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RESUMEN

La tesis "Conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital San José de
Chincha’, tiene gran relevancia por cuanto se conoce que existe condiciones en
los profesionales de enfermeria que afectan a la salud de los pacientes. Esta
investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y
practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha. Se utilizo el tipo
de investigaciéon cuantitativa, disefio no experimental y descriptivo-
correlacional. La muestra estuvo conformada por 26 profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha, se
aplico el muestreo aleatorio simple. La técnica utilizada fue la encuesta con 14
preguntas para medir el conocimiento del profesional de enfermeria en
reanimacion cardiopulmonar, y para medir la practica del profesional de
enfermeria en reanimacion cardiopulmonar, fue la observacién a través de un
formulario de observacion de 15 procedimientos; la medicion de la confiabilidad
fue mediante KR-20. Los datos obtenidos a través de las encuestas y formularios
de observacion fueron procesados con el programa EXCEL Y SPSS. Los
resultados indican que el conocimiento se encuentra entre el nivel bajo y medio,
y la practica es inadecuada sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional
de enfermeria. Luego de realizar el contraste de hipdtesis, se llegd a concluir que
existe relacidén entre conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria.

Palabras claves: conocimiento, practica, reanimacién cardiopulmonar.



ABSTRACT

The thesis "Knowledge and practice on cardiopulmonary resuscitation of the
nursing professional in the emergency service of the San José de Chincha
Hospital®, has great relevance since it is known that there are conditions in
nursing professionals that affect the health of patients. This research aimed to
determine the relationship between knowledge and practice on cardiopulmonary
resuscitation of the nursing professional in the emergency service of the San José
de Chincha Hospital. The type of quantitative research, non-experimental and
descriptive-correlational design was used. The sample consisted of 26 nursing
professionals from the emergency service of the San José de Chincha Hospital,
simple random sampling was applied. The technique used was the survey with
14 questions to measure the knowledge of the nursing professional in
cardiopulmonary resuscitation, and to measure the practice of the nursing
professional in cardiopulmonary resuscitation, it was the observation through an
observation form of 15 procedures; the reliability measurement was through the
KR-20. The data obtained through the surveys and observation forms were
processed with the EXCEL and SPSS program. The results indicate that the
knowledge is between the low and medium level, and the practice is inadequate
on cardiopulmonary resuscitation of the nursing professional. After carrying out
the contrast of hypotheses, it was concluded that there is a relationship between
knowledge and practice of cardiopulmonary resuscitation of the nursing
professional.

Keywords: knowledge, practice, cardiopulmonary resuscitation.



INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) o masaje cardiaco es una técnica
para salvar vidas que es util en muchas emergencias, como, por ejemplo, un
ataque cardiaco o un cuasi ahogamiento, en los que la respiracién o los latidos
del corazdon de una persona se han detenido. Si ves que una persona esta
inconsciente y no respira espontaneamente, llama al 116 o a los servicios de
emergencia para pedir ayuda médica inmediata, y evalua si la zona donde se
encuentra es segura para acercarte (puede haber riesgo de intoxicacion por
gases toxicos, electrocucion, incendio, explosion, entre otros). Si la zona es
segura, puedes iniciar rapidamente las maniobras de reanimacién
cardiopulmonar.

El presente trabajo de investigacion titulado “conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital San José de Chincha, Ica 2023” tiene por finalidad
relacionar el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
sobre reanimacion cardiopulmonar, lo cual es un paso muy importante porque
mediante nuestro conocimiento y experticia podemos evitar la muerte de una
persona cuando necesite realizarse un RCP.

Se realizo en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha,
este nosocomio atiende a toda la poblacion en general.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se aplico un
cuestionario elaborado por la investigadora Madeleine Pamela Falcon Alvino
en donde se recopilé informacién sobre el conocimiento de la enfermera en
reanimacion cardiopulmonar; también mediante la guia de observacion donde
se avalua la habilidad de la enfermera en reanimacidén cardiopulmonar.
elaborado por Arias Roca Luis Benjamin. Se utilizé la muestra probabilistica
para el desarrollo de la investigacion cuantitativa, no se tuvo problemas para
la ejecucién de la investigacion en la mediad que se cont6 con el apoyo del
personal de enfermeria, lo cual también se presentara a la jefatura del servicio,
a fin de ser un punto de referencia para otras instituciones y también para que

mejore esta problematica.



Finalmente, se precisa que la tesis esta conformada por los siguientes
apartados; Capitulo I: planteamiento del problema; Capitulo Il: marco tedrico;
Capitulo Ill: hipotesis y variables; Capitulo IV: metodologia; Capitulo V:
resultados; Capitulo VI: discusion de resultados; VII: conclusiones, VIII:

recomendaciones, |IX: referencias bibliograficas, anexos.



1.1

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La reanimacién cardiopulmonar es un conjunto de conocimientos
cientificos que se aplican a situaciones en estado de emergencia entre las
cuales se encuentra la parada cardiorrespiratoria.

A nivel internacional, en la actualidad, el paro cardiorrespiratorio es uno
de los problemas de salud publica que conlleva a las personas a una
muerte subita provocando una disminucién del trasporte de oxigeno al
cerebro, esto se debe al aumento de los factores de riesgo que influyen
directamente en las personas desde la infancia y en la edad adulta,
aumentado con ello incidencia de muerte subita o paro cardiorespiratorio;
por lo que la respuesta sanitaria debe ser oportuna y eficaz en la deteccion
precoz, la activacion del sistema de emergencia y la aplicacion de las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica dentro de los 4 a 5
minutos segun lo establecido por la American Heart Association para

revertir la muerte clinica dada por el paro cardiorrespiratorio.(1)

A nivel nacional, Molina C, Mejia K, Leguia Ja. Mencionan que, el nivel de
conocimientos en el personal de salud (médicos, enfermeras, internos y
estudiantes) sobre reanimacion cardiopulmonar es de medio a bajo.
Ademas, existe poca evidencia de las caracteristicas con que se llevaron
a cabo las maniobras, lo que impide la elaboracion de estadisticas
confiables, dificultando la identificacion de fallas especificas de los
protocolos establecidos. Por lo tanto, se considera necesario tener un
registro detallado de las reanimaciones cardiorrespiratorias, para asi
conocer las caracteristicas de los pacientes, lugar de ocurrencia
frecuencia de presentacion, medicacion utilizaciéon y supervivencia, con la
finalidad de obtener las herramientas necesarias para capacitar al
personal de salud mejorando el nivel de conocimientos y la realizacion de
la reanimacion, asegurando el correcto manejo del paro

cardiorrespiratorio. (2)



A nivel regional en Ica, el paro cardiorrespiratorio se considera como una
de las diez principales causas de mortalidad a las enfermedades
cardiacas, cerebrovasculares y también como otras causas de muerte
subita. En los diferentes nosocomios, se ha observado que es el personal
meédico son los que usualmente realizan la reanimacién cardiopulmonar a
pedido del personal de enfermeria, quienes tienen una participacion pasiva

en estos casos.

A nivel local, durante el afio 2022 en el Hospital San José de Chincha que
pertenece al Ministerio de Salud nivel II-2, ingresaron aproximadamente
un total de nueve mil ingresos al servicio de emergencia, de los cuales
segun reporte del area de estadistica el 7% requirieron de soporte vital
basico (RCP). Es uno de los dos hospitales con mayor resolucion en la
provincia de Chincha, es también un hospital de referencia, por lo que
llegan al servicio de emergencia una serie de casos que se complican
frecuentemente en un paro cardiorrespiratorio, ya sea por accidentes o por
patologias crénicas que necesitan de una rapida accion de reanimacion
cardiopulmonar, es aqui donde se observa que la actuacién del personal
de enfermeria que se muestra pasiva, ya que cuando ocurre un paro
cardiorrespiratorio, ésta generalmente se inhibe de actuar en las
maniobras de reanimacioén cardiopulmonar, justificando con respuestas
como “no tengo mucha fuerza”, otros refieren “no recuerdo el
procedimiento”, otros responden “hace tiempo que no hago esto” y frente
a esta situacidn generalmente prefieren que intervengan los médicos, lo
que nos hace suponer que el personal de enfermeria que cumple su rol de
servicio en esa area estan presentando deficiencias en lo que se refiere a
la atencion de una emergencia de esta naturaleza incrementando el riesgo
de fallecimiento en este tipo de paciente. Ademas, se investiga porque en
esta problematica estan involucrados todos los trabajadores del servicio
de emergencia, en la cual deberian de tener conocimientos y practicas en
RCP para resolver esta emergencia teniendo en cuenta la cadena de

supervivencia, de no tener una rapida atencion el paciente puede morir y/o
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el riesgo de secuelas es mucho mayor disminuyendo su calidad de vida,

por lo tanto todo el personal de enfermeria debe de responder basandose

en sus conocimientos y las practicas que deben de tener constante para

salvaguardar la vida del paciente.

Preocupados por esta situacion decidimos investigar profundamente sobre

el tema para que nos permita conocer también cuanto se sabe

tedricamente de este procedimiento, si es que lo realiza y que tan

favorable a sido.

Esta situacion que hemos detallado nos permite formular el siguiente

problema de investigacion:

1.2Formulacion del problema.

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha, Ica
20237

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en su
dimensiéon Compresiones Toracicas en el servicio de emergencia
del Hospital San José de Chincha — Ica, 20237

¢Cual es la relacion entre conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en su
dimensién Apertura de Via Aérea en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha - Ica, 20237

¢,Cual es la relacion entre conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en su
dimensién Buena Ventilacion en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha - Ica, 20237

11



1.3 0bjetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha, Ica
2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre conocimiento y practica sobre
reanimaciéon cardiopulmonar del profesional de enfermeria en su
dimensién Compresiones Toracicas en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

e Establecer la relacion entre conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en su
dimensién Apertura de Via Aérea en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

e Establecer la relacidon entre conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en su
dimensién Buena Ventilacién en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

1.4 Justificaciéon
El presente trabajo de investigacion se justifica porque el Paro
Cardiorespiratorio es una condicion frecuente en el servicio de emergencia
del Hospital San José de Chincha, en la cual para resolver esta
emergencia se tiene que tener en cuenta la cadena de supervivencia para
poder actuar rapidamente de forma oportuna y eficaz, ya que si no se
realiza una buena reanimacion hay muchas posibilidades de secuelas o
muerte, es por ello que se necesita tener personal de salud del servicio de
emergencia que afronte estas situaciones. El personal de enfermeria en
este servicio como parte del equipo, requiere solidez en sus competencias

y habilidad para iniciar una potencial reanimacion cardiopulmonar. En la
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cual se ve la realidad y en muchas ocasiones el profesional de enfermeria
evita hacer la reanimacién por falta de conocimiento y practica, por eso es
importante que todo el profesional de salud enfocandonos mas en el
servicio de emergencia tengan conocimientos basicos y avanzados
actualizados, asi como la constante practica que va de la mano con lo
tedrico para asi poder salvaguardar la vida del paciente.

El realizar el trabajo de investigacion contribuye al Hospital a que tenga de
conocimiento sobre esta problematica y asi poder brindar una atencion
oportuna y eficaz y de esta manera evitar muertes innecesarias en los
servicios de emergencia mediante la correcta aplicacién de maniobras de

reanimacion cardiopulmonar.

