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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar de los profesionales de
enfermeria. Estudio relacional, transversal, prospectivo con una muestra de 37
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia como instrumentos de
recoleccion de datos se emple6 una guia de entrevista de caracteristicas
demograficas, un cuestionario de conocimientos y una guia de observacién de
aplicacién de los protocolos, para el andlisis de datos se empled la estadistica
descriptiva e inferencial. En cuanto a resultados se encontré que el 43.2% tuvo
conocimientos iniciales y el 40.5% una aplicacion inicial al contrastar ambas variables
con un p valor de 0.004 demostrando relaciéon entre ambas variables. Conclusiones:
Existe relacion significativa entre los conocimientos generales (p-valor 0.004) y en sus
dimensiones aspectos generales (p-valor 0.016) , valoracion inicial (p-valor 0.027),
compresiones toracicas (p-valor 0.017), manejo de vias aéreas (p-valor 0.008) y
ventilacion (p-valor 0.002) relaciondndose todas con la aplicacion de los protocolos
del RCP.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge and
application of cardiopulmonary resuscitation protocols by nursing professionals.
Relational, cross-sectional, prospective study with a sample of 37 nursing
professionals from the emergency service as data collection instruments, an interview
guide of demographic characteristics, a knowledge questionnaire and an observation
guide for application of the protocols were used, to Descriptive and inferential statistics
were used for data analysis. Regarding results, it was found that 43.2% had initial
knowledge and 40.5% had initial application when contrasting both variables with a p
value of 0.004 demonstrating a relationship between both variables. Conclusions:
There is a significant relationship between general knowledge (p-value 0.004) and in
its dimensions general aspects (p-value 0.016), initial assessment (p-value 0.027),
chest compressions (p-value 0.017), airway management (p-value 0.008) and
ventilation (p-value 0.002), all relating to the application of CPR protocols.

Keywords: Knowledge, Application, Cardiopulmonary Resuscitation



INTRODUCCION
Cuando se produce una pausa repentina y prolongada de circulacién sanguinea y de
respiracion, es cuando se esta produciendo una parada cardiorrespiratoria,
produciéndose una emergencia que es vital para la salud de las personas, ya que si
este tipo de emergencia no se atiende de inmediato puede ocasionar una muerte en
la victima. Por lo que una vez que se identifique la parada cardiorrespiratoria
inmediatamente se tiene que iniciar la reanimaciéon ya que de esto depende la
sobrevivencia del paciente.
Actualmente existe ciertos protocolos para la aplicacién durante la atencién ante un
paro cardiaco que se van actualizando con el transcurrir del tiempo por la AHA, en el
Pais se hace uso de las normas del RCP.
El profesional de enfermeria es fundamental en las unidades criticas tal como
emergencia que es donde la mayoria de pacientes tienen su primer contacto que es
crucial para que pueda sobrevivir, al ingresar a esta area los profesionales ponen en
practica sus conocimientos y habilidades para que puedan aplicar las maniobras del
RCP, y dependera mucho de eso la recuperacién y calidad de vida del paciente
posteriormente.
Por todo lo antes mencionado se motivé realizar el presente estudio el cual esta
dividido en 5 capitulos, en el primer capitulo se describe la problemética, se formula
el problema, los objetivos, se justifica el estudio, se presentan las limitaciones, se
presentan las hipoétesis, variables y operacionalizacion de las variables, en el segundo
capitulo se muestran todo el marco tedrico antecedentes, bases teoricas,
conceptuales y las epistemoldgicas, en el tercer capitulo se muestra la metodologia
del estudio tal como el ambito, poblacion, muestra, nivel y tipo de estudio, el disefio

de investigacion, los métodos, técnicas e instrumentos.
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En el cuarto capitulo se muestran los resultados con sus respectivas tablas e
interpretaciones, en el capitulo cinco se presentan las discusiones, y por ultimo las

conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion o situacién del problema de investigacién

Las enfermedades cardiacas constituyen una de las principales causantes
de muertes a nivel del mundo, de mas de 18 millones de muertes de forma
subita que se dan entre las personas de menos de 70 afios, en su mayoria
son por causa de factores de riesgo de conductas como el consumo de
alcohol, cigarrillos, dietas poco saludables, obesidad, falta de actividad
fisica.(1)

La Organizacion mundial de la salud en el afio 2021, que dentro de las
principales causas de la muerte fueron la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (450 000 muertes), el accidente cerebrovascular (400
000 muertes) y las cardiopatias isquémicas (350 000 muertes) (2)
Mientras que en el mismo afio la Organizacion Panamericana de la Salud,
anuncio como principal causa mortal en América latina a las enfermedades
cerebrovasculares (7%), isquemia cardiaca (9%)y enfermedad
hipertensiva (3%), y de todas estas, el 45% derivan en un paro cardiaco (3)
En Estados Unidos y Europa cada 30 segundos fallece una persona por
esta causa, reportando que entre el 50,0 % y 70,0 % de decesos se
producen por muerte subita.(4)

En América Latina mas de 500 000 personas sufren un paro
cardiorrespiratorio, de los que sobrevive menos del 15% de ellas; por lo
que estas cifras convierten al paro cardiorrespiratorio en uno de los
problemas sanitarios que mas vidas cobra en el continente americano.(5)
En el Peru las estadisticas refieren que el 80% de fallecimientos a causa

de un paro cardiaco, ocurren en las propias residencias de los habitantes,
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un 15% en lugares publicos, mientras que un 5% en hospitales.

Reportes presentados por el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2021
establecieron que las enfermedades cardiovasculares ocuparon la
segunda causa de mortalidad de todo el pais con 14,5 %, mencionando
gue el 80% de las muertes causadas por paro cardiorrespiratorio se
presentaron en el hogar, 15,0 % sucedieron en lugares publicos y 5 % en
el hospital.(6)

En Huanuco reportes presentados por la Direccion Regional de Salud
(DIRESA Huanuco) en el 2022 reportaron que se presentaron 7,8 % de
casos de patologias coronarias, de los cuales entre el 50,0 % y 60,0 %
tuvieron un paro cardiorrespiratorio.(7)

En este contexto, se puede interpretar que todas las personas que sufren
de paro cardiaco mueren antes de llegar al hospital, por tanto, la
intervencion inmediata a través de la maniobra de RCP basica es esencial
para incrementar las posibilidades de supervivencia del paciente hasta que
llegue el personal de emergencia; enfatizando que los pacientes que son
resucitados de inmediato tienen probabilidad de supervivencia que los que
no reciben RCP inmediatamente. (8)

Campillo M (9) en su estudio encontré que en cuanto a los conocimientos
del personal de salud sobre reanimacion cardiopulmonar el 75% tuvo un
nivel bajo de conocimientos.

Aranzébal G, Verastegui A, Quifiones D, et al también encontr6 que el
personal de salud a nivel del Perl necesita un reforzamiento en cuanto a la
reanimacion pulmonar para mejorar sus conocimientos(10)

Bustamante J también hace mencién que al menos la mitad de enfermeros
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tienen bajo conocimiento y aplicacién de reanimacion cardiopulmonar.(11)
Dado que lo conocimientos y practicas en todo profesional de la salud son
de mucho interés para que se pueda realizar funciones especificas, la
enfermera y su actuacion es de vital importancia frente un paro
cardiopulmonar ya que es parte del equipo y requiere estar capacitada
para que pueda realizar este conjunto de acciones desde el inicio hasta el
fin durante una reanimacion cardiopulmonar, manteniendo en todo
momento el autocontrol como base sus conocimientos, sus destrezas
principios éticos, que ayudaran a realizar una reanimacion adecuada.(12)
Para realizar todo este procedimiento es de suma importancia tener
conocimiento sobre las guias de la Asociacion Americana del Corazén y
las actualizaciones que muestra de acuerdo a las Ultimas investigaciones
cientificas en este tema, ya que aporta como referencia en el tratamiento
y los cuidados de Ilos pacientes que tienen una parada
cardiorrespiratoria.(13)

A nivel local, en el Hospital Il Essalud Huanuco, el personal de enfermeria
en emergencia, cuentan con competencias en RCP, las que requieren
fortalecimiento continuo para garantizar la supervivencia de los casos
donde se apliquen tal procedimiento. De este modo, incrementar la
supervivencia y disminuir las estadisticas que expresan que, de cada 5
casos, fallecen por alguna causa.

Por la situacion planteada se propone determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de protocolos de reanimacién cardiopulmonar
del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il

ESSALUD Huénuco.
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1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especificos

1.2.1. Problema general

- ¢Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
protocolos de reanimaciéon cardiopulmonar del profesional de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital || Essalud Huanuco?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre aspectos
generales en reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de protocolos por
el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del hospital en

estudio?

- ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la valoracion
inicial en reanimacion cardiopulmonar y la aplicacién de protocolos por el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital en

estudio?

- ¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre compresiones
toracicas en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de los
protocolos por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital en estudio?

- ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de
la via aérea en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de los
protocolos en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del hospital en estudio?

- ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre ventilacion en
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la reanimacién cardiopulmonar y la aplicacion de los protocolos en los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital en
estudio?

1.3. Formulacién de objetivos generales y especificos

1.3.1. Objetivo general

-Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
protocolos de reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital II| ESSALUD Huanuco.

1.3.2. Objetivos especificos

-Analizar la relacion el nivel de conocimiento sobre aspectos generales en
reanimacion cardiopulmonar y la aplicacién de protocolos basicos por el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del hospital en
estudio.

-Contrastar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la valoracion
inicial en reanimacion cardiopulmonar y la aplicacién de protocolos basicos
por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital en
estudio.

-Establecer la relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
las compresiones toracicas en la reanimacién cardiopulmonar y la
aplicacion de los protocolos basicos por el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital en estudio.

-Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de
via aérea en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicaciéon de los

protocolos béasicos en los profesionales de enfermeria del servicio de
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emergencia del hospital en estudio.
-Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de la
ventilacion en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de los
protocolos béasicos en los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital en estudio.
1.4.Justificacion
Teorica
El estudio tuvo una relevancia teorica porque las paradas cardiacas
constituyen una de las primeras causas de mortalidad a nivel
mundial, las cuales pueden ser prevenidas de manera oportuna
teniendo los conocimientos y practicas para realizar un RCP
adecuado lo cual resulta como técnica fundamental y eje transversal
para salvar de manera segura y oportuna la vida de las personas.
Del mismo modo la investigacion permitié confrontar los enfoques
tedricos principales que fundamenten la importancia del RCP basico
en la atencion del paro cardiorrespiratorio, que ayudaron a brindar
aportes tedricos que contribuyen a la construccion del conocimiento

y las practicas de la problematica presentada.

Practica

El presente estudio estuvo enfocado en la linea de investigacion de
la “Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad”, ya que el
conocimiento del RCP basico constituye un aspecto importante en lo
gue respecta a la prevencion de sucesos de riesgo que son causados

por una parada cardiorrespiratoria y para que se pueda actuar de una
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manera adecuada frente a las situaciones de emergencia que se

puede suscitar en el ambito cotidiano.

Por ello la relevancia practica de la investigacion se bas6 en los
resultados que se presentaron en el informe final de este estudio que
permitieron proporcionar informacion en tiempo real del nivel de
conocimientos y practicas que tienen los enfermeros trabajadores del
Hospital II- Essalud Huanuco, lo cual tuvo mucha relevancia ya que
la informacion que se dié a conocer podra ser utilizada por las
diferentes autoridades y coordinaciones para poder fomentar el
desarrollo de programas y talleres de capacitacion al personal
enfocados en el RCP basico como medida fundamental de
intervenciéon  oportuna frente a los casos de parada

cardiorrespiratoria.

Metodolégica

El estudio sirvi6 como un aporte metodolégico a futuras
investigaciones que planteen la misma tematica problematica de
estudio, ya que podran tomarlo como modelo y antecedente para la
construccion del marco tedrico, instrumentos Yy resultados
encontrados

1.5. Limitaciones

Como limitaciones Tedricas se estable que debido al escases de
fuentes bibliograficas relacionadas a investigacién y al tema en si,
dentro de nuestra localidad, motivo por el cual, se tuvo que utilizar
como referentes los pocos textos relacionados al tema de
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investigacion.

Renuencia de algunos profesionales contratados durante el
proceso de aplicacion de los cuestionarios a los trabajadores, asi
como el recojo de informacion, por lo que se tuvo que emplear mas
tiempo al momento de concientizar y sensibilizar a este personal,
los cuales posteriormente brindaron su apoyo y participacion.

En cuanto a las limitaciones temporales y metodologicas que se
presentaran durante el desarrollo de la investigacion de esta fue la
falta de tiempo por parte de los trabajadores asistenciales.

En cuanto a la aplicacion de los instrumentos solo se realizé en las
horas de descanso y refrigerio de los trabajadores, pues no se pudo
interrumpir el horario de labores asignados, asi como aplicarlos en
dos etapas pues algunos de ellos se encontraban de dias libres, y
habia que esperar a su retorno.

1.6. Formulacién de hipotesis generales y especificas

1.6.1. Hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicaciéon de
los protocolos de reanimacion cardiopulmonar por el profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco.
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de los
protocolos de reanimacion cardiopulmonar por el profesional de enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco.

1.6.2. Hipdtesis especificas
HO1: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

aspectos generales en reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de
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protocolos basicos por el profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del hospital en estudio.

Hii: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
aspectos generales en reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de
protocolos basicos por el profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del hospital en estudio.

HO2: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
valoracion inicial en reanimacion cardiopulmonar y la aplicacién de
protocolos basicos por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital en estudio.

Hiz: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
valoracion inicial en reanimacion cardiopulmonar y la aplicacién de
protocolos béasicos por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital en estudio.

HO3: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
las compresiones toracicas en la reanimacion cardiopulmonar y la
aplicacién de los protocolos basicos por el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital en estudio.

Hiz: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre las
compresiones toracicas en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion
de los protocolos basicos por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital en estudio.

HO4: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
el manejo de la via aérea en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicaciéon

de los protocolos basicos en los profesionales de enfermeria del servicio
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de emergencia del hospital en estudio.

His: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el
manejo de la via aérea en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicacién
de los protocolos basicos en los profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital en estudio.

HOs: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
ventilacion en la reanimacién cardiopulmonar y la aplicacion de los
protocolos basicos en los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital en estudio.

His: Existe relacidon significativa entre el nivel de conocimientos sobre
ventilacion en la reanimacién cardiopulmonar y la aplicacion de los
protocolos bésicos en los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital en estudio.

1.7.Variables

Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre protocolos de

reanimacion cardiopulmonar.

Variable dependiente: Aplicacién de protocolos de reanimacion
cardiopulmonar de los profesionales de enfermeria.

