):




Tiempo de ejercicio profesional:

¢Ha intervenido en procedimientos de reanimacion cardiopulmonar en escenarios clinicos

reales?

a) Si

b) No

Si su respuesta es si, indique cuantas veces:

[11. INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la alternativa que considere correcta,

encerrando en un circulo la letra correspondiente. Solo debe elegir una respuesta por item.

¢Cual de las siguientes alternativas corresponde a la definicion de un paro

cardiorrespiratorio?

A. Episodio caracterizado Gnicamente por la ausencia de respiracion espontanea.

B. Suspension subita y simultanea de la funcion respiratoria y de la actividad mecanica

del corazon.

C. Disminucion brusca del estado de conciencia asociada a pulso débil.

D. Presencia de cianosis generalizada acompafiada de bradicardia marcada.

La reanimacion cardiopulmonar basica (RCP basica) se entiende como:

A. El conjunto de maniobras destinadas exclusivamente a restaurar la ventilacién

espontéanea.

B. La aplicacion de medidas iniciales orientadas a mantener la circulacion y la

oxigenacion, evitando el dafio neuroldgico.



C. La administracion de farmacos indispensables para reactivar el corazon.

D. La colocacion inmediata de dispositivos avanzados para manejo de la via aérea.

De acuerdo con las recomendaciones de la American Heart Association (AHA, 2015), la

secuencia correcta de acciones durante la RCP baésica es:

A. Ventilar, comprimir el torax y abrir la via aérea.

B. Comprimir el torax, asegurar la permeabilidad de la via aérea y ventilar.

C. Verificar el pulso, ventilar y posteriormente comprimir el torax.

D. Abrir la via aérea, ventilar y luego realizar compresiones toracicas.

La cadena de supervivencia en el entorno intrahospitalario incluye:

A. Activacion precoz del sistema de emergencias, desfibrilacion rapida y cuidados post

paro.

B. Vigilancia y prevencion, reconocimiento y aviso oportuno, RCP de calidad,

desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado y cuidados posteriores al paro.

C. Reconocimiento temprano, RCP de calidad, desfibrilacion y evaluacion primaria.

D. Soporte vital avanzado, traslado inmediato a UCI y cuidados post reanimacion.

¢Por qué es esencial la activacion inmediata del sistema de respuesta ante emergencias?

A. Permite dar aviso sobre el evento y anticipar la atencion necesaria.

B. Garantiza que el personal médico suspenda las actividades asistenciales.

C. Sirve para documentar el suceso y elaborar informes posteriores.

D. Facilita la preparacion del area de reanimacion para familiares y acompafantes.



Segun las guias AHA 2015, la frecuencia adecuada de compresiones toracicas en adultos

debe ser:

A. Entre 90 y 110 compresiones por minuto.

B. Un minimo de 100 compresiones por minuto.

C. Entre 100 y 120 compresiones por minuto.

D. Exactamente 120 compresiones por minuto.

La profundidad recomendada de las compresiones toracicas en personas adultas es:

A. Aproximadamente 4 cm.

B. Al menos 5 cm y no méas de 6 cm.

C. Més de 6 cm para garantizar eficacia hemodinamica.

D. Exactamente 5 cm sin variacion.

El lugar anatdmico correcto para realizar las compresiones torécicas es:

A. Sobre el hemitorax izquierdo a la altura del pezon.

B. En el tercio medio del esternon, entre ambos pezones.

C. Sobre la apdfisis xifoides del esternon.

D. En el borde superior del esterndn, cerca de la clavicula.

Cuando existe un solo reanimador en un adulto, la relacion entre compresiones toracicas

y ventilaciones debe ser:

A. 20 compresiones por 3 ventilaciones.

B. 30 compresiones por 2 ventilaciones.



C. 15 compresiones por 2 ventilaciones.

D. 10 compresiones por 2 ventilaciones.

Una RCP de alta calidad, segin AHA 2015, incluye:

A. Compresiones rapidas y ventilaciones profundas para oxigenar mejor.

B. Mantener interrupciones minimas, permitir el retroceso completo del térax y evitar

ventilacion excesiva.