1.5Delimitantes de la Investigaciéon
1.5.1. delimitantes Teérico
El estudio se baso en el analisis de determinar la relacion de los
conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria. Para
lo cual se ha utilizado la teoria de Patricia Benner quien tiene un
enfoque de principiante a experto con una formacion por
competencias, los cuales se veran reflejadas en el quehacer de

enfermeria o en el crecimiento personal y profesional.

1.5.2. delimitantes Temporal
En cuanto a la limitante temporal, por naturaleza de la variable de
estudio, la toma de datos de campo se realizO de manera

transversal en un Unico momento.

En febrero del 2023 se inicido la elaboracién del proyecto de
investigacion, en marzo se realizé la presentacion y en abril fue
aprobado, ese mismo mes se procedid con la recoleccion,
procesamiento, analisis de los datos de informacién y en mayo se
realizd el planteamiento de las conclusiones y recomendaciones,

asi como la preparacion y presentacion del informe final.
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1.5.3. delimitantes Espacial
En este estudio fueron considerados los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital San José de
Chincha, ubicado en Jr. Alva Maurtua 600.
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II. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes internacionales:

ABEBE, et al (Etiopia 2021). Realizaron un estudio “Conocimientos y
practicas de los enfermeros con respecto a la reanimacion
cardiopulmonar avanzada de adultos en el Hospital de Referral Debre
Markos de Etiopia”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y practicas con
respecto a la RCP avanzada. Metodologia: El estudio fue de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y disefio correlacional;
las técnicas fueron encuesta y observacion, los instrumentos un
cuestionario y guia de observacion. Resultados: El conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar avanzada fue bajo 77.8% y alto 22.2%;
asimismo, la practica inadecuada 88.9% y adecuada 11.1%.
Conclusiones: El nivel de conocimiento y practicas de enfermeros fueron

bajos e inadecuados con respecto al manejo del paro cardiaco. (3)

NASRI A, BULUSHI A. (Oman. 2020). realizaron un estudio
“‘Conocimiento y practica de las enfermeras sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en hospitales y entornos de atencion primaria
de salud en Oman”. Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento y
practica de la RCP avanzada entre enfermeras. Metodologia: El estudio
fue de enfoque 27 cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y
disefio correlacional; las técnicas fueron encuesta y observacion, los
instrumentos un cuestionario y guia de observacion. Resultados: El
conocimiento de RCP avanzada fue bajo 64.6%, alto 23.5% y 11.9%; y la
practica fue inadecuada 67.3% y adecuada 32.7%. Conclusiones: El
nivel de conocimiento del enfermero se encontré de nivel bajo y las

practicas inadecuadas. (4)
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BECERRA D. RUEDA M. (Ecuador, 2018). En su estudio “Valoracion de
los conocimientos y actitudes de reanimacion cardiopulmonar en el
personal de emergencia del Hospital san Francisco de quito y del Hospital
IESS Ibarra, 2017.” En ciudad de Quito. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes en relacién a Reanimacion Cardiopulmonar
Basica del personal de salud de los hospitales del IESS: Hospital General
San Francisco de Quito y Hospital IESS Ibarra. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal, con una investigacion de tipo cuantitativa. La
poblacion de estudio es de 200 personas. Resultados: después de
excluir los cuestionarios incompletos, se analizaron los datos de los 168
encuestados (37 médicos residentes, 63 internos rotativos, 42 licenciados
en enfermeria y 26 auxiliares en enfermeria). A pesar que al averiguar
sobre la certificacion en BLS los resultados fueron del 77,98% (N=131),
se confirmé que el 40,46% (N=53) de la poblacién estaba en realidad
certificada, realizando su curso de BLS en la Sociedad Ecuatoriana de
Reanimacion Cardiopulmonar (SERCA), unica institucion avalada en el
Ecuador para proporcionar dicho certificado. Ademas, su ultima
capacitacién fue realizada en los ultimos 2 anos (88,37%). El 73,22% de
la poblacién encuestada tiene un nivel suboptimo, por debajo de los 10
puntos; con un promedio general de 8,5 sobre 12, con una desviacién
estandar de +1,86. El puntaje mas alto en la valoracién de conocimientos
tedricos fue obtenido por los internos rotativos de Medicina con un puntaje
promedio de 8,95 puntos. No se encontrd diferencias estadisticas en el
conocimiento teorico sobre BLS y las actitudes frente al RCP entre ambos
hospitales (p=0,32 y p=0,21, respectivamente). Las actitudes de toda la
poblacion pueden clasificarse como “suficientes” para afrontar la RCP en
caso de un paro cardiorrespiratorio (PCR), con un 70,83%. Conclusion:
El personal de salud en el area de Emergencia de ambos hospitales
carece de un conocimiento adecuado en RCP / BLS. Debido a que la
capacitacion previa en RCP y la exposicién clinica influyen en la retencién
del conocimiento, es necesario que todos los profesionales de atencion

médica tengan algun tipo de capacitacion y evaluacion de RCP. (5)
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RODRIGUEZ C. ABREU Y. (Cuba, 2018). En su estudio “Conocimientos
sobre las acciones de enfermeria en la reanimacion cardiopulmocerebral.
Centro Provincial de Emergencias Médicas”. en la ciudad de Cienfuegos
Objetivo: Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre
sus acciones dirigidas en la reanimacion cardiopulmocerebral.
Metodologia: Un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, en el
Centro Provincial de Emergencias Médicas del Hospital General de
Cienfuegos en los afos 2014 y 2017. En ambos afos, se aplicé similar
cuestionario con preguntas sobre acciones de enfermeria en reanimacion
cardiopulmocerebral, luego de intervenciéon educativa con nueva guia de
practica clinica. Resultados: el grupo estuvo constituido por 82
enfermeros, principalmente licenciados (67.1 %) y con = 10 afios de
experiencia en el servicio de urgencias. De las 19 acciones definidas para
la reanimacién cardiopulmonar e incluidas en la guia de actuacion,15
(78.94 %) tuvieron 100 % de respuestas correctas en ambos anos. Entre
las acciones basicas, la dificultad mas frecuente fue el reconocimiento de
la monitorizacion clinica y electrénica; mientras que en cuanto a las
acciones complementarias el brindar apoyo psicologico a los familiares
constituyd el principal problema cognitivo. Conclusién: el nivel de
conocimientos para acciones basicas, especificas y complementarias
para la reanimacion cardiopulmocerebral en el personal de enfermeria fue
alto, principalmente en la segunda medicion. Pudieron influir en ello, el
disponer de un protocolo de actuacion, el entrenamiento frecuente con
situaciones reales y la estabilidad laboral por mas de 10 afios del personal

en el servicio de urgencias. (6)

BALDOINO L. (Brasil, 2018). En su estudio “Nivel de Conocimiento de
los Enfermeros sobre las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar”.
Objetivo: identificar el nivel de Conocimiento de los Enfermeros sobre
las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar Metodologia: se trata de

una investigacién de campo con un enfoque cuantitativo, descriptivo y
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exploratorio, con el trasfondo del Hospital Regional Tiberio Nunes en la
ciudad de Floriano-PI, en el que los sujetos fueron 32 enfermeras que
trabajan en esta institucion. El instrumento utilizado para la produccion de
datos fue un cuestionario con preguntas cerradas con respecto a los
conocimientos tedricos de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar.
Resultados: se analizaron los datos y articulan el marco tedrico,
respondieron el cuestionario 23 profesionales, en los que el numero de
errores supera el numero de accesos. Las mayores dificultades
encontradas por las enfermeras de esta institucion fue identificar un paro
cardiaco y en qué situaciones comenzar inmediatamente la reanimacion;
asi como lo que la profundidad y la frecuencia apropiada de las
compresiones y ventilaciones. En conclusion, mostré que la deficiencia en
el conocimiento de la reanimacion de los profesionales y la necesidad de
actualizar esta informacion para reducir al minimo los riesgos para los

pacientes bajo el cuidado de enfermeria en esta institucion. (7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

CHAVEZ E. MALDONADO M (Peru, 2022). En su estudio “Conocimiento
y la practica del profesional enfermero(a) en reanimacién cardiopulmonar
avanzada en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Maria
Aucxiliadora, 2022”. Objetivo: Determinar la relaciéon que existe entre el
conocimiento y la practica del profesional enfermero(a) en reanimacion
cardiopulmonar avanzada. Metodologia: El estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, método descriptivo correlacional. La
muestra de 40 profesionales de enfermeria. La técnica utilizada fue la
encuesta y los instrumentos dos cuestionarios. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada es alto 72.5%,
bajo 20% y medio 7.5%. La practica sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada es adecuada 72.5% e inadecuada 27.5%; asimismo, cuando el
nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada es
bajo las practicas son inadecuadas 20%, cuando el nivel de conocimiento

es medio las practicas son inadecuadas 7.5%, y cuando el nivel de

18



conocimiento es alto las practicas son adecuadas 72.5%. Conclusiones:
La Prueba de Correlacion Rho de Spearman es 0.990, p-valor de 0.000
menor de 0.05; es decir, existe relacion significativa entre el conocimiento
y practica del profesional enfermero(a) en reanimacion cardiopulmonar

avanzada. (8)

MUNIZ Y.TURPO A. (Peru, 2019). En su estudio “Conocimiento y practica
en reanimacioén cardiopulmonar basico del profesional de enfermeria que
labora en Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud San Francisco
- Tacna, 2019” Objetivo: Determinar la relacién entre conocimiento y
practica en reanimacién cardiopulmonar basico del profesional de
enfermeria que labora en Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de
Salud San Francisco - Tacna, 2019. Metodologia: El estudio es de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion objeto de
estudio, estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria, que
laboran en Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud San
Francisco. Se utiliz6 como técnica la encuesta y guia de observacién
dirigida al personal de enfermeria del Centro de Salud Ciudad Nueva vy
Centro de Salud San Francisco. Resultados: son el Conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar es bajo con un 82,5%, la Practica es media
con un 85,0%, Conclusidon: No existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables Conocimiento y Practica (p=,978). (9)

LIZARME E. YUCRA M. (Peru, 2019). En su investigacion
“Conocimientos y habilidades de reanimacion cardiopulmonar basico en
enfermeras (0s) del servicio de emergencia del hospital nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo. EsSalud. Arequipa. 2019”. Objetivo:
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las
habilidades sobre RCP basico. Metodologia: es una investigacion de tipo
descriptiva con disefio correlacional, donde se utilizé como técnicas la
encuesta y la observacion. Participaron en este estudio la totalidad de
enfermeras (0s) que rotan por el area de Shock que fueron 27.

Resultados: se encontré que el nivel de conocimientos en RCP de los/as
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enfermeros/as es deficiente en un 40.7% y regular en un 33.3%. En
cuanto a las Habilidades los enfermeros presentan una habilidad regular
en un 51.9 % y es buena en un 25.9%. Conclusién: se encontrd
deficiencias en cuanto a la postura del reanimador tanto ubicacion vy
colocacion de las manos; asimismo al momento de localizar el pulso
carotideo lo han hecho del lado opuesto del suyo en la mayoria de los
casos. Finalmente segun la prueba de chi cuadrado no existe relacion

significativa entre ambas variables. (10)

FARAH M. TITO C. (Peru, 2018). En su estudio “Nivel de conocimiento y
aplicaciéon de reanimacion cardiopulmonar por el profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2018”. Objetivo: determinar la relacidon que existe entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de reanimaciéon cardiopulmonar por el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue Tacna, 2018. Metodologia: el estudio es de tipo descriptivo
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal. Se trabajo
con la poblacion muestral, constituida por 25 profesionales de enfermeria.
Los instrumentos aplicados fueron: el cuestionario y la lista de cotejo
elaborado por las presentes autoras segun las guias American Heart
Association (AHA) 2015. Resultados: El nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar es inadecuado en el 80% de los
profesionales del servicio de emergencia y el 76% aplica el RCP.
Conclusién: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la aplicacion de la Reanimacién Cardiopulmonar
(p=0,160). (11)

ARIAS L (Peru, 2018) en su investigacion “Nivel de conocimiento y
practicas del personal de salud de enfermeria de servicio de Emergencia
sobre reanimacion cardiopulmonar en adultos del Hospital Domingo
Olavegoya — Jauja 2018” Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre reanimacién cardiopulmonar en

adultos. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio correlacional con 20
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profesionales de enfermeria de servicio de Emergencia del Hospital
Domingo Olavegoya — Jauja, 2018. Se emplearon un cuestionario de
conocimiento y una guia de observacion. Resultados: En el analisis
inferencial de los resultados se utiliz6 la Prueba Chi Cuadrada de
independencia. Resultados: ElI 85,0% (17 enfermeros) alcanzaron
conocimiento regular y 75,0% (15 enfermeros) mostraron practicas
adecuadas sobre reanimacion cardiopulmonar en adultos. Por otro lado,
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas,
con p<0,006. Asimismo, las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
en adultos se relacionan significativamente con el nivel de conocimiento
en las dimensiones: aspectos generales (P<0,010), actuaciones previas a
RCP basica (P<0,002) y maniobras de reanimacion cardiopulmonar
basica (P<0,005). Conclusiones: El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar en
enfermeros de servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya
—Jauja. (12)

2.2 Base teodricas
2.2.1 Teoria de las necesidades basicas

Henderson hace referencia de 14 Necesidades, que son: Respirar
normalmente; comer y beber adecuado; descartar los desechos
corporales; moverse y mantener una postura deseable; descansar;
elegir ropas adecuadas (vestirse y desvestirse); mantener una
temperatura corporal en un rango normal ajustando la ropa y
modificando el entorno; tener el cuerpo limpio, bien cuidado y proteger
la piel; evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros; informar
a los demas y expresar sus emociones, miedos, necesidades y
opiniones, rendir culto segun la propia fe, trabajar de tal manera que
se perciba un sentimiento de logro, jugar y participar en momentos
libres, aprender, descubrir y satisfacer las necesidades que conlleva
al desarrollo y salud. En otras palabras, la teoria de Henderson se

basa que la persona necesita de asistencia médica para poder
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preservar su salud, esta asistencia debe ser brindada por el personal
de enfermeria y para ello debe estar capacitado para responder a las

necesidades que presente cada persona (13).
2.2.2 Teoria del aprendiz al experto

Para Patricia Benner, el profesional de enfermeria debe adquirir
constantemente sabiduria, pensamiento critico y competencia clinica
a partir de cinco fases: novato, principiante, avanzado, competente, y
experto. Esta teoria se Refiere que las enfermeras con experiencia
despliegan conocimiento y habilidades en el cuidado de la persona,
sumado a ello una formacion educativa progresiva con el correr del
tiempo permitiéndole mejorar en su atencion y calidad profesional. El
enfermero que labora en emergencia debe ser lider de los procesos y
ofrecer soluciones oportunas, eficaces y asertivas, cumpliendo con la
atencion holistica al usuario y la demanda de la poblacién. Asi mismo;
Benner busca que la enfermera tenga la capacidad de enfrentar
nuevos retos y que destaque, con responsabilidad, autonomia,

rapidez y veracidad en su trabajo (14).

2.3 Marco conceptual.

CONOCIMIENTO:

Es definido como diferentes puntos de vista; asi en pedagogia el
conocimiento es denominado como: tipo de experiencia que contiene
una representacion de un suceso o hecho ya vivido; también se le
define como la facultad consciente o proceso de comprension,
entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion,

inteligencia, razén. (15)

TIPOS DE CONOCIMIENTO:
Conocimiento Cientifico: El conocimiento cientifico presenta los
datos que explican de forma ordenada y logica el universo y su

interaccién entre los elementos que lo conforman, utilizando la
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observacién y experimentacion como herramientas para que los
individuos comprendan los procesos y fendbmenos que ocurren en la
naturaleza (16).

Conocimiento Empirico: En el conocimiento empirico; los datos e
informaciones se obtienen mediante la practica de algo. Se adquiere
por la experiencia, la observacion y repeticion de actividades, que se

convierten en significados y procesos. (16).

CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

Se define como el conocimiento que tiene una persona para realizar
las acciones o0 maniobras encaminadas a revertir el PCR,
sustituyendo primero, para intentar restaurar después, la respiracion
y circulacion espontaneas con el fin de evitar la muerte por lesion

irreversible de érganos vitales, especialmente del cerebro (17).

PARO CARDIORESPIRATORIO

El Paro Cardiorespiratorio es el colapso en la perfusion tisular cuyas
consecuencias son determinadas por el dafio producido a los érganos
mas temprana y severamente afectados. La magnitud del dafo
producido dependera de la condicion previa del paciente y del tiempo
que tome el retornar a la circulacién normal, siendo los érganos mas
tempranamente afectados por el colapso circulatorio son el cerebro y

corazon. (18).

PARO RESPIRATORIO

La ausencia de la respiracion es una emergencia muy grave que
requiere ayuda inmediata, puesto que el ser humano no posee la
capacidad de almacenar el aire y sus componentes (particularmente
el oxigeno) y su ausencia puede llegar a causar la muerte de la
persona en pocos minutos. La causa directa del Paro Respiratorio es
la asfixia, la cual se presenta por ausencia de oxigeno a los tejidos

corporales o la acumulacién de altas concentraciones de biéxido de
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carbono (CO2); produciendo el colapso cardiovascular, e inclusive al

paro cardiaco (19).

REANIMACION CARDIOPULMONAR

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Son todas las maniobras
realizadas para restaurar una oxigenacion y circulacion eficientes en
un individuo con PCR, puede ser aplicada ante un paro cardiaco,

independientemente de cual sea su causa (20).

PRACTICA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

Al respecto, los pasos a seguir en la reanimacion cardiopulmonar,
segun el American Heart Association (AHA) y la atencion
cardiovascular de emergencia (ACE), recomiendan que se debe de
aplicar el sistema denominado: Compresiones -via aérea -
ventilacion. (CAB), la cual empieza con las compresiones, continua
con aperturacion de la via aérea y finaliza con el aporte respiratorio
(21).

En dicho escenario, los profesionales responsables de la reanimacién
inician con la aplicacion de 30 opresiones a nivel del térax y 02
ventilaciones en un espacio de dieciocho minutos. Cabe senalar que
la efectividad de una reanimacion cardiopulmonar considerada de
buena calidad, realiza un promedio de 100 opresiones por minuto, con
una profundidad de opresiones de 5 centimetros en una persona
adulta (22).

De lo mencionado, los pasos a seguir en la reanimacion tomando en
cuenta el algoritmo de RCP, se da en un inicio en la valoracion del
escenario, en esta etapa se debe valorar los diferentes factores o
situaciones que puedan ocasionar un dafo al reanimador, equipo y
paciente, siendo la prioridad mantener la escena segura para efectuar
la reanimacion (23).

Seguidamente se procede a reconocer el paro cardiaco, donde se

verifica si el paciente se encuentra consciente y se procede a
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sacudirlo levemente a la altura de ambos hombros y se realiza las
preguntas: “; esta usted bien? En caso no responda y la persona esta
inconsciente se verifica de forma rapida si hay o no respiracion, en
caso si la haya, se verifica si la respiracion es bloqueante o jadeante
(24).

En cuanto a la secuencia de pasos de reanimacion cardiopulmonar,
la letra “C” representa la valoracién de la circulacion y el inicio de las
comprensiones toracicas. En esta etapa, los responsables de
reanimar deberan valorar inicialmente el pulso a nivel de la carétida,
referenciandose con el cartilago cricoides, dicha actividad debe
realizarse entre cinco a diez segundos (25).

Las compresiones han de darse a nivel medio inferior de donde se
encuentra el esterndn o la linea de interseccion entre la mamila y la
linea media del esternén. Después de ello, se procede a poner el talon
de las manos a nivel del punto de compresion, colocando los dedos
de la mano entrelazados, de tal manera que se asegure el lugar
correcto donde se esta aplicando la compresién (26).

La compresion brindada debe aplicarse de forma completa, por lo que
se debe evitar interrumpir las opresiones y en caso haya ventilaciones
no se deben brindar con exceso con el fin de un RCP de calidad,
ademas éstas se realizan si la persona no tiene pulso o lo tiene. Este
ciclo de RCP lo conforma la realizacién de 30 compresiones y dos
ventilaciones, para lo cual, después de culminar 5 ciclos se realiza la
verificacion del pulso (27).

La segunda etapa de la reanimacioén se representa con la letra “A”, de
apertura de las vias aéreas. En esta etapa se da la situacion de
aquellas personas que se encuentran inconscientes los cuales
presentan alteraciones a nivel del sistema central, lo que ocasiona
una disminucién en la tonicidad muscular, lo que genera de manera
primaria el movimiento de la lengua y la epiglotis hacia atras de la

orofaringe, ocasionando la interrupcion del ingreso de aire (28).
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Ante dicha situacion, se debe de colocar al paciente boca arriba
(supina), de la manera que se incline la cabeza hacia atras (maniobra
frente menton), logrando de esta manera permeabilizar la via aérea,
sin embargo, en aquellas situaciones de traumatismos se aplica la
maniobra traccion mandibular para permeabilizar la via aérea, con el
apoyo de la inmovilizacion cervical (29).

La tercera etapa representada con la letra “B” de ofrecer las
respiraciones de boca a boca o por medio de un sistema de apoyo
denominado mascara valvula bolsa. En este escenario se dan 2
secuencias de respiraciones por segundo, siendo el contexto de boca
a boca, se procede a cerrar fosas nasales, se extiende la cabeza, se
eleva el menton y se coloca la boca semiabierta para colocar los labios
rodeando la boca de la otra persona, para asi evitar que salga el aire
en el tiempo de un minuto, valorando la elevacion toracica y la salida
de aire (30).

En relacién a ello, se debe proceder a la confirmacion si aparecio el
pulso, lo cual se debe reevaluar al terminar el quinto ciclo de dos
minutos. Para ello se debe tener en cuenta que dicho proceso se debe
realizar entre 5 y 10 segundos a nivel de la arteria carétida, sin
embargo, si no se identificara el pulso después de este tiempo,
entonces se debe continuar con 5 ciclos adicionales de RCP (31).

