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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: determinar y analizar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del Hospital Gilberto Villena
Arrobas EsSalud - Chota 2024. Este estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 29 participantes que cumplieron los
criterios de inclusién, a quienes se aplicd un cuestionario estructurado y validado para
evaluar sus conocimientos. Los datos fueron procesados mediante el software SPSS v. 27.
Los resultados mostraron que el 72,4% son mujeres, mientras que 100% de los encuestados
oscila entre 26 a 55 afios, del mismo modo, 41,4% son divorciadas, 44,8% tiene
experiencia laboral entre 6 a 10 afios; 31,1% tiene especialidad en cuidados criticos,
emergencias y desastres fueron 13,9%. En cuanto al nivel de conocimiento en RCP 72,4%
muestran un nivel medio, 20,7% alto y 6,9% bajo. Finamente el nivel de conocimiento
segun caracteristicas sociodemograficas: 75% de los hombres tienen conocimiento medio,
asi como 71,4% de las mujeres, también 66,6% de los participantes solteros; 70% de los
profesionales con una experiencia asistencial entre 2 a 5 afios. Y el 100% de los
especialistas en central de esterilizacion y UCI neonatologia mostraron un vive de

conocimiento alto.

Palabras claves: Nivel de Conocimiento, Reanimacion Cardiopulmonar, Enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine and analyze the level of knowledge regarding
cardiopulmonary resuscitation (CPR) among nursing professionals at the Gilberto Villena
Arrobas Hospital, EsSalud — Chota, 2024. This was a descriptive, quantitative, and cross-
sectional study. The sample consisted of 29 participants who met the inclusion criteria and
were assessed through a structured and validated questionnaire. Data were analyzed using
SPSS v.27 software. Results indicated that 72.4% of the participants were female, and
100% of respondents were aged between 26 and 55 years. Additionally, 41.4% were
divorced, 44.8% had 6 to 10 years of professional experience, and 31.1% held a specialty
in critical care, emergencies, and disasters; 13.9% had experience in the latter area.
Regarding CPR knowledge, 72.4% demonstrated a medium level, 20.7% high, and 6.9%
low. Concerning sociodemographic variables, 75% of male participants and 71.4% of
females showed medium knowledge; 66.6% of single participants and 70% of those with 2
to 5 years of clinical experience also had a medium level. Notably, 100% of professionals

working in sterilization units and neonatal ICUs demonstrated a high level of knowledge.

Keywords: Knowledge Level, Cardiopulmonary Resuscitation, Nursing.
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INTRODUCCION

La muerte subita, de origen cardiaco en el 90% de los casos, puede ocurrir en personas con
o sin enfermedades previas, generalmente en la primera hora tras el inicio de los sintomas.
Cada afio, aproximadamente 19 millones de personas en el mundo fallecen debido a
enfermedades cardiovasculares, con un ataque cardiaco estimado cada 4 segundos y un
accidente cerebrovascular cada 5 segundos. El paro cardiorrespiratorio extrahospitalario
constituye un problema de salud publica significativo a nivel global. En Espafia, se
registran mas de 30.000 casos anualmente, equivalente a un paro cardiaco cada 20 minutos,
lo que resulta en cuatro veces mas muertes que los accidentes de transito. Segln
estadisticas de la American Heart Asociacion (AHA), la supervivencia aumenta cuando se

realiza una reanimacion cardiopulmonar (RCP) temprana y efectiva. (1)

Es fundamental que los profesionales de salud estén entrenados para detectar precozmente
la muerte subita, activar el sistema de respuesta médica de urgencia y realizar maniobras
de RCP baésica efectivas (posteriormente la avanzada) y en forma rapida. Con mayor razon,
los enfermeros quienes son los encargados, de asistir y ejecutar las maniobras de RCP y a
la vez educar a la poblacion sobre los conceptos basicos sobre la reanimacion

cardiopulmonar y primeros auxilios (2).

Las emergencias de esta naturaleza requieren una atencion inmediata en el lugar del
incidente, lo cual hace imprescindible que el personal cuente con conocimientos cientificos
y habilidades especificas cuyas competencias deben actualizarse y practicarse
regularmente para revertir el paro cardiorrespiratorio (PCR). Ante estas situaciones, es
comun no contar con todos los equipos y materiales necesarios, por lo que depende de la
habilidad y destreza del profesional capacitado. Este equipo de respuesta rapida puede
brindar una atencion adecuada y, sobre todo, prevenir complicaciones derivadas de una

posible negligencia médica. (1)

Por lo expuesto anteriormente se ha creido conveniente realizar un estudio de
investigacion, tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar de los profesionales de enfermeria del Hospital Gilberto Villena Arrobas
EsSalud - Chota 2024.
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El estudio esta estructurado en cuatro capitulos:

Capitulo 1. Planteamiento del problema; incluye presentacion del problema de
investigacion, formulacién del problema, justificacion y objetivos de estudio.

Capitulo Il. Marco tedrico; describe antecedentes, base teorica, variables y

operacionalizacion de variables.

Capitulo I11. Marco metodolégico; contiene disefio, tipo, poblacion, muestra, &mbito de
estudio, unidad de analisis, criterio de inclusion y exclusion, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de datos.

Capitulo 1V. Resultados y discusion; describe resultados descriptivos, y otro tipo de
resultados, contrastacion de resultados con estudios similares y responsabilidad ética.

Finalmente, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y Delimitacidén del Problema de investigacion

El paro cardiorrespiratorio (PCR) representa un problema de salud pablica debido a su
alta prevalencia y a su asociacién con los altos indices de mortalidad en el mundo (1);
es responsable de mas del 60% de las muertes en adultos que padecen alguna
enfermedad coronaria. También se le conoce como paro cardiopulmonar o paro
cardiaco subito que se caracteriza por el mal funcionamiento del corazén, lo que lleva
en muchas ocasiones a la muerte; por esta razon y ante escenarios como este, el
profesional de la salud es el primero en responder a ello, por lo que, una atencién de
calidad y oportuna es esencial para mejorar el resultado de una reanimacion
cardiopulmonar (RCP) (3)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefialan que el niUmero de muertes
por enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular (PCV) aumenta cada
afio, principalmente por cardiopatia isquémica y valvulopatias (4). En Europa, casi un
millén de personas murieron por paro cardiaco en el 2021. Cada afio se producen
alrededor de 500.000 de estos eventos en Estados Unidos (). En Espafia se produjeron
aproximadamente 24.500 paros cardiacos provocando cuatro veces mas muertes que
los accidentes de transito. Se espera que las enfermedades cardiacas se conviertan en
la principal causa de muerte en el Perd para el afio 2025, especialmente entre los
hombres (5).

La Sociedad Peruana de Cardiologia informa que la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiacas es alarmantemente alta, con mas de 17 millones de personas
falleciendo anualmente a nivel mundial. Ademas, se estima que una mujer muere cada
minuto a causa de estas condiciones. La muerte subita por emergencias
cardiovasculares se esta volviendo cada vez mas frecuente, y aun se desconoce la

incidencia del paro cardiopulmonar y sus causas especificas (6).

Se ha descubierto que la reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica ayuda a
restablecer el ritmo cardiaco en las personas, ayuda a optimizar la esperanza de vida y
aumentar la supervivencia en 28% (7). Por tanto, en situaciones de emergencia, los
profesionales de la salud con suficiente conocimiento y habilidades practicas pueden

administrar y evaluar eficazmente la RCP bésica, pero se informa que un gran nimero
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de profesionales de la salud en todo el mundo tienen conocimientos técnicos
deficientes (8).

El 90% de las enfermedades cardiacas y disfunciones cerebrales afectan a mujeres,
siendo el 34% de ellas de origen latino. En este contexto, la parada cardiorrespiratoria
se define como la pérdida repentina y abrupta de la funcién cardiaca, la respiracion y
la conciencia, lo que clinicamente se traduce en un deterioro de la funcién
neuroldgica, apnea y asistolia, condiciones que pueden llevar a una muerte inminente.
Por esta razon, es crucial iniciar maniobras de reanimacion de inmediato; en los
primeros segundos tras el inicio del paro cardiorrespiratorio, el paciente entra en un
estado comatoso, seguido por hipoxia cerebral y apnea, como consecuencia de la

afectacion neuronal (9).

El aumento de fallecimientos inminentes y la identificacion de la necesidad de conocer
como realizar maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) son, en la actualidad,
propuestas fundamentales para proteger la vida humana. Por esta razon, la RCP y la
desfibrilacion se consideran herramientas esenciales capaces de revertir muertes
subitas. El conocimiento de estas técnicas cuenta con respaldo clinico y han
demostrado ser efectivas para reducir la mortalidad y prevenir complicaciones que
suelen ser irreversibles. La implementacion de estas maniobras esta respaldada por una
base cientifica solida, apoyada por numerosas investigaciones y organizaciones 5
especializadas, que brindan soporte para el manejo cardiovascular en situaciones de

emergencia (10).

Estudios de investigacion en Chile en el 2020, evidencio que el 60,2% tenian
conocimiento bueno; pero a pesar que a la hora de la aplicacién de un instrumento de
medicion de RCP, el 58,1% contestd incorrectamente; asimismo, segun las carreras
profesionales, Medicina y Enfermeria obtuvieron los resultados mas altos de
conocimiento, con el 94,6 y 62,5%, respectivamente (11). A nivel de nuestro pais, otro
estudio realizado en Piura dio a conocer que la inclusion de intervenciones teoricas y
practicas sobre RCP originan un impacto importante en la atencién que brindan los

estudiantes de la salud en escenarios donde se requiere la ejecucion de la RCP (12).

De acuerdo al nimero de casos reportados sobre paro cardiorrespiratorio e infarto de
miocardio en Hospital Gilberto Villena Arrobas de EsSalud, se encontré que desde el

afio 2021 hasta la actualidad se han obtenido 16 casos de atencidén en emergencia 6 de
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1.2.

1.3.

ellos se han referido a otro hospital de mayor complejidad, 9 han sido dados de altay 1

paciente ha fallecido (24).

Finalmente, la capacitacion virtual y presencial continua que reciben los profesionales
de la salud en cuidados criticos para tratar a pacientes que requieren RCP, revela que
tienen poco conocimiento sobre el manejo actual de RCP, en situaciones que a
menudo enfrentan: En el Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud Chota Los
eventos adversos graves ocurren frecuentemente en diferentes situaciones, por lo que
existe la necesidad de desarrollar conocimientos sobre RCP, para potenciar y mejorar
sus habilidades de los profesionales de Enfermeria en presencia de casos de PCR en la
edad adulta. Se dice que tener profesionales altamente capacitados ayudara a brindar
atencion de calidad a los pacientes que la necesitan. Por tanto, profesionales sanitarios
capacitados y especializados en RCP ayudaran a reducir la mortalidad por problemas

cardiovasculares.

Formulacion del problema de investigacion
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) del

profesional de Enfermeria del Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud Chota 2024?

Justificacion del estudio

El paro cardiaco es una emergencia médica critica que representa un desafio
significativo para los sistemas de salud debido a sus graves consecuencias y a su alta
tasa de mortalidad. El uso elevado de medicamentos controlados para revertir esta
condicién se ha convertido en un problema de salud que involucra a todos los
profesionales del area, especialmente a los enfermeros. Estos profesionales poseen
conocimientos tedricos, practicos y metodoldgicos esenciales para abordar esta

situacion de manera efectiva.

A nivel tedrico, este estudio permitio conocer sobre el conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar que presentaron los profesionales involucrados, ademas de recopilar
informacion confiable que sera analizada para facilitar la toma de decisiones a nivel
institucional. Esta informacién constituird un punto de partida para investigaciones

futuras, incluyendo tesis e informes cientifico.

A nivel préactico, se brindard a las autoridades institucionales la oportunidad de
establecer capacitaciones y protocolos o guias de intervencion validados por la Oficina

de Calidad. Esto permitira la implementacion de estrategias efectivas ante situaciones
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1.4.

1.5.

1.6.

de paro cardiorrespiratorio, garantizando la atencién vital oportuna y minimizando las

consecuencias adversas.

A nivel metodoldgico, se busco que los profesionales de enfermeria desarrollen
habilidades esenciales y practicas para llevar a cabo la reanimacién cardiopulmonar de
manera efectiva. Se espera que el trabajo realizado contribuya a la mejora continua del
personal y también sirva a como fuente bibliografica para futuros estudios e

investigaciones en el area.

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria del Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud — Chota,
2024.

1.4.1. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales enfermeria,
Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud - Chota 2024.

e Describir y analizar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre reanimacién cardiopulmonar. Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud -
Chota 2024.

e Establecer el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar segin
caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de enfermeria Hospital
Gilberto Villena Arrobas EsSalud - Chota 2024

Viabilidad
La fue investigacion fue viable ya que cuenta con recursos humanos y materiales para

[levar a un buen término de la investigacion, y presentar resultados confiables.

Limitaciones
Escasos trabajos de investigacion local previos, que limitan las bases para entender el

problema de investigacion a nivel local.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.
A nivel internacional.
En el 2023, en Paraguay, estudio realizado en el Hospital Nacional de Itaugua,
investigd el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar entre
enfermeros. El estudio analizd variables como sexo, edad, especialidad y nivel de
conocimiento. Los resultados revelaron que, de 122 participantes, la especialidad de
cirugia general obtuvo el puntaje promedio mas alto (6,61), mientras que pediatria
obtuvo el més bajo (3,40). Aunque el puntaje promedio global fue de 5,55, el 56,6%
de los enfermeros mostrd un nivel de conocimiento insuficiente, especialmente en
pediatria con un 83% (13)

Xavier L et al. (Brasil, 2021) realiz6 una investigacion con el objetivo de conocer el
conocimiento de los profesionales de la salud del sector salud sobre reanimacion
cardiopulmonar. Estudio cuantitativo, descriptivo, la muestra estuvo constituida por
194 participantes. Los resultados mostraron que 55,2% reconocian el paro cardiaco,
47,2% conocia la relacion entre compresiones/ventilacion durante la RCP, 39,7%
conocia el nimero minimo y maximo de compresiones y solo 21,1% tenia
conocimiento acerca de la profundidad de las compresiones. Concluyeron que los
estudiantes y profesionales de la salud carecen de conocimientos sobre soporte vital

basico e identificaron la necesidad de discutir este tema en los cursos de pregrado (14).

Condori O. en 2020. En su estudio, "Competencias del profesional de enfermeria en la
reanimacion cardiopulmonar de adultos, Hospital Seguro Social Universitario - La
Paz, Bolivia" que fue un estudié cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional.
En donde se obtuvieron los resultados que, del total del personal de enfermeria
evaluado en sus habilidades tedricas sobre las maniobras de RCP basica, el 20%
obtuvo una calificacion excelente, el 30% una moderada calificacion y el 50% una
calificacion deficiente. En cuanto al nivel préctico, solo el 60% de los enfermeros
gjecutd adecuadamente las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica. En
donde se logr6 concluir que el personal asistencial de enfermeria necesita de
capacitaciones constantes sobre el presente tema con la finalidad de apoyar en

situaciones criticas que ameritan una intervencion rapida (15).
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Un estudio realizado en Cuba en 2020 evalué el impacto de una intervencion
educativa en el conocimiento de los enfermeros sobre reanimacién cardiopulmonar
cerebral. Los resultados revelaron que la intervencion mejord significativamente el
nivel de conocimiento de los enfermeros, aunque el conocimiento sobre las pautas de
la American Heart Association siguié siendo limitado y casi el 94.4% de los
enfermeros destaco la importancia de conocer estas guias para mejorar su practica y

brindar atencién de calidad (16)

A nivel nacional

Garcia D. en 2023. Desarrollo una investigacion sobre “Nivel de conocimiento en
reanimacion cardio pulmonar y practicas de reanimacion cardio pulmonar avanzada en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023”, el
cual de los 130 enfermeros encuestados del servicio de emergencia en donde el 65.7%
fueron del sexo femenino; los resultados obtenidos sobre los conocimientos en RCP
avanzado fueron que el 31% presentaron un conocimiento optimo, luego 62%
presentaron un conocimiento malo, en donde se concluye que existe un déficit de
conocimiento sobre el protocolo de RCP avanzado afectando el actuar rapido del
personal asistencial, es por ello que se implementd un curso sobre este mismo tema

para mejorar la atencién en el servicio de emergencia (17).

Coila D, Paucar N. en 2022. En su estudio titulado “Nivel de concomimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar béasico en el personal de enfermeria del Hospital |
Victor Alfredo Lazo Peralta Essalud de Madre de Dios”. Su estudio fue descriptivo,
transversal, no experimental, el cual present6 una poblacion de 70 y una muestra de 35
enfermeros (as), en donde se obtuvo que 35.2% tienen un nivel bueno en
conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar basico, mientras que el 40%
presentan un buen conocimiento en compresiones toracicas, mientras que 35%
presentaron un buen conocimiento sobre el manejo de la via aérea. En donde se
concluyé que deberia capacitar al personal de enfermeria para tener un buen manejo

sobre el protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar (18)

Puma CX, Condori BM. en Puno en 2021 con el objetivo de evaluar, la relacion entre
el conocimiento y las habilidades en reanimacion cardiopulmonar basica en
enfermeros. Los hallazgos mostraron que el conocimiento fue regular en el 35% y
bueno en el 27.5%, mientras que las habilidades fueron buenas en el 37.5% y
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deficientes en el 30%. No se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre

las variables (19).