1.8.Definicion tedricay operacionalizacion de variables
1.8.1. Definicion teorica

-Nivel de conocimientos de protocolos de reanimacion
cardiopulmonar: Conjunto de conocimientos que tiene el personal de
enfermeria sobre las maniobras de reanimacion cardiopulmonar los

cuales seran medidos mediante un cuestionario.(14)

-Aplicaciéon de protocolos de reanimacion cardiopulmonar: Capacidad
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de aplicacién de protocolos de reanimacion cardiopulmonar de parte del
profesional de enfermeria en el desarrollo practico ante una situacion de
emergencia con habilidad, destreza y disposicion.(15)

1.8.2. Operacionalizacién de variables
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

VALOR FINAL

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable independiente

Conocimiento sobre RCP

Nivel d conocimientos

Conocimiento sobre los
aspectos generales del
RCP basico
Conocimiento sobre la
valoracion inicial del RCP
basico

Conocimiento sobre
compresiones toracicas
Conocimiento sobre
manejo de la via aérea
Conocimiento sobre
ventilacion

0-19 puntos = Inicial
20-39 puntos=Intermedio
40-57 puntos Avanzado

Nominal

Conocimiento sobre los
aspectos generales del
RCP béasico

Definicion de RCP
Propdsito del RCP basico
Propdsito del RCP bésico
Orden correcto de la
secuencia del RCP basico

0-3= Inicial
5-8 = Intermedio
9-12 =Avanzado

Nominal

Conocimiento sobre la
valoracion inicial del
RCP basico

Aplicacion del RCP basico
en una persona que no
respira ni tiene pulso
Objetivo de la maniobra de
mirar, escuchar y sentir
RCP ante una persona que
esta inconsciente, pero
respira

0-1=Inicial
2-3 = Intermedio
4-6 =Avanzado

Nominal

Conocimientos sobre
compresiones toracicas

Frecuencia de las
compresiones

0-4= Inicial
5-10 = Intermedio

Nominal
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Profundidad de
compresiones

Masaje de tipo cardiaco
Compresiones en
gestantes
Recomendaciones de la
AHA

11-15 =Avanzado

Conocimiento sobre Causas de obstruccion de | 0-1=Inicial Nominal
manejo de la via aérea | via aérea 2-3 = Intermedio
Permeabilidad de via aérea | 4-6 =Avanzado
Técnica para permeabilizar
Conocimiento sobre Duracion de la ventilacion | 0-3= Inicial Nominal
ventilacion Técnica para aplicar 4-8 = Intermedio
Si se continua sin 9-12 =Avanzado
respuesta se debe realizar
Realizacion de RCP con
material avanzado
VARIABLE DEPENDIENTE
Variable dependiente Aplicacién de los Aplicacion de conocimientos | 0-22 puntos= Inicial Nominal
Aplicacién de valoracion 23-45 puntos= Intermedio
protocolos de RCP Apll 46 a 66 puntos= Avanzada
Aplicacién de protocolos de inicial _
RCP Aplicacién de compresiones
toracicas
Aplicacién de conocimientos
sobre manejo de vias aéreas
Aplicacién de conocimientos
sobre ventilacion
Aplicacion de los Valoracion del estado de 0-4= Inicial Nominal

conocimientos RCP

conciencia
Aplicacion de evaluacion

5-8= Intermedio
9-12 = Avanzado
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primaria
Estado de la victima

Aplicacion de la Controla el pulso 0-6= Inicial Nominal
valoracion inicial Aplica maniobras 7-11= Intermedio

Se coloca en posicion 12-18= Avanzado

adecuada
Aplicacion de las Maniobras de resucitacion 0-5= Inicial Nominal
compresiones toracicas | 30 compresiones toracicas 6-10= Intermedio

Colocacion de rodillas a lado | 11-15= Avanzado

de la victima

Colocacion de manos

correcta

Compresiones toracicas en

el pecho de la victima con la

profundidad correcta
Aplicacion de Posicion de RCP y apertura | 0-5= Inicial Nominal

conocimientos sobre
manejo de la via aerea

de via aérea

Aplicaciéon de la maniobra
extensioén del cuello
Extraccion de restos de
comida y dentaduras
Posicion para sentir y
escuchar

Posicion para ver
movimientos respiratorios

6-10= Intermedio
11-15= Avanzado

Aplicacion de los

conocimientos sobre

ventilacion

Aplicacién correcta de
ventilacion

Aplicacion de maniobra
correcta de ventilacion
Aplicaciéon del nimero
correcto de ventilaciones por
minuto

0-5= Inicial
6-10= Intermedio
11-15= Avanzado
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VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas Sexo Masculino 1= Masculino Nominal
sociodemogréficas Femenino 2= Femenino
Edad Afos cumplidos De razon
Estado civil Casada 1=Casada Nominal
Conviviente 2=Conviviente
Soltera 3=Soltera
Viuda 4=Viuda
Separada 5=Separada
Caracteristicas académicas | Capacitaciones de los Realizo capacitacion en 1= Si Nominal
ultimos tres afios RCP Basico 2= No
RCP avanzado
Institucion que lo En que institucion se Nominal
capacitd capacito
Especializaciéon Tiene titulo de 1=Si Nominal
especialidad en 2= No
enfermeria
Participacion en Ultima vez que tuvo que 1= < 6 meses Nominal
maniobras de RCP asistir a una para 2=6malafo
cardiorespiratoria RCP 3= 1-2 afos
4=>2 afios
5= Nunca
Caracteristicas laborales Condicioén laboral ¢,Cual es su condicién 1= Nombrado Nominal
laboral? 2= Contratado por
CAS
3= Contratado por
terceros
Tiempo de experiencia | ¢ Cuanto tiempo de Nominal

profesional

experiencia profesional
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tiene usted?

Tiempo en el servicio

¢,Cuanto tiempo lleva
usted laborando en el
servicio de emergencia

Nominal
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacional

Campillo M (México, 2021) realizo un estudio titulado “Conocimientos de
prevencién y actuacion ante una parada cardiorrespiratoria en el personal de
enfermeria” con el objetivo de identificar los conocimientos sobre prevencion
y la actuacion ante una parada cardiaca. Metodologia estudio cuasi
experimental con una muestra de 40 enfermeros como instrumento de
recoleccion de datos empleo 2 cuestionarios antes y después. Resultados
encontré que el 75% en el pre test tuvo conocimientos bajos y el 25%
conocimientos regulares luego de la intervencion en el post test encontré que
el 60% tuvo conocimientos buenos y el 35% conocimientos regulares siendo
efectiva la intervencion. Conclusiones se encontré que la intervencion fue

efectiva y tuvo efecto en los conocimientos (9)

Pelaez M. (Espafia, 2018); realizo un estudio titulado “Conocimientos de los
enfermeros del Hospital del Oriente de Asturias en reanimacion
cardiopulmonar” con el objetivo de evaluar los conocimientos de las personas
de enfermeria. Metodologia estudio descriptivo, transversal como instrumento
utilizo un cuestionario. Resultados el 71% tuvo conocimientos correctos en
base a la experiencia laboral y sus sistemas de aviso de respuestas tuvieron
una experiencia de 14 a 20 afios. Conclusiones existe necesidad de promover
la organizacion de nuevos cursos de RCP para que se sigan capacitando los

enfermeros.(16)
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Aranzabal G, Verastegui A, Quifiones D, et al. (Colombia, 2018); realizaron
un estudio titulado “Factores asociados al nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar en Hospitales del Peru” con el objetivo de
determinar la asociacion entre los factores educacionales y el nivel de
conocimientos. Metodologia estudio transversal, analitico con muestras de 25
hospitales como instrumento de recoleccién de datos emplearon encuestas.
Resultados el 77% fue personal médico, el 52% mujeres, el 59% tuvieron
conocimientos malos sobre reanimacion cardiopulmonar. Conclusiones el
nivel de conocimientos fue de nivel bajo y se tiene que considerar durante la
educacion en teoria y practica. (10)

Nacional

Bustamante J (Lima, 2022); realizo un estudio titulado “Conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de
emergencia” con el objetivo de determinar nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar del servicio de emergencia. Método cuantitativo,
descriptivo con una muestra de 30 enfermeros como instrumento de
recoleccion de datos se emplearon cuestionarios. Resultados el 60% tuvo
conocimientos medios sobre reanimacion cardiopulmonar, el 40%
conocimientos bajos en la dimensidn compresiones, vias aéreas y
respiraciones. Conclusiones el personal de enfermeria tuvo conocimientos

medios y bajos sobre reanimacion cardiopulmonar (11)
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Viera D. (Lima, 2022); realizo un estudio titulado “Nivel de conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar de los profesionales de enfermeria de la
clinica Miraflores-Piura” con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar. Metodologia estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo con una muestra de 40 profesionales
como instrumento empleo un cuestionario. Resultados el 60% tuvieron
conocimientos deficientes, el 30% conocimientos regulares y el 10%
conocimientos altos. Conclusiones los enfermeros en su mayoria tienen
conocimientos con deficiencia sobre todo lo concerniente a la reanimacion
cardiopulmonar.(17)

Angeles M, Mallqui Y (Lima, 2019); realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y aplicacion y protocolos de reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria” con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y aplicacion de los protocolos. Metodologia estudio
descriptivo, observacional, no experimental con una muestra de 28
profesionales como instrumento de recoleccion emplearon un cuestionario y
lista de cotejo. Resultados el 46% tuvieron un nivel de aplicacion parcial, el
35% realiza de manera incorrecta, el 35% conoce parcialmente y el 21% no
conoce. Conclusiones los profesionales de enfermeria tuvieron un nivel de
conocimiento y aplicacion parcial de reanimacion cardiopulmonar.(18)
Ochoa P, Huamani C (Lima, 2018); realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar de las
enfermeras del sistema de atencion movil” con el objetivo de identificar los

conocimientos y las habilidades en reanimacion cardiopulmonar. Metodologia
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estudio transversal, descriptivo con una muestra de 28 enfermeros como
instrumento de recoleccion de datos emplearon cuestionarios. Resultados el
60% tuvieron conocimientos regulares, el 15% conocimientos malos y el 25%
conocimientos buenos y en cuanto a las habilidades el 55% realizaba de
manera incorrecta y el 45% de forma correcta. Conclusiones hallaron relacién
entre los conocimientos y habilidades de reanimacion cardiopulmonar. (19)
Avila L, Carlos S y Sullcapuma G (Lima, 2018); realizaron un estudio
titulado “Conocimiento y practica del personal de enfermeria en la
capacitacion sobre maniobras de RCP basico” con el objetivo de determinar
el conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria. Metodologia
estudio cuantitativo, cuasiexperimental, transversal con una muestra de 32
personas como instrumento de recoleccion de datos emplearon 2
cuestionarios antes y después. Resultados el 65% presento conocimientos
deficientes, el 45% practicas inadecuadas antes de la intervencion posterior a
la intervencion el 60% mostro conocimientos altos y 55% practicas adecuadas.
Conclusiones se pudo mejorar los conocimientos y practicas posterior a la
intervencion de enfermeria. (20)

Falcon M (Lima, 2018); realizo un estudio titulado “Nivel de conocimientos
sobre reanimacién cardiopulmonar del enfermero” con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar.
Metodologia estudio descriptivo, transversal con una muestra de 73
enfermeros como instrumento de recoleccion de datos emplearon 2
encuestas. Resultados el 69% tuvieron conocimientos medios de reanimacion
cardiopulmonar, el 78% conocimientos medios en compresiones toracicas, el

70% conocimientos medios en manejo de vias aéreas, el 49% conocimiento
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medio en respiraciones, el 26% conocimientos bajos. Conclusiones los
enfermeros tienen conocimientos entre medios y bajos con tendencia al
desconocimiento en reanimacion cardiopulmonar.(21)

Local

Rafaelo G (Huanuco, 2022); realizo un estudio titulado “Nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar en licenciados de
enfermeria” con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar. Metodologia estudio descriptivo con una
muestra de 79 enfermeros como instrumento de recoleccién de datos empleo
un cuestionario. Resultados el 58% tuvieron conocimientos medios, en cuanto
a los aspectos generales el 94% tuvo conocimientos altos, el 64% tuvo
conocimientos bajos en maniobras de reanimacion cardiopulmonar.
Conclusiones existio mayor predominio en el nivel de conocimientos medios
sobre reanimacion cardiopulmonar.(22)

Chavez J (Huanuco, 2021); realizo un estudio titulado “Conocimientos y
habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar basico en profesionales de
enfermeria” con el objetivo de determinar los conocimientos y las habilidades
en RCP basico de los profesionales. Metodologia estudio cuantitativo,
observacional y prospectivo con una muestra de 108 profesionales de
enfermeria como instrumento empleo 2 cuestionarios. Resultados el 72% tuvo
conocimientos altos en RCP, el 27% conocimientos medios, el 57% tuvo
buenas habilidades y el 42% habilidades regulares. Conclusiones existe
relacion de significancia entre los conocimientos y las habilidades de los

profesionales de enfermeria. (23)
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Villanueva M (Huanuco, 2020); realizo un estudio titulado “Nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basico (RCP) de los
profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia” con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar
basico. Metodologia estudio descriptivo, transversal y prospectivo con una
muestra de 72 profesionales como instrumento de recoleccion de datos
empleo un cuestionario. Resultados el 40% refiri6 haber sido capacitados
entre los Ultimos 6 meses y 1 afio, el 61% tuvo conocimientos deficientes, el
48% conocimientos regulares y el 9% conocimientos malos. Conclusiones el
nivel de conocimientos es deficiente con tendencia a regular en los
profesionales de enfermeria.(24)

Arias L. (Huanuco, 2019); realizo un estudio titulado “Nivel de conocimientos
y précticas del personal de salud de enfermeria del servicio de emergencia
sobre reanimacién cardiopulmonar en adultos” con el objetivo de determinar
la relacion entre los conocimientos y las préacticas de reanimacion
cardiopulmonar. Metodologia estudio relacional, transversal con una muestra
de 20 profesionales como instrumentos utilizo un cuestionario y una guia de
observacion. Resultados el 85% tuvo conocimientos regulares, el 75%
practicas adecuadas. Conclusiones los conocimientos se relacionan de
manera significativa con las practicas de reanimacion cardiopulmonar en la
dimensiones aspectos generales, actuaciones previas y maniobras de
reanimacion béasica (25)

Corva H, Cris6stomo R (Huanuco, 2018); realizo un estudio titulado “Nivel

de conocimientos y practica en las técnicas de RCP basica y avanzada del
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personal de enfermeria” con el objetivo de determinar la relacion entre los
conocimientos y las practicas de reanimacion cardiopulmonar. Metodologia
estudio prospectivo, analitico y observacional con una muestra de 30
enfermeros como instrumento de recoleccion de datos emplearon un
cuestionario y una guia de observacion. Resultados el 33% mostro buenas
practicas, el 20% regulares y el 6% practicas malas, en cuanto a los
conocimientos el 13% tuvo conocimientos buenos, el 30% regulares y el 10%
malos. Conclusiones concluyo que existe relacion entre los conocimientos y
practicas del RCP.(26)