En la situacion que el paciente presente pulso después de la
aplicacion de los ciclos de RCP, entonces se procede a valorar la
respiracion por un espacio de diez segundos, no obstante, si el
paciente no respira, se brinda apoyo respiratorio, es decir, se ofrece
en promedio, 1 ventilacién cada 2 a 3 segundos, es decir, de 20 a 24
respiraciones por minuto (32).

Si se da la situacidn que paciente respira y presenta pulso, se procede
a lateralizar al paciente con el objetivo de estimular el egreso de
sustancias por boca, de tal manera que proteja la via aérea y permita
el ingreso de aire. Durante este proceso, deben posicionarse en linea

recta la cabeza, el cuello y el tronco, colocando una de las manos por
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debajo de la mejilla, de tal manera que la cabeza se extienda, y el
muslo se coloca formando un angulo recto entre cadera y pierna (33)
De forma paralela, se debe de tener en cuenta la desfibrilacién por
medio del desfibrilador externo automatico (DEA), el cual tiene como
objetivo primordial que se revierta la fibrilacién auricular, iniciando con
una carga de 150 a 200 joule en el modo bifasico y 360 Joule en modo
monofasico, y se aplica al término de 5 ciclos de RCP, es decir
después de 2 minutos. Cabe sefialar que no debe haber contacto con
el paciente u otro objeto cuando se administra la descarga eléctrica
(34).

Asimismo, se recomienda que la desfibrilacion se debe aplicar de
forma precoz con la finalidad de disminuir las secuelas ocasionadas
por el paro cardiorespiratorio, para lo cual es necesario contar con un
equipo desfibrilador operativo con los dispositivos médicos

adecuados, como son los parches conductores adhesivos (35).

Es importante recalcar que, el procedimiento reconocido como el
Soporte Vital Basico (SVB) y el Soporte Vital Avanzado (SVA) son
indispensables para la atenciéon de personas que atraviesan por un
paro cardiorrespiratorio, para lo cual las enfermeras deben tener el
conocimiento y la practica previa, con la finalidad de volver a
establecer la circulacién regular y de esta forma favorezca la
prevencion de secuelas y complicaciones propias del evento (36).
Para aplicar correctamente el RCP se debe tener en cuenta los
siguientes pasos:

1. Asegura que el entorno es seguro para brindar el RCP.

2. Reconoce al paciente cuando esta en Paro Cardiaco.

3. Activa el sistema de emergencias.

4. Trae el desfibrilador y equipo para emergencias.

5. Comprueba si la victima no respira o solo jalea / boquea y a la vez

comprueba el pulso (al mismo tiempo).
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6. Valora si hay respiracion y hay pulso, o hay pulso, pero no respira
con normalidad o esta sin respiracién o solo jalea/boquea; sin pulso.
7. Si hay pulso, pero no respira con normalidad. Proporciona
ventilacién de rescate: 1 ventilacion cada 5 — 6 segundos, o unas 10
— 12 ventilaciones por minuto en el adulto.

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

9. Continuando con el enunciado anterior. Si no hay pulso, no respira
inicia el RCP 30x2 para un reanimador sin dispositivo avanzado de la
via aérea.

10. Colocado un dispositivo avanzado de la via aérea, la ventilacion
que realiza es de 1 ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por
mn). Las comprensiones son continuas con una frecuencia de 100 a
120 cpm.

11. Comprueba el pulso cada 2 mn aproximadamente.

12. Realiza compresidén ventilacion sin / con dispositivo avanzado para
la via aérea.

13. Llega el desfibrilador externo automatico (DEA) y ayuda en el
manejo del mismo.

14. Reconoce los ritmos desfibrilables y administra una descarga y
reanuda RCP inmediato (2mn). hasta que lo indique el DEA para
permitir la comprobacion del mismo.

15. Reconoce el ritmo es no desfibrilable, reanuda la RCP de
inmediato aprox. 2 mn (hasta que lo indique el DEA para permitir la
comprobacién del mismo).

16. Continua hasta que los profesionales de soporte basico le
sustituyan o la victima comience a moverse.

17. En caso de paciente pediatrico, la enfermera verifica que hay
pulso, pero no respira con normalidad, entonces proporciona
ventilacion de rescate: 1 ventilacién cada 3 — 5 segundos o unas 12 -

20 ventilaciones por minutos

28



18. En caso de paciente pediatrico, afiade compresiones (con una
mano si es nifio muy pequefo) si el pulso se mantiene mayo igual 60
Ipm. Con signos de perfusién

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

20. La profundidad de las compresiones en el adulto y adolescente es

de 5 cm en los nifios 5 cm y en el lactante es 4cm (37).

2.4 Definicion de términos basicos

Conocimiento: Accion y efecto de conocer. Entendimiento,
inteligencia, razén natural. Definicion segun el diccionario de la real

academia espanola (38)

Desfibrilador externo semiautomatico (DEA) Es un aparato portatil,
que envia descarga de corriente al corazén de un paciente en PCR
de forma programada y controlada con el fin de detener la fibrilacion
ventricular y volver a un ritmo sinusal. Podria ser usado por personas
sin conocimientos de medicina o que tiene algo de entrenamiento
(39).

Personal de salud: Aplica a toda persona que posee conocimientos,
habilidades y actitudes que tienen por finalidad tratar, dispensar
cuidados, mantener o mejorar la salud de pacientes. Comprende
meédicos, enfermeros y enfermeras, farmacéuticos, bidlogos,
obstetras, odontélogos, profesionales en nutricion y dietética,
psicologia, auxiliar en enfermeria y técnicos sanitarios (técnicos en

enfermeria, técnicos en laboratorio, etc.) (40)

Reanimacion  cardiopulmonar: Conjunto de  maniobras
estandarizadas destinadas a asegurar la oxigenacién de dérganos
nobles (corazon y cerebro) cuando la circulacidon se detiene

subitamente, este procedimiento se lleva a cabo cuando la respiracion
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se detiene (paro respiratorio) y/o o cuando los latidos cardiacos se

han detenido (paro cardiaco) (41).

Reanimaciéon cardiopulmonar basica (soporte vital basico) Una
serie de procedimientos que tienen el objetivo de conservar la funcion
respiratoria y cardiaca a través de la aplicacion de compresiones

toracicas y ventilaciones a la victima (42).

RCP de alta calidad Esto significa iniciar las maniobras dentro de los
10 segundos, dar compresiones con una frecuencia y profundidad
adecuadas, minimizar las pausas entre cada compresién, permitir el

retroceso completo del térax y no ventilar demasiado (43).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. hipotesis general e hipotesis especificas.
3.1.1. Hipétesis general.

Existe relaciéon entre conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

3.1.2 Hipétesis especificas

e Existe relacion entre conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en su dimension
Compresiones Toracicas en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha - Ica, 2023.

e Existe relacion entre conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre reanimacién cardiopulmonar en su dimension
Apertura de Via Aérea en el servicio de emergencia del Hospital
San José de Chincha — Ica, 2023.

e Existe relacion entre conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre reanimaciéon cardiopulmonar en su dimensién
Buena Ventilacion en el servicio de emergencia del Hospital San
José de Chincha — Ica, 2023.
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3.1.1. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO TECNICAS /
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO
Variable 1: Grado de informacién que | Conocimiento que | e Compresiones elLugar 1,2,3
Conocimiento sobre | maneja una personasobrela | posee una persona toracicas eProfundidad 5 )
o o ' . ) 4.1 Tipo: Aplicada TECNICA:
reanimacion reanimacion cardio | sobre las  técnicas eFrecuencia 6
cardiopulmonar pulmonar. adecuadas para realizar «Complicaciones de las Enfoque: Observacion
una RCP. compresiones
Cuantitativo directa
eApertura de via | eEvalia la presencia de lesion 8,10 o
; Disefio: INSTRUMENTO:
aérea cervical 9,14
ePermeabilizacion de las vias aéreas No experimental | Cuestionario de
conocimiento sobre RCP
«Tiempo 13 Transversal
* Buena ventilacion scni
* Técnica 12 Correlacional
Variable 2: Es un conjunto de acciones | Aplicacion de las | e Manejo de eLugar 12,34 Instrumento:  Guia de
Practica sobre | que realiza la persona a otra | técnicas correctas de compresiones eProfundidad 5,6,8,9 Método: aplicacion de RCP.
reanimacion que ha sufrido un paro | una RCP. toracicas eFrecuencia 7
. . . . Hipotético -
cardiopulmonar cardiorrespiratorio.
e Manejo de apertura eEvalia la presencia de lesion 10 Deductivo
de via aérea cervical
ePermeabilizacion de las vias aéreas 11,12,13,14
eManejo de una «Tiempo 15
buena ventilacion eTécnica
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseio metodolégico

Investigacion aplicada de enfoque cuantitativo, de nivel relacional y de

corte transversal.

Aplicada: por que busca la generacion de conocimiento con aplicacion
directa a los problemas de la sociedad y se basa fundamentalmente en

los hallazgos tecnoldgicos de la investigacion basica. (45)

Cuantitativo: porque en el presente estudio se uso la recoleccion a
través de la encuesta para determinar el conocimiento y la practica de
los profesionales en enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar
donde se usaron los métodos matematicos y los analisis estadisticos

para probar las hipétesis. (46)

Relacional: porque se da a conocer la relacion entre las dos variables
de estudios, Ambas variables tienen igual jerarquia y ambas son

analiticas. (47)

Investigaciéon de corte transversal: porque la informacién se va
obtener en un tiempo y espacio establecido. Debido a que la medicion se

realiza en un periodo Unico, breve y delimitado, el costo no es alto. (48)

No experimental

02 Donde:
M =Muestra en la que realizamos el estudio.

r= Es la relacion entre las variables observadas.
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01 = Son las observaciones y mediciones de la variable 1 conocimiento

del profesional de enfermeria

O2 = Son las observaciones y mediciones de la variable 2 practica del

profesional de enfermeria

4.2 método de investigacion

El método empleado es hipotético-deductivo, porque se trata de una
investigacion cuantitativa; donde se emplea la recoleccion y analisis de
datos para probar hipotesis de estudios planteadas en el trabajo de

investigacién
4.3. Poblacién y muestra.
4.3.1. Poblacioén:

En este estudio, la institucion tiene 32 profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de emergencia del Hospital San José de
Chincha - lIca, quienes tienen una relacién directa con los
pacientes. En este estudio se usara el método de seleccion de

muestra.
4.3.2. Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico el muestreo
aleatorio simple, propuesta por Avila Acosta en su libro
“Metodologia de la Investigacion” (44)

B Z? pgN
e2 (N—1)+ 272 pq

n
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(1.96)2 (0.9)(0.1) (32)

T (0.05)2 (32— 1) + (1.96)2 (0.9)(0.1)
(3.8416) (0.09) (32)

~ (0.0025) (31) + (3.8416) (0.09)

~ 11.063808
"= 0.0775 + 0.345744
11.063808

n= 0423244 = 26.1404958

n=206

n

n

N =Tamano de la poblacién

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad de éxito o proporcién esperada

g = Probabilidad de proceso

e = Margen de error muestral

N = Poblacion del personal de enfermeria que laboran en el
Hospital san José de Chincha.

n = Tamano de la muestra
4.3.3 criterio de inclusion:

¢ Profesionales en enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia, que acepten participar voluntariamente,

ambos sexos y de bajo cualquier modalidad de contrato.
4.3.4. criterio de exclusion:

e Profesionales en enfermeria, que cumplan funcion
administrativa, licencias, vacaciones o realicen apoyo al

servicio de emergencia.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

En el servicio de emergencia del Hospital san José de Chincha, ubicado
en Avenida. Alva Maurtua N°600. en el distrito de Chincha Alta.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

4.5.1 técnicas

En el presente estudio, para medir el conocimiento del profesional de
enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar, la técnica que se uso fue

la encuesta.