Vega E. (Per(, 2021) desarrollo la investigacion con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos en reanimacion cardiopulmonar basica en el personal de salud del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2021. Este estudio fue cuantitativo y
descriptivo, llevado a cabo con una muestra de 56 internos de Enfermeria. Los
hallazgos indicaron que 98,2% demostro tener un conocimiento limitado sobre las
acciones a realizar antes de una RCPB; de acuerdo con las acciones realizadas durante
una RCPB, 96,4% evidencidé un nivel bajo y 3,6% alto; en relacion con las acciones
realizadas tras una RCPB, 69,6% presento un nivel de conocimiento bajo. Determinan
que el grado de conocimiento que predominé fue regular (80,4%), seguido del nivel
bueno (8,9%) (20).

Carbajal CY En 2021, en Tacna desarrollo un estudio sobre el impacto de un programa
de capacitacion en la aplicacion de una guia de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
para adultos en enfermeras del area de emergencias de un hospital publico. Los
resultados mostraron que, después de la intervencion, de una poblacion de 34
enfermeras, el porcentaje de enfermeras con capacitacion en RCP aumentd
significativamente, pasando del 64.7% al 94.1% que aprobaron el test de
conocimientos. Ademas, la aplicacion correcta de la guia de RCP mejoré de manera
significativa, del 2.9% al 97.1% (21).

Pirca JJ, en 2020, un estudio en Lima evalu6 el impacto de una intervencion educativa
en el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en trabajadores
sanitarios de un centro de salud Materno Infantil en el distrito del Rimac. El estudio se
realiz6 con una poblacion de 65 personas entre enfermeras y técnicos de enfermeria.
Los resultados demostraron la importancia de esta intervencion para elevar el nivel de
conocimiento y consiguientemente la capacidad de respuesta ante paradas

cardiorrespiratorias optimizando la calidad de las maniobras de RCP (22)

Nivel local

Campos E. (Chota, 2023), llevaron a cabo un trabajo de investigacion de determinar el
nivel de conocimiento acerca de la reanimacién cardiopulmonar bésica en internos de
Enfermeria, Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Se trata de un estudio cuantitativo,

de nivel descriptivo, disefio observacional y transversal, con una muestra de 32
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2.2.

personas, los hallazgos muestran que 54,9% de la poblacion eran mujeres, 46,8%
oscilan entre 20 y 23 afios, y 62,25% eran de la facultad ciencias de la salud; en cuanto
al conocimiento global de RCPB por dimensiones: detectaron que en el caso de
identificar signos de paro cardiorrespiratorio el 100%, buenas condiciones.
Conclusion: En los estudiantes de Ciencias de la Salud, el conocimiento sobre RCPB
fue predominantemente de nivel medio, su mejora necesita la incorporacién de
elementos teoricos y précticos en el disefio curricular y en relacién a las actividades

dentro de su formacion profesional (23).

Vasquez N (Chota, 2022) realiz6 un estudio para describir y analizar el saber del
enfermero en reanimacion cardiopulmonar en el Centro de Salud Huambos - Chota,
Cajamarca en el afio 2021. Estudio cuantitativo, disefio descriptivo de corte
transversal; el grupo de estudio estuvo compuesto por 48 personas del Centro de Salud
Huambos. Se empled un cuestionario de 18 preguntas en total, que consta de 5
dimensiones: indicadores de paralizacion cardiorrespiratoria, condiciones para RCP,
masaje cardiaco, via respiratoria y, finalmente, ventilacion mecanica; con valores
finales de conocimiento: menor a 8 puntos bajo, de 9 a 13 puntos medio y de 14 a 18
puntos alto, respectivamente. Conclusiones: El estudio aportd datos que contribuyeron
al mejoramiento del conocimiento del personal que labora en el Centro de Salud

Huambos frente a una situacion de RCP (24).

Bases teoricas

2.2.1. Teoria de formacion de Patricia Benner

La Teoria de Patricia Benner explica como el profesional de salud desarrolla sus
habilidades, la competencia clinica y el entendimiento del enfermero sobre el cuidado
al paciente a través de su formacion tedrica y su aprendizaje en el campo clinico.
Benner, asevera que la Enfermeria se puede instruirse mediante la realizacion de
acciones y condiciones, y resalta que el profesional de la salud podria incrementar los
conocimientos practicos y sus destrezas a través de experiencias reales, que le

permitirian ascender del nivel de experiencia (25).
Los cinco niveles pedagdgicos del personal de salud que plantea Benner son:

a) Personal que tiene primer contacto, tiene experiencia practica previa, sélo posee
conocimientos tedricos y no cuentan con las habilidades necesarias para enfrentar

situaciones dificiles.
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b) Inexperto, después de haber adquirido la experiencia se siente con mayor capacidad
de plantear una situacion clinica haciendo un estudio completo de ella y

demostrando sus capacidades.

c) Profesional competente (avanzado), disefia procedimientos y desarrolla nuevos
conocimientos clinicos para gestionar el cuidado del paciente mientras aprende
comportamientos éticos, aqui las enfermeras demuestran nuevas habilidades para

situaciones cambiantes.

d) Eficientemente, el profesional es capaz de reconocer los principales aspectos de la
profesion y posee un dominio intuitivo de la situacion a partir de la informacion

previa que conoce

e) Practico, donde es capaz de identificar el origen del problema sin perder el tiempo

en soluciones y diagndsticos intuitivos. (25)

De igual forma, Benner ha afirmado la diferencia entre el saber practico y el saber
tedrico, donde destaca que el personal de salud debe desarrollarse a partir de la
practica, la investigacion y la observacion (26). Ademas, relata que el conocimiento
sustenta la practica de en salud, esta se obtiene mediante las intervenciones clinica
(27), En efecto, durante la formacion profesional del enfermero, los estudiantes podran
adquirir una gran cantidad de conocimientos tedricos y practicos, estos seran

integrados y se ejecutaran durante el ejercicio laboral (28).

En conclusion, la autora vigoriza la persuasion que la formacion del personal de salud,
la capacidad de la experiencia tiene un rol importante. Por tal motivo, el trabajo de
investigacion se inclina con la teoria de Benner, dado que el conocimiento en RCPB
estd emparentado a las aptitudes y destrezas que tiene el personal de salud en el
manejo paro cardiovascular; de tal forma, la capacitacion y la educacién que reciban
el equipo de salud por parte de los expertos les accedera adquirir competencias que los

forzara a avanzar en los distintos niveles propuestos por Benner.

Se ha seleccionado esta teoria como base del estudio teniendo en cuenta, que Benner,
ya que los profesionales de enfermeria participantes del estudio requieren ademas de
experiencia laboral, un nivel de conocimiento éptimo que fundamente las acciones de
RCP oportunas y efectivas, que brinda al paciente con paro cardiorrespiratorio con

riesgo de muerte, si no recibe maniobres de RCP oportunas y efectivas.
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2.3. Bases conceptuales
2.3.1.Conocimiento
La investigacion es el acto consciente y deliberado de entender el sentido de
pertenencia del objeto, y hace referencia principalmente al individuo, el que conoce,
pero también a lo que su objeto, el que conoce. Su crecimiento evoluciond en
consonancia con el progreso del pensamiento humano. La epistemologia se encarga
del saber y los dos son elementos esenciales del conocimiento cientifico, que se inicia
con el planteamiento de una hipétesis, para luego abordarla con modelos matematicos
de verificacion y llegar a conclusiones validas y repetibles. el conocimiento cientifico
se ha transformado en un método validado y corroborador para resolver interrogantes
0 datos ineditos enfocados en comprender los origenes y leyes que sostienen al ser
humano y su entorno; dispone de sistemas propios basados en el método de hipotesis-
induccién/deduccion, y complementados con céalculos estadisticos y de probabilidad
(29).

El saber cumple diversas funciones que se vinculan con el saber cotidiano, adquirido a
través de la experiencia; el saber tactico, obtenido de manera inconsciente; el saber
cientifico, fundamentado en procedimientos cientificos; y el saber explicito, en el que

la informacién guardada puede ser divulgada a otros individuos (30).

2.3.2. Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica

Mantener los conocimientos adquiridos en la realizacion de esta maniobra contribuye
a la ejecucion rapida de la RCP, especialmente cuando es manejado por profesionales
sanitarios debidamente formados, lo que favorece el aumento de las probabilidades de
preservar la vida en las victimas que han sufrido la PCR. La Asociacion Americana
del Corazén (AHA), recomienda la capacitacion de los equipos de salud en RCP cada
dos afios, ya que se ha descubierto que hay grupos con escasa competencia en RCP
debido a la reduccién de habilidades, lo que conduce a una mala practica con efectos

perjudiciales para el paciente (31).