C. Abrir la via aérea antes de iniciar las compresiones toracicas.

D. Realizar las compresiones sin pausa hasta el arribo del equipo avanzado.

La causa mas frecuente de obstruccion de via aérea durante el paro cardiorrespiratorio es:

A. Existencia de protesis dentales o aparatos ortodoncicos.

B. Aumento de secreciones por broncoaspiracion.

C. Presencia de alimentos retenidos en la cavidad oral.

D. Caida posterior de la lengua por pérdida del tono muscular.

En victimas con sospecha de lesion cervical, la técnica adecuada para permeabilizar la

via aérea es:

A. Hiperextender el cuello suavemente.

B. Maniobra de elevacion mandibular (traccion mandibular).

C. Giro lateral de la cabeza para el paso del aire.

D. Maniobra frente-mentdn sin precauciones.



Ante una obstruccién de via aérea en paro cardiorrespiratorio sin compromiso cervical,

se debe utilizar:

A. Elevacion mandibular exclusiva.

B. Colocacion inmediata de canula orofaringea.

C. Maniobra frente-menton.

D. Introduccion de los dedos para extraer cuerpos extrafios sin visibilidad.

La duracién aproximada recomendada para cada ventilacion en RCP basica es:

A. Menos de 1 segundo

B. 1 segundo

C. 2 segundos

D. Més de 3 segundos

¢Cudl es la ubicacion correcta de los parches del DEA?

A. Uno bajo la clavicula derecha y otro en la linea media axilar izquierda.

B. Uno en la region precordial izquierda y otro en la espalda a nivel escapular.

C. Uno en cada hemitdrax inmediatamente debajo de las claviculas.

D. Uno en hemitorax derecho superior y otro en hemitorax izquierdo inferior.

Durante el soporte vital basico, la forma correcta de administrar ventilaciones boca-a-

boca es:

A. Sellar nariz y boca de la victima simultaneamente mientras se insufla.



B. Realizar maniobra frente-mentén, sellar la nariz y proporcionar 2 ventilaciones

verificando elevacion toracica.

C. Proporcionar ventilacion continua aunque no se observe elevacion torécica.

D. Colocar oxigeno y ventilar en posicion semisentada.

La desfibrilacion esta indicada principalmente en los siguientes ritmos:

A. Asistolia y actividad eléctrica sin pulso.

B. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular.

C. Blogueo AV completo y taquicardia supraventricular.

D. Bradicardia sintomaética y fibrilacion auricular.

Si se utiliza un desfibrilador externo automatico (DEA) monofasico, la energia inicial

recomendada para una fibrilacion ventricular es:

A. 120 joules

B. 150 joules

C. 200 joules

D. La maxima energia disponible

Antes de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:

A. Sujetar los brazos de la victima para evitar movimientos.

B. Asegurarse de no tener contacto fisico con la victima o la camilla.

C. Continuar las compresiones toracicas mientras se administra la descarga.

D. Verificar el pulso inmediatamente antes de la descarga.



El tercer eslabén de la cadena de supervivencia extrahospitalaria en adultos es:

A. Desfibrilacion temprana

B. Soporte vital avanzado

C. Prevencion del paro cardiorrespiratorio

D. RCP de alta calidad



LISTA DE CHEQUEO

Instrucciones
A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionadas con el estudio. Le

solicitamos responder de forma clara y precisa, seleccionando Unicamente una alternativa

que considere adecuada seguln su criterio.



N° | Indicadores de Reanimacion Cardiopulmonar Basica Si | No

1 | Verifica que el lugar sea seguro antes de iniciar la atencion en RCP.

2 | Identifica correctamente a la victima en paro cardiorrespiratorio.

3 | Solicita ayuda y activa oportunamente el sistema de emergencias.

4 Obtiene el desfibrilador y el equipo necesario para la atencién de
emergencias.

5 Evalla simultaneamente la respiracion y el pulso, reconociendo
ausencia de respiracion o respiracion agonica (boqueo).

5 Determina si el paciente presenta: respiracion y pulso; pulso sin
respiracion normal; o ausencia de respiracion y pulso.

7 Si hay pulso pero respiracion ineficaz, administra ventilaciones de
rescate: 1 ventilacion cada 5-6 segundos (10-12 por minuto en adultos).

8 Asegura la via aérea mediante elevacion del mentdn o mediante traccion
mandibular si existe sospecha de trauma.

9 Inicia RCP con una secuencia de 30 compresiones por 2 ventilaciones
(30:2) cuando no hay respiracion ni pulso y no existe via aérea avanzada.
Una vez colocado un dispositivo avanzado de via aérea, administra 1

10 | ventilacion cada 6 segundos (10 por minuto) y realiza compresiones
continuas a 100-120 por minuto.

11 | Reevalla la presencia de pulso aproximadamente cada 2 minutos.

12 Ejecuta adecuadamente la relacion compresion—ventilacion con o sin
dispositivo avanzado de via aérea.

13 Utiliza el DEA de manera adecuada al momento de su llegada y colabora
en su manejo.
Identifica ritmos desfibrilables, aplica una descarga y reinicia

14 | inmediatamente la RCP durante 2 minutos hasta la siguiente indicacion
del DEA.

15 Si el ritmo es no desfibrilable, continta la RCP por 2 minutos hasta que
el DEA sefiale nueva revision.

16 Mantiene la RCP hasta el relevo por personal capacitado en soporte vital
0 hasta que la victima muestre signos de vida.
En pacientes pediatricos con pulso pero respiracion inadecuada, brinda

17 | ventilaciones de rescate: 1 ventilacién cada 3-5 segundos (12-20 por
minuto).

18 En pediatria, inicia compresiones si el pulso es >60 lpm pero con signos
de mala perfusion; utiliza una mano si el nifio es de pequefio tamafio.

19 Cuando realiza RCP solo, aplica una relacion de 30:2; si hay dos

reanimadores, la relacién cambia a 15:2.
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Aplica la profundidad adecuada de compresion: 5 cm en adultos y nifios,
y 4 cm en lactantes.




ANEXO 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto:

Nivel de conocimiento y su relacién con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada (RCP) en el personal de enfermeria de una Clinica privada de salud, Lima —

2025.

Investigadora principal:

Caballero Campoblanco, Vanessa Tatiana

Propdsito del estudio:

El presente estudio tiene como finalidad analizar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y la practica en reanimacion cardiopulmonar avanzada (RCP) por parte del

personal de enfermeria que labora en una Clinica privada de salud, Lima — 2025.

Beneficios de la participacion:

Los hallazgos obtenidos podran contribuir al fortalecimiento de la formacion profesional

y al mejor desempefio en situaciones clinicas que requieran reanimacion cardiopulmonar.

Riesgos e inconvenientes:

No se identifican riesgos asociados. Su participacion se limita nicamente a responder un

cuestionario.

Costo de participacion:

Ninguno. La participacion no implica gasto alguno para el profesional.

Confidencialidad:



Toda la informacion proporcionada sera tratada con absoluta reserva y utilizada

unicamente con fines académicos y de investigacion.
Derecho a renunciar:

El participante podra retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto genere

consecuencia o perjuicio alguno.
Contacto con el Comité de Etica:

En caso de dudas o consultas, puede comunicarse con el presidente del Comité de Etica

de la Universidad Norbert Wiener.
Participacion voluntaria:

La participacién en esta investigacion es completamente libre y voluntaria. Puede

suspender su participacion en el momento que lo considere oportuno.
Declaracion de consentimiento

Declaro haber sido informado(a) sobre los objetivos y caracteristicas del estudio,

comprendiendo que mi participacion es voluntaria.

Acepto participar libremente en esta investigacion.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N.° de DNI:




ANEXO 4. Carta de comité de investigaciones de Clinica privada de salud

-
e CARTA MODELO DE AVAL INSTITUCIONAL PARA | AUNA-F-IN-603
([}, | DESARROLLARELPROYECTODE INVESTIGACION |
AARAAAN D Gestlén de Investigacién Basica, Aplicada y Epidemialdgica V.01
1

Lima, 13 de enero del 2026

Sefiores
Comité de investigaciones de Auna ldeas

Por medio de la presente y como Coordinador del area o unidad de Director Médico”, doy aval
al proyecto de investigacidn. “Conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en profesionales de enfermeria que laboran en Red Privada de Salud 2025 de la
investigadora ‘Vanessa Tatiana Cabatlero Campobianco.

Cualquier duda con gusto serd aclarada.
Atentamente,

Dr. Christopher Willlams Cornello Nuitez
Director Medico

Grupo Auna

Pagina 1 do 1



ANEXO 5. Carta de autorizacion para aplicacion de estudio de campo

Universidod economia peruana’ 'imm i
'I l l‘lﬁ SRR | -

*Afio de la recuperacion y consolidackn de la %fé‘

Lima, 7 de Enero de 2026

CARTA N° 064-2026-SG-UPNW-CP

Dr. Christopher Williams Cornelio Nufiez
Director Medico

Clinica AUNA ~ sede Guardia Civil

Av. Guardia Cwvil 368, San Isidro, Lima
ASUNTO: ALTONZ -'_.SIL'A Jgaia o ‘.J’_' !.'J IE £9

De mi mayor consideracion:

Es grato dingirme a usted para saludario cordialmente y a ia vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Enfermeria. Vanessa Tatiana Caballero Campoblanco,
con codigo de matricula 2017101661 con |a finalidad de solictar se brinde todas las
faciidades pertinentes para que pueda aplcar los instrumentos de recoleccion de datos a
70 enfermeros de la clinica,

Toda la informacion que solicita a Ia tesista Vanessa Tatiana Caballero Campoblanco,
para la elaboracién de su proyecto de investigacion denominado: “Conocimiento y
practica sobre la reanimacion cardiopulmonar bdasica en profesionales de
Enfermeria que laboran en la clinica del Grupo Auna, 2025." dingido por ia asesora de
tesis Mg. Almonacid Ramirez Elizabeth Hilda, para ia abtencién del Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion 2 ka tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracidn y estima
personal.

Atentamente,
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o Internet
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