Para medir la practica del profesional de enfermeria en la reanimacién
cardiopulmonar, la técnica que se uso fue la observacion a través de un

formulario de observacion.

4.5.2 instrumentos

a) VARIABLE 1: La técnica de recoleccion de datos es la encuesta y el
instrumento fue el Cuestionario la cual nos permitié conocer cual es el
conocimiento del profesional de enfermeria sobre la reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia en el Hospital san José de
Chincha, Ica 2023. El cuestionario fue elaborado por la autora
Madeleine Pamela Falcén Alvino, en su investigacién “nivel de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar del enfermero (a) de
la segunda especialidad en enfermeria UNMSM” que consta de 14
preguntas. Que fue validada en un juicio de expertos cuyas opiniones
ayudo a mejorar el instrumento. (49)

En el cuestionario elaborado por Madeleine Pamela Falcon Alvino, esta
dividido en 3 dimensiones: compresiones toracicas, via aérea y
respiracion. Consta de 14 preguntas donde se evalla a través de una

escala ordinal (alto=17-20, medio=11-16 y bajo=0-10)

La validez del contenido del instrumento: cuestionario se realizd

mediante Juicio de Expertos, conformado por 8 profesionales de
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la salud, los cuales fueron: 3 Médicos miembros del Consejo
Peruano de Reanimacion, 2 docente del area de Investigacién en
Enfermeria, 3 enfermeras especialistas en Emergencias vy
Desastres Publica, cuyas opiniones sirvieron para mejorar el
instrumento.

Se tuvo la confiabilidad a traves del juicio de expertos mediante el
kuder de richarson KR-20 para el cuestionario de conocimiento,
donde se obtuvo un valor 0,830 siendo ésta altamente confiable,

es decir el cuestionario de practica fue confiable. (ANEXO 2)

b) VARIABLE 2: la técnica empleada es la observacion y el instrumento
empleado fue la Guia de Observacion que nos permitié conocer cual es
la practica del profesional de enfermeria sobre la reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia en el Hospital san José de
Chincha, Ica 2023. La guia de observacion fue elaborada por Arias
Roca Luis Benjamin en su investigacion. Nivel de conocimiento y
practicas del personal de salud de enfermeria de servicio de
Emergencia sobre reanimacién cardiopulmonar en adultos del Hospital
Domingo Olavegoya — Jauja, compuesto por 15 procedimientos para

valorizar las actividades del profesional de enfermeria. (12)

En la guia de observacion donde se avalla la habilidad de la enfermera
en reanimacion cardiopulmonar. elaborado por Arias Roca Luis
Benjamin se considera:
Practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
Adecuada: 10-15
Inadecuada: 0 -9
Se tuvo en cuenta la validez de contenido por el juicio de expertos, donde
se tuvo el apoyo de cinco expertos con especialidades en el tema y donde
por unanimidad tuvieron una valoracién satisfactoria de los instrumentos,
y la medicion de la confiabilidad fue mediante KR-20 para el cuestionario
de conocimiento, donde se obtuvo un valor 0,830 siendo ésta altamente

confiable, es decir el cuestionario de practica fue confiable. (ANEXO 3)

37



4.6. analisis y procesamiento de datos.

Para ejecutar el estudio se presento solicitud al area de investigacion del
Hospital San José, donde se adjunto el proyecto de investigacion, donde
seguidamente se realizé la recoleccion de datos con los instrumentos en

un tiempo de 15 a 20 minutos por enfermeros.

Para la aplicacion del cuestionario se realizé en 2 semanas en horario de
10 a.m. a 1 p.m. haciendo la encuesta a 3 enfermeros por Dia

Para la aplicacion de la guia de observacion se coordin6 con el jefe del
servicio para que mientras se realiza la observacion del participante se

diera una enfermera de apoyo al servicio

Luego de la recoleccion de datos estos se procesaron y se analizaron
mediante el uso de programas estadisticos Microsoft Excel y luego en el
programa SPSS v. 25, y por ultimo disefiandose las tablas descriptivas,
cuadros inferenciales. Para realizar sus analisis, y también poder
contrastar las hipétesis de investigacién con la Prueba de Correlacién de

Spearman (Rho).

4.7. aspectos éticos en investigacion.

En la presente investigacion se respeto el principio de autonomia de los
profesionales donde a través de un consentimiento informado aceptando
0 rechazando su decision de participar en el estudio, asimismo los
profesionales eran libres de decidir si continuaban participando del
estudio o no, manteniendo sus datos en reservas, a la ves la encuesta fue
desarrollada de manera anénima.

En el estudio se desarrollo se considero los principios de integridad
cientifica y éticos, considerando en todo momento los resultados e ideas

de diferentes autores, manteniendo un comportamiento responsable,
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honesto, objetiva durante la realizacion de la investigacion, asi los

resultados fueron valorados con criterio cientifico.
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V. RESULTADOS.

5.1. Resultados descriptivos.

TABLA 5.1.1

CARACTERISTICAS GENERAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA -

ICA, 2023
N

VARIABLES N° %
SEXO

Masculino 01 3.8

Femenino 25 96.2
EDAD

20 a 30 afnos 20 76.9

31 a 40 anos 06 23.1

41 a 50 anos 00 00.0
TIEMPO DE EXPERIENCIA

1 A 5 anos 18 69.2

6 a 10 anos 07 26.9
CAPACITACION SOBRE RCP

Si 20 76.9

No 06 23.1
PARTICIPO EN MANIOBRAS DE

Si 07 26.9

No 19 73.1
CUANTAS VECES PARTICIPO EN
MANIOBRAS DE RCP
Ninguna 19 73.1
1vez 02 7.7
1 a5 veces 05 19.2
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En la tabla N°5.1.1.se observa que el personal encuestado en el servicio
de emergencia referente al sexo la mayoria son femenino con un 96.2%
(25) y masculino solo un 3.8% (1), por lo cual se aprecia que la mayoria
de enfermeros son de sexo femenino y solo uno de sexo masculino.
referente a la edad, tienen de 20 a 30 anos un 76,9% (20), de 31-40 afios
un 23.1% (6), por lo cual se aprecia que un gran numero de enfermeros
son jovenes. Referente a las capacitaciones la mayoria Sl ha tenido
capacitaciones en los ultimos tres afios con un 76.9% (20) y los que NO
han sido capacitados son un 23.1% (6). Referente a la experiencia tiene
entre 1 a 5 anos un 69.2% (18), de 6 a 10 afios un 26.9% (7) y de 10 a
mas un 3.8% (1). También observamos que referente a las capacitaciones
la mayoria NO ha participado en un RCP real un 73.1% (19) y Sl han
participado un 26.9% (7). Por ultimo, un 73.1% (19) ninguna vez ha
participado en una reanimacion cardiopulmonar, en un 19.2% (5) mas de

6 vecesy un 7.7% (2) de 1 a 5 veces.

41



TABLA 5.1.2
CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023

CONOCIMIENTO

N° %
(total)
Bajo 9 34.6
Medio 10 38.5
Alto 7 26.9
TOTAL 26 100.0

En la tabla 5.1.2 Con respecto al nivel de conocimiento se encontré que el 26.9%
(7) de los encuestados se encuentran en un nivel alto, el 38.5% (10) de los
encuestados se encuentran en un nivel medio Y por ultimo el 34.6% (9) de los
encuestados en un nivel bajo, siendo asi que la mayoria se encuentra entre el

nivel bajo y medio
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TABLA 5.1.3
CONOCIMIENTO SOBRE RCP: COMPRESIONES TORACICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA —ICA, 2023

CONOCIMIENTO

° 0
(COMPRESIONES TORACICAS) " *
Bajo 14 53.8
Medio 4 15.4
Alto 8 30.8
TOTAL 26 100.0

En la tabla 5.1.3. se observa que en nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria se encuentra en un nivel bajo con un 53.8% (14), también
encontramos que el 30.8% (8) de los encuestados se encuentra en un nivel alto,

y a su vez el 15.4% (4) de los encuestados se encuentran en un nivel medio.
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TABLA 5.1.4
CONOCIMIENTO SOBRE RCP: APERTURA DE ViA AEREA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA —ICA, 2023

CONOCIMIENTO

° 0
(APERTURA DE ViA AEREA) " *

Bajo 5 19.2

Medio 10 38.5

Alto 11 42.3

TOTAL 26 100.0

En la tabla N° 5.1.4 se observa que el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en apertura de via aérea es alto con un 42.3% (11), también se
encontré con nivel medio al 38.5% (10) de los encuestados, y en nivel bajo al
19.2% (5) de los encuestados, el cual evidencia que la mayoria de los

enfermeros tienen un conocimiento alto y medio sobre apertura de via aérea.
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TABLA 5.1.5
CONOCIMIENTO SOBRE RCP: BUENA VENTILACION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN

JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023

CONOCIMIENTO

) N° %
(BUENA VENTILACION)
Bajo 12 46.2
Medio 6 23.1
Alto 8 30.8
TOTAL 26 100.0

En la tabla N° 5.1.5 Se observa que el nivel de conocimiento en el personal de
enfermeria en buena ventilacidén es bajo con un 46.2% (12), también se encontro
en nivel alto al 30.8% (8) de los encuestados, y en el nivel medio al 23.1% (6) de
los encuestados, el cual evidencia que la mayoria de enfermeros tienen un

conocimiento bajo sobre apertura de via aérea.
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TABLA 5.1.6
PRACTICA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA —ICA, 2023

PRACTICA
N° %
(total)
Inadecuada 19 73.1
Adecuada 7 26.9
TOTAL 26 100.0

En la tabla N° 5.1.6 se observa on respecto a la practica del profesional de
enfermeria se encontré que el 73.1% (19) de los encuestados se encuentran en
un nivel inadecuado y el 26.9% (7) de los encuestados se encuentran en un nivel
adecuado, constituyendo Asi que la mayoria de la poblacion se presenta en el
nivel inadecuado en practicas de profesional de enfermeria sobre reanimacion

cardiopulmonar.
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TABLA 5.1.7
PRACTICA SOBRE RCP: COMPRESIONES TORACICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA —ICA, 2023

PRACTICA
] N° %
(COMPRESIONES TORACICAS)
Inadecuada 15 57.7
Adecuada 11 42.3
TOTAL 26 100.0

Enlatabla N° 5.1.7 se observa que en lo que refiere la practica de compresion
toracicas del profesional de enfermeria se encontré que el 42.3% (11) de los
encuestados se encuentran en un nivel adecuado y la mayoria el 57.7% (15)
de los encuestados se encuentran en un nivel inadecuado constituyendo este

la mayoria de la poblacion.
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TABLA 5.1.8
PRACTICA SOBRE RCP: APERTURA DE ViA AEREA DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN

JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023

PRACTICA
e ya N° %
(APERTURA DE VIA AEREA)
Inadecuada 17 65.4
Adecuada 9 34.6
TOTAL 26 100.0

En la tabla N° 5.1.8 se observa que en las practicas de apertura de la via
aérea del profesional de enfermeria se encontré que el 34.6% (9) de los
encuestados se encuentran en nivel adecuado y el 65.4% (17) de los
encuestados se encuentran en un nivel inadecuado siendo este la mayoria de

la poblacion.
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TABLA 5.1.9
PRACTICA SOBRE RCP: BUENA VENTILACION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN

JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023

PRACTICA
] N° %
(BUENA VENTILACION)
Inadecuada 7 26.9
Adecuada 19 73.1
TOTAL 26 100.0

En la tabla N° 5.1.9 se observa que Con respecto al nivel de practica del
profesional de enfermeria en buena ventilacion se encontré que el 73.1% (19)
de los encuestados se encuentran en un nivel adecuado, siendo este en su
mayoria y el 26.9% (7) de los encuestados se encuentran en un nivel

inadecuado
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TABLA 5.1.10

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA -

ICA, 2023
PRACTICA
CONOCIMIENTO (total) TOTAL
(total) Inadecuada Adecuada
N° % N° % N° %

Bajo 9 34.6 0 0.0 9 34.6
Medio 9 34.6 1 3.8 10 38.5
Alto 1 3.8 6 23.1 7 26.9
TOTAL 19 73.1 7 26.9 26 100.0

En la tabla N° 5.1.10 se observa

que el 34.6%, (9) de los encuestados se

encuentran en un nivel bajo con respecto al conocimiento y a su vez se

encuentran en un nivel inadecuado en lo que es la practica sobre reanimacion

cardiopulmonar, también se encontré que el 38.5% (10) de los encuestados se

encuentran en un nivel medio en conocimiento (9) y a la vez en un nivel

inadecuado en practica (1), y el 26.9% (7) de los encuestados se encuentran en

un nivel alto en conocimiento (1) y un nivel adecuado en lo que refiere a la

practica (6).
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TABLA 5.1.11
CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE RCP: COMPRESIONES
TORACICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023

PRACTICA
CONOCIMIENTO
(Compresiones Toracicas) TOTAL
(Compresiones
Inadecuada Adecuada
Toracicas)
N° % N° % N° %

Bajo 12 46.2 2 7.7 14 53.8
Medio 1 3.8 3 11.5 4 15.4
Alto 2 7.7 6 23.1 8 30.8
TOTAL 15 57.7 11 42.3 26 100.0

En la tabla N° 5.1.11 Se observa que con respecto al conocimiento y practica en
compresiones toracicas del profesional de enfermeria, el 23.1% (6) de los
encuestados se encuentran en un nivel alto en conocimiento y en un nivel
adecuado en lo que refiere a compresiones toracicas y el 11.5% (3) de los
encuestados se encuentran en un nivel medio en conocimiento y en un nivel
adecuado en compresiones toracicas, el 46.2% (12) de los encuestados se
encuentran en un nivel bajo en conocimiento y en un nivel inadecuado en lo que
refiere a compresiones toracicas y a su vez el 7.7% (2) de los encuestados se
encuentran en un nivel bajo en conocimiento y en un nivel adecuado en lo que

refiere a compresiones toracica.
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TABLA 5.1.12
CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE RCP: APERTURA DE ViA AEREA
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023

PRACTICA
CONOCIMIENTO
(Apertura de Via Aérea) TOTAL
(Apertura de Via
Inadecuada Adecuada
Aérea)
N° % N° % N° %
Bajo 4 15.4 1 3.8 5 19.2
Medio 9 34.6 1 3.8 10 38.5
Alto 4 15.4 7 26.9 11 42.3
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0

En la tabla N° 5.1.12 se observa el conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria en apertura de via aérea, el 26.9% (7) de los encuestados se
encuentran en un nivel alto en conocimiento y en un nivel adecuado en apertura
de via aérea, el 3.8% (1) de los encuestados se encuentra en un nivel medio en
conocimiento y en nivel adecuado en apertura de via aérea, el 34.6% (9) de los
encuestados se encuentra en un nivel medio y en nivel inadecuado en apertura
de via aérea, el 3,8% (1) de los encuestados de encuentra en un nivel bajo en
conocimiento y en nivel adecuado en apertura de via aérea, y el 15,4% (4) de los
encuestados se encuentran en un nivel bajo y en nivel inadecuado en apertura

de va aérea.

52



TABLA 5.1.13
CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE RCP: BUENA VENTILACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023

PRACTICA
CONOCIMIENTO (Buena Ventilacion) TOTAL
(Buena Ventilacion) Inadecuada Adecuada
N° % N° % N° %

Bajo 4 15.4 8 30.8 12 46.2
Medio 3 11.5 3 11.5 6 23.1

Alto 0 0.0 8 30.8 8 30.8
TOTAL 7 26.9 19 73.1 26 100.0

En la tabla N° 5.1.13 se observa el conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria en buena ventilacion, el 30,8% (8) de los encuestados se encuentran
en nivel alto y nivel adecuado en buena ventilacion, el 11,5% (3) de los
encuestados se encuentran en nivel medio y nivel adecuado en buena
ventilacion, el 11.5% (3) de los encuestados se encuentran en un nivel medio y
nivel inadecuado en buena ventilacion, el 30.8% (8) de los encuestados se
encuentran en un nivel bajo en conocimiento y nivel adecuado en buena
ventilacion, el 15,4% (8) de los encuestados se encuentra en un nivel bajo en

conocimiento y nivel inadecuado en buena ventilacion.
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5.2 Resultados Inferenciales

TABLA 5.2.1

PRUEBA DE CORRELACION DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN

JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023

Correlaciones

Conocimie
Practica
nto de
de RCP
RCP
(total)
(total)
Coeficiente de
- 1,000 713
Conocimiento de correlacion
RCP (total) Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 26 26
Spearman Coeficiente de .
. 713 1,000
Practica de RCP correlacion
(total) Sig. (bilateral) ,000
N 26 26

En la tabla N° 5.2.1 se observa la prueba de correlacion de conocimiento y

practica del profesional de enfermeria en RCP, El coeficiente de correlacion Rho

de Spearman es 0.713, el nivel de significancia 0.00, aplicado a 26 encuestados
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TABLA 5.2.2
PRUEBA DE CORRELACION DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
RCP: COMPRESIONES TORACICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023

Correlaciones

Conocimie o
Practica
nto ]
. Compresio
Compresio
nes
nes .
o Toracicas
Toracicas
Coeficiente de
Conocimiento . 1,000 ,587
correlacion
Compresiones : :
o Sig. (bilateral) . ,002
Toracicas
Rho de N 26 26
Spearman Coeficiente de
Practica . ,587 1,000
correlacion
Compresiones : :
o Sig. (bilateral) ,002
Toracicas
N 26 26

En la tabla N° 5.2.2 se observa la prueba de correlacién de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria en compresiones toracicas, El coeficiente de correlacion Rho

de Spearman es 0.587, nivel de significancia 0.002, aplicado en 26 encuestados.
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TABLA 5.2.3

PRUEBA DE CORRELACION DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
RCP: APERTURA DE VIiA AEREA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE

CHINCHA - ICA, 2023

Correlaciones

Conocimie o
Practica
nto
Apertura

Apertura i

] de Via
de Via ]
] Aérea
Aérea
Coeficiente de
Conocimiento . 1,000 ,453
correlacion
Apertura de Via : :
, Sig. (bilateral) ,020
Aerea
Rho de N 26 26
Spearman Coeficiente de
. ,453 1,000
Practica Apertura correlacion
de Via Aerea Sig. (bilateral) ,020
N 26 26

En la tabla N° 5.2.3 se observa la prueba de correlacion de conocimiento y practica

del profesional de enfermeria en apertura de via aérea, El coeficiente de correlacion

Rho de Spearman es 0.453, nivel de significancia 0.020, aplicado en 26

encuestados.
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TABLA 5.2.4
PRUEBA DE CORRELACION DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
RCP: BUENA VENTILACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA -
ICA, 2023

Correlaciones

Conocimie Practica
nto Buena Buena

Ventilacié Ventilacié

n n
Coeficiente de
B 1,000 274
Conocimiento correlacion
Buena Ventilaciéon Sig. (bilateral) ,006
Rho de N 26 26
Spearman Coeficiente de
. 274 1,000
Practica Buena correlacion
Ventilacién Sig. (bilateral) ,176
N 26 26

En la tabla N° 5.2.3 se observa la prueba de correlacion de conocimiento y

practica del profesional de enfermeria en buena ventilacion, El coeficiente de

correlacion Rho de Spearman es 0.274, nivel de significancia 0.006, aplicado en

26 encuestados.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la Hipétesis
Pasos para la prueba de hipétesis Rho de Spearman
Paso1. Tabla (datos)

Tabla 6.1.1
Puntuaciones Agrupadas de Conocimientos y Practicas

Conocimiento | Practica
ENF1 1 1
ENF2 2 1
ENF3 1 1
ENF4 3 2
ENF5 2 1
ENF6 2 1
ENF7 1 1
ENF8 1 1
ENF9 3 1
ENF10 1 1
ENF11 1 1
ENF12 3 2
ENF13 2 1
ENF14 2 1
ENF15 1 1
ENF16 3 2
ENF17 2 1
ENF18 3 2
ENF19 2 2
ENF20 2 1
ENF21 2 1
ENF22 3 2
ENF23 3 2
ENF24 1 1
ENF25 1 1
ENF26 2 1
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Paso 2. Formulacién de las hipétesis.

Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre conocimiento y practica de reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

He: Existe relacion entre conocimiento y practica de reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

Hipoétesis Especificas

Ho: No existe relacion entre conocimiento y practica de RCP: compresiones
toracicas del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha - Ica, 2023.

H1: Existe relacion entre conocimiento y practica de RCP: compresiones
toracicas del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

Ho: No existe relacion entre conocimiento y practica de RCP: apertura de via
aérea del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
San José de Chincha — Ica, 2023.

H2: Existe relacion entre conocimiento y practica de RCP: apertura de via
aérea del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
San José de Chincha — Ica, 2023.