2.2. Bases tedricas

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender en su modelo hace mencion sobre las conductas saludables y a
partir de estas se da la experiencia del desarrollo del comportamiento, dentro
de su modelo menciona enfoques de enfermeria y como el ser humano a
través del comportamiento saludable puede alcanzar un nivel mas alto en la
salud y su bienestar identificando factores que lo pueden ayudar a promover
el bienestar en su salud.(27)

Pender hace mencion que cada persona debe alcanzar su comodidad y una
buena calidad de vida, para ello debe ir fomentando su cambio de decisiones
gue les ayuden a tener un buen estado de salud a través de sus experiencias
individuales. (28)

El modelo explica que en base a las experiencias las personas van
adquiriendo conocimientos los cuales al ser aplicados ayudan a mejorar la
salud y prevenir posibles estados de salud que ponen en riesgo la vida de las

personas.
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Teoria del autocuidado

Dorothea Orem en su modelo hace mencion a tres componentes teoria del
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria, hace mencion que el objetivo de los enfermeros es poder apoyar
a los individuos a mantener sus acciones de autocuidado para que puedan
conservar su estado de salud y vida, recuperarse de su enfermedad y poder
afrontar las consecuencias de esta, para todo esto la enfermera hace uso de
una serie de métodos tales como guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un
entorno para que pueda desarrollarse.(29)

Define a la enfermeria como un servicio humano que debe prestar atencion a
una persona cuando esta no tiene la capacidad de cuidarse por si mismo para
gue puedan mantener su salud, la vida y su bienestar, para lo cual de prestar
su autocuidado segun los requerimientos y necesidades que tienen los
pacientes.(30)

Modelo de cuidados de Virginia Henderson

Henderson dentro de su teoria hace mencion al rol fundamental que cumple
la enfermera para ayudar a las personas, sanas o con alguna enfermedad
para que puedan preservar o recuperar su salud.(31)

Al aplicar este modelo en la practica consiste en que el personal de enfermeria
es alguien que tienen la capacidad de fomentar las actividades para que
paciente adquiera su independencia, dentro del paradigma que hace mencion
esta la salud-persona-entorno y enfermera(32)

La enferma es la encargada de velar por el cuidado de sus pacientes,
aplicando el proceso de enfermeros, aplicando el método cientifico,

administracion del cuidado y todo su conocimiento sobre reanimacion
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cardiopulmonar para salvar la vida de los pacientes en caso sera necesaria su
aplicacion.(33)

2.3. Bases conceptuales

Conocimientos

Definido como el conjunto de informacion que se tiene basados en los
conceptos, enunciados, las experiencias, los valores y las percepciones e
ideas que se crean en la mente.(34)

También es conocido como el conjunto de informacidn que se tiene
almacenada a través de las experiencias y aprendizajes que tienen origen de
percepcion sensorial lo cual involucra sujeto, objeto, operaciones vy
representaciones internas.(35)

Es una experiencia en la cual esta incluida la representacion que se vive en
base a un hecho, es una facultad que se tiene en el pensamiento y la
percepcion que incluye el entendimiento y la razon.(36)

Aplicacién de protocolos

Es comprendido como un conjunto de habilidades que tiene un individuo lo
cual le ayuda a lograr la realizaciéon de actividades, son las destrezas que se
van adquiriendo lo que ayuda a ganar competitividad con el fin de cumplir
metas propuestas.(37)

Hacer uso de los conocimientos a través de las habilidades y actitudes al
momento de emitir las decisiones dentro del ambito clinico, las cuales
demuestran competitividad de parte de los profesionales de enfermeria ya que
dentro de su funcion deben aplicar la teoria y practica que al unificarse es
fundamentada en una realidad.(38)

Reanimacion cardio pulmonar

Comprendida como una seria de maniobras en forma secuencial las cuales se
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realizan con el objetivo de revertir un paro cardiorrespiratorio ayudando a
sustituir e intentar instaurar la circulacion normal y reparacion espontanea.(39)
Conjunto de medidas que son estandar para ser aplicadas en forma ordenada
con el fin de primero sustituir y poder reponer posteriormente la respiracion y
circulacién en forma espontanea.(8)

Conjunto de acciones gue se realizan con el objetivo de oxigenar el cerebro y
corazon hasta que se pueda brindar otro tipo de tratamiento médico que sea
avanzado y de forma definitiva.(40)

Tipos de reanimacién cardiopulmonar

RCP bésico

Proceso para asistir a una victima en el paro respiratorio con la ventilacion y
ayudando al paciente en la PCR con las respiraciones y circulacién.(41)

RCP avanzado

Es el conjunto de incorporacion de las técnicas y uso de los equipos para el
mantenimiento y la perfusion optima, la monitorizacion electrocardiogréfica, la
deteccion de las arritmias y el tratamiento y el restablecimiento posterior a una
reanimacion en los pacientes.(42)

Maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica

El 2015, tuvieron un consenso internacional donde se resalto el ILCOR, donde
se menciona el AHA, quien establece las maniobras de RCP, esto fue
modificado en el afio 2020 donde se hace mencién de la secuencia que inicia
con la C- circulacion, A ventilacion y B via aérea y aparte la implementacion
de la cadena de supervivencia en donde se aumenté un sexto eslabén de la

recuperacion tanto en el PCIH y en el PCEH.(43)
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Cadena de supervivencia

Es un conjunto de estrategias que ayudan al reforzamiento de las
posibilidades de supervivencia que se tiene la AHA (Asociacion Americana del
Corazdn) hace una recomendacion de 2 cadenas para la supervivencia entre
las cuales estan la intrahospitalaria y la extrahospitalaria, donde la primera
inicia cuando la persona que interviene identifica el episodio del paro y llama
al equipo de respuesta y la intrahospitalaria que esta compuesta por 6
eslabones: (43)

Reconocimiento y prevencion temprana

Activacion de la respuesta a las emergencias

RCP de alta calidad

Desfibrilacion

Cuidados post parada cardiaca

Recuperacion (43)

Reanimacion cardio pulmonar basica

Cuando cesa la respiracion o los latidos del corazon de una persona, es un
procedimiento vital para salvar vidas en diversas crisis, como un infarto o un
ahogamiento inminente cuando cesan los latidos o la respiracion de una
persona.(44)

Comprende técnicas (basicas pero eficaces) de sustitucion de las funciones
cardiaca y respiratoria que pueden realizarse sin necesidad de ningun
dispositivo.(45)

Técnicas bésicas de RCP

Dos procesos esenciales son la circulacion sanguinea y la respiracion su

deficiencia o en el peor de los casos su cese supondra una amenaza urgente
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para la existencia un problema urgente de supervivencia.(46)

Saber si un individuo inconsciente respira 0 no, o0 si su corazén bombea o no,
es necesario antes de tomar ninguna medida mediante la evaluacion primaria,
gue comprende, es posible determinar si un individuo inconsciente respira o
noy si su corazon late o se ha detenido.(47)

El nivel de consciencia. Se preguntard a la victima si nos escucha y como se
siente para determinar el nivel de consciencia mientras sacudimos los
hombros de la victima o le apretamos la cara, le preguntamos si nos escucha
y como se siente (A.V.D.N.). No sélo estaremos atentos a las respuestas
vocales del paciente, sino que también podemos anticipar cualquier accion
reaccion vocal, sino que podemos anticipar cualquier accién de proteccion
como abrir o cerrar los 0jos, echar la cara o las manos hacia atras en respuesta
a un pellizco, etc.(48)

La respiracion. Antes de determinar si el herido respira o no, deben realizarse
las siguientes acciones deben llevarse a cabo las acciones enumeradas a
continuacion: La lengua puede moverse hacia atrds y restringir las vias
respiratorias mientras la persona esta inconsciente, por lo que inclinar la
cabeza hacia atras impedira que esto ocurra.(49)

Secuencia de la reanimacion cardiopulmonar

Como secuencia que se debe aplicar en una reanimacion cardiopulmonar se
tienen las compresiones de tipo toracicas y luego la ventilacién se debe aplicar
la secuencia C-A-B.(50)

Compresiones torécicas

Es una combinacién o técnica que consiste en colocar el peso del cuerpo

directamente sobre el pecho de la persona afectada. Es extremadamente
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esencial mantener el peso de una persona sobre su pecho cuando necesita
reanimacion para preservar su vida.(51)

Numerosas personas en parada cardiaca se salvan gracias a las
compresiones toracicas. (51)

El masaje cardiaco directo y un mecanismo de bomba toracica se utilizan para
proporcionar una modesta cantidad de flujo sanguineo al corazén y al cerebro
durante la parada cardiaca; para maximizar el flujo sanguineo, es crucial una
buena técnica de compresion toracica.(52)

Manejo de la via aérea

Nunca deje a la victima desatendida mientras pide ayuda; en su lugar, relajele
la ropa alrededor del cuello, el pecho y la cintura, limpiele la boca, coloquela
boca arriba, si es posible, y afléjele la ropa. Retire los restos de la boca, como
vémitos, sangre, dentaduras postizas, etc., con un dedo o un pafio.(53)
Intente recuperar la respiracion inclinando la cabeza hacia atras sujetando la
nuca con una mano, incline la cabeza hacia atras todo lo que pueda. Con una
mano, agarre la nuca(54). Las fosas nasales deben apuntar hacia arriba. Lleva
la mandibula inferior hacia delante y hacia arriba hasta que se encuentre con
la mandibula con la mano libre, hacia delante y hacia arriba hasta que se
encuentre con la parte superior de la mandibula. Debe utilizarse la posicion
correcta mientras se realiza la respiracion artificial si no se recupera la
respiracion (55).

Mantener la permeabilidad de las vias respiratorias durante la RCP puede ser
un reto dificil de realizar. EI método alternativo de manejo de la via aérea
incluye la mascarilla laringea respiratoria, la ventilacién transtraqueal y la

intubacion endotraqueal y ventilacion por via traqueal. Estas técnicas estan
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sugeridas tanto por la American Heart Asociacion como por la American
Society of Anesthesiologists.(43)

Ventilacion

En la reanimacion cardiopulmonar y cuando ya se restaura la circulacion de
modo espontaneo luego de haber sufrido un infarto, se emplea de forma
combinada la técnica de ventilacion y de las vias aéreas basicas y avanzadas;
resulta dificil poder hacer una determinacion de la combinacién de técnicas de
la via aérea, oxigenacién y ventilacién, en su mayoria las directrices en la
actualidad estdn basadas en estudios observacionales y los consensos
expertos, luego de una parada cardiaca se emplean en forma combinada la
técnica basica y avanzada de ventilacion y vias aéreas durante la relacion
cardiopulmonar (RCP) y luego del retorno de la circulacion espontanea.(56)
Se indica que, de forma tradicional, un Unico dispositivo de via aérea que es
considera capaz de mantener permeables las vias aéreas y evitar una
aspiracion es el tubo traqueal, aunque la intubacion traqueal tiene asociacion
a multiples complicaciones y hay posibilidad que sea mejor para todos los
profesionales de la salud que no estan altamente capacitados en este tipo de
intervencion el uso de este tipo de dispositivos es solo alternativos.(57)

2.4. Bases epistemoldgicas, bases filoséficas y/o bases antropolégicas

2.4.1. Paradigma positivista

El estudio tuvo como fin el buscar cuales son los conocimientos que tienen los
enfermeros sobre la reanimacion cardiopulmonar y como aplican estos
protocolos en los pacientes que requieren y ingresan al servicio de
emergencia, para lo cual se harealizado la elaboracion del proyecto en el cual
se siguen las bases del positivismo. Se entiende por positivismo a aquella

corriente de la escuela de la filosofia del XIX, en el cual se presentan
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afirmaciones tales como que los conocimientos son auténticos si estos son
cientificos, que si se basan en el método cientifico pueden lograr confirmar
teorias que ya existen y el establecimiento de teorias nueva, con esto dan a
entender que todo tipo de analisis debe estar basado en hechos reales que
han sido previamente observados y son estudiados de forma secuencial con
pasos que pueden ser verificados a través de la experiencia o experimentos
para que puedan ser comprendidos y ser aceptados como reales.(58)

2.4.2. Bases filoséficas del conocimiento

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender las
cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto, el Quién conoce,
pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se conoce. Su desarrollo
ha ido acorde con la evolucion del pensamiento humano. La epistemologia
estudia el conocimiento y ambos son los elementos basicos de la investigacion
cientifica, la que se inicia al plantear una hipétesis para luego tratarla con
modelos matematicos de comprobacién y finalizar estableciendo conclusiones
valederas y reproducibles. La investigacion cientifica ha devenido en un
proceso aceptado y validado para solucionar interrogantes o hechos nuevos
encaminados a conocer los principios y leyes que sustentan al hombre y su
mundo; posee sistemas propios basados en el método de hipétesis-
deduccidn/induccién complementados con célculos estadisticos y de
probabilidades. El buen manejo de la teoria del conocimiento en investigacion
cientifica permite respuestas correctas y técnicas a cualquier hipotesis, razon
por la que el investigador cientifico deberia conocer su teoria y evolucion.(59)
2.4.3. Bases filosoéficas de la aplicacion

Como categoria filosofica parte de la cosmovision griega y es uno de los
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principios de la organizacion de la informacion. Se analiza la naturaleza del
orden, su origen y su presencia en los sistemas de clasificacion
bibliotecoldgicos. Se concluye que ese orden es introducido por el
bibliotec6logo, pero sin tener consecuencias subjetivistas-relativistas, el
"cosmos documental" construido tiene fundamentos ontoldgicos objetivos
emanados del "ser informacional” del sujeto, por lo que posee regularidades y
caracteristicas que pueden ser estudiadas objetivamente.(60)

Otra caracteristica que el pensamiento moderno le otorg6 al saber cientifico
es la utilidad practica del conocimiento tedrico. Principalmente Bacon
establece la estrecha relacion entre la ciencia y el dominio de la naturaleza.
"El conocimiento es poder" porque proporciona a los seres humanos la
posibilidad de manipular la realidad a su deseo, y por supuesto, la voluntad
se considera buena. Ella misma debe estar bajo el control del intelecto. De
esta manera se abren los horizontes del progreso humano impulsado por el
desarrollo cientifico.

Dentro de este contexto donde todo gira alrededor de la problematica
gnoseoldgica, el interés también se centrd en la clasificacion de la ciencia.
Aunque la clasificacidn de la ciencia es un tema especificamente moderno,
ya desde la antigua Grecia con Aristoteles encontramos la preocupacion por
establecer una division del conocimiento filoséfico. Segun el Estagirita, la
filosofia se divide en tedrica, donde se busca la verdad; préactica, donde se
estudia la accién dirigida a un objetivo; y poética, donde el objeto exterior es

producido por un agente.(61)
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA
3.1.Ambito
El estudio se realizé en el Hospital 1l Essalud Huanuco que esté ubicado
en el Jiron José Olaya S/N en el distrito de Amarilis y departamento de
Huanuco, donde se brindan diferentes servicios entre los cuales se
encuentra el servicio de emergencia donde hay atencion las 24 horas del

dia en las diferentes areas.

3.2.Poblacion muestral

La poblacion y muestra estuvo compuesta por un total de 37 enfermeros
del Hospital 1l Essalud Huanuco los cuales brindan atencion en las
diferentes areas del servicio de emergencia segun se muestra a

continuacion:

Areas N° de Enfermeros
Topico 8
Shock trauma 5
UCE 12
Observacion 12
Total 37

Se consideraron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

-Enfermeros que laboraban en el hospital Il Essalud
-Enfermeros que aceptaron participar del estudio

-Enfermeros que se estuvieron en el rol de turnos
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Criterios de exclusioén

-Enfermeros que no aceptaron participar del estudio

-Enfermeros que estuvieron de licencia o vacaciones

3.3. Muestra y tipo de muestreo

Tipo de muestreo: Muestreo deliberado critico o por juicio.(62)

3.4. Nivel y tipo de estudio

3.4.1. Nivel de investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo relacional ya que di6 a conocer la
relacion entre los conocimientos y la aplicacién de los protocolos de RCP

de los enfermeros del servicio de emergencia.(62)

3.4.2. Tipo de investigacion

Por el alcance de los resultados fue de tipo descriptivo ya que describio

los hechos y fendmenos que se dieron durante la investigacion.

De acuerdo a la ocurrencia de los hechos y registro de la informacion fue

de tipo prospectivo ya que se analizaron los datos del presente.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue transversal ya que las

variables fueron medidas en un solo periodo de tiempo.(63)
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3.5. Disefio de investigacion

El disefio fue de tipo descriptivo relacion, tal como se muestra a

continuacion:

M \
Donde:

M: Muestra (Profesionales de enfermeria)

X: Variable independiente: Conocimientos de reanimacion

cardiopulmonar

Y: Variable dependiente: Aplicacion de protocolos de la reanimacion

cardiopulmonar
Métodos, técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

-Método: El método que se empled fue la observacion.
-Técnica: Encuesta a través de la cual se recolectaron los datos.
-Instrumentos

Instrumento de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar el cual
estuvo constituido por 19 preguntas dividido en 5 dimensiones
conocimientos sobre aspectos generales, conocimientos sobre la

valoracion inicial, conocimientos sobre compresiones toracicas,
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conocimientos sobre manejo de la via aérea y conocimientos sobre

ventilacion. Y fueron calificados en 3 niveles:

Conocimiento inicial: 0- 19 puntos

Conocimientos intermedios: 20-39 puntos

Conocimientos avanzados: 40-57 puntos

Cuestionario de la aplicacibn de los protocolos de reanimacién
cardiopulmonar el cual estuvo constituido por 20 preguntas y dividido en
V dimensiones valoracion del estado de conciencia, manejo de las vias

aéreas y valoracion de la respiracion y el desarrollo de RCP

El cual fue calificado de la siguiente manera:

Inicial: 0- 22 puntos

Intermedio: 23-45 puntos

Avanzada: 46 a 66 puntos

3.7.Validacién y confiabilidad del instrumento

Validacién

Se realiz6 la validez mediante un juicio de expertos en el tema lo
que permiti6 constatar si el contenido del instrumento es
coherente en relacion a las preguntas (items) que fueron
planteadas en el instrumento de recoleccion de datos en el estudio
se tuvo a 4 jueces especialistas en el tema que se viene

abordando.

51



En general los jueces expertos que fueron seleccionados para
que realicen la evaluacion de los instrumentos concordaron todos
gue las dimensiones e items considerados en la elaboracion de
los mismos fueron adecuados y estaban orientados a los objetivos
que fueron propuestos en la presente investigacion los jueces
expertos respecto a los instrumentos de investigacion fueron:
-Juez experto N°0l1 Felipe Ezequiel Miguel Rodriguez
(Coordinador del servicio UCI del Hospital 1l Essalud Huanuco y
especialista en Cuidados Intensivos Adulto), el experto considero
gue el instrumento es aplicable y factible por lo que puede ser
aplicado.

-Juez experto N°02: Mercedes Esteban Milla (Especialista en
Emergencia y Desastres y enfermera asistencial en la misma area
en el Hospital Il Essalud) la experta sefalo que el instrumento es
adecuado para medir la variable del estudio recomendando su
aplicacion a la muestra de estudio.

-Juez experto N°03: Hernan Pedro Pozo Juipa (Enfermero
especialista en emergencias y enfermero asistencial en el area de
emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco) quien determino que
el instrumento es aplicable para los fines del estudio y esti
estructurado de forma adecuada.

-Juez experto N°04: Elena Ysabel Vargas y Barrueta
(Enfermera asistencial en el Hospital Il Essalud Huanuco y
especialista en emergencia y desastres) la experta sefialo que el

instrumento es aplicable y que cumple con todos los objetivos
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propuestos para ser medidos en el estudio.

Confiabilidad

Se realiz6 la aplicacion de la prueba piloto en una muestra de 20
enfermeros que laboran en el servicio de Medicina y de esta
manera poder estimar la confiabilidad mediante la prueba de alfa

de Cronbach donde se obtuvo el siguiente resultado:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,894 19

Se analizo el instrumento de cuestionario de conocimientos que
estaba compuesto por 19 preguntas de 3 respuestas en cada item
con una muestra de 20 enfermeros diferentes a la muestra original
arrojando como resultado 0.89 lo cual indica que el instrumento
es confiable para ser aplicado.

Y para el instrumento de guia de observacién en el cual las
respuestas son dicotomicas se empled la prueba de kr de
Richardson donde se evalu6 22 preguntas con respuestas
dicotomias si y no con una muestra de 20 enfermeros del servicio

de medicina arrojando como resultado el siguiente:
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Estadisticas de fiabilidad
KR
RICHARDSON N de elementos

81 22
Mostrando un valor de 0.81 lo cual demuestra que el instrumento

es aceptable para ser aplicado.

3.8. Procedimiento

Se cumplio con realizar los siguientes pasos durante la
recoleccion de datos:

Se presento e inscribié el proyecto en la Universidad Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco.

Se present6 la solicitud de autorizacion al director del Hospital 11
para poder tener acceso al campo investigativo en el servicio de
emergencia.

-Se coordin6 con la jefatura del departamento de enfermeria y el
jefe de enfermeros del servicio de emergencia, haciendo de
conocimiento cuales son los objetivos y la finalidad de esta
investigacion.

-Se coordino la fecha y hora para poder aplicar los instrumentos
de recoleccibn de datos previa firma del consentimiento

informado.

-Se entreg6 primero el cuestionario de conocimientos, luego se
aplicé la guia de observacion de aplicacion de los protocolos del

RCP.
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3.9 Tabulacién y andlisis de datos

3.9.1. Plan de tabulacion

-Luego de aplicar los instrumentos se codificé cada uno de los
instrumentos.

-Se pasaron los datos al programa estadistico SPSS 26.

-Se analizaron todos los datos

-Se construyeron las tablas de frecuencia

3.9.2. Analisis de datos

Los datos fueron analizados en el programa SPSS 26 y fueron
presentados en tablas académicas y graficos y fueron
constatados con la prueba de hipétesis del Chi- cuadrado (X2).

3.10. Consideraciones éticas

-Se aplico el principio de autonomia ya que el instrumento fue
aplicado previo consentimiento del personal de enfermeria y se
respeto si estos no desean participar

-La maleficencia todos los resultados fueron anonimos es decir
no se rebeld la identidad de los participantes ni tampoco sus
datos personales.

-La beneficencia el estudio no causo ningun dafio en los
participantes.

-Justicia todos los participantes tuvieron el mismo trato durante

su participacion no recibieron ningan tipo de discriminacion.
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CAPITULO IV. RESULTADO
4.1. Analisis descriptivo

Caracteristicas demograficas

Tabla 1. Sexo de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

Hospital Il Essalud Huanuco.

Sexo Fi %

Mujer 32 86.5
Hombre 5 13.5
Total 37 100

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales de la muestra

Grafico 1 Sexo de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

Hospital Il Essalud Huanuco
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Andlisis e interpretacién

En la tabla y grafico 1 con respecto al sexo de los profesionales de
enfermeria se encontré que el 86.5% (32) eran mujeres y el 13.5% (5)
eran hombres, con lo que se puede concluir que los profesionales en

su mayoria fueron mujeres.
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Tabla 2. Edad de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

Hospital Il Essalud Huanuco.

Edad Fi %

28 a 34 afios 15 40.5
35 a 41 afios 12 324
42 a 48 afios 6 16.2
49 a 55 afios 4 10.8
Total 37 100

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales de la muestra

Gréafico 2 Edad de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
Hospital Il Essalud Huanuco.
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Andlisis e interpretacién

En la tabla y grafico 2 con respecto a la edad de los profesionales de
enfermeria se encontré que el 40.5% (15) tuvieron una edad de 28 a
34 afnos y el 10.8% (4) tuvieron de 49 a 55 afios, con lo que se puede
concluir que en su mayoria fueron adultos jévenes y una minima parte

adultos.
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Tabla 3. Estado civil de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia Hospital Il Essalud Huanuco.

Estado civil Fi %

Casada (0) 5 13.5
Soltera (0) 16 43.2
Separada 9 24.3
Conviviente 7 18.9
Total 37 100

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales de la muestra

Gréfico 3 Estado civil de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia Hospital Il Essalud Huanuco.
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Andlisis e interpretacién

Al analizar la tabla y grafico 3 en lo que respecta al estado civil de los
profesionales se encontré que el 43.2% (16) eran solteras (0s) y el
13.5% (5) casadas (0s), con lo que se puede concluir que en su mayoria

los profesionales no tienen pareja.
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Tabla 4. Condicion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia Hospital Il Essalud Huanuco.

Condicion laboral Fi %

Nombrado (728) 21 56.8
Contratado por CAS 2 54
Contrato por terceros 14 37.8
Total 37 100

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales de la muestra

Gréfico 4 Condicion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia Hospital Il Essalud Huanuco
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Andlisis e interpretacién

En la tabla 4 y grafico 4, podemos observar respecto a la condicion laboral de los
profesionales que el 56.8% tenian de condicibn nombrados (728) y el 37.8% (14)
contrato por terceros, con lo que se puede observar que la mayoria tienen un trabajo

estable y porcentaje menor pero considerable no tiene estabilidad laboral.
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Tabla 5. Capacitacién en RCP béasico y avanzado de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco.

Capacitacion en RCP basico y

avanzado Fi %

Si 33 89.2
No 4 10.8
Total 37 100

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales de la muestra

Grafico 5 Capacitacién en RCP béasico y avanzado de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco
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Analisis e interpretacion
En la tabla y grafico 5, en lo que respecta a la capacitacion de RCP basico y
avanzado de los profesionales se encontr6 que el 89.2% (33) si estaban
capacitados y el 10.8% (4) no estaban capacitados, con lo que se puede concluir
gue en su mayoria todos los profesionales que laboran estan capacitados y una
minoria no lo esta puede deberse a que es personal nuevo o que aun no se dan las

capacitaciones de este tema.
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Tabla 6. Titulo de especialidad en emergencia de los profesionales enfermeria

del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco

Titulo de especialista en

emergencia Fi %

Si 25 67.6
No 12 32.4
Total 37 100

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales de la muestra.

Gréfico 6 Titulo de especialidad en emergencia de los profesionales enfermeria

del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco
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Analisis e interpretacion:

En la tabla y grafico 6 con respecto al titulo de especialidad en emergencia de los
profesionales de enfermeria se hallé que el 67.6% (25) refirieron que si tienen el
titulo y el 32.4%(12) no tienen el titulo, con lo que se puede concluir que la mayoria
tienen estudios de especialidad en el area donde trabajan y un porcentaje
considerable no lo tienen esto puede deberse a que algunos profesionales recién
estan iniciAndose en el campo clinico y otros recién estan cursando estudios de

especialidad.
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Tabla 7. Conocimientos sobre los aspectos generales del RCP de los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huanuco.
Conocimientos sobre los aspectos Ei %
generales del RCP bésico
Conocimiento inicial 12 32.4
Conocimientos intermedios 13 35.1
Conocimientos avanzados 12 32.4
Total 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar

Gréfico 7 Conocimientos sobre los aspectos generales del RCP de los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huanuco.
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Analisis e interpretacién:

En la tabla y grafico 7 respecto a los conocimientos de aspectos generales del RCP
de los profesionales de enfermeria en cuanto a resultados se encontré que el 35.1%
(13) tuvieron conocimientos intermedios y el 32.4% (12) conocimientos iniciales y
avanzados, se puede concluir que existe una minima diferencia entre los
conocimientos intermedios y los conocimientos iniciales y avanzados esto puede
deberse a que muchos aun presentan confusion en la definicion adecuada de la
reanimacion cardiopulmonar, el propdsito de esta, los casos en que se debe realizar

y el orden correcto de esta.
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Tabla 8. Conocimientos sobre la valoracién inicial del RCP de los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huanuco.
_Cc_)n_ocimientos sobre valoracién Ei %
inicial del RCP
Conocimiento inicial 15 40.5
Conocimientos intermedios 13 35.1
Conocimientos avanzados 9 24.3
Total 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar

Gréafico 8 Conocimientos sobre la valoracién inicial del RCP de los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huénuco.
100
90
80
70
60
50 40.5% 35.1
40 24.3%
30 15 13
20 9
10
0
Conocimiento inicial Conocimientos Conocimientos
intermedios avanzados
HFi B%

Analisis e interpretacién:

En la tabla y grafico 8 respecto a los conocimientos sobre la valoracion inicial del
RCP de los profesionales de enfermeria en cuanto a resultados se encontré que el
40.5% (15) tuvieron conocimientos iniciales y el 24.3% (9) conocimientos
avanzados, se puede concluir que los profesionales tienen aun dificultad para
diferenciar los conceptos lo que puede deberse a que aun no tienen claro que se
debe valorar para iniciar un RCP, cuales son los objetivos de la maniobra y como
reconocer una persona inconsciente.
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Tabla 9. Conocimientos sobre compresiones toracicas del RCP de los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huéanuco
Coqo_cimientos sobre compresiones Fi %
toracicas
Conocimiento inicial 14 37.8
Conocimientos intermedios 13 35.1
Conocimientos avanzados 10 27.0
Total 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar

Gréafico 9 Conocimientos sobre compresiones torécicas del RCP de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huéanuco
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Analisis e interpretacion:

En la tabla y grafico 9 respecto a los conocimientos sobre compresiones toracicas
del RCP de los profesionales de enfermeria en cuanto a resultados se encontré que
el 37.8% (14) tuvieron conocimientos entre iniciales y el 27.0% (10) conocimientos
avanzados, con lo que se puede apreciar que los profesionales aun no tienen muy
claro los conceptos de compresiones toracicas tales como la frecuencia de

compresiones toracicas, profundidad, masajes cardiacos y caracteristicas del RCP.
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Tabla 10. Conocimientos sobre manejo de via aérea del RCP de los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huanuco
Conocimientos sobre manejo de .
L Fi %

via aérea

Conocimiento inicial 16 43.2
Conocimientos intermedios 12 32.4
Conocimientos avanzados 9 24.3
Total 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacién cardiopulmonar

Gréafico 10 Conocimientos sobre manejo de via aérea del RCP de los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huanuco
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Analisis e interpretacion:
En la tabla y grafico 10 respecto a los conocimientos sobre manejo de via aérea
del RCP de los profesionales de enfermeria se encontré que el 43.2% (16) tuvieron
conocimientos iniciales y el 24.3%(9) conocimientos avanzados, se puede concluir
aungue existe una minima diferencia entre los conocimiento iniciales y avanzados
gue presentaron estos resultados pueden estar mediados porque algunos aun no
tienen claros los conceptos de causas de obstruccion de via aérea, maniobrar para
mantener permeable la via aérea, y las técnicas en pacientes con traumatismo

cervical.
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Tabla 11. Conocimientos sobre ventilacion del RCP de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco

Conocimientos sobre ventilacion Fi %

Conocimiento inicial 15 40.5
Conocimientos intermedios 14 37.8
Conocimientos avanzados 8 21.6
Total 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar

Gréfico 11 Conocimientos sobre ventilacién del RCP de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco
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Analisis e interpretacion:

En la tabla y grafico 11 respecto a los conocimientos sobre ventilacion del RCP de
los profesionales de enfermeria se encontr6 que el 40.5% (15) tuvieron
conocimientos iniciales y el 21.6% (8) conocimientos avanzados, con lo que se
puede concluir que la mayoria de profesionales tuvieron conocimientos iniciales en
esta dimension lo cual se debe a que muchos no tienen conceptos claros en cuanto
al tiempo de duracion de ventilaciones, técnicas de aplicacion, y utilizacion del

ambu.
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Tabla 12. Conocimientos generales de RCP de los profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco

Conocimientos generales de RCP Fi %

Conocimiento inicial 16 43.2
Conocimientos intermedios 11 29.7
Conocimientos avanzados 10 27.0
Total 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar

Gréafico 12 Conocimientos generales de RCP de los profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco
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Analisis e interpretacién:

En la tabla y grafico 12 respecto a los conocimientos generales del RCP de los
profesionales de enfermeria se encontré que el 43.2% (16) tuvieron conocimientos
entre iniciales y el 27.0% (10) conocimientos avanzados, se puede concluir que la
mayoria tuvieron un conocimiento inicial lo cual se debe a que no conocen aun
sobre los aspectos generales del RCP, la valoracién inicial, las compresiones

torcicas, el manejo de via aérea y la ventilacion.
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Tabla 13. Aplicacion de conocimientos de RCP de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco

Aplicacion de conocimientos de

RCP Fi %

Inicial 13 35.1
Intermedio 11 29.7
Avanzada 13 35.1
Total 37 100

Fuente: Guia de observacién de aplicacion de protocolos de reanimacién cardiopulmonar

Gréafico 13 Aplicacion de conocimientos de RCP de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco
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Analisis e interpretacion:

En la tabla y grafico 13 respecto a la aplicacion de los conocimientos de RCP de
los profesionales de enfermeria se encontrd6 que el 35.1% (13) tuvieron una
aplicaciéon entre inicial y avanzada y el 29.7% (11) una aplicacion intermedia, se
puede concluir que si bien la mayoria tuvo aplicacion avanzada pero la misma
cantidad también una aplicacion inicial, esto podria deberse a que no aplican la
evaluacion primaria y secundaria, no requieren de ayuda de mas personal, no
envian alertas inmediatas y no toma la posicion correcta para la valoracion del

paciente.
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Tabla 14. Aplicacion de la valoracion inicial de RCP de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco

Aplicacion de la valoracién inicial de

RCP Fi %

Inicial 15 40.5
Intermedio 10 27.0
Avanzada 12 32.4
Total 37 100

Fuente: Guia de observacién de aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar

Grafico 14. Aplicacién de la valoracion inicial de RCP de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco
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Analisis e interpretacion:
En la tabla y grafico 14 respecto a la aplicacion de la valoracion inicial de RCP en
los profesionales de enfermeria se encontré6 que el 40.5% (15) tuvieron una
aplicacion inicial y el 27.0%(10) aplicacion intermedia, con lo que se puede concluir
gue aungue la mayoria de profesionales tienen una aplicacion inicial en esta
dimensién y esto se debe a que el profesional no controla el pulso o respiracion, no
aplica la maniobra mirar, escuchar y no se coloca en una posicion adecuada al

encontrar una persona inconsciente.
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Tabla 15. Aplicacion de conocimientos sobre compresiones toracicas de los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huanuco
Aplicacion de conocimientos sobre Fi o
compresiones toracicas °
Inicial 16 43.2
Intermedio 8 21.6
Avanzada 13 35.1
Total 37 100

Fuente: Guia de observacién de aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar

Grafico 15. Aplicacion de conocimientos sobre compresiones toracicas de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla y grafico 15 respecto a la aplicacién de compresiones toracicas en los
profesionales de enfermeria se encontré que el 43.2% (16) tuvieron una aplicacion
inicial y el 21.6% (8) una aplicacién intermedia, se puede concluir que aunque el un
porcentaje alto tienen una aplicacion inicial de las compresiones toracicas lo cual
se debe a que no inician las maniobras de resucitacion al detectar ausencia de
respiracion, no da 30 compresiones, no se coloca de rodillas a lado de la victima y

no colocan el talén de la mano en el centro del pecho.
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Tabla 16. Aplicacion de conocimientos sobre manejo de via aérea de los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huanuco
Aplicacion de conocimientos sobre Fi o
manejo de via aérea 0
Inicial 16 43.2
Intermedio 8 21.6
Avanzada 13 35.1
Total 37 100

Fuente: Guia de observacion de aplicacion de protocolos de reanimacién cardiopulmonar

Gréfico 16. Aplicacion de conocimientos sobre manejo de via aérea de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud

Huanuco
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Analisis e interpretacion:

En la tabla y grafico 16 respecto a la aplicacion de manejo de vias aéreas en los
profesionales de enfermeria se encontré que el 43.2% (16) tuvieron una aplicacion
inicial y el 21.6% (8) una aplicacion intermedia, con lo que se puede concluir que la
mayoria de los profesionales no se colocan en una buena posicion a la victima para
abrir vias aéreas, no aplican la maniobra de extension del cuello, no inspecciona

dentro de la cavidad oral, no sienten ni escuchan las respiraciones de las victimas.
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Tabla 17. Aplicacion de conocimientos sobre ventilacion de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco

Aplicacion de conocimientos sobre

T Fi %
ventilacion
Inicial 15 40.5
Intermedio 9 24.3
Avanzada 13 35.1
Total 37 100

Fuente: Guia de observacion de aplicacion de protocolos de reanimacién cardiopulmonar

Grafico 17. Aplicacion de conocimientos sobre ventilacion de los profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla y grafico 17 respecto a la aplicacién de conocimientos sobre ventilacion
en los profesionales de enfermeria se encontré que el 40.5% (15) tuvieron una
aplicacién inicial y el 24.3% (9) una aplicacion intermedia, con que se puede concluir
gue la mayoria tiene un nivel de aplicacion inicial lo cual se debe a que no aplican
el tiempo adecuado las ventilaciones, no aplican la maniobra frente-mentén, no
hacen 30 ventilaciones por minutos y no se colocan de manera adecuada ante el

paciente para las compresiones en el pecho.
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Tabla 18. Aplicacion de los protocolos de RCP general de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco

Aplicacion de los protocolos de RCP

general Fi %

Inicial 15 40.5
Intermedio 13 35.1
Avanzada 9 24.3
Total 37 100

Fuente: Guia de observacion de aplicacion de protocolos de reanimacién cardiopulmonar

Grafico 18. Aplicacion de conocimientos sobre ventilacidén de los profesionales

de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Essalud Huanuco
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Analisis e interpretacién:

En la tabla y grafico 18 respecto a la aplicacion de los protocolos de reanimacion
cardiopulmonar general en los profesionales de enfermeria se encontré que el
40.5% (15) tuvieron una aplicacién general y el 24.3% (9) una aplicacién avanzada,
con lo que se puede concluir que el porcentaje mas prevalente son los que tienen
una aplicacion inicial y esto se debe a que no aplican el tiempo adecuado las
ventilaciones, no aplican la maniobra frente-menton, no hacen 30 ventilaciones por
minutos y no se colocan de manera adecuada ante el paciente para las

compresiones en el pecho.
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4.2. Andlisis inferencial

Tabla 19. Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los
protocolos de reanimacién cardiopulmonar por el profesional de enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco

Aplicacion general de los protocolos de RCP
Inicial Intermedio Avanzado  Total

Conocimientos generales de RCP X2  p-valor
f % f % f % f %

Conocimiento inicial 10 27.0 5 135 1 2.7 16 432

Conoc!m!entosmtermedlos 1 27 3 81 7 189 11 29.7 15.460 0.004

Conocimientos avanzados 4 10.8 5 135 1 2.7 10 27.0

Total 15 40.5 13 35.1 16 43.2 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar y guia de observacion de
aplicaciéon de protocolos de reanimacion cardiopulmonar.

En lo que respecta a la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de RCP se
encontré un valor de X2 de 15.460 y un p-valor 0.004 siendo este menor que 0.05
con lo que se acepta la hipotesis alterna es decir existe relacion significativa entre

el conocimiento y la aplicacion de protocolos de RCP.
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Tabla 20. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre aspectos generales en
reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de protocolos basicos por el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud

Huéanuco

Aplicacién general de los protocolos de RCP
Inicial Intermedio Avanzado  Total

Conocimientos aspectos p-
X2
generales del RCP valor
f % f % f % f %
Conocimiento inicial 8 21.6 4 108 O 0.0 12 324
imi i i 2 4 4 10. 7 189 1 A
Conoc!m!entosmtermedlos 5 0.8 89 13 35 12147 0016
Conocimientos avanzados 5 135 5 135 2 54 12 324
Total 15 405 13 351 9 24.3 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar y guia de observacion de
aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar

En lo que respecta a la relacion entre el conocimiento sobre los aspectos generales
del RCP y la aplicacién de protocolos se encontré un valor de X2 de 12.147 y un p-
valor 0.016 siendo este menor que 0.05 con lo que se acepta la hipotesis alterna es
decir existe relacién significativa entre el conocimiento sobre los aspectos

generales del RCP y la aplicacion de protocolos de RCP.
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Tabla 21 Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la valoracion inicial
en reanimacién cardiopulmonar y la aplicacién de protocolos basicos por el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud

Huéanuco

Aplicacién general de los protocolos de RCP
Inicial Intermedio Avanzado  Total

Conocimientos sobre valoracion X2 p-
inicial del RCP valor
f % f % f % f %
Conocimiento inicial 9 243 5 135 1 2.7 15 40.5
imi i i 2 4 4 108 7 189 1 A
Conoc!m!entosmtermedlos 5 0.8 89 13 35 10.997 0.027
Conocimientos avanzados 4 10.8 4 108 1 27 9 243
Total 15 405 13 351 9 24.3 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar y guia de observacion de
aplicacion de protocolos de reanimacién cardiopulmonar.

En lo que respecta a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la valoracion
inicial en reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de protocolos se encontrd un
valor de X2 de 10.997 y un p-valor 0.027 siendo este menor que 0.05 con lo que se
acepta la hipétesis alterna es decir existe relacion significativa entre el conocimiento

sobre la valoracion inicial del RCP y la aplicacion de protocolos de RCP.
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Tabla 22 Relacion entre el nivel de conocimientos sobre las compresiones
toracicas en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de los
protocolos bésicos por el profesional de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco

Aplicacién general de los protocolos de RCP

Inicial Intermedio Avanzado Total

Conocimientos sobre X2 p-
compresiones tordcicas valor
f % f % f % f %
Conocimiento inicial 9 243 4 108 1 2.7 14 37.8
imi i i 2 4 4 108 7 189 1 A
Conoc!m!entosmtermedlos 5 0.8 89 13 35 12.049 0017
Conocimientos avanzados 4 10.8 5 135 1 2.7 10 27.0
Total 15 405 13 351 9 24.3 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar y guia de observacion de
aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar

En lo que respecta a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre compresiones
toracicas y la aplicacién de protocolos se encontré un valor de X2 de 12.049 y un
p-valor 0.017 siendo este menor que 0.05 con lo que se acepta la hipotesis alterna
es decir existe relacion significativa entre el conocimiento sobre compresiones

torcicas y la aplicacion de protocolos de RCP.
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Tabla 23 Relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de la via
aérea en lareanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de los protocolos
basicos en los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Il Essalud Huanuco

Aplicacién general de los protocolos de RCP
Inicial Intermedio Avanzado  Total

Conocimientos sobre manejo de X2 p-
via aérea valor
f % f % f % f %
Conocimiento inicial 10 27.0 5 135 1 2.7 16 43.2
imi i i 1 27 4 108 7 189 12 2.4
Conoc!m!entosmtermedlos 0.8 8.9 3 13.810 0.008
Conocimientos avanzados 4 10.8 4 108 1 27 9 243
Total 15 405 13 351 9 24.3 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar y guia de observacion de
aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar

En lo que respecta a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo de via
aérea y la aplicacion de protocolos se encontré un valor de X2 de 13.810 y un p-
valor 0.008 siendo este menor que 0.05 con lo que se acepta la hipotesis alterna es
decir existe relacion significativa entre el conocimiento sobre manejo de vias aéreas

y la aplicacién de protocolos de RCP.
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Tabla 24 Relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre ventilacion
en lareanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de los protocolos basicos
en los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il

Essalud Huanuco

Aplicacién general de los protocolos de RCP
Inicial Intermedio Avanzado  Total

Conocimientos sobre ventilacion p-
X2
RCP valor
f % f % f % f %
Conocimiento inicial 10 27.0 4 108 1 2.7 15 40.5
imi i i 1 2.7 13. 21.6 14 7.
Conoc!m!entosmtermedlos 5 35 8 6 37.8 17.432 0.002
Conocimientos avanzados 4 10.8 4 108 O 0.0 8 216
Total 15 405 13 351 9 24.3 37 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimacion cardiopulmonar y guia de observacion de
aplicacion de protocolos de reanimacién cardiopulmonar.

En lo que respecta a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre ventilacion y
la aplicacion de protocolos se encontré un valor de X2 de 17.432 y un p-valor 0.002
siendo este menor que 0.05 con lo que se acepta la hipdtesis alterna es decir existe
relacion significativa entre el conocimiento sobre ventilacion y la aplicacion de

protocolos de RCP.
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CAPITULO V. DISCUSION
En el estudio de investigacion titulado “Conocimiento y aplicacién de protocolos de
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco”, donde se tuvo como poblacion
muestral a 37 licenciados en enfermeria del servicio de emergencia.
Se obtuvo como resultados que los conocimientos se relacionan con la aplicacion
de protocolos de reanimacion ya que el 43.2% tuvo conocimientos iniciales y el
40.5% tuvo una aplicacion inicial, y en cuanto a sus dimensiones conocimientos
sobre los aspectos generales, valoracion inicial compresiones toracicas, manejo de
via aérea, ventilacion todas guardan relacion con la aplicacion de protocolos del
RCP con un p-valor menor que 0.05 al realizar el analisis inferencial.
Campillo M (9) en un estudio realizado también en profesionales de la salud
encontré resultados diferentes ya que el 75% tuvieron conocimientos bajos y el
25% conocimientos regulares en cuanto al RCP contradiciendo los resultados
encontrados en el estudio y es apoyado por Aranzabal G, Verastegui A, Quifiones
D, et al. (10) quien en su estudio también encontré que un porcentaje del 59% de
personal de salud tienen conocimientos malos en reanimacién cardiopulmonar.
Por su parte Pelaez M. (16) en un estudio aplicado a enfermeros encontré que el
71% tuvieron buenos conocimientos lo cual se asemeja a lo encontrado en el
estudio.
Bustamante J (11) en su estudio en personal de enfermeria encontré que el 60%
tuvo conocimientos medios y el 40% conocimientos bajos en compresiones, vias
aéreas Yy respiraciones lo cual contradice lo encontrado en el estudio. Lo cual es
contradictorio a lo encontrado en el estudio.

Por otro lado Viera D. (17) en su estudio a profesionales de la salud también encontro
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gue mas de la mitad presentaron conocimientos deficientes, el 30% conocimientos
regulares y solo el 10% conocimientos altos lo cual es diferente a los resultados del
estudio.

Angeles M, Mallqui Y (18) en su estudio relacional de conocimientos y aplicacion
encontrd que 46% aplicaba parcialmente los protocolos y el 50% tuvo conocimientos
malos con lo que se mostro relacion entre ambas variables tal cual lo encontrado en
el estudio.

Ochoa P, Huamani C (19) en su estudio encontr6 que en su mayoria los enfermeros
tuvieron conocimientos regulares y realizaban de manera no adecuada el RCP lo
cual apoya los resultados encontrados en el estudio. Y es contradicho a lo encontrado
por Avila L, Carlos Sy Sullcapuma G (20) quien en su estudio a profesionales
encontrd que mas del 65% tuvo conocimientos deficientes y el 45% practicas que no
fueron adecuadas.

Por otra parte Falcon M (21) en su estudio encontrd que los profesionales tuvieron
conocimientos medios en compresiones toracicas, respiraciones y conocimientos
bajos en manejo de vias aéreas resultados diferentes a lo encontrados en el estudio.
Rafaelo G .(22) en su estudio hallo que en los conocimientos de aspectos generales
un gran porcentaje tuvieron conocimientos altos, el 64% conocimientos bajos lo cual
es similar a los resultados que se encontraron en el presente estudio.

Y es apoyado por Chavez J (23) quien también en su estudio encontr6 que la
mayoria de enfermeros tuvieron conocimientos altos, el 27% conocimientos medios
y el 57% tuvo habilidades buenas para aplicar RCP y es similar a lo encontrado en el

estudio.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

-En el servicio de emergencia existe relacion entre el nivel de conocimiento
y aplicacion de protocolos de reanimacion cardiopulmonar del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia se encontré un p-valor de 0.004,
teniendo el 40.5% aplicacion inicial y el 43.2% conocimiento inicial.
-Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre aspectos generales
en reanimacion cardiopulmonar y la aplicaciéon de protocolos basicos por
el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia se hallé un p-
valor de 0.016, teniendo el 40.5% aplicacion inicial y el 32.4%
conocimientos iniciales.

-En el nivel de conocimiento sobre la valoracion inicial en reanimacion
cardiopulmonar y la aplicacion de protocolos basicos por el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia se encontré un p-valor de 0.027 con
lo que se muestra relacion significativa entre ambas variables, teniendo el
40.5% aplicacion inicial y el 40.5% conocimiento inicial.

-Existe relacién entre el nivel conocimientos sobre las compresiones
toracicas en la reanimacién cardiopulmonar y la aplicacion de los
protocolos basicos por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia con un p-valor de 0.017, teniendo aplicacion inicial el 40.5% y
el 37.8% conocimientos iniciales.

-Existe relacion entere el nivel de conocimientos sobre el manejo de via
aérea en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicacién de los protocolos
basicos en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia con

un p-valor de 0.008, teniendo el 40.5% aplicacion inicial y el 43.2%
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conocimientos iniciales.

-Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de la
ventilacion en la reanimacion cardiopulmonar y la aplicacion de los
protocolos béasicos en los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia se encontré un p-valor de 0.002, teniendo el 40.5% aplicacion

inicial y el 40.5% conocimientos iniciales.
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RECOMENDACIONES
A la comunidad cientifica
Continuar realizando estudios de similar problematica para poder conocer la
realidad a nivel regional.
Al director y coordinaciones del Hospital Il
Continuar con las capacitaciones anuales que se brindan al personal de enfermeria
con la temética de reanimacion cardiopulmonar para poder considerar las Ultimas
actualizaciones, organizar capacitaciones practicas para mejorar las técnicas de
RCP, trabajar con alianzas estratégicas para realizar capacitacion con personal
capacitado en la teméatica para mejorar los conocimientos y la practica en RCP de
los profesionales de enfermeria, fomentar el aprendizaje y reforzamiento del
personal de salud en cuanto a la reanimacién cardiopulmonar y motivar al personal
de salud a mantenerse actualizado sobre los cambios y modificaciones de la
reanimacion cardiopulmonar que realiza la AHA.
Al personal de salud
Reforzar sus conocimientos en las generalidades de la reanimacién cardiopulmonar
y conocimientos en valoracion inicial reanimacion cardiopulmonar, manejo de via
aérea, compresiones toracicas y ventilacibn para poder realizar una correcta

aplicacién de los protocolos de reanimacion cardiopulmonar.
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NOTA BIOGRAFICA

"/
Y

CABANILLAS QUISPE, GERALDINNE LOURDES

Natural de Huanuco, nacida el 30 de enero, estudie nivel primario en los colegios
“Augusto Salazar Bondy”, “Sefor de los Milagros” y “Juana Moreno” y mis estudios
secundarios en el colegio “Juana Moreno” de la ciudad de Huanuco.

Desde pequefia mi mama y abuelitos me inculcaron muchos valores como el
respeto, la empatia y la responsabilidad los cuales hasta hora conservo porque son
el pilar fundamental para relacionarnos con las personas.

Inicie mis estudios universitarios en el afio 2009, en la Universidad de Huéanuco
culmine en el aflo 2013, hice mi internado en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
en el afio 2015 realice mi Serum en el Puesto de Salud Huacachi que pertenecia a
Chaglla ubicado a 6 horas de Huanuco, esa fue mi primera experiencia laboral.

En el afio 2016 culminando mi Serum, retorne a Huanuco y trabaje en el Centro de
Salud de Ambo en salud del escolar por un periodo de 6 meses, en el 2017 ingrese
a laborar en el Gobierno Regional de Huanuco en el programa Logro social por un
periodo de 9 meses.

A mediados del afio 2017 ingrese a laborar al Programa Nacional Cuna Mas hasta
el aflo 2021 que inicie mis Labores en el Hospital || Essalud Huanuco hasta la
actualidad.

Paralelo a ello hice una maestria en Salud Publica y Docencia Universitaria y en el
2020 la segunda especialidad en “Emergencias y Desastres” en la Universidad
Hermilio Valdizan, actualmente me encuentro haciendo la segunda especialidad en

Unidad de Cuidados Intensivos Adulto.
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NOTA BIOGRAFICA

LIMAYMANTA ROJAS, DEYSI SOLEDAD

Natural de Huéanuco, nacida el 02 de enero del 1990, curso estudios primarios en
la Institucion educativa privada San Martin de Porres y en la Institucion educativa
Mariano Ddmaso Beraun, los estudios secundarios los curso en la Institucion
educativa privada de mujeres sagrada familia de la ciudad de Huanuco.

Sus estudios universitarios iniciaron en el 2008 y culminaron en el 2014 en la casa
de estudios UNIVERSIDAD DE HUANUCO.

Durante la etapa universitaria demostré capacidad y dedicacion a esta apasionada
carrera que escogi, teniendo grandes referentes profesionales en la familia, siendo
mi primera experiencia laboral en la Micro Red de Salud Ambo de la ciudad de
Huanuco

En el 2021 realice la segunda especialidad de emergencias y desastres en esta
superior casa de estudios.

En la actualidad me desempefio como enfermera asistencias en el Hospital Il
Essalud Huanuco en el area de emergencia

Actualmente tengo el honor de pertenecer a esta prestigiosa casa de estudios, que
brinda todos los instrumentos para continuar con mi desarrollo profesional y pronto

asi Dios lo permita obtener mi grado de especialista.
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NOTA BIOGRAFICA

AP
RODRIGUEZ LUICHO, DAMMARIS LILYBETH
Natural de Huariaca, nacida el 01 de setiembre de 1990, cursé sus estudios
primarios en el colegio “San Juan Bosco” y sus estudios secundarios en el colegio
“Castillo del Rey” de la ciudad de Huanuco.
Inicio sus estudios universitarios en el afio 2009, egresando de la carrera de
Enfermeria a la edad de 23 afios.
Durante la etapa universitaria demostré capacidad y dedicacion a esta apasionada
carrera que escogi de desde muy pequefia, teniendo grandes referentes
profesionales en mi familia que me guiaron para poder culminar mi tan ansiada
carrera, siendo mi primera experiencia laboral el Puesto de Salud Shunqui de la
provincia de Dos de Mayo.
En el afo 2017 realice la maestria en “Salud Publica y Docencia Universitaria” en
la universidad donde termine mi carrera la “Universidad de Huanuco”.
Desempefiandome como docente a lo largo de mi vida profesional en diferentes
instituciones de mi ciudad y fuera.
En el afo 2020 realice la segunda especialidad en “Emergencias y Desastres” en
esta casa superior de estudios.
En la actualidad me desempefio como Lic. En las brigadas de vacunaciéon de la
Direccion Regional de Salud — Huanuco, asi mismo sigo ejerciendo la docencia en
diferentes areas y materias de estudio de mi ciudad. Dedicando también mi tiempo
a lo mas preciado que Dios me dio y es mi pequefio Hijo, mi Esposo, mis Padres y
Hermanos que son mi motivo para salir adelante dia a dia y cumplir con mis metas
trazadas.
Tengo el honor de pertenecer a esta prestigiosa casa de estudios, que me brinda
todos los instrumentos para continuar con mi desarrollo profesional y pronto si asi

Dios lo permite obtener el grado de especialista.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE PROTOCOLOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM
General: General: o General:
e ¢ Cual es larelacién entre HO: No existe relacion V1: o e Niveld e Conocimientos sobre 1-19
el nivel de conocimiento | Determinar la relacion significativa entre | Conocimiento de conocimientos aspectos generales,
PP i S . _ .. | protocolos  de imi [o
y aplicacion de | entre el nivel de | conocimientoy la aplicacion PrO°¢90S ¢ Conocimiento valoracion, ’
protocolos de | conocimiento y aplicacién de los protocolos de reanimacion sobre los compresiones, vias
reanimacion de protocolos basicos de o diooul cardiopulmonar aspectos aereas y ventilacion
cardiopulmonar del rean_imacic’m reanlmalmon cafr 1opu Ponj‘ generales del
profesional de | cardiopulmonar del | Por e profesional  dg RCP bésico
enfermeria del servicio | profesional de enfermeria | enfermeria del Servicio de « Conocimiento
de emergencia del | del servicio de Emergencia del Hospital Il sobre la
Hospital |l Essalud | emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco. valoracioén inicial
HUaan(?O? ESSALUD Huanuco. Ha: Existe relacion del RCP bésico
Especificos: B significativa  entre el e Conocimientos
. i Especificos: o L
¢, Cuél es larelacion entre conocimiento y la aplicacion sobre
el nivel de conocimiento . i . i
br " o Analizar la relacion el nivel | 9€ _ los » proto_colos de compresiones
sobre aspectos . reanimacion cardiopulmonar torcicas
generales en | de conocimiento sobre | tesional  d c imient
r rofesion o nocimien
reanimacion aspectos generales en pOf € , pdolego a de S(?brzcmaﬁe'g
. o nfermeri rvici
cardiopulmonar 'y la reanimacion E ermeria s | f' C.?I ﬁ de Iaviaaé:ea
A . mergencia del Hospita
aplicacion de protocolos | cardiopulmonar y  la Essalﬁd s p . Conocimiento
gasmos p]?r el prpfesnoga: aplicacion de protocolos ‘ sobre
e  enfermeria e - .
- ) bésicos por el profesional i ilacié
Servicio de Emergencia q . por. dpl e | Especificas ventilacion
del hospital en estudio? e enfermeria del Servicio HO1: No existe relacion
- ;Cudl es la relacion de Emergencia del hospital | sjgnificativa entre el nivel de | y/o.
entre el nivel de | o estudo. conocimiento sobre | Aplicacion  de .
conocimiento  sobre la |/ Contrastar Ia relacién entr aspectos  generales en | protocolos  de |° Pr?ctlc.a’ded Aplican de valoracion del
valoracién inicial en ontrastar la refacion entré | o snimacion reanimacion aplicacion @€ - iyaciente, estado de 1-14
reanimacion el nivel de cgnqu_m_mnto cardiopulmonar y la | cardiopulmonar protocolos de  |.qnciencia vias aéreas, -
cardiopulmonar 'y la | sobre lavaloracion inicial en RCP respiraciones e inicio de

aplicacién de protocolos
bésicos por el profesional
de enfermeria del

reanimacion

cardiopulmonar y la

aplicacion de protocolos
basicos por el profesional
de enfermeria del Servicio

e Valoracién del
estado de
conciencia

RCP
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servicio de emergencia
del hospital en estudio?

- ¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos sobre
compresiones toracicas
en la reanimacién
cardiopulmonar 'y la
aplicacion de los
protocolos basicos por el
profesional de
enfermeria del servicio
de emergencia  del
hospital en estudio?

- ¢Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimientos sobre el
manejo de la via aérea
en la reanimacion
cardiopulmonar 'y la
aplicacion de los
protocolos bésicos en los
profesionales de
enfermeria del servicio
de emergencia  del
hospital en estudio?

- ¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos sobre

ventilacion en la
reanimacién

cardiopulmonar 'y la
aplicacion de los
protocolos basicos en los
profesionales de

enfermeria del servicio
de emergencia  del
hospital en estudio?

aplicacion de protocolos
basicos por el profesional
de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital
en estudio.

Establecer la  relacion
significativa entre el nivel de
conocimientos sobre las
compresiones toracicas en
la reanimacion
cardiopulmonar y la
aplicacién de los protocolos
béasicos por el profesional
de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital
en estudio.

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos
sobre el manejo de via
aérea en la reanimacion
cardiopulmonar y la
aplicacion de los protocolos
basicos en los profesionales
de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital
en estudio.

Analizar la relacién entre el

nivel de conocimientos
sobre el manejo de la
ventilacién en la
reanimacion

cardiopulmonar y la

aplicacién de los protocolos
basicos en los profesionales

de Emergencia del hospital
en estudio.

Hil: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre
aspectos generales en
reanimacion

cardiopulmonar y la

aplicacion de protocolos
béasicos por el profesional
de enfermeria del Servicio
de Emergencia del hospital
en estudio.

HO2: No existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento  sobre la
valoracion inicial en
reanimacion

cardiopulmonar y la
aplicacion de protocolos
béasicos por el profesional
de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital
en estudio.

Hi2: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento  sobre la

valoracion inicial en
reanimacion
cardiopulmonar y la

aplicacion de protocolos
basicos por el profesional
de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital
en estudio.

HO3: No existe relacion

Manejo de la via
aéreay
valoracion de la
respiracion
Inicio del RCP
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de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital
en estudio.

significativa entre el nivel de
conocimientos sobre las
compresiones toracicas en
la reanimacion
cardiopulmonar y la
aplicacion de los protocolos
basicos por el profesional
de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital
en estudio.

Hi3: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimientos sobre las
compresiones toracicas en
la reanimacion
cardiopulmonar y la
aplicacion de los protocolos
béasicos por el profesional
de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital
en estudio.

HO04: No existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimientos  sobre el
manejo de lavia aéreaenla
reanimacion
cardiopulmonar y la
aplicacion de los protocolos
béasicos en los
profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia
del hospital en estudio.

Hi4: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimientos sobre el
manejo de lavia aéreaen la
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reanimacion
cardiopulmonar y la
aplicacion de los protocolos
béasicos en los
profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia
del hospital en estudio.
HO5: No existe relacion
significativa entre el nivel de

conocimientos sobre
ventilacion en la
reanimacion

cardiopulmonar y la
aplicacion de los protocolos
bésicos en los
profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia
del hospital en estudio.

Hi5: Existe relacién
significativa entre el nivel de
conocimientos sobre
ventilacién en la
reanimacion

cardiopulmonar y la
aplicacion de los protocolos
bésicos en los
profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia
del hospital en estudio
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, e , he tomado conocimiento de los objetivos del
estudio de investigacion y estoy de acuerdo en participar del estudio que se esta
realizando. El estudio este titulado como “Nivel de conocimientos y aplicacion de
los protocolos de reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del

Hospital Il, Essalud Huanuco 2022”

Entiendo que la participacion es por voluntad propia, y las respuestas que yo

proporcione tendran un caracter estrictamente confidencial y que son solo para

fines de estudio no recibiré ningun tipo de incentivo monetario por mi participacion.

Permito que la informacion que se obtenga sea empleada con fines investigativos.

D.N.I.

(] 10 = R

Fecha: ................ Lo Lo,
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA MUESTRA

Cédigo: fecha: ----/----/---
TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento sobre Reanimacién

Cardiopulmonar aplicacion de protocolos de Reanimacion Cardiopulmonar por

el profesional de Enfermeria

INSTRUCCIONES: Buenos dias estimados Licenciados(as), somos estudiantes de
la segunda especialidad de enfermeria en Emergencias y Desastres de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, nos es grato dirigirnos a Ud. en esta
oportunidad para informarle que estamos realizando la presente investigacion, con
el fin de identificar las caracteristicas generales, por lo que le solicitamos responda
el presente cuestionario, las mismas que seran resguardadas con criterio de
privacidad y confidencialidad. Le solicitamos sinceridad en sus respuestas y le
agradecemos anticipadamente su participacion.
DATOS GENERALES
|. Caracteristicas sociodemogréficas
1.1. Sexo

a. ¢A que genero pertenece usted?

Mujer ( ) Hombre ()

1.2 Edad:

b. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?
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1.3. Estado civil
c. ¢Cual es su estado civil actual?
Casada ( ) Conviviente ()
Soltera () Viuda ()
Separada ( )
4. Caracteristicas académicas
4.1. Capacitaciones de los ultimos tres afios:
d. ¢Realiz capacitacion en?
RCP basico y avanzado
Si() No ()
Especializacion
4.2.¢Tiene titulo de especialidad en enfermeria?
Si() No ()
5. Caracteristicas laborales

Condicion laboral
5.1.¢Cual es su condicion laboral?

Nombrado ( ) Contratado por CAS ( )

Contratado por terceros ( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

codigo: [ ] fecha: wmaimniom

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR ADAPTADO DE
LA GUIA AHA (AMERICAN HEART ASOCIATION)

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento sobre reanimacion
Cardiopulmonar aplicacion de protocolos de reanimacion Cardiopulmonar
por el Profesional de Enfermeria

INSTRUCCIONES: Buenos dias estimados Licenciados (as), somos estudiantes
de la segunda especialidad de enfermeria en Emergencias y Desastres de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, nos es grato dirigirnos a Ud. en esta
oportunidad para informarle que estamos realizando la presente investigacion,
con el fin de identificar el nivel de conocimiento que tiene Ud. acerca de los
protocolos de RCP, por lo que le solicitamos Llene los espacios en blanco y
encierre en un circulo (O), la letra del item que considere el mas adecuado el
presente cuestionario, las mismas que seran resguardadas con criterio de
privacidad y confidencialidad. Le solicitamos sinceridad en sus respuestas y le
agradecemos anticipadamente su participacion.

I.Conocimientos sobre los aspectos generales del RCP Basico

1. (,Cémo define usted la reanimacién cardiopulmonar basica?

a. Conjunto de acciones que se realizan para restablecer la funcién
respiratoria.

b. Conjunto de técnicas y maniobras que se realizan para restaurar las
funciones cardiacas y respiratorias.
c. Ninguna de las anteriores

2. ¢Cual es el propodsito fundamental de la reanimacion cardiopulmonar
basica?
a. Salvar la vida de un paro cardiaco

b. Mantener la sangre circulando y los pulmones llenos de oxigeno

c. No tengo idea al respecto
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3. ¢En qué caso no se debe realizar una reanimacion cardiopulmonar

basica?

a. Cuando la victima se encuentra en un estado de convalecencia.

b. Cuando la victima respira y tiene pulso.

c. No tengo idea al respecto.
4. ¢ Cudl es el orden correcto de las acciones del RCP basico?

a. Via aérea permeable, buena respiracion, buena circulacion

b. Buena respiracion, buena circulacion, via aérea permeable

c. Buena circulacién, buena respiracion, via aérea permeable
[I.Conocimiento sobre valoracion inicial del RCP bésico

5. ¢Considera usted que se deberia realizar el RCP béasico si una persona
no respira o no tiene pulso?

a. Si se debe realizar
b. No se debe realizar
c. Ninguna de las anteriores

6. ¢ Con que objetivo se utiliza la maniobra de mirar, escuchar y sentir?

a. Comprobar la circulacion.
b. Comprobar la respiracion
c. Realizar compresiones toracicas.

7. ¢ Qué se debe hacer si una persona se encuentra inconsciente, pero si
respira?
a. Arrodillarse al lado de la victima y asegurarse de que pueda hablar

b. Colocar a la victima en posicién lateral de seguridad
c. Esperar la ayuda sanitaria sin mover a la victima
[ll. Conocimientos sobre las compresiones toracicas

8.La frecuencia de compresiones toracicas en el adulto debe de ser:
a. Menos de 100 por minuto
b. Al menos 100 por minuto
c.Entre 100 a 120 por minuto
d. de 80 a 100 por minuto
9. La profundidad de las compresiones toracicas deben ser:
a. 2 pulgadas (5 centimetros)
b. 1 %2 pulgadas (4 centimetros)

c. Por lo menos 3 pulgadas (7 centimetros)
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d. 4 pulgadas (10 centimetros)

10. Con respecto a los masajes cardiacos se deben realizar:
a. con las 2 manos en la mitad inferior del esternn

b. 1 mano en la mitad inferior del esternon

c. 2 dedos en el centro del torax

d- 2 dedos en la mitad inferior del esternén

11. En caso de tener una mujer embarazada al momento de realizar las
compresiones tor4cicas se debe realizar de la siguiente manera:

a. Desplazando de forma manual uterina hacia la izquierda

b. Desplazando manual uterino hacia la derecha

c. Colocar a la gestante en posicion prona

d. Colocar a la gestante en una posicion ginecolégica

12. De acuerdo a la AHA, la RCP se debe caracterizar por:

a. Aplicar compresiones toracicas de manera inmediata y ventilaciones en
una relacion 30:2

b. Compresiones toracicas adecuadas, con una ventilacién de relacion 15:2

c. Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion
toracica

d. Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad.
IV. Conocimientos sobre manejo de la via aérea

13. Una de las principales causas de la obstruccion de la via aérea en
el paro cardiorrespiratorio es:

a. Presencia de alimentos

b. Aumento de las secreciones
c. Caida de la lengua

d. Presencia de objetos extrafios

14. En cuanto a la permeabilidad de la via aérea en un paciente que se
encuentra inconsciente sin lesion cervical se realiza:

a. Maniobra de “Traccion mandibular”
b. Colocacién de tubo orofaringeo

c. Lateralizacion de la cabeza

d. Maniobra “frente-mentén”

15. La técnica que se emplea para lograr permeabilizar las vias aéreas
en pacientes con traumatismo cervical es:

a. Maniobra frente-menton

b. Maniobra de “tracciéon mandibular”
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c. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
d. Hiperextension del cuello
V. Conocimientos sobre ventilacion
16. El tiempo que debe durar cada ventilacion es de:
a. Maximo 1 segundo de duracion
b. Maximo 2 segundos de duracién
c. Maximo 3 segundos de duracion
d. mas de 3 segundos

17. En el RCP basico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:
a. Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve
el térax

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

c. Solo se da ventilaciones por la boca
d. Ninguna de las anteriores

18. Si después de abrir la via aérea y cerrar la nariz el adulto
continuo sin respuesta que accion se debe realizar

a. Lograr el sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador
y administrar 2 respiraciones, comprobando la elevacion del pecho.

b. Colocar la boca y administrar pequefias cantidades de aire para que el
pecho se eleve

c. Dar respiracion boca a boca y administrar 1 respiracion lenta en 5
segundos

d. Colocar boca sobre boca y dar 5 respiraciones lentas observando el
pecho de la victima.

19. Si se realiza la ventilacion en el RCP con un dispositivo avanzado
parala via aérea (AMBU) se 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 ventilacién cada segundo (60 ventilaciones por minuto)
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GUIA DE OBSERVACION DE APLICACION DE @gﬂ*&
PROTOCOLOS DE REANIMACION ¥
CARDIOPULMONAR

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento sobre reanimacion
Cardiopulmonar aplicacion de protocolos de reanimacion Cardiopulmonar
por el Profesional de Enfermeria

INSTRUCCIONES: Buenos dias sefiora, somos estudiantes de la segunda
especialidad de enfermeria en Emergencias y Desastres de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, nos es grato dirigirnos a Ud. en esta oportunidad
para informarle que estamos realizando la presente investigacion, con el fin de
identificar el nivel de conocimiento que tiene Ud. acerca de los protocolos de RCP, por
lo que le solicitamos Llene los espacios en blanco y encierre en un circulo (O), la letra
del item que considere el mas adecuado el presente cuestionario, las mismas que seran
resguardadas con criterio de privacidad y confidencialidad. Le solicitamos sinceridad en
sus respuestas y le agradecemos anticipadamente su participacion.

Para registrar sus respuestas sirvase considerar la siguiente

puntuacion
Inicial Intermedio | Avanzado
0 1 2

Afirmaciones 0|1

l. Aplicacion de los conocimientos de RCP

1. En la valoraciéon para conocer a la victima se arrodilla a la altura de los
hombros y sacude a la victima ligeramente.

2. Aplica la evaluacién primaria y secundaria a la persona que esta consciente.

3.- Sila victima no responde, esta inconsciente pide ayuda en forma inmediata

4.- Da la sefial de alerta inmediata para poder socorrer a tiempo al paciente

Il. Aplicacién de la valoracion inicial

5. Controla si tiene pulso o respira a la persona hasta de realizar del RCP
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6. Aplica la maniobra mirar, escuchar y sentir

7. Se coloca en la posicion adecuada si se encuentra ante una persona
inconsciente

Il Aplicacion de conocimientos sobre compresiones toracicas

8. Inicia maniobras de resucitacion en el momento de detectar una ausencia
respiratoria

9. Da 30 compresiones toracicas, mediante lo que se denomina como masaje
cardiaco

10. Se coloca de rodillas a un lado de la victima, a la altura de sus hombros

11. Coloca el talén de la mano en el centro el pecho y entrelazar los dedos
asegurando no aplicar presion sobre las costillas

12. Se coloca verticalmente sobre el pecho de la victima con los brazos rectos y
comprime el esternon de 4 a 5 centimetros

V. Aplicacion de los conocimientos sobre manejo de la via aérea

13.Coloca a la victima en posicién de RCP y abre la via aérea

14.- Aplicar la maniobra de extension del cuello inclinado hacia atras

15. Inspecciona dentro de la boca y extrae restos de comida, dentaduras
postizas u otros.

16. Para "SENTIR Y ESCUCHAR" la respiracién de la victima acerca su oreja y
nuestra mejilla a la boca y nariz

17. Dirigiré la mirada al térax de la victima

V. Aplicacion de los conocimientos sobre ventilacion

18. Al aplicar las ventilaciones siempre considera 1 segundo de duracion

19. Al momento de la ventilacion utiliza la maniobra frente-mentén, sella la nariz
y hace ventilaciones por la boca hasta la elevacion del térax

20. Al momento de aplicar las ventilaciones realiza siempre 30 ventilaciones
por minuto cada 2 segundos

21. Sitda talon de la mano se coloque en el centro el pecho y entrelazar los
dedos asegurando no aplicar presion sobre las costillas

22. Se coloca verticalmente sobre el pecho de la victima con los brazos rectos y
comprimir el esterndn de 4 a 5 centimetros
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ANEXO 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

CONSTANCIA DE VALIDACION
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, actualmente ejerciendo el cargo de --—-

por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por las tesistas
Geraldinne.Lourdes Cabanillas Quispe, Deysi Soledad Limaymanta Rojas y Dammaris
Lilybeth Rodriguez Luicho, con DNi 45730378, 46268333, aspirantes al titulo de
segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan,; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“Conocimiento sobre reanimacion Cardiopulmonar aplicacién de

protocolos de reanimaciéon Cardiopuimonar por el Profesional de

Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco”

OPINION DE APLICABILIDAD:

f
!
|
|
i
]
|

Instrumento 1 <
Nombres ' [ ]Aplicable después de corregir
CiesTiaooric de Conacimienios | [x ] Aplicable

[ ] No aplicabie

M\ \ | TP
| aal %SC:’U:X(‘JCF. \a \pfiﬁ\»( 18

instrumento 2
Nombres

] Aplicable después de corregir

|

1 ) { [¥] Aplicable ;

| [ _1No aplicable ?

Instrumento 3 i '
Nombres [

| Aplicable después de corregir
1 Aplicabie
] No aplicable

Dr/ Mg

<

Fir BsSalud

111



CONSTANCIA DE VALIDACION
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, actualmente ejerciendo el cargo de —--

por medio del presente hago constar que he revisado y

validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por las tesistas

Geraldinne Lourdes Cabanillas Quispe, Deysi Soledad Limaymanta Rojas y Dammaris

Lilybeth Rodriguez Luicho, con DNI 45730378, 46268333, aspirantes al titulo de

segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado

“Conocimientc sobre reanimacion Cardiopulmonar aplicacion de
protocolos de reanimacion Cardiopulmonar por el Profesional de
Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco”
". OPINION DE APLICABILIDAD:
| Instrumento 1 i
| Nombres B [ ]Aplicabie después de corregir |
| CoeTionario @ (pnocicmienl os [ x] Aplicable |
; ) [ 1 No aplicable :
'L | Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir 1
Nombres — [ 4] Aplicable ‘
31/‘[ ’*5 [C‘ l\\'t“fi’\(\fk_kp QC ,\/ [ ]NO aD“Cable
lnstrumento 3 [ 1Aplicable despues de corregir
| Nombres [ J Aphr‘amo
l [ ] No aplicable
Apellidos Y nombres del jueziexpertc validador. Dr/ Mg:
LSlegeN BILLe VNEXCEDES

Esp.en

tbsastres
EsSalud
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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por medio del presente hago constar que he revisado y

vaiidado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por las tesistas
Geraldinne Lourdes Cabanillas Quispe. Deysi Soledad Limaymanta Rojas y Dammaris
Lilybeth Rodriguez Luicho, con DNI 45730378, 46268333, aspirantes al titulo de
segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Conocimiento sobre reanimacién Cardiopulmonar aplicacion de

protocolos de reanimacion Cardiopulmonar por el Profesional de

Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanucc”

" OPINION DE APLICABILIDAD:

instrumento 1 i

Nombres d b . eilos [ ] Aplicable después de corregir
(legli enaie de (LnoCir v [X] Aplicabie
[ 1No aplicabie

instrumento 2

] Aplicable después de corregir

I
|
|
|
i
l
|
V
|

[
Nombres x] Aplicable |
(uia de Observacon @@ \f e | E % Ng aplicable !
| Instrumento 3 ' [ ] Aplicabie después de corregir !
' Nombres [ ] Aplicable
‘ ] No aplicable
Apellidos v nompbres gei ju=z e,\pem validador. Dr/ Mg:

Especialidad del validador:

=R, Yjpr@ / XA ... L0 9T R, R
.../.C..s.I.)..Z.C..ﬁ ..........

\Eifnig/éelio '
Hernan Pozo Juipa

ENFERMER() ESPECIALISTAEMERGENCIAS
GEP. 26851 RNE 19905
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- CONSTANCIA DE VALIDACION
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, actualmente ejerciendo el cargo de -—--

pdr medio del presente hago constar que he revisado y
vaiidado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por las tesistas
Geraldinne Lourdes Cabanillas Quispe, Deysi Soledad Limaymanta Rojas y Dammaris
- Lilybeth Rodriguez Luicho, con DNI 45730378, 46268333, aspirantes al titulo de
segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado

“Conocimiento sobre reanimacion Cardiopulmonar aplicaciéon de
protocolos de reanimacion Cardiopulmonar por el Profesional de

Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco”

" OPINION DE APLICABILIDAD:

| Instrumento 1 : I

Noﬁbres N — [ ]Aplicable después de corregir g
|Lusiiongic (sascmityos | [] Aplicable |
' [ ] No aplicable '

] Aplicable después de corregir
ombres

|
|
| instrumento 2 |
y |
¥ig de Observacien |

] No apiicabie

| Instrumente 3

[ @
[X] Aplicable |
{ |
[ ] Apilicable despuées de corregir

[

| Nomores ‘[ ]Aplicable
1 No apiicable
Apeliidos y nombres del juez/expertc validador. Dr/ Mg:

N Baghs . z- LLnRage T B0 AEARE hoeeeee e,
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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De profesion --- - — ----, actualmente ejerciendo el cargo
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por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado
por las tesistas Geraldinne Lourdes Cabanillas Quispe, Deysi Soledad
Limaymanta Rojas y Dammaris Lilybeth Rodriguez Luicho, con DNI 45730378,
46268333, aspirantes al titulo de segunda especialidad de Emergencias y
Desastres de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulade “Conocimiento sobre
reanimacion Cardiopulmonar aplicacion de protocolos de reanimacion
Cardiopulmonar por el Profesional de Enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco”

OPINION DE APLICABILIDAD:

" Instrumento 1

Nombres [ ]Aplicable después de corregir
<] Aplicable
[ ] No aplicable (
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir ]
Nombres | =] Aplicable -
[ 1No aplicable |
| Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir T
Nombres <] Aplicable i
[ ] No aplicable |
Apellidos nombres _del juez/experto validador. Dr/ Mg:
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R S opecs  Desasiy

Firma/sello
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ANEXO 05

CARTA DE ACEPTACION

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO

Jefe de la IEAI (Instancia Encargada Del Area De Investigaciéon)
De mi consideracion:

El Jefe del Departamento de Enfermeria del Establecimiento de Salud Hospital |
EsSalud Huanuco de la Red Asistencial Huanuco, Lic. Enf. Tatiana Mujica Gamez
presenta a los investigadores: Lic. Enf. Cabanillas Quispe Geraldinne Lourdes,
Lic.Enf. Limaymanta Rojas Deysi Soledad y Lic.Enf. Rodriguez Luicho Dammaris
Lilybeth, autoras del proyecto de tesis: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
PROTOCOLOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL Il ESSALUD
HUANUCO, tengo el agrado de dirigirme a usted para manifestarle mi visto bueno
para la ejecucion del proyecto sefialado previamente, asi mismo se cuenta con la
carta de compromiso (Anexo 10) donde se sefiala puntualmente el protocolo que se
debe seguir.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

Lic. Enf. TATIANA MUJICA GAMEZ
Jefe Del Departamento De Enfermeria
Del Hospital Il EsSalud Huanuco
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ANEXO 06

“Afio de la umdad, la paz y el desarrollo™ ' :
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN -

HUANUCO - PERU o)

FACULTAD DE ENFERMERIA s

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings™ asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan De Huanuco, siendo las dieciocho horas, del dia veintiocho,
del mes de diciembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados
mediante ]a RESOLUCION N°0296-2023-UNHEVAL-D-ENF, del 13.JUN.2023.

¢ Dr Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS PRESIDENTE
¢ Dr Victor Guido FLORES AYALA SECRETARIO
¢ Dr. Ennis Segundo JARAMILLO FALCON VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Geraldinne Lourdes CABANILLAS QUISPE: bajo la asesoria del Dr. LUIS
ALBERTO LAGUNA ARIAS (RESOLUCION N°012-2022-UNHEVAL-D-ENF, del
14.ENE.2022); procedié a la defensa de 1a tesis titulado: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
PROTOCOLOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL IT ESSALUD HUANUCO.

Finalizado el acto de defensa. cada miembro del Jurado procedié6 a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conwviccion y sustento bibliografico wutilizados para las respuestas a las
mnterrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion v dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones sigutentes:

Obteniendo en consecuencia la nota de QUINCE (15) equivalente a BUENO por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 19:50 horas del dia 28 de diciembre de 2023.

Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS
DINI N°22422525

CRETARIO (A)
Dr. Victor Guido FLORES AYALA
DNI N™22461263

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelentz (19, 20)

Av, Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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“Ario de la umidad, la paz y el desarrollo™ s
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN -

HUANUCO - PERU )

FACULTAD DE ENFERMERIA b

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings™ asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Umniversidad Nacional Hermilio Valdizin De Huanuco. siendo las dieciocho horas, del dia veintiocho,
del mes de diciembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados
mediante la RESOLUCION N°0296-2023-UNHEVAL-D-ENF, del 13.JUN.2023.

* Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS PRESIDENTE
* Dr. Victor Guido FLORES AYALA SECRETARIO
» Dr. Ennis Segundo JARAMILLO FALCON VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias v
Desastres, Lic. Enf. Deysi Soledad LIMAYMANTA ROJAS; bajo la asesoria del Dr. LUIS
ALBERTO LAGUNA ARIAS (RESOLUCION N°9012-2022-UNHEVAL-D-ENF, del
14.ENE.2022); procedié a la defensa de la tesis titulado: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
PROTOCOLOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL II ESSALUD HUANUCO.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedid a la evaluacién de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias v Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccién v dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la nota de CATORCE (14) equivalente a BUENO por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huéanuco,
siendo las 19:50 horas del dia 28 de diciembre de 2023.

{- I\
PRES|DENTE
Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS

DINT N*22422525

RS EEE EES EE RS S sEE e e
CRETARIO (A) ;
Dr. Victor Guido FLORES AYALA Rivmrs-SeETmag A RAMILLO FALCON

DNT N"22461263 ..

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 146)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud). 4to.Piso-Cayhuayna
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“Afio de la umdad, la paz y el desarrollo™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN "If,. ~
HUANUCO - PERU p )
FACULTAD DE ENFERMERIA b

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAREL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings™ asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan De Huanuco, siendo las dieciocho horas, del dia veintiocho,
del mes de diciembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados
mediante la RESOLUCION N°0296-2023-UNHEVAL-D-ENF, del 13.JUN.2023.

¢ Dr Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS PRESIDENTE
e Dr. Victor Guido FLORES AYALA SECRETARIO
* Dr. Enmis Segundo JARAMILLO FALCON VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Dammaris Lilybeth RODRIGUEZ LUICHO; bajo la asesoria del Dr. LUIS
ALBERTO LAGUNA ARIAS (RESOLUCION N°012-2022-UNHEVAL-D-ENF, del
14.ENE.2022); procedi6 a la defensa de la tesis titulado: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
PROTOCOLOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL II ESSALUD HUANUCO.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver. hipétesis, objetivos. kesultados. conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social v recomendaciones.

c¢) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado v publico asistente.

d) Diccién v dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la nota de CATORCE (14) equivalente a BUENO por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
stendo las 19:50 horas del dia 28 de diciembre de 2023.

Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS
DN N"22422525

CRETARIO (A) : ;
Dr. Victor Guido FLORES AYALA K= ARAMILLO FALCON
DINI N"Z2461263 iy

Deficiente [11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N* 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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ANEXO 07

“afio de la unidad, la paz y el desarrolla™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA (s
A
-

———

UNIDAD DE INVESTIGACION

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitiniJ)

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

Codigo: 0058-UI-FE
Prov. N°1003-2023-UNHEVAL-D-FENF

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNHEVAL, HACE CONSTAR:

Que, la Tesis titulada: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
PROTOCOLOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO, de las Lic. en Enfermeria, CABANILLAS
QUISPE, Geraldinne Lourdes, LIMAYMANTA ROJAS, Deysi Soledad vy
RODRIGUEZ LUICHO, Dammaris Lilybeth; de la Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres; presento 14% de
Similitud y CUMPLE, con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria
del Reglamento General de Grados vy titulos modificado de la UNHEVAL "Los
trabajos de investigacidn y tesis del pregrado deberan tener una similitud maxima
de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de 30%.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas.

Cayhuayna, 19 de diciembre de 2023

Dra. Irene Deza y Falc
DIRECTORA UNIDAD DE INVESTI
FACULTAD DE ENFERMERIA
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NOMBRE DEL TRABAJO

CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE
PROTOCOLOS DE
REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA

HOSPITAL Il ESSALUD
HUANUCO

RECUENTO DE PALABRAS
13377 Words

RECUENTO DE PAGINAS
89 Pages

FECHA DE ENTREGA

ANEXO 08

Reporte de similitud

AUTOR

CABANILLAS QUISPE Geraldinne Lourdesy
LIMAYMANTA ROJAS Deysi Soledad y
RODRIGUEZ LUICHO, Dammaris Lilybeth

RECUENTO DE CARACTERES
79774 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
3.2MB

FECHA DEL INFORME

Dec 19, 2023 11:03 AM GMT-5 Dec 19, 2023 11:04 AM GMT-5

+ 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross
» 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

» Material citado

 Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

DIRECTORA UNIDAD DE INVE AC!
FACULTAD DE ENFERMERIA
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uma.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2022-08-16

Submitted works
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Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8067/TCO01219C16.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4336/ANGELES%20MALLQUI%20-%20MALLQUI%20QUISPE%2c%202da%20espec%20enfermeria%202019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7332/T061_72461462_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1297/TRABAJO%20ACADEMICO-ZAMATA%20DURAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18970/cardenas_AC..pdf.txt?sequence=4
https://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/19409/Valeriano_Jiordy_Vel%c3%a1squez_Ronald.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/6819/Nancy_Trabajo_Especialidad_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1

©®© 6 6 © 6 6 6 6 © 6 6 ©
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