2.3.3.Paro cardiorrespiratorio

Se define como una situacion clinica que cursa con interrupcion brusca, inesperada y
potencialmente reversible, de la actividad mecénica del corazén y de la respiracion
espontanea (32).
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A. Caracteristicas

Se puede presentar cuando los impulsos eléctricos del corazén se obstaculizan, lo que
produce una insuficiencia de la bomba cardiaca, existiendo el origen mas frecuente la
taquicardia ventricular (33). Por ende, se caracteriza también por el obstaculo
inesperado, subita y eventualmente reversible de la inhalacion y la circulacion natural

que ocasiona la pérdida de consciencia (34).

B. Signos y sintomas

El cuadro clinico es subitos e improvisos y pueden cursar con la pausa brusco de la
funcién cardiaca de igual forma con la respiracion, sincope subito, sin presencia del
pulso. En el primer periodo suele mostrar con angina de pecho, dificultad respiratoria,

agotamiento y debilidad, palpitaciones, agitacion, etc. (34).

C. Causas

Entre los factores mas frecuentes se encuentran las afecciones que afectan al corazén.
De la misma manera, existen problemas respiratorios, incluyendo obstruccion de las
vias respiratorias, crisis asmaticas, embolia pulmonar neumonia, hipovolemia
(traumatismos, aneurismas, Accidente Cerebro Vascular), intoxicaciones e infecciones

generalizadas (34).

2.3.4.Reanimacion cardiopulmonar béasica (RCPB)

A. Definicion

El masaje cardiaco o reanimacion cardiopulmonar (RCP) es un método de salvacion
de vidas que resulta beneficioso en diversas situaciones de emergencia, como, por
ejemplo, un infarto cardiaco o un cuasi ahogamiento, donde la respiracion o los latidos

cardiacos de un individuo se han interrumpido.

La RCPB es una capacidad empleada para la restauracion de las funciones cardiaca y
pulmonar, sin la necesidad de utilizar equipos o materiales con el objetivo de ayudar a
mantener las funciones vitales y prevenir la fibrilacion ventricular; se utiliza en caso
de no tener contraccién cardiaca y respiratoria (35). En caso de tener una situacion

cardiorrespiratoria, es necesario considerar el protocolo (36):

Antes de llevar a cabo el procedimiento, es vital garantizar la seguridad tanto del
equipo de reanimacion como del paciente, asegurando un lugar seguro para ambos.
Verificar la conciencia de la victima, preguntandole en voz alta si estd bien; si no

responde, se procedera con delicadeza a mover su hombro, darle pequefios estimulos
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para verificar si reacciona. Si responde, significa que estd respirando y tiene
circulacién, se recomienda mantenerlo en el lugar donde se encuentra, valorar su
estado actual y pedir ayuda. Si el individuo no actla, se incrementa la probabilidad de
que sufra una muerte subita. Solicitar asistencia, marcando el niamero del servicio de
urgencias si se encuentra en el area exterior del hospital. Si la causa potencial de la
inconsciencia es una dificultad respiratoria, 1o mas crucial es intentar solucionarla
(37).

B. Secuencia de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica (CAB)

a) ldentificacién y activacion de la respuesta a emergencias (C)

Antes de dar inicio a la de la actividad es importante identificar y activar la respuesta a
emergencias, siendo un paso importante en el pronostico de la victima en PCR
extrahospitalario (38). El proceso involucra comprobar el estado de la victima,
verificar si esta inconsciente, hablandole haciendo pequefios toques. Una vez
confirmado el diagnostico, se procede a activar el plan de respuesta a emergencias a
través de un celular. Y al final se siguen los conceptos de RCPB de compresiones
toracicas, y ventilaciones respiratorias, (39). Una de las ventajas de su aplicacion es la

reduccion del tiempo hasta el inicio de las compresiones toracicas (40).

Es crucial considerar que una incorrecta realizacion del masaje cardiaco puede
provocar fracturas costales, contusiones en el corazon, contusiones en los pulmones y

roturas de visceras en el abdomen (41).

b) Manejo de las vias respiratorias o via aérea (A)

Hace referencia a que, durante una parada cardiorrespiratoria, el paciente pierde el
tono muscular, debido al impacto de la gravedad, puede provocar que la lengua se
desvie, obstaculizando la entrada de oxigeno. Para lograr esto, es necesario situar al
paciente boca arriba en una superficie suave y solida, con los brazos desplegados a lo
largo del cuerpo, despojarlo de la ropa que podria oprimirle y revelar su térax. A

continuacién, llevara a cabo una de las maniobras siguientes (42).

c¢) Ventilacion (B)

Tras la apertura de los conductos respiratorios, se llevan a cabo dos insuflaciones de
boca en boca, con cierre de los orificios nasales, utilizando en cada una de ellas no
mas de un segundo. La sugerencia es que los reanimadores desarrollen la insuflacion

en cerca de un segundo, utilizando el volumen adecuado para elevar el torax de la
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victima (500 a 600 ml, tratando de no realizar insuflaciones rapidas o intensas). Si se
insufla de manera acelerada, la resistencia se incrementard, lo que reducira el volumen
de aire en los pulmones, ocasionando insuflacion gastrica y aumentando la
probabilidad de sufrir bronca respiracion. el tiempo es de 3-4 segundos entre cada
insuflacion hasta que el térax haya descendido completamente. Esta accién se lleva a

cabo mediante técnicas. respiracion boca/nariz o boca/boca (43).

d) Desfibrilacion temprana (D)

La desfibrilacion se define como el uso de electricidad en el térax para activar el
corazdn tras una parada cardiaca. En este contexto, se requiere el uso del desfibrilador
externo automatico, un dispositivo de tecnologia de salud que proporciona un pulso
continuo al corazon con el objetivo de recuperar el ritmo cardiaco de una persona que
sufre paro cardiorrespiratorio ocasionado por fibrilacion ventricular. Su aplicacion esta
indicada en individuos que estan inconscientes y no muestran respiracion o pulso. En
desfibriladores bifasicos con onda rectilinea, se aconseja una energia inicial de 150
Joules, mientras que para aquellos que utilicen onda bifasica pulsada, esta oscila entre
120 y 150 Joules. Es aconsejable evitar compresiones durante el proceso de descarga,
ni tocar a la persona afectada (44).

e) Relacion ventilacion-compresion.

Para balancear el flujo de sangre y la provision de oxigeno, es ideal una relacion de
30:2 (30 compresiones toracicas y dos ventilaciones). La proporcion de tiempo entre la
compresion y la descompresion debe ser de 1:1 (50%) y la frecuencia de compresiones
se estima entre 100 y 120 compresiones por minuto, o sea, dos compresiones cada
segundo (45).

f) Reanimacion cardiopulmonar de alta calidad

Un RCP de calidad implica (46): - Disminuir las interrupciones en las compresiones,
se aconseja que aproximadamente el 80% del tiempo total se deben llevar con
efectividad. Este punto se conoce como fraccion de compresion cardiaca o tiempo
total de la RCP. Para que la recuperacion del paro cardiaco sea exitosa, es necesario
efectuar las compresiones con la frecuencia sugerida (100 y 120 compresiones cada 60
segundos). La profundidad de las compresiones es de cinco centimetros. El equipo de
reanimacion que realiza las compresiones debe facilitar la reapertura del torax de la
victima tras una compresion torécica efectiva para garantizar el éxito de la RCP. - Es

necesario prevenir la ventilacion desmedida.
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2.4,

g) Cadena de supervivencia

La AHA ha desarrollado una estrategia conocida como cadena de supervivencia con el
objetivo de destacar la relevancia de una intervencion répida y secuencial,
consiguiendo el maximo beneficio en individuos que han experimentado episodios de
infarto cardiaco subito. Esta estrategia incluye seis eslabones para la 23 presencia de

un paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) y un paro cardiaco fuera del hospital (47)

Variables de investigacion
Variable 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria.

Variable 2. Nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardio Pulmonar.
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2.5. Operacionalizacion de variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR. HOSPITAL GILBERTO VILLENA ARROBAS

ESSALUD CHOTA, 2024

DEFINICION DEFINICION ESCALADE | INSTRU
VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES :
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION MENTO
Masculino
Sexo
Femenino Razon
De 20 a 25 afios
Edad De 26 a 55 afios
Intervalo
De 56 afios a mas
Soltera (0)
Las caracteristicas Estado civil Casada (0)
Conjunto de sociodemograficas Dé‘é?}:/‘;ﬁg?](tg) Raz6n
condiciones de los profesionales . .
Caracteristicas bioldgicas y de en?ermerl'a del De 2 a5 an Cuestionario 1
sociodemograficas ol i icio d Experiencia €2as anos Primera parte
de los profesionales sociales presentes servicio de hospitalaria De 6 a 10 afios
de enfermeria en el profesional de Emergencia se P De 11 afios a mas Intervalo
enfermeria, que lo | mediran a través de: .
diferencia de su edad, sexo, Cuidadotir(?rli('zi%?s EyD
entorno. (48) experl_enc_lc:i laboral y Central de esterilizacion
capacitacion en RPC UCI neonatologia
Especialidad Centro quirdrgico
Gastroenterologia
Pediatria
Gerencia Razon
UCI adulto
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INSTRU

DEFINICION :
VARIABLE 2 DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA PE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION MENTO
Signos de paro 1,2,3,
Cardiorrespiratorio y4
Es el conjunto de Condiciones para 5y6
saberes de RCP
entendimiento e
informacion que
posee el El nivel de
profesional de conocimiento Compresiones 7,8, Nivel alto (14 -18)
enfermeria sobre sobre reanimacion Tordcicas 9,10,
Nivel de RCP, que cardiopulmonar 11y
Conocimiento del permitiran bésica del 12 Cuestionario 1:
E brindar los profesional de . . i Parte 2 sobre
nfermero sobre . . . Nivel medio (9 -13)
o primeros auxilios enfermeria se RCP
Regmmacnon a cualquier mediré a través ) , basico.
cardiopulmonar persona ante nivel de Manejo de via 13y
una situacion de conocimiento alto, Aerea 14
paro medio y Nivel bajo (0 — 8)
cardiorrespiratorio bajo. 15
y poder Ventilacion 16'
restablecer las ’
funciones vitales {ég

del individuo (48)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
3. DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El siguiente estudio de investigacion es de naturaleza cuantitativa, posee un nivel
descriptivo, disefio trasversal no experimental. Cuantitativo, ya que se trabajo
numéricamente la variable de conocimiento utilizando datos y pruebas estadisticas;
descriptivo, ya que se identificd y describi6 la variable de conocimiento sobre RCPB
en funcion de sus caracteristicas (49). Ademas, se empled un disefio no experimental,
ya que la variable de estudio no sufrié ninguna alteracion; es decir, solo se observo en
un entorno natural; también fue trasversal, ya que los datos se recolecto en un Gnico

lapso de tiempo y solo una vez (50).

Poblacion de estudio

La poblacion del estudio estuvo constituida por todo el personal de Enfermeria que
labora en el Hospital Gilberto Villar Arrobas EsSalud Chota, que fue 29 las cuales
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, la muestra estuvo constituida por el

100% con los profesionales de enfermeria.

Areas del hospital EsSalud Profesionales de

enfermeria

Area de consultorio

Centro quirdrgico

Unidad de Recuperacion Post Anestésica

Central de Estilizacion

Hospitalizacion medicina

Hospitalizacion pediatria

ol B~ O W P Wl N

Emergencias
Total 29

Criterios de inclusion
v" Profesional de salud que labora en el Hospital EsSalud Chota

v" Personal de salud que firmd el consentimiento informado.
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3.4.

3.5.

3.6.

Unidad de Analisis
La unidad de analisis fue cada profesional de enfermeria que cumplia con los criterios

de inclusion.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la entrevista, debido a que es una técnica amigable que
permite recoger la informacion de manera facil; como instrumento un cuestionario,
que es un grupo de preguntas relacionadas un tema particular (51), y el instrumento
empleado fue un cuestionario validado por Marcelo y colaboradores (52). En su
investigacion realizado en el afio 2021, consta de 18 item en total evaluando 5
dimensiones. signo de paro cardiorrespiratorio, condiciones para RCP, comprension
toracica, manejo de las vias aéreas y ventilacién, dando como puntuacion a respuesta

correcta a 1 punto y respuesta incorrecta 0.

puntos dando resultados finales en conocimiento altol8 a 14 puntos, medio 9 al3

puntos y bajo menos de 8 puntos

La dimension global se obtuvo mediante la sumatoria del total de preguntas,

clasificandose:

e Conocimiento bajo: 0 — 8 puntos

e Conocimiento medio: 9 - 13 puntos

e Conocimiento alto: 14 - 18 puntos (51).

Validez y confiabilidad

Dicho cuestionario de RCP fue validado en el estudio de Marcelo y colaboradores,
donde fue sometido por 10 juicios de expertos, mediante la \VV de Aiken que alcanzo6 un
valor de 0,96. A su vez tuvo una prueba piloto que 18 tuvo a 16 participantes, y para la
confiablidad se realizara mediante el estadistico Kuder — Richardson dando un
resultado de 0,78, indicando que el instrumento tiene una confiabilidad adecuada para
ser aplicado. Para finalizar también mencionar que es un instrumento con respuestas

dicotomicos.
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3.7.

3.8.

3.9.

Procesamiento de la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara segun lo estipulado en el cronograma en el mes de
marzo del 2025, durante un periodo de 30 dias consecutivos. A todo el profesional de
enfermeria a quienes se les explicara los objetivos del estudio para invitarlos a
participar, asi mismo, se le otorgara el consentimiento informado para su debida
participacion. El llenado del cuestionario de cada participante tomard un tiempo
aproximado de 30 a 40 minutos. Luego de terminar el trabajo de intervencion, se
procedera a verificar cada una de los cuestionarios, valorando la calidad del llenado,

que se encuentre completo y se procedera a la sumatoria de la puntuacion respectiva

Procesamiento y andlisis de datos

Una vez aplicado el instrumento, los datos recabados fueron ingresados a una hoja de
Excel para crear una base de datos y luego ingresados al software IBM SPSS Statistics
v.27.

Los resultados se presentaron en tablas simples y de doble entrada, haciendo uso de la
estadistica descriptiva, el analisis se hizo a la luz del marco teorico y la experiencia del

investigador.

Aspectos éticos

Este estudio de investigacion se llevdo a cabo respetando los principios éticos,
considerando el principio de beneficencia, donde se tiene el deber de actuar en
beneficio de cada participante, fomentando sus intereses legitimos, y el principio de
dignidad humana, que sera respetado y salvaguardado. Garantizando la dignidad e
identidad de los participantes y el principio de equidad, tratando a todas por igual,
todas las que posean las caracteristicas de inclusién tuvieron la posibilidad de ser
escogidas, considerando también su interés en la investigacion (51).
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales enfermeria.
Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud - Chota 2024.

Caracteristicas N %
Sexo

Hombre 8 27,6
Mujer 21 72,4
Edad

De 20 a 25 afios 0 0,0
De 26 a 55 afios 29 100,0
De 56 a mas afios 0 0,0
Estado civil

Soltera (0) 12 41,4
Casada 8 27,6
Divorciada 1 3,4
Conviviente 8 27,6

Tiempo de experiencia en asistencia hospitalaria

De 2 a5 afios 10 34,5
De 6 a 10 afios 13 44 8
De 11 afios a mas 6 20,7
Especialidad

Urologia 1 3,4
Cuidados criticos, emergencias y desastres 9 31,1
Central de esterilizacion 1 3,4
UCI neonatologia 1 3,4
Centro quirargico 4 139
Gastroenterologia 1 3,4
Pediatria 1 3,4
Gerencia 1 3,4
UCI adulto 3 10,4
Ninguna 7 24,2
Total 29 100

En la tabla 1, se describe las caracteristicas sociodemograficas del profesional de
enfermeria, que laboran en el Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud — Chota, segun el
sexo, se observa que las mujeres predominan en Hospital Gilberto Villena Arrobas
EsSalud — Chota, presentando el 72, 4% de los profesionales, frente a los hombres 27,6 %,
esto refleja una tendencia general de la profesion de enfermeria en el Pera y en el mundo,

donde historicamente existe mayor participacion de mujeres.
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De acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), se puede corroborar que la mayoria de la poblacién en Peru es de sexo femenino
y que una gran parte de esta poblacion se encuentra activa en el ambito laboral.
Ademas, es evidente que la carrera de enfermeria ha tenido una notable aceptacion entre
las mujeres, quienes, por naturaleza, tienden a asumir roles de cuidado, como lo
demuestra la atencién que brindan a hijos, padres y otros familiares. No obstante, se
observa un creciente interés por parte del sexo masculino en esta profesion, la cual
ofrece una amplia variedad de areas laborales, incluyendo la docencia, la gestion

administrativa, la atencién asistencial y la investigacion.

En cuanto a la edad el 100% de los encuestados se encuentran en rango de 26 a 55 afios;
Se puede inferir que la mayoria de los profesionales de enfermeria que desempefian
funciones en los servicios del Hospital son mayores de 26 afios. La edad suele estar
asociada con la experiencia adquirida a lo largo del tiempo y con el conocimiento que se
va acumulando en la practica profesional. No obstante, es importante sefialar que, en
muchos casos, estos profesionales ya no participan activamente en procesos de
capacitacion continua, lo que puede llevar a la desactualizacion en relacién con los

avances cientificos y los cambios en los protocolos de salud.

Estado civil, los solteros representa 41,4%, convivientes 27,6 y en menor proporcion
son divorciadas (0s) 3,4%, esto refleja una diversidad en la situacion familiar como
posibles implicancias en la disponibilidad de tiempo y responsabilidades personales que

podrian influir en la labor asistencial.

Con respecto a la experiencia hospitalaria del personal de enfermeria estudiado, tienen
experiencia entre 6 a 10 afios de experiencia (44,8%), seguido de 2 a 5 afios (34,5%) y
en menor proporcion fue 20,7% que ha laborado entre 11 afios més. Estos resultados
nos hacen ver que el Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud — Chota cuenta con
profesionales de larga trayectoria en su profesion, recordemos que los afios siempre
brindan experiencia, he ahi la importancia para aplicar la docencia en los nuevos
profesionales de la carrera de enfermeria. Pese a ello observamos los resultados
evidenciados en cuanto a conocimiento en el tema investigado ya que puede deberse a
muchos factores, pero siempre resaltamos que un profesional capacitado, siempre tendra

un paciente atendido con calidad.
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De otro lado, en especialidad el &rea que mas representa es cuidados criticos,
emergencias y desastres 31,1%, seguida de centro quirargico 13,9%, referente a los que
no tienen especialidad representa 24,2%, lo que surge la necesidad de fomentar la
capacitacion y especializacion para fortalecer competencias en areas criticas, otras
especialidades como UCI adulto, neonatologia, pediatria, gastroenterologia y gerencia

aparecen en menor proporcion de 3,4% a 10,4%.

Dichos resultados nos llevan a pensar en diferentes circunstancias del porque no se
logra llegar al cien por ciento si es un tema importante para todo el equipo de salud que
labora sobre todo en areas criticas, especialmente para el profesional de enfermeria,
quien es el que esta en el primer contacto con el paciente. Sin embargo, siempre existen
causas diferenciales como el desinterés por parte de los profesionales, el costo de la
capacitacion, incidencias personales. Pesé a ello ninguna es justificacion para no
capacitarse porque a lo largo de los tres afios, en algin momento tuvieron gque acoplarse
a una capacitacion de forma personal u organizar una capacitacion a nivel de servicio,
ya que los beneficiados seria el personal y sobre todo el paciente ya que tendria un

profesional entrenado y capacitado para atenderlo

Los resultados guardan cierta concordancia con Garcia D. en 2023 don el 65.7% fueron
del sexo femenino (17). Se observa que las mujeres son mayoria en el trabajo de
investigacion. La carrera profesional de enfermeria es una profesion que histéricamente
ha iniciado con el sexo femenino, asociada la labor de las mujeres de cuidado, pero en
la actualidad existen un nimero importante de hombres, ya que esta carrera de salud

tiene una amplia gama de labores y campos de trabajo.

Con respecto a la experiencia los resultados muestran el mayor porcentaje de tienen
entre 6 a 10 afios de labor; de acuerdo a la teoria de Benner, el profesional de salud
desarrolla sus habilidades, la competencia clinica y el entendimiento del enfermero
sobre el cuidado al paciente a través de su formacién tedrica y su aprendizaje en el
campo clinico (26), y resalta que el profesional de la salud podria incrementar los
conocimientos practicos y sus destrezas a través de experiencias reales, que le
permitirian ascender del nivel de experiencia (27). Por tal motivo, el trabajo de
investigacion se inclina por la teoria de Benner, dado que el conocimiento en RCPB esta
emparentado a las aptitudes y destrezas que tiene el personal de salud en el manejo del

paro cardiovascular; que se entrelaza con la capacitacion y actualizacidn constante.
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Los resultados obtenidos nos invitan a reflexionar sobre diversas circunstancias que
podrian explicar la dificultad para alcanzar un nivel de capacitacion al 100%, a pesar de
ser un tema de relevancia para todo el equipo de salud en el servicio de emergencia,
especialmente para el personal de enfermeria, que tienen el primer contacto con el
paciente. Sin embargo, es posible identificar factores diferenciadores como la falta de
interés por parte de algunos, profesionales, los costos asociados a la capacitacion o
situaciones personales que pueden influir en la participacion. A pesar de estos
obstaculos, ninguno de estos factores puede considerarse una justificacion para la falta
de formacion continua, ya que, durante su tiempo de servicio, los profesionales de
enfermeria han tenido la oportunidad de integrarse a programas de capacitacion, ya sea
de manera individual o mediante la organizacion de actividades formativas dentro del
mismo servicio. Es fundamental recordar que tanto el personal como los pacientes se
benefician directamente de un equipo de profesionales debidamente capacitados, lo cual

garantiza una atencion de calidad y segura.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre reanimacion

cardiopulmonar segun dimensiones. Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud -

Chota 2024
Nivel N %
Bajo 2 6,9
Medio 21 72,4
Alto 6 20,7
Total 29 100

La tabla 2, se exponen los resultados relativos al nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) en el Hospital
Gilberto Villena Arrobas - EsSalud, Chota, en el afio 2024. Se encuesté a 29 profesionales
y en los resultados se observa que la mayoria (72,4%) tiene un nivel medio de
conocimiento sobre RCP. Un 20,7% presenta un nivel alto, mientras que solo el 6,9% tiene

un conocimiento bajo.

Discusidn: El hecho de que la mayoria de los profesionales tenga un nivel medio sugiere
que poseen conocimientos basicos, pero pueden carecer de actualizacion o dominio
completo de los protocolos mas recientes de RCP. Esto podria estar relacionado con la

falta de capacitaciones continuas o con el limitado acceso a entrenamientos practicos.

El bajo porcentaje de conocimiento alto (20,7%) evidencia una necesidad de reforzar la
formacién especializada en RCP, considerando que estos procedimientos son cruciales

para salvar vidas en situaciones de emergencia.

Estos resultados guardan similitud con Vasquez N, donde realizaron un estudio sobre
reanimacion cardiopulmonar los resultados fueron aquellos profesionales que tuvieron
puntaje 8 puntos evidencio conocimiento bajo, de igual manera de 9 a 13 puntos
obtuvieron conocimiento medio y finalmente los que alcanzaron 14 a 18 puntos represento
conocimiento alto, respectivamente (25). De igual manera con Buscal P, en su estudio
encontrd que 60% tenian un conocimiento constante sobre pasos de una RCPB y 32% tenia
un nivel positivo; en relacion a las acciones realizadas durante una RCPB, 60% demostro

un nivel regular y 68% un nivel medio en las acciones realizadas tras una RCPB (23).
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También guarda relacion con un estudio sobre el saber del enfermero en reanimacion
cardiopulmonar en el Centro de Salud Huambos - Chota, Cajamarca en el afio 2021.
objetivo: Definir el conocimiento del Enfermero en reanimacion cardiopulmonar del
Centro de Salud Huambos. Estudio cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal; el
grupo de estudio estuvo compuesto por 48 personas del Centro de Salud Huambos. Se
empled un cuestionario de 18 preguntas en total, que consta de 5 dimensiones: indicadores
de paralizacion cardiorrespiratoria, condiciones para RCP, masaje cardiaco, via respiratoria
y, finalmente, ventilacion mecéanica; con valores finales de conocimiento: Conclusiones: El
estudio aporto datos que contribuyeron al mejoramiento del conocimiento del personal que

labora en el Centro de Salud Huambos frente a una situacion de RCP

El nivel de Conocimiento se clasifica de tres formas nivel alto, medio y bajo cuando
hablamos de nivel de conocimiento alto estamos identificado por el razonamiento
inmejorable, coherente y despejado de los conocimientos en el tema de RCP en cuanto al
conocimiento medio esta caracterizado por un reflexion que integra de forma parcial y
béasica los conceptos de RCP , de tal forma cuando se habla de conocimiento bajo es la

capacidad de razonamiento con ideas alteradas y defectuosas sobre el RCP (53).

De acuerdo a los datos estadisticos encontrados, un porcentaje importante tiene nivel de
conocimiento alto, esto se refleja por la preparacion del personal que estd en constante
investigacion para mejorar esta técnica y lograr salvar la vida del usuario. Es importante
sefialar que un grupo de los entrevistados tienen nivel de conocimiento bajo que es similar
al estudio realizado en Arabia Saudita donde los profesionales y los internos de la salud
presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre RCP en cualquier curso de vida, la razon
fue que principalmente que los participantes nunca recibieron actualizacion y preparacion
(11). Cuando el nivel de conocimiento es bajo se arriesga la vida del paciente al no conocer
este procedimiento a cabalidad puede provocarse negligencias médicas, la falta de
capacitacion es la principal razon por que el personal de salud no logra mejorar sus

habilidades en este procedimiento.

De acuerdo a nuestros resultados se refleja a la Teoria de Benner donde menciona que se
pretende explicar como el profesional de salud desarrolla sus habilidades, la competencia
clinica y el entendimiento del enfermero sobre el cuidado al paciente a través de su
formacion teorica y su aprendizaje en el campo clinico, (26). Benner, asevera que la
Enfermeria se puede instruirse mediante la realizacion de acciones y condiciones (24), y

resalta que el profesional de la salud podria incrementar los conocimientos practicos y sus
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destrezas a través de experiencias reales, que le permitirian ascender del nivel de

experiencia (27)
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre RCP segun caracteristicas sociodemograficas
de los profesionales de enfermeria. Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud -
Chota 2024

Caracteristicas

sociodemogréficas Nivel de conocimiento sobre RCP Total
Bajo Medio Alto

n % n % n % n %
Sexo
Hombre 0 00 6 750 2 250 8 100
Mujer 2 95 15 714 4 191 21 100
Edad
De 20 a 25 afios 0 00 0 00 0 00 0 0,0
De 26 a 55 afios 2 69 21 724 6 20,7 29 100
Estado civil
Soltera 2 16,7 8 666 2 16,7 12 100
Casada 0 00 6 750 2 250 8 100
Divorciada 0 00 1 1000 0 0,0 1 100
Conviviente 0 00 6 750 2 250 8 100
Tiempo de experiencia en
asistencia hospitalaria
De 2 a 5 afios 1 100 7 700 2 200 10 100
De 6 a 10 afios 1 77 9 692 3 231 13 100
De 11 afios a mas 0 00 5 833 1 16,7 6 100
Especialidad
Urologia 0 00 0 00 1 1000 1 100
Cuidados criticos,
emergencias y desastres 0 0,0 6 66,7 3 33,3 9 100
Central de esterilizacién 0 00 1 1000 0 00 1 100
UCI neonatologia 0 00 1 1000 0 0,0 1 100
Centro quirurgico 1 250 3 750 0 00 4 100
Gastroenterologia 0 0,0 1 100,0 O 0,0 1 100
Pediatria 0 00 1 1000 0 0,0 1 100
Gerencia 0 00 0 00 1 1000 1 100
UCI adulto 0 00 2 66,7 1 333 3 100
Ninguna 1 143 6 857 0 00 7 100
Total 2 69 21 724 6 20,7 29 100

La presente tabla muestra el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
(RCP) segun las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria
del Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud - Chota en el afio 2024.

En general, se observa que el 72,4% de los participantes se encuentra en un nivel medio

de conocimiento, mientras que solo el 20,7% alcanza un nivel alto, lo cual evidencia la
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necesidad de fortalecer la capacitacion continua, especialmente dirigida a aquellos con

menos experiencia o sin especializacion.

Respecto al sexo, se observo que el 25% de los varones alcanzd un nivel alto de
conocimiento, mientras que solo el 19,1% de mujeres se ubicd en este nivel. Es
importante resaltar que los Unicos casos con conocimiento bajo (9,5%) corresponden al
sexo femenino. Esto podria estar relacionado con factores de acceso a capacitacion o
distribucién de funciones clinicas, aunque la diferencia no es marcadamente

significativa

En cuanto a la edad, Unicamente el grupo etario de 26 a 35 afios presentd registros. En
este grupo, el 20,7% mostré un nivel alto de conocimiento, el 72,4% medio y solo el
6,9% bajo. Este hallazgo sugiere que los profesionales jovenes-adultos, quienes
probablemente se encuentran en una etapa activa de formacion y experiencia laboral,

presentan conocimientos actualizados sobre RCP.

Con relacion al estado civil, se evidencia que las personas divorciadas alcanzaron el
100% de conocimiento alto, seguidas por casadas y convivientes con un 25%. Las
solteras presentaron 66,6% en el nivel medio y solo el 16,7% en nivel alto. Aunque la
muestra es pequefia, se puede considerar que la estabilidad personal podria influir en la

disposicion para la capacitacion continua.

El tiempo de experiencia hospitalaria también mostré una relacién con el nivel de
conocimiento. EI mayor porcentaje de conocimiento alto (23,1%) se encontrd en
aquellos con 6 a 10 afios de experiencia, seguido de un 20% en el grupo de 2 a 5 afos.
Esto sugiere que la experiencia intermedia representa un punto clave para consolidar
habilidades como la RCP, probablemente debido a la combinacion de formacion

reciente y préactica clinica continua.

En cuanto a la especialidad, se evidencié que los profesionales pertenecientes a areas
criticas como UCI neonatologia, gastroenterologia y gerencia obtuvieron un 100% de
nivel alto. En cambio, quienes no tenian ninguna especialidad presentaron el Gnico caso
de conocimiento bajo (14,3%). Esto refuerza la idea de que las especialidades con
mayor exposicién a situaciones de emergencia contribuyen significativamente al

dominio de las maniobras de RCP.
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De acuerdo a los hallazgos de la investigacion son similares con Miranda, que concluye
90,7% son mujeres; 46,3% mostraron conocimientos insuficientes sobre RCPB y 44,4%
poseen conocimiento escaso (21). Al respecto se debe mencionar a igual que en otros
estudios la mayor parte de profesionales de enfermeria siempre sera mas las mujeres,
pero en cuanto al nivel de conocimiento en RCP los hombres tienen mas conocimiento
en estas maniobras, probablemente esta diferencia se da por el mayor tiempo de estudio
y actualizacién a diferencia de las mujeres que cumple triple rol contando con poco

tiempo para la capacitacion.

El aumento de conocimientos se debe dar en cualquier edad, la falta de habilidades de
aprendizaje en RCP pone en peligro la vida de las personas especialmente en una
emergencia, en este hospital se han encontrado deficiencias o la falta de entrenamiento,
los jefes de diferentes areas deben implementar constantemente actividades de
capacitacion donde los profesionales fortalezcan su conocimiento previo y adquieran

habilidades y destrezas.

De igual forma tiempo de experiencia en asistencia hospitalaria de acuerdo los cinco
niveles pedagogicos del personal de salud que plantea Benner son (24): a) personal que
tiene primer contacto, tiene experiencia practica previa; b) inexperto, después de haber
adquirido la experiencia se siente con mayor capacidad de plantear una situacién clinica
c)profesional competente (avanzado), disefia procedimientos y desarrolla nuevos
conocimientos clinicos para gestionar el cuidado del paciente mientras aprende
comportamientos éticos; d) eficientemente, el profesional es capaz de reconocer los
principales aspectos de la profesion y posee un dominio intuitivo de la situacion a partir
de la informacidn previa que conoce; e) practico, donde es capaz de identificar el origen

del problema sin perder el tiempo en soluciones y diagndsticos intuitivos (28).

En nuestro estudio es una clara evidencia en aquellos que elaboran entre 2 a 11 afios
presentan mejores destrezas en el manejo de RCP, los profesionales de la salud cuanto
méas sea el tiempo de permanecia en un hospital es mejor aplicar las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar, el personal de salud que ya maneja adecuadamente son
personas muy importantes porque son los que preparan a nuevas generaciones en estas

actividades cotidianas.

Y finalmente en aquellos que tienen algun tipo de especialidad los resultados se reflejan

Central de esterilizacion, Gastroenterologia y pediatria todos los participantes tienen
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mejor conocimiento en RCP, la ciencia refiere que la enfermeria es una disciplina
tedrica y préactica que tiene funciones importantes que se encarga de monitorear y cuidar
la salud de las personas de cualquier curso de vida, y que dentro de la preparacion tiene
una gran variedad de especialidades. Cada especialidad se centra en un aspecto
especifico del cuidado de la salud, lo que permite a los enfermeros concentrarse en areas

que les interesen (28).

Cuando el personal de salud decide mejorar sus conocimientos con alguna especialidad,
no solo mejora sus habilidades en lo que ha decidido como segunda carrera si no que
mejora sus practicas en términos de RCP, es importante que el equipo de salud de los
diferentes hospitales mejore sus técnicas en cualquier tipo de emergencia. Este estudio
se ha realizado con fin de determinar si los trabajadores de le EsSalud conocen las
técnicas de RCP, como se evidencia una parte de ella es deficiente al momento de
actuar es importante que se implemente nuevas tecnologias y mejores capacitaciones y

con ello estar preparado en cualquier tipo de emergencia.
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CONCLUSIONES

1. En las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales enfermeria: predominan
las mujeres, quienes oscilan entre 26 a 55 afios de edad, y los solteros, la mayor parte
tiene permanencia entre 6 a 10 aflos como experiencia laboral; los profesionales

especialistas en cuidado criticos representan el grupo mayor.

2. En cuanto al nivel de conocimiento sobre RCP, la mayoria de Licenciados en

Enfermeria presenta conocimiento en un nivel medio.

3. En el nivel de conocimiento segun caracteristicas sociodemogréficas la mayoria con
conocimiento bajo sobre RCP son mujeres, las solteras también representan datos
elevados y en edades entre 20 a 55 afios de edad represento similares datos estadisticos;
en cuanto el tiempo de experiencia en asistencia hospitalaria tiene 2 a 5 afios donde
presento conocimiento bajo, y finalmente los enfermeros que laboran en central de

esterilizacion presento conocimiento medio.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

A los Profesionales de enfermeria del Hospital Gilberto Villena Arrobas EsSalud
Chota

» Establecer un plan de capacitacion continuo para el perfeccionamiento y adiestramiento
sobre el manejo de la RCPB, considerando que ellos estaran encargados de manejar la

emergencia en el Hospital. Adecuada organizacion de profesional de enfermeria.

A los Docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca

» Impulsar el conocimiento del manejo del RCPB como una linea de investigacion; esto
mediante la incursion temprana de los profesionales que desdicen estudiar posgrado en
el area clinica y en el dominio del RCPB a través de simuladores tecnologicos o

maniquies.

A la Segunda Especialidad de la Universidad Nacional de Cajamarca de la carrera

Profesional de Enfermeria

» Proponer y crear una revista académica de investigacion donde se presenten los
resultados de las investigaciones relacionadas con el tema de reanimacion
cardiopulmonar y la labor del profesional de enfermeria para promover la difusion y el
acercamiento a otros profesionales de la salud.

» Por ultimo, se recomienda a la segunda especialidad que también se puedan
implementar regularmente programas de capacitacion teérico - practico respecto a la

reanimacion cardiopulmonar.
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ANEXOS
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Anexo 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE RCPB

El siguiente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL GILBERTO VILLENA ARROBAS
ESSALUD CHOTA, 2024”, el cual pretende determinar el nivel de conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar basica en los trabajadores, Hospital EsSalud Chota 2024. Para
ello, se solicita su colaboracion para el llenado de respuestas, garantizando el uso correcto

de la informacion proporcionada.

s DATOS GENERALES:
A. SEXO
a) Hombre
b) Mujer

B. EDAD.
c) 20 a 25 afios
d) 26 a55 afios
e) 56 a mas afios

C. ESTADO CICIL
a) Soltera
b) Casada
c) Viuda
d) Divorciada
f) Conviviente

D. TIEMPO DE EXPERIENCIA ASISTENCIAL HOSPITALARIA
a) De un afio a menos
b) De 2ab5 afos
c) De 6a10 afios
g) De 11 afios a mas

E. ESPECIALIDADES REALZADAS

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas sobre las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésica. Para ello, se le pide su
colaboracion en el llenado de las preguntas. En caso exista alguna duda, consulte
con la persona encargada de la encuesta. No dejar ninguna respuesta en blanco.
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6. La secuencia de RCP basico, segun las Guias de la AHA de 2019:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE RCP
Es caracteristico del paro cardiorrespiratorio:

A. Cese brusco de la funcion del corazon y de la respiracion.
B. Piel palida, sudoracion fria y dolor precordial.

C. Pérdida del conocimiento y disminucion de la respiracion.
D. Cianosis central y periférica.

En el PCR se reconocen los siguientes signos y sintomas:
A. No respira o lo hace con dificultad (jadea o boquea).

B. No responde a ningln estimulo.

C. No hay pulso tomado en 10 segundos 0 menos.

D. Todas son correctas.

La principal causa de paro cardiorrespiratorio es:
A. Obstruccion de via aérea.

B. Traumatismos de cabeza, cuello y torax.

C. Crisis asmatica.

D. Intoxicaciones

La ausencia completa de la actividad eléctrica en el miocardio se denomina:

A. Fibrilacion ventricular.

B. Flutter.

C. Asistolia.

D. Actividad eléctrica sin pulso

La reanimacion cardiopulmonar, segun el consejo peruano de reanimacion, se

define como:

A. Un conjunto de procedimientos de emergencia para salvar vidas que se utiliza

cuando la persona ha dejado de respirar o el corazon ha cesado de palpitar.

B. Un conjunto de maniobras que hacemos con nuestras manos ante una situacion de

PCR. En otras palabras: de boca a boca y compresiones toracicas.
C. Un conjunto de maniobras temporales y normalizadas

internacionalmente

destinadas cuando la circulacion de la sangre de una persona se detiene

sUbitamente.

D. Un conjunto de maniobras que aseguran el aporte de sangre oxigenada al cerebro y

al corazon, hasta que un tratamiento mas avanzado lo restaure.

A. A-B-C (via aérea, respiracion, compresiones toracicas).

B. C-A-B-D (compresiones torécicas, via aérea, respiracion, desfibrilacion).

C. C-A-B (compresiones toracicas, via aérea y ventilacion).
D. A-C-B (via aérea, compresiones toracicas, respiracion)

La frecuencia de compresiones toracicas en el adulto recomendada por la AHA

2019 es:

A. Menos de 100 por minuto.
B. Al menos 100 por minuto.
C. Entre 100 a 120 por minuto.
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10.

11.

12.

13.

14.

D.De 80 a 10

La profundidad de las compresiones toracicas en un adulto debe ser:
A. 2 pulgadas (5 centimetros).

B. 1% pulgada (4 centimetros).

C. Por lo menos 3 pulgadas (7 centimetros).

D. Por lo menos 4 pulgadas (10 centimetros)

El masaje cardiaco en el adulto se realiza con:
A. 2 manos en la mitad inferior del esternén.

B. 1 mano en la mitad inferior del esternén.

C. 2 dedos en el centro del térax.

D. 2 dedos en la mitad inferior del esternon

La relacion de compresiones toracicas/ventilaciones en adultos cuando hay un
reanimador es:

A.10/1

B. 30/1

C. 30/2

D. 15/2

En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones toracicas, la
prioridad se sitUa en retirar la presion aorta-cava, para lo cual se debe realizar:
A. Desplazamiento manual uterino hacia la izquierda.

B. Desplazamiento manual uterino hacia la derecha.

C. Colocar a la gestante en posicion prona.

D. Colocar a la gestante en posicién ginecoldgica

Segun la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

A. Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una relacion
de 30:2.

B. Compresiones toracicas adecuadas, con ventilaciones en una relacion de 15:2

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

D. Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad

La principal causa de obstruccion de la via aérea en el paro cardiorrespiratorio
es por:

A. Presencia de alimento.

B. Aumento de secreciones.

C. Caida de la lengua.

D. Presencia de protesis

La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion
cervical, se realiza mediante:
A. Maniobra de “traccion mandibular”.
B. Colocacion de tubo orofaringeo.
C. Lateralizacion de la cabeza.
D. Maniobra “frente — menton”.
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15. La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima que ha
sufrido traumatismo cervical es:
A. Maniobra frente — menton.
B. Maniobra de “traccion mandibular”.
C. Barrido con el dedo de cuerpos extrafos.
D. Hiperextension del cuello

16. El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:
A. Max. 1 segundo de duracién.
B. Max. 2 segundos de duracion.
C. Max. 3 segundos de duracion.
D. Més de 3 segundos

17. Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto sin respuesta ¢cual de
las siguientes acciones describe la mejor manera de administrar respiraciones
boca-boca?

A. Lograr un sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador y
administrar 2 respiraciones, comprobando que el pecho se eleve.

B. Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefias cantidades de
aire y tratar de evitar que el pecho se eleve.

C. Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 1 respiracion lenta durante
aproximadamente 5 segundos.

D. Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 5 respiraciones lentas.

18. En caso de realizar la ventilacion durante la RCP con un dispositivo avanzado
para la via aérea (AMBU), el profesional debe administrar:
A. 2 ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto).
B. 1 ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto).
C. 1 ventilacion cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto).
D. 1 ventilacion cada segundo (60 ventilaciones por minuto)
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
GILBERTO VILLENA ARROBAS ESSALUD CHOTA, 2024”, Determinar el nivel de

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en los

diferentes servicios de hospitalizacion del Hospital EsSalud - Chota 2024.
Y 0 , identificado (a) con DNI N°
............................ , mediante la informacién dado por el
LT 1] 7 DR ; acepto brindar la informacién solicitada por

los investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion obtenida

sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota, de.....cccceevcvveeeiiiiinens de 2024
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