Ho: No existe relacidon entre conocimiento y practica de RCP: buena
ventilacion del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

Hs: Existe relacion entre conocimiento y practica de RCP: buena ventilacion
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital San
José de Chincha - Ica, 2023.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.
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Paso 4. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es:

r,

g, 62.d>

I s2(72° — 1)

Rho de Spearman

Paso 5. Regla de decision:

Se evalua la existencia de la relacién entre las variables conocimiento y

practica, segun la regla de decision estadistica siguiente:

Muy baja Baja Moderada

I Buena

Alta

I
0

I I
0,2 0,

I
0,6

I
0,8

Paso 6. Calculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Haciendo uso de la Tabla 6.1 y con el procesamiento de los datos de esta

tabla con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo el valor de Rho de
Spearman (tablas: 5.2.1, 5.2.2,5.2.3y 5.2.4).

buena ventilacion

Relacién Rho de p valor
Spearman
con00|m|ento.y practica de reanimacion 0713 0.000
cardiopulmonar (total)
conocimiento y practica de RCP: 0587 0.002
compresiones toracicas ' ]
conocimiento y practica de RCP:
apertura de via aérea 0.453 0.020
conocimiento y practica de RCP: 0274 0.006

Paso 7. Decision estadistica:

a. Conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar (total)

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.713 y p valor = 0.000 < 0.05,

60

1,0



se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada
0.713 se encuentra dentro del intervalo [0.6; 0.8], por lo que existe
relacion buena entre conocimiento y practica de reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

b. Conocimiento y practica de RCP: compresiones toracicas
Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.587 y p valor = 0.002 < 0.05,
se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho). Segun la regla indicada
0.587 se encuentra dentro del intervalo [0.4; 0.6], por lo que existe
relaciobn moderada entre conocimiento y practica de reanimacion
cardiopulmonar en compresiones toracicas del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica,
2023.

c. Conocimiento y practica de RCP: apertura de via aérea
Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.453 y p valor = 0.020 < 0.05,
se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho). Segun la regla indicada
0.453 se encuentra dentro del intervalo [0.4; 0.6], por lo que existe
relaciobn moderada entre conocimiento y practica de reanimacion
cardiopulmonar en apertura de via aérea del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica,
2023.

d. Conocimiento y practica de RCP: buena ventilaciéon
Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.274 y p valor = 0.006 < 0.05,
se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho). Segun la regla indicada
0.274 se encuentra dentro del intervalo [0.2; 0.4], por lo que existe
relacion baja entre conocimiento y practica de reanimacion
cardiopulmonar en buena ventilacion del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.
Paso 8. Conclusiones:

a. Existe relacion buena entre conocimiento y practica de reanimacién

cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de
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emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

b. Existe relacion moderada entre conocimiento y practica de reanimacion

cardiopulmonar en compresiones toracicas del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica,

2023.

c. Existe relacibn moderada entre conocimiento y practica de reanimacion

cardiopulmonar en apertura de via aérea del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica,

2023.

d. Existe relacion baja entre conocimiento y practica de reanimacion

cardiopulmonar en buena ventilacion del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

En base a los resultados obtenidos, y enfocando la atencion en la
importancia que el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha cuente con el conocimiento y de la misma
forma poder realizar una atencién oportuna y eficaz en los casos que se
puedan presentar referente a reanimacion cardiopulmonar. Por lo tanto, se
llega al siguiente analisis y discusion:

En la tabla 5.1.2 se evidencia el conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital san José de Chincha, el 34.6% tienen un conocimiento bajo,
medio el 38.5% y alto 26.9%.

Al respecto el estudio de ABEBE, et al (3), reportaron hallazgos
desfavorables de los conocimientos enfermeros sobre la reanimacién

cardiopulmonar avanzada en el Hospital de Referral Debre Markos de
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Etiopia, el 77.8% es de conocimiento bajo y 22.2% es de conocimiento alto.

Asimismo, NARSI, et al (4), reporté hallazgos desfavorables del
conocimiento de las enfermeras sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada en hospitales y entornos de atencion primaria de salud en Oman,

el 64.6% es de conocimiento bajo, el 23.5% es alto, y el 11.9% es medio.

Por otro lado, BECERRA D. RUEDA M. (5), reporto hallazgos se asemejan
en conocimiento en el personal de emergencia del Hospital san Francisco
de quito y del Hospital IESS Ibarra. Donde el personal de salud en el area
de Emergencia de ambos hospitales carece de un conocimiento adecuado
en RCP.

Otro estudio, MUNIZ Y.TURPO A. (9). Se encontraron hallazgos
desfavorables en conocimiento en reanimacién cardiopulmonar basico del
profesional de enfermeria que labora en Centro de Salud Ciudad Nueva y
Centro de Salud San Francisco. Donde el nivel de conocimiento es bajo con
un 82.5%.

En la tabla 5.1.6 se evidencia la practica sobre reanimacién cardiopulmonar
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital san
José de Chincha. Donde el 73,1% tiene una practica inadecuada, y
adecuada el 26,9%.

Al respecto el estudio de ABEBE, et al (3). Se encontré hallazgo similar en
practicas de los enfermeros con respecto a la reanimacién cardiopulmonar

avanzada de adultos en el Hospital de Referral Debre Markos de Etiopia.
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Donde el 88.9% tiene practica inadecuada y el 11.1% tiene practica
adecuada.

Asimismo, en el estudio de NASRI A, BULUSHI A. (4). Se encontré un
resultado similar en practica de las enfermeras sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en hospitales y entornos de atencion primaria de
salud en Oman. La practica es inadecuada en un 67.3% y adecuada en un
32.7%.

Por otro lado, en el estudio de MUNIZ Y. TURPO A. (9). Se encontré un
resultado diferente en practica en reanimacion cardiopulmonar basico del
profesional de enfermeria que labora en Centro de Salud Ciudad Nueva y

Centro de Salud San Francisco. Donde la practica es media con 85.0%.

En la tabla 5.1.3 se evidencia el conocimiento sobre RCP: compresiones
toracicas del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital san José de Chincha. Nivel bajo 53.8%, medio con 15.4%y alto
30.8%.

Al respecto en la investigacion de CHAVEZ E. MALDONADO M. (8) se
encontrd hallazgos opuesto en conocimiento sobre compresiones toracicas
del profesional enfermero(a) en reanimacién cardiopulmonar avanzada en
el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora. Donde
el conocimiento sobre compresiones toracicas es alto con 72.5%, bajo con
20.0% y medio en un 7.5%.

En la tabla 5.1.4 se evidencia en conocimiento sobre RCP: apertura de via

aérea del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
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Hospital san José de Chincha. El 42.3% tiene conocimiento alto, medio con
38.5% y bajo con 19.2%.

Por tanto, en el estudio de CHAVEZ E. MALDONADO M. (8). Los hallazgos
se asemejan en Conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar avanzada
en su dimension manejo de la via aérea en el profesional enfermero(a) del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora. Con nivel
alto con 72.5%. medio con 20.0% y bajo con 7.5%.

En la tabla 5.1.5 se evidencia en conocimiento sobre RCP: buena ventilacion
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital san
José de Chincha. Tienen conocimiento bajo con 46.2%, nivel medio 23.1%
y alto con 30.8%.

Asimismo, en el estudio de CHAVEZ E. MALDONADO M. (8). Los hallazgos
son diferentes en Conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar
avanzada en su dimension manejo de la ventilacion en el profesional
enfermero(a) del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora. Donde el nivel es alto con 72.5%, medio 15.0% y bajo con
12.5%.

En la tabla 5.1.10 se evidencia el conocimiento y practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital san José de Chincha. Donde indica que el conocimiento se
encuentra en un nivel bajo y medio con 34.6% y tienen un nivel de practica
inadecuada.

Asimismo, en el estudio de MUNIZ Y. TURPO A. (9). Los hallazgos difieren

en relacién entre conocimiento y practica en reanimacion cardiopulmonar
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basico del profesional de enfermeria que labora en centro de salud Ciudad
Nueva y centro de salud san Francisco. Donde el conocimiento es nivel
medio con 70.0% y tienen una practica baja.

Por otro lado, en la investigacion de CHAVEZ E. MALDONADO M. (8). Los
hallazgos difieren en Conocimiento y practica del profesional enfermero(a)
en reanimacioén cardiopulmonar avanzada en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora. Donde es nivel de conocimiento alto
con 72.5% y un nivel de practica adecuada.

Por otro lado, en el estudio de ARIAS L (12). Los hallazgos son impactantes
en Relacion entre el nivel de conocimiento de aspectos generales sobre
reanimacion cardiopulmonar y las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar del personal de salud de enfermeria de Servicio de
Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya - Jauja, donde el

conocimiento es bueno con 75.0% y su nivel de practicas es adecuada.

6.3 Responsabilidad ética

Para hacer eficaz el estudio se empled el uso del consentimiento informado
del personal de salud que labora en el servicio de emergencia y se considero

los siguientes principios:

Autonomia: se permiti6 que cada profesional resolviera libremente la
encuesta y no se interrumpio la actividad del enfermero en momento de la

practica.

Beneficencia: se aplicod los instrumentos a profesionales que participaron

voluntariamente.

No maleficencia: los instrumentos se aplicaron de forma anénima.
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Justicia: todos los profesionales obtuvieron la misma oportunidad en realizar

su encuesta y tiempo para demostrar la practica.
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1.

4.

VII. CONCLUSIONES

Al a aplicar La Prueba del Coeficiente de Correlacion de Spearman =
0.713 y p valor = 0.000 < 0.05, por lo tanto, existe relacion buena entre
conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha

—Ica, 2023.

. Al a aplicar La Prueba del Coeficiente de Correlacion de Spearman =

0.587 y p valor = 0.002 < 0.05, por lo tanto, existe relacion moderada
entre conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar en
compresiones toracicas del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

Al a aplicar La Prueba del Coeficiente de Correlacion de Spearman =
0.453 y p valor = 0.020 < 0.05, por lo tanto, existe relacion moderada
entre conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar en apertura
de via aérea del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.

Al a aplicar La Prueba del Coeficiente de Correlacion de Spearman =
0.274 y p valor = 0.006 < 0.05, por lo tanto, existe relacion baja entre
conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar en buena
ventilacion del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital San José de Chincha — Ica, 2023.
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VIIl. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones se realiza las siguientes recomendaciones:

1)

2)

3)

4)

El director del Hospital san José de Chincha. Debe garantizar la
implementacion de programas de capacitaciones periddicas sobre
maniobras de reanimacion cardiopulmonar, y se incluya en su plan
estratégico institucional.

Que el jefe del departamento de emergencia del Hospital san José de
Chincha. Forme comité de medico y licenciados en enfermeria
certificados y capacitados por el curso acreditado por la American Heart
Association y a la ves apoyen como instructores institucionales del
personal que labora en el servicio de emergencia y otros servicios.

Al jefe del departamento de emergencia en enfermeria elaborar una guia
de protocolos que permitan al personal actuar adecuadamente ante un
paro cardiorrespiratorio, siguiendo los lineamientos de la AHA.

A los profesionales de enfermeria desarrollar investigaciones
relacionados a reanimacion cardiopulmonar en otros servicios del Hospital
san José de Chincha. Con el fin de relacionar los conocimientos que

tienen los enfermeros en diferentes departamentos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA — ICA, 2023

Metodologia

servicio de emergencia del Hospital
San José de Chincha, Ica 20237
Especificos:

-;Cual es la relacién entre
conocimiento 'y practica sobre
reanimacion  cardiopulmonar  del
profesional de enfermeria en su
dimensién Compresiones Toracicas
en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha — Ica,
20237

-¢Cual es la relacién entre
conocimiento 'y practica sobre
reanimacién cardiopulmonar del
profesional de enfermeria en su
dimension Apertura de Via Aérea en
el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha — Ica,
20237

-¢Cudl es la relacién entre
conocimiento 'y practica sobre
reanimacién  cardiopulmonar del
profesional de enfermeria en su
dimension Buena Ventilacion en el
servicio de emergencia del Hospital
San José de Chincha — Ica, 20237

Chincha, Ica 2023.

Especificos:

- Establecer la relacion entre conocimiento y
practica sobre reanimacién cardiopulmonar
del profesional de enfermeria en su
dimension Compresiones Toracicas en el
servicio de emergencia del Hospital San José
de Chincha — Ica, 2023.

- Establecer la relacion entre conocimiento y
practica sobre reanimacion cardiopulmonar
del profesional de enfermeria en su
dimension Apertura de Via Aérea en el
servicio de emergencia del Hospital San José
de Chincha — Ica, 2023.

- Establecer la relacion entre conocimiento y
practica sobre reanimacién cardiopulmonar
del profesional de enfermeria en su
dimension Buena Ventilacion en el servicio de
emergencia del Hospital San José de
Chincha - Ica, 2023.

emergencia del Hospital San José de
Chincha, Ica 2023.

Especificas:

-Existe relacion entre conocimiento y
practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de
enfermeria en su dimension
Compresiones Toracicas en el servicio
de emergencia del Hospital San José
de Chincha - Ica, 2023.

- Existe relacion entre conocimiento y
practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de
enfermeria en su dimensién Apertura
de Via Aérea en el servicio de
emergencia del Hospital San José de
Chincha - Ica, 2023.

-Existe relacion entre conocimiento y
practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de
enfermeria en su dimension Buena
Ventilacion en el servicio de
emergencia del Hospital San José de
Chincha - Ica, 2023.

cardiopulmonar

Variable 2:

Practica  sobre
reanimacion
cardiopulmonar

Buena ventilacién

Compresiones toraxicas
Apertura de la via aérea

Buena ventilacién

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Técnicas

General: General: General: Tipo:

¢(Cual es la relacion entre el | Determinarla relacion entre el conocimientoy | Existe relacion entre el conocimiento y | Variable 1: Compresiones toraxicas | Investigacion aplicada.
conocimiento 'y practica sobre | practica sobre reanimacién cardiopulmonar | practica sobre reanimaciéon | Conocimiento

reanimacién cardiopulmonar del | del profesional de enfermeria en el servicio de | cardiopulmonar del profesional de | sobre Apertura de la via aérea | Disefio y enfoque:
profesional de enfermeria en el | emergencia del Hospital San José de | enfermeria en el servicio de | reanimacion Descriptivo relacional,

transversal, y cuantitativo.

Poblacion y muestra
Poblacion:

Enfermeras del servicio de
emergencia en el Hospital San
Jose De Chincha

Muestra: 26 enfermeras
Instrumentos:

Cuestionario.
Guia de observacion.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO
|. PRESENTACION:
Buenos dias licenciado(a) somos alumnos de la Universidad Nacional del
Callao, en esta oportunidad me dirijo a Ud. Para saludarlo ya su vez hacer de
su conocimiento que estamos realizando un estudio sobre: “CONOCIMIENTO
Y PRACTICA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA — ICA, 2023”
El mismo que es de caracter andénimo y sus respuestas seran de uso para la
investigacion por lo que solicito a bien responder todas las preguntas que a
continuacion se presentan.
Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.
. DATOS GENERALES
.SexoM () F ()
. Edad:
. Capacitaciones de los ultimos tres afios (Afo - Institucion que lo capacito):
RCP basico
RCP Avanzado
Otros
4. Tiempo de experiencia profesional:
5. ¢ Ha participado usted en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar en
situaciones reales?
a. Si
b. No
6. ¢ Cuantas veces?

WN -

lll. INSTRUCCIONES
Llene los espacios en blanco y encierre en un circulo (x), la letra del item que
considere el mas adecuado.

IV. DATOS ESPECIFICOS
1. El Paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:
a. Ausencia de pulso y ausencia de respiratorio.
b. Piel palida, fria y sudoracion.
c. Cianosis central y periférica.
d. Pérdida de conocimiento.
2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianético y
con apnea. El orden asertivo de las acciones es:
a. BAC
b. ABC
c. CAC
d. CAB
3. El lugar adecuado para la realizaciéon de las compresiones toracicas
en adultos es:
a. 2 dedos debajo del apéndice xifoide.
b. 3 dedos encima del apéndice xifoide.
c. 2 dedos encima del apéndice xifoide.



d. En el centro del torax.
4. La frecuencia de compresion en el adulto puede ser al menos:
a. 80/min
b. 100/min
c. 120/min
d. 150/min
5. La profundidad de las compresiones en el adulto es:
a. >2 cm.
b. >3 cm.
c.>4 cm.
d. >5cm.
6. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones
toracicas de un RCP inadecuado es:
a. Neumotoérax
b. Fractura costal
c. Laceracion hepatica
d. Laceracién esplénica
7. La Reanimacién cardiopulmonar consiste en:
a. Maniobras
b. Actividades.
c. Valoracion
d. Intervencion
8. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un
paciente en parocardiorespiratorio:
a. Caida de la lengua.
b. Alimento.
c. Presencia de prétesis.
d. secreciones.
9. La permeabilizaciéon de la via aérea en un paciente inconsciente sin
lesion cervical se realiza mediante:
a. Colocacion de tubo orofaringeo
b. Maniobra “frente — menton”
c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"
d. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
10. En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizaciéon
de la via aérea se realiza mediante:
a. Hiperextension del cuello.
b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"
d. Colocacion de tubo orofaringeo
11. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un
paciente adulto en parocardiorespiratorio es:
a. La arteria femoral.
b. La arteria poplitea.
c. La arteria carotida.
d. La arteria braquial.
12. El esquema de RCP en el adulto implica:
a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.



b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones
13. Tiempo de ventilacion que se da en cada respiracion:
a. Max.1 segundo de duracion.
b. Max. 2 segundo de duracion.
c. Max. 3 segundo de duracion.
d. Mas de 3 segundos.
14. Para asumir que la ventilacion boca-resucitador manual es 6ptima.
Usted evaluara:
a. El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
b. La disminucién de la cianosis distal.
c. El movimiento de expansion del térax.
d. Retraccion de la pupila.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

Fuente: Madeleine Pamela Falcon Alvino.



TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE ENFERM’ERiA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE

_ ANEXO3
GUIA DE OBSERVACION

CHINCHA - ICA, 2023”

INSTRUCCIONES. Por favor, evalue la capacidad del reanimador para iniciar la
reanimacion cardiopulmonar y proporcionar un adecuado RCP, marcando con
una ( X ) en Sl, si el procedimiento fue realizado correctamente y en NO si se

realizd de manera incorrecta.
Muchas gracias.

|. EVALUACION DE HABILIDADES DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

CON 1 REANIMADOR:

PASOS

PROCEDIMIENTO

Si

NO

1

Evalua que la zona sea segura

2

Evalua el nivel de conciencia: comprueba la capacidad
de respuesta de la victima y si responde al llamado o
no responde al llamado, si respira 0 no respira con
normalidad, solo jadea/boquea (durante un periodo de
5 a 10 segundos)

Activa el sistema de respuesta a emergencias, llama
al 116.

Comprueba el pulso carotideo (no mas de 10
segundos).

De muestra la colocacion de las manos para la
compresion toracica (el talon de la mano sobre el
centro del térax de la victima en la mitad inferior del
esternoén).

Proporciona una adecuada comprension toracica: (la
posicion correcta el reanimador durante las
compresiones toracicas ejercen presion en la linea
recta sobre el esternon de la victima).

Realiza la frecuencia correcta de las compresiones
toracicas: 100 a 120 cpm (esto es, administra un ciclo
de 30 compresiones).

Considera la profundidad correcta: al realizar
compresiones de al menos 5¢cm de profundidad.




9 Permite la descompresion toracica completa: tras
cada comprension, reduce asi al minimo el numero de
interrupciones.

10 Aplica la técnica frente mentdn correctamente para
abrir la via aérea (extensién de la cabeza y elevacion
del menton).

11 Proporciona una ventilacién eficaz de boca a boca.

12 Realiza el numero de ventilaciones efectivas.

13 Permite la elevaciéon toracica completa con la
ventilacién asistida.

14 Minimiza las interrupciones: administra 2 ventilaciones
boca a boca.

15 Evalua a la victima y proporciona posicion lateral de

seguridad.

Fuente: Arias Roca Luis Benjamin.




ANEXO 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O Identificada con  DNI............ con
dOMICIIO ..o doy mi aceptacion para poder
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo “CONOCIMIENTO
Y PRACTICA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA - ICA, 2023’ De tal forma declaro valides
de que fui informada acerca de los beneficios de la investigacion que se esta
realizando y que servira como herramienta para mi persona, y de la institucion
de salud al que pertenezco. Asi mismo ya habiendo aclarado mis inquietudes me
siento satisfecho de las explicaciones y aclaraciones el proceso de investigacion
y sobre todo que me brinda la confidencialidad de mi persona ya que este

instrumento sera exclusivamente para la investigacion.

Firma del personal de salud Firma ael investigador

Lima, / /
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	2.2  Base teóricas
	2.2.1 Teoría de las necesidades básicas
	2.2.2 Teoría del aprendiz al experto
	2.3  Marco conceptual.
	2.4  Definición de términos básicos
	Conocimiento: Acción y efecto de conocer. Entendimiento, inteligencia, razón natural. Definición según el diccionario de la real academia española (38)
	Desfibrilador externo semiautomático (DEA) Es un aparato portátil, que envía descarga de corriente al corazón de un paciente en PCR de forma programada y controlada con el fin de detener la fibrilación ventricular y volver a un ritmo sinusal. Podría s...
	Personal de salud: Aplica a toda persona que posee conocimientos, habilidades y actitudes que tienen por finalidad tratar, dispensar cuidados, mantener o mejorar la salud de pacientes. Comprende médicos, enfermeros y enfermeras, farmacéuticos, biólogo...
	Reanimación cardiopulmonar: Conjunto de maniobras estandarizadas destinadas a asegurar la oxigenación de órganos nobles (corazón y cerebro) cuando la circulación se detiene súbitamente, este procedimiento se lleva a cabo cuando la respiración se detie...
	Reanimación cardiopulmonar básica (soporte vital básico) Una serie de procedimientos que tienen el objetivo de conservar la función respiratoria y cardiaca a través de la aplicación de compresiones torácicas y ventilaciones a la víctima (42).
	RCP de alta calidad Esto significa iniciar las maniobras dentro de los 10 segundos, dar compresiones con una frecuencia y profundidad adecuadas, minimizar las pausas entre cada compresión, permitir el retroceso completo del tórax y no ventilar demasia...
	Para determinar el tamaño de la muestra se aplico el muestreo aleatorio simple, propuesta por Ávila Acosta en su libro “Metodología de la Investigación” (44)
	𝑛=,,𝑍-2.   pqN-,𝑒-2.  ,N−1.+,𝑍-2.  𝑝𝑞.
	𝑛=,,(1.96)-2.   ,0.9.,0.1. (32)-,(0.05)-2.  ,32−1.+,(1.96)-2.  ,0.9.(0.1).
	𝑛=,,3.8416.  ,0.09. (32)-(0.0025)  ,31.+(3.8416)  (0.09).
	𝑛=,11.063808-0.0775+0.345744.
	𝑛=,11.063808-0.423244. =26.1404958
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