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RESUMEN

El paro cardiorrespiratorio ocupa un lugar importante entre las causas de muerte
prevenible mundialmente y se presenta como una emergencia crucial en la que la
reanimacion cardiopulmonar basica, adquiere gran relevancia para la supervivencia
y en el pronostico neuroldgico del paciente adulto. En este marco, el personal de
enfermeria tiene un rol esencial, siendo frecuentemente el primer profesional en
identificar el evento, activar la cadena de supervivencia e implementar las
maniobras de soporte vital basico. El objetivo es determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica de enfermeria sobre la reanimacion cardiopulmonar
basica en adultos en un centro de salud de Piura, 2026. Es cuantitativo y basico,
disefio no experimental de corte transversal y correlacional, incluird como
poblacion 60 profesionales de enfermeria, para el recojo de informacion se utilizara
la encuesta y la guia de observacion, del mismo modo para evaluar la segunda
variable se empleara un cuestionario realizado por el investigador, con una
confiabilidad de 0,68 por kuder de Richardson, con respecto a la variable practica
se aplicard una lista de cotejo también creado por el investigador, con una
confiabilidad de 0,96 segun Kuder de Richardson y con una validez de 0,96 a través
de V de Aiken, con respecto a al procesamiento y recoleccion de datos de se llevara
a cabo utilizando estadisticas descriptivas, asi como la distribucion de los datos para

el analisis de correlacion se establecera mediante la correlacion de spearman.

Palabras claves: reanimacion cardio pulmonar, paro cardiaco, personal de

enfermeria, corazon (DeCS).



ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest is a significant cause of presents as a critical emergency in
which basic cardiopulmonary resuscitation is of parsmount importance for survival
and neurogicaal prognosis in adult patients. In this context, nursing staff play an
essential role, frequently being the frist profesionals to identify the event, activate
the chain of survival, and implement basic life support maneuvers. The objective is
to determine the relationship between knowledge and practice of basic
cardiopulmonary resuscitation in adults at a healt center in Piura, 2026. This
quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and correlational study will
include a population of 60 nursing profesionals. Data collection will be carried out
using a survey and an observation guide. A questionnaire developed by the
research, with a reliability of 0.68 acording to the kuder-Richardson formula, will
bw used to assess the second variable. A checklist, also created by the researcher,
will be used to assess the practice variable, with a reliability of 0.96 according to
the Kuder-Richardson formula and a validity of 0.96 using Aikens V. Data
processing and collection will be carried out using descriptive statistics, and the
distribution of data for measurement analysis will be established using Spearman’s

rank correlation coefficient.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest, nursing staff, heart

(MeSH)



I.

INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio se considera uno de los factores fundamentales de
muerte prevenible a nivel mundial y se considera una emergencia publica critica en
la cual la reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) desempefia un rol muy
importante para mejorar la supervivencia y en el pronostico neurologico del
paciente adulto (1,2). Es importante senalar que la organizacién mundial de la salud
y la organizacion panamericana de la salud, indican que las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad en el mundo,
estimandose aproximadamente 17,9 millones de fallecimientos cada afio (3).

En Estados Unidos se notifican mas de 500 00 casos, de los cuales menos del 15%
logra sobrevivir. Del mismo, en el continente europeo se estiman entre 67 y 170
casos de paro cardiorespiratorio por cada 100 000 habitantes, con tasas de
supervivencia que varian entre 0 y 18%. Asi mismo, en el ambito hospitalario se
registran entre 1,5 y 2,8 casos de paro cardiorespiratorio por cada 1000 ingresos
anuales presentando tasas de supervivencia de 15 a 34% al mes posterior al alta
hospitalaria (4). Asi mismo, estudios realizados refieren que el 70 % de los casos
de paro cardio respiratorio extra hospitalario ocurren en el domicilio y el 50 % de
estos incidentes no son presenciados, cabe destacar que las tasas de supervivencias
son bajas dando a entender que los adultos que sufren un paro cardiaco extra
hospitalario el indice de sobrevivir es del 10,8% mientras que en el intrahospitalario
es el 25,5% el indice de supervivencia pos paro cardiaco (5).

En Latinoamérica, cuatro de cada diez personas padecen enfermedades
cardiovasculares, situacion que incrementa el riesgo de mortalidad prematura en la

poblacion, presenta mayores riesgos de fallecer tempranamente, teniendo el 18 %



de causales de mortalidad, dentro de este porcentaje de muertes el 16 % son
personas mayores de 20 afios, es asi como, en esta investigacion se estima que es
fundamental mencionar que cada minuto que pasa pos paro, las posibilidades de
sobrevivir de las personas disminuyen un 10 %, también menciona que el inicio de
muerte cerebral, empieza a partir del quinto minuto, ya no siendo necesario realizar
RCP después de los 10 minutos (6).

En ese sentido en América ha demostrado que existe bajo nivel de conocimiento en
RCP por parte del personal de salud, siendo la enfermera quien identifica una parada
cardiorrespiratoria activando la cadena de supervivencia e inicia las maniobras de
RCP, motivo por el cual se debe fortalecer los conocimientos y practicas al personal
de salud cada dos afios para optimizar sus competencias y habilidades de esta
manera mejorar la sobre vida de estos pacientes (7).

En Pert, segun el Ministerio de salud, manifiesta que el gran nimero de porcentaje
de personas fallecidas se deben a la enfermedad isquémica del corazon, asi como
también la angina de pecho que representa el 28,77 % de estos fallecimientos (8)
asi mismo, Se llevo a cabo un estudio en ESSALUD, en el cual se evidencio que el
80% de los casos de paro cardiaco asociado a ateroesclerosis coronaria. Asimismo,
entre el 40% y el 80% de los pacientes que lograron sobrevivir presentaban
estenosis coronaria mayor al 75%. Estos hallazgos indican que 113 casos fallecen
a causa de esta afeccion y el 26% debido a infarto cardiaco (9).

De acuerdo con investigaciones desarrolladas en Lima, se registraron 173 386
defunciones relacionadas con enfermedades cardiovasculares. Entre las principales
causas destacaron las patologias coronarias con un 37,2%, seguidas de la

hipertension arterial con 25,1% y las enfermedades cerebrovasculares con 22,6%.



Del mismo modo en Peru se observd una notable tendencia al incremento de la
mortalidad cardiovascular entre los afios 2020 y 2022, alcanzando un aumento de
77,8%. Este incremento se concentrd principalmente en las regiones de la costa 'y
la sierra, siendo Lima la regioén con la mayor incidencia, con un 132,1 %. Asimismo,
la mortalidad fue mas elevada en personas con menor nivel educativo y en aquellas
afiliadas al seguro publico de salud (10).

En la region de Piura no se cuenta con informacion exacta acerca de la incidencia
real de la parada cardio respiratorio y la muerte subita; no obstante, las
enfermedades cardiovasculares vienen incrementandose y, al igual que el resto del
mundo, constituyen un importante problema de salud publica, siendo responsables
de mas de la mitad de casos.

El Centro de salud donde se realiza la investigacion, actualmente cuenta con un
total de 60 profesionales de enfermeria, distribuidas en las diferentes areas de
atencion, ninguna de ellas ha sido ajena a la presencia de un paciente en parada
cardiorrespiratoria, en muchas ocasiones no se activo el sistema de respuesta a
emergencias, que en la institucion se maneja con un timbre; se observa una
deficiencia en la organizacion frente a los procedimientos, las maniobras de
reanimacion lo realizan cada una a su manera, manifiestan que parecen simples y
sencillas de realizar, pero frente a un caso real de parada cardiorrespiratoria no lo
son. Asi mismo, refieren no conocer la tltima guia y sus nuevas recomendaciones
de La American Heart Association sobre reanimacion cardiopulmonar.

En lo que respecta a las investigaciones internacionales, se encuentra la realizada
por Mahembe y Mash (11) en el afio 2025 en Sudéfrica donde realizaron una

investigacion con el objetivo de evaluar los conocimientos, las habilidades y las



actitudes del personal de enfermeria con respecto al SVB en hospitales del distrito
de ciudad del Cabo, Sudafrica. Realiz6 un estudio transversal observacional
multicéntrico, obteniendo como resultado que solo el 3,0 % de las enfermeras
obtuvo una puntuacion superior al 80 % en la prueba de conocimientos, mientras
que el 15,9 % obtuvo una puntuacion igual de alta en la prueba de habilidades
concluyendo que las enfermeras que trabajan en hospitales de distrito demostraron
actitudes positivas, pero tenian conocimientos insuficientes y escasas habilidades
en soporte vital basico.

Asimismo, en un estudio desarrollado por Yakar, Akan, Baykan, et al (12) en el afio
2024 la cual tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre soporte
vital basico y avanzado en enfermeras hospitalarias, un estudio de corte transversal,
se identifican como resultados las correlaciones significativas entre los afios de
experiencia profesional y las respuestas correctas a las preguntas de soporte vital
avanzado. Surgié una diferencia notable entre la capacidad de implementar
eficazmente el soporte vital avanzado y las respuestas precisas a las preguntas de la
encuesta de soporte vital basico. En conclusion, se debe proporcionar una
capacitacion periodica e informatica sobre soporte vital para adultos a todo el
personal de enfermeria ya que este enfoque mejorara el nivel de conocimientos y el
servicio en lo que concierne al soporte vital para los adultos.

Asi mismo, en Australia en un estudio realizado por Hampton y Elliot (13) en el
afio 2023, el cual tuvo como objetivo explorar el conocimiento y la confianza del
personal de enfermeria para realizar soporte vital basico de acuerdo con las
directrices del consejo australiano de reanimacion antes y después de ver una

videoconferencia en linea. El disefio fue cuantitativo, cuasi experimental con pre



prueba y pos prueba, el estudio encontrdé como resultados que la video clase grabada
en linea sobre SVB puede ser un método de ensefianza eficaz para transmitir
conocimientos de SVB y mejorar la confianza para realizarlo, finalmente se
recomienda a los proveedores como las Universidad, adopten las video clases
grabadas en linea como uno de los métodos eficaces para transmitir conocimientos
de SVB a los estudiantes.

Otra investigacion desarrollada por Benitez, Ordano y Ortega (14) en Paraguay tuvo
como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en el personal de enfermeria de las especialidades troncales de un
Hospital Nacional de Itaugua durante el afio 2023. El estudio presentd un disefio
observacional, descriptivo y analitico. Los resultados evidenciaron que el 56,6 %
de los participantes mostro un nivel de conocimiento insuficiente, destacando la
especialidad de pediatria con un 83 % y cirugia general con un 43,5%. En
conclusion, se determind que las enfermeras de area de pediatria presentan un nivel
de conocimiento deficiente.

Finalmente, a nivel internacional se encuentra el estudio realizado por Escobedo
(15) en Bolivia durante el afio 2025, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos
sobre el manejo de la via aérea en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Seguro Social Universitario. La investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal y observacional. Entre los principales resultados se
evidencio que el 58 % del personal de enfermeria habia recibido capacitacion sobre
el manejo de via aérea. Asi mismo, el 42 % demostrd conocimientos acerca del
concepto de via aérea, otro 42 % utilizaba jabon antimicrobiano durante el

procedimiento de lavado de manos y el 58 % empleaba guantes de latex y nitrilo.



En conclusion, se determind que el personal de enfermeria posee adecuados
conocimientos y practicas relacionadas con el manejo de via aérea; sin embargo,
aun existen profesionales que requieren fortalecer sus competencias para optimizar
la atencion en el servicio de emergencia.

Dentro de los antecedentes nacionales, sobresale el estudio realizado por Villalobos
y Limay (16) en Lambayeque durante el afio 2023, cuyo objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria acerca del protocolo de
reanimacion cardiopulmonar basica en el Hospital Virgen de Fatima de
Chachapoyas. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y con disefio prospectivo de corte transversal. Los resultados mostraron
que el 64 % de los enfermeros participantes presentd un nivel medio de
conocimiento, destacando porcentajes de conocimiento en compresiones toracicas
(84 %), manejo de la via aérea (64 %) y manejo de la respiracion (44 %). Los autores
concluyeron que es fundamental reforzar la capacitacion continua del personal de
enfermeria en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar, con la finalidad de
garantizar una adecuada aplicacion de estos procedimientos y mejorar las
posibilidades de supervivencia de los pacientes.

Del mismo modo, en Moquegua se desarrollé un estudi6 en el afio 2023 por Zegarra
(17), cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y las practicas de reanimacion cardiopulmonar en el personal de salud
que labora en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Moquegua. La
investigacion se desarrolld en base a un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Los hallazgos revelaron que el 68,7

% de los participantes presento un nivel alto de conocimiento sobre reanimacion



cardiopulmonar, mientras que el 53,8 % evidencid practicas adecuadas en su
ejecucion. En conclusion, se comprobo la existencia de una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de reanimacion cardiopulmonar en el
personal de salud evaluado.

Otra investigacion desarrollada en Chincha por Araujo, Garcia y Mendoza (18)
durante el afio 2023 tuvo como finalidad determinar la relacion entre el
conocimiento y la préctica sobre reanimacion cardiopulmonar en los profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Chincha. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y descriptivo correlacional.
Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar se encontraba entre bajo y medio, mientras que la practica realizada
por los profesionales de enfermeria fue considerada inadecuada. Después del
contraste de hipdtesis, Se concluyo que existe una asociacioén estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de reanimacion
cardiopulmonar en el personal de enfermeria.

Asimismo, otro estudio realizado por Pumayalla (19) en el afio 2022 tuvo como
finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
en los profesionales de enfermeria del Centro Materno Infantil Rimac. Se desarrollo
bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo descriptivo y
de corte transversal. Para el procesamiento de los datos, la informacion obtenida
fue codificada e incorporada a una base de datos en Microsoft Excel;
posteriormente, se realiz6 su tabulacion y andlisis utilizando el software estadistico

SPSS version 23. Los resultados del estudio contribuyeron a generar informacion



actualizada de los conocimientos relacionados con la reanimacion cardiopulmonar
y su impacto en la atencion de los pacientes.

Un estudio realizado en Cajamarca en el afio 2025 por Aguilar (20) tuvo como
propdsito evaluar el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
basica y avanzada en los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca. La investigacion de desarrollo bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y con disefio de corte transversal. Los hallazgos
mostraron que el 68,8 % de los participantes contaba con mas de cinco afios de
experiencia en el area de emergencia y que el mismo porcentaje habia recibido
capacitacion en reanimacion cardiopulmonar durante los tres afios previos al
estudio. En cuanto al nivel de conocimientos sobre RCP avanzada, el 78,1 %
presento un nivel bajo. Se concluyo que los profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia poseen un nivel de conocimiento intermedio en reanimacion
cardiopulmonar bésica y deficiente en reanimacion cardiopulmonar avanzada, lo
que pone de manifiesto la importancia de implementar programas permanentes de
capacitacion y actualizacion en estas competencias esenciales.

El conocimiento constituye un proceso continuo y progresivo mediante el cual el
ser humano logra comprender su entorno y desarrollarse como individuo y como
especie (21). Asimismo, su evolucion ha estado estrechamente relacionada con el
desarrollo del pensamiento humano (22).

Los tipos de conocimiento comprenden el empirico, popular, tedrico y cientifico,
siendo este ultimo el que corresponde al presente estudio. El conocimiento

cientifico no solo integra el conocimiento empirico y tedrico, sino que ademas se



caracteriza por presentar sistematizacion, jerarquizacion, progresion y capacidad
predictiva (23).

El conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica constituye un grupo de
destrezas y conocimientos esenciales para adiestrar a individuos en situaciones
criticas de paro cardiorrespiratorio o insuficiencia respiratoria. Este conocimiento
ayudara a los profesionales del 4rea de saluda a notificar de inmediato a los servicios
de emergencia y ejecutar maniobras vitales que temporalmente sustituyen las
funciones del corazon y los pulmones. Estas maniobras incluyen compresiones
toracicas y ventilaciones, que son fundamentales para conservar la circulacion de
sangre y la oxigenacion del organismo hasta que el paciente pueda recibir la
atencion especializada (24).

La reanimacién cardiopulmonar es una intervencion urgente que puede marcar la
diferencia para la vida y muerte en situaciones criticas. Esto subraya la significancia
de una formacion adecuada y permanente en estas técnicas para todos los
involucrados en proporcionar atencion directa al paciente. Estas acciones no solo
preservan la vida en situaciones de emergencia, sino que también incrementan la
probabilidad de una recuperacion exitosa (24).

Esta reanimacion debe comenzar de inmediato al detectar la falta de respuesta y
respiracion en la victima, después de haber verificado que el entorno sea seguro
para proceder. Este protocolo incluye una secuencia de comprensiones toracicas y
ventilaciones. De acuerdo con las guias actualizadas de reanimacién de American
Heart Association para reanimacion, el rescatador debe efectuar 30 compresiones
de pecho seguidas de 2 ventilaciones. Las comprensiones deben ser profundas, al

menos a 5 centimetros, pero no mas de 6, aplicando entre 100 a 120 compresiones.



Es necesario permitir una completa reexpansion del térax entre cada compresion
para optimizar el flujo sanguineo (25).

La técnica adecuada de compresion implica colocar las manos, una sobre la otra, en
medio del pecho de la victima, sobre el esternon; asimismo, los codos del rescatador
deben mantenerse rectos, y se debe utilizar el peso corporal para efectuar las
compresiones de manera mas eficiente. En cuanto a las ventilaciones, si el
reanimador estd capacitado y dispone de un elemento de barrera, como una
mascarilla para reanimacion y/o una bolsa valvula mascarillas, puede realizar 30
compresiones seguidas de 2 ventilaciones. De lo contrario, puede continuar solo
con las 15 compresiones toracicas, ya que han demostrado que la reanimacion
cardiopulmonar Unicamente con compresiones puede ser efectiva en los minutos
iniciales después de un paro cardiaco (24).

En lo que respecta en las dimensiones del conocimiento se menciona la primera
denominada signos del paro cardio respiratorio la cual se manifiesta por la pérdida
del estado de conciencia producida por la interrupcion de la circulacion sanguinea
a través de las arterias coronarias, afectando el flujo de sangre hacia el cerebro, asi
mismo, disminuye la saturacion, presencia de bradipnea e hipotension (presion
arterial sistolica), son sefiales de advertencia que permiten la identificacion precoz
de los paros cardiopulmonares (26, 27). Ya que el PCR es una emergencia tiempo-
dependiente en la que la aplicacion inmediata y coordinada de intervenciones
universales, reconocimiento precoz, compresiones de alta calidad, desfibrilacion
cuando corresponda, manejo de la via aérea y cuidados pos paro (28).

Asi mismo, la segunda dimension denominada condiciones para reanimacion

cardiopulmonar, la reanimacion cardiopulmonar debe ser iniciada de manera
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inmediata cuando produce el cese de la actividad cardiaca y la interrupcion del
intercambio gaseoso pulmonar, debido a que el suministro de oxigeno al sistema
nervioso central resulta esencial para su adecuado funcionamiento y, en
consecuencia, para la actividad de todos los 6érganos del cuerpo humano. Asimismo,
se sefiala que la atencion de un paciente con paro cardio respiratorio debe realizarse
de manera inmediata, debido a que tras seis minutos de interrupcién del flujo
sanguineo cerebral aumenta significativamente el riesgo de lesiones neurologicas
irreversibles e incluso de muerte cerebral. La RCP comprende dos acciones
fundamentales: las compresiones tordcicas y la ventilacion boca a boca. Cuando la
reanimacion es ejecutada por una sola persona, se recomienda realizar ciclos de 30
compresiones toracicas por 2 ventilaciones (29).

Como tercera dimension se encuentran las compresiones toracicas, las cuales deben
ejecutarse con calidad y precision. Deben realizarle en la mitad inferior del esternon
comprimiendo el torax con una profundidad minima de 5 cm y maxima de 6 cm,
permitiendo posteriormente el retorno completo del toérax a su posicion original.
Asimismo, se recomienda mantener una frecuencia de 100 a 120 compresiones por
minuto sobre una superficie firme, siempre que sea posible. En caso de contar con
un desfibrilador, su utilizacion no debe retrasarse para continuar brindando
reanimacion adicional. Ademas, las compresiones toracicas deben mantenerse
mientras se coloca los parches del desfibrilador externo automatico (30).

Por otro lado, la cuarta dimension corresponde al manejo de la via aérea. Para
asegurar un manejo adecuado, es necesario realizar previamente una valoracion
integral del paciente, identificando el origen de la obstruccion, el estado

hemodindmico y la presencia de traumatismo en cualquier parte del cuerpo. El
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propdsito de estas acciones es garantizar un intercambio Optimo de oxigeno. Para
ello, se deben cumplir dos actividades fundamentales en el manejo de la via aérea
del paciente critico: el mantenimiento de una via aérea artificial y la administracion
de oxigenoterapia. Estas intervenciones, consideradas complejas, permiten
conservar la permeabilidad de la via aérea mediante el suministro de altas
concentraciones de oxigeno y un abordaje integral y eficaz, favoreciendo una
adecuada expansion pulmonar (31).

Por ultimo, la quinta dimension es la ventilacion, que de acuerdo a las guias AHA
2025 e ILCOR 2025 mantienen la recomendacion de utilizar la maxima FiO:
disponible durante la RCP. No existe evidencia de daio por hiperoxia durante la
reanimacion activa. Durante la reanimacion activa, el objetivo es maximizar el
contenido arterial de oxigeno (Ca0O:) en un contexto de gasto cardiaco
criticamente reducido. Dado que el flujo sanguineo generado por las
compresiones representa una fraccion del normal, cada molécula de oxigeno
transportada adquiere relevancia parala perfusion miocardica y cerebral (32).

Por otro lado, la practica se define como una accion de enfermeria que se desarrolla
mediante el contacto directo con el paciente. Aunque en los ultimos afios se han
observado importantes cambios en la formacion profesional, la experiencia en el
ambito clinico continta siendo un recurso esencial para los futuros profesionales.
Esto permite integrar la teoria y la practica a través de las experiencias compartidas
entre profesionales, estudiantes y demas trabajadores del area de salud, asi como
mediante la interaccion y comportamiento de los pacientes, quienes constituyen el

eje central de la profesion (33).
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Asi mismo la practica en reanimacion comprende habilidades fundamentales que
poseen los profesionales de salud con el propdsito de restablecer la circulacion
sanguinea y la funcion respiratoria en pacientes que experimentan un paro cardiaco.
Esta complicacién clinica puede originarse por diversas causas, entre ellas
descargas eléctricas, afecciones cardiacas, obstruccion de las vias aéreas, entre
otras. (6).

Como primera dimension de la practica se encuentra el acondicionamiento que hace
referencia a la preparacion integral del entorno y de los recursos necesarios para
llevar a cabo un procedimiento clinico de manera efectiva y segura. Esta
preparacion incluye la organizacion y disposicion adecuada de materiales y equipos
médicos, asegurando que todo lo necesario est¢ al alcance y en Optimas
condiciones. Ademads, implica el posicionamiento correcto del paciente, lo cual es
fundamental para facilitar la intervencion y garantizar su comodidad y seguridad.
Dentro del mismo orden de ideas, el acondicionamiento también abarca la
preparacion fisica y mental del profesional de enfermeria, asegurando que este en
un estado Optimo para realizar las maniobras requeridas. El acondicionamiento
adecuado minimiza riesgos y mejora la eficacia del procedimiento, creando un
entorno que favorece el éxito de las intervenciones clinicas especialmente en
situaciones criticas como la reanimacion cardiopulmonar (34).

Como segunda dimension se encuentran las maniobras de ejecucion, las cuales
comprenden una serie de procedimientos realizados de forma secuencial. Luego de
verificar la ausencia de una respiracion adecuada y de pulso, asi como de activar
los servicios de emergencia, se inicia la reanimacion cardiopulmonar mediante

compresiones tordcicas a una frecuencia de 100 a 120 por minuto y con una
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profundidad de 5 a 6 cm, procurando minimizar las interrupciones y permitiendo el
retorno completo del térax a su posicion original. Después de efectuar 30
compresiones, se deben administrar 2 ventilaciones, manteniendo una relacion de
30:2 compresiones, las ventilaciones debe realizarse con el paciente en posicion
decubito supino, colocando la cabeza en extension y elevando el mentéon mediante
la maniobra frente-mentén; sin embargo, ante la sospecha de traumatismo,
unicamente se aplicara la traccion mandibular. El aprendizaje y la correcta
aplicacion de estas maniobras de reanimacion inmediata representan un factor
determinante en la supervivencia de las personas, debido a que, por cada minuto de
retraso en el inicio de la RCP, las probabilidades de supervivencia disminuyen en
un 10 % (35, 36, 37).

La teoria de Virginia Henderson considera la necesidad de ayuda a las personas que
padecen algun tipo de enfermedad o afeccion, por consiguiente, el profesional de
enfermeria estd inmerso en brindar cuidados y asistencia al paciente de cualquier
evento no deseado que acontece ya que con esa ayuda facilita la recuperacion y de
esa manera contribuir a la buena salud del paciente (38). Asi mismo Henderson
hace referencia en que la enfermera tiene la funcidn Unica en asistir al individuo,
enfermo y sano en el cumplimiento de las actividades que contribuyen en la salud
y recuperacion del paciente por ende esta teoria tiene como finalidad la
independencia, ya que, el cuidado de enfermeria actia como un apoyo hacia el
paciente hasta que recupere su autonomia (39).

Con base en la problematica identificada, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion ;Cudl es el nivel de conocimientos y practicas sobre reanimacion
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cardiopulmonar en el profesional de enfermeria en un centro de salud de Piura -
20267

En base a la justificacion tedrica, este estudio en su aporte tedrico esta orientado a
profundizar, ampliar e identificar los conocimientos y la practica de la reanimacion
en enfermeros de un establecimiento de salud de Piura.

En este contexto metodoldgico la investigacion aplicarda un método cientifico
riguroso con el fin de generar conocimiento de manera objetiva y reproducible, para
la recoleccion de datos se usaran instrumentos validados con caracter cientifico y
metodoldgico de acuerdo al problema planteado, asegurando asi la exactitud y
relevancia de la informacion obtenida en relacion con el problema planteado.

En el nivel practico este estudio aportard datos e informacion que facilitaran la
implementacion de acciones educativas orientadas a la capacitacion y actualizacion
teorico-practica con el propodsito de fortalecer el conocimiento y las practicas de los
profesionales de enfermeria en reanimacion cardiopulmonar basica.

La relevancia social del estudio radica en que el paro cardiorrespiratorio constituye
una de las principales emergencias médicas que requiere intervencion inmediata.
En este sentido, evaluar el nivel de conocimiento y las précticas sobre reanimacion
cardiopulmonar basica, permitird identificar deficiencias y fortalecer las
competencias del personal de enfermeria, contribuyendo a una atencion eficiente,
segura y orientada a preservar la vida de los pacientes.

HIPOTESIS

Hi: Existe una relacién significativa entre el conocimiento y la practica del

profesional de enfermeria.
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Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica del

profesional de enfermeria.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Determinar la relacién entre el conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre la reanimacion cardiopulmonar basica en adultos en un centro
de salud de Piura, 2026.

Objetivos especificos.

- Identificar el nivel de conocimiento y la practica en su dimension signos del
paro cardiorespiratorio del profesional de enfermeria.

- Identificar el nivel de conocimiento y la practica en su dimensién condiciones
para realizar la reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria.

- Identificar el nivel de conocimiento y la practica en su dimension sobre las
comprensiones toracicas del profesional de enfermeria.

- Identificar el nivel de conocimiento y la practica en su dimensioén sobre el
manejo de la via aérea del profesional de enfermeria.

- Identificar el nivel de conocimiento y la practica en su dimension ventilacion

del profesional de enfermeria.
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I11.

MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefio de Investigacion
Tendrad un enfoque cuantitativo, ya que empleara instrumentos y métodos
estadisticos que permitan obtener resultados tanto descriptivos como inferenciales
de las variables en estudio, con el objetivo de evidenciar sus niveles y dimensiones,
asi como las posibles relaciones entre ellas.
Los hallazgos obtenidos en esta investigacion contribuirdn a enriquecer la literatura
sobre el tema abordado, por lo que se clasifica como un estudio de tipo basico. En
este contexto, se pretende fortalecer el nivel de conocimientos de los profesionales
de enfermeria respecto a la reanimacion cardiopulmonar.
Sera no experimental, debido a que no se manipularan las variables. Asimismo,
tendrd un corte transversal, puesto que la recoleccion de datos se realizara en un
solo momento. En cuanto a su alcance, serd descriptivo porque permitira
caracterizar las variables de estudio, y correlacional.
Como método de investigacion serd un estudio hipotético-deductivo, ya que parte
de los postulados de la teoria general sobre las variables de conocimiento y préctica
en reanimacion cardiopulmonar, con el propdsito de aplicarlos y contextualizarlos

en un dmbito especifico (40).

Donde
e O= Muestra de investigacion.

e Ox= Conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar basica
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e Oy= Practicas sobre reanimacion cardio pulmonar basica

e r = Relacion entre Ox y Oy.

3.2 Poblacion.

La presente investigacion estara conformada por una poblacion de estudio integrada

por 60 profesionales de enfermeria que laboran en un establecimiento de salud de

categoria I-4, el cual cuenta con el servicio de emergencia y brinda atencion integral

las 24 horas. Dicho establecimiento dispone de diferentes areas asistenciales donde

el personal de enfermeria participa activamente en la atencion de pacientes con

diversas condiciones de salud, incluyendo situaciones de urgencia y emergencia.

Criterios de inclusion

¢ Enfermeros que acepten participar de manera voluntaria en la investigacion y lo
confirmen con la firma del consentimiento informado.

¢ Enfermeros que desempenan funciones asistenciales en el servicio de emergencia
por un periodo de tres meses 0 mas.

Criterios de exclusion

¢ Enfermeros que estén en periodo vacacional.

¢ Enfermeros que realizan una labor administrativa.

¢ Enfermeros que se encuentran con descanso médico.

3.2 Muestra.

Se considerara a toda la poblacion que cumplan con los criterios establecidos de

inclusion y exclusion mediante el muestreo censal.
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Variables

La presente investigacion comprende dos variables de estudio:

Variable Independiente: Conocimientos del profesional de enfermeria sobre
maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar Basico en adulto.

Variable dependiente: Practicas del profesional de enfermeria sobre maniobras de

Reanimacion Cardiopulmonar Basico en adulto.
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3.4 Definicion operacional.

paciente con paro cardiaco

@1).

ventilacion, dichos
resultados seran
medidos mediante
un nivel alto, medio
y bajo.

toracicas seguidas de
2 ventilaciones.

Via aérea Identificacion  del
paro cardio
respiratorio en un
paciente
inconsciente, sin
respiracion ni pulso.

Ventilacion Aseguramiento de la

permeabilidad de las
vias respiratorias.

Variable Definicion Conceptual Definlcolon Dimensiones | Indicadores Escala | Valor final
operacional
V1: Conocimientos | El conocimiento sobre la | Se medira mediante | Signos de | Perdida de la Nivel de
sobre reanimacion | reanimacion un cuestionario | paro  cardio | conciencia por un conocimientos
cardiopulmonar cardiopulmonar basica es | estructurado  con | respiratorio cese de circulacion. alto (13 - 16)
basica en  los | un proceso progresivo y |items sobre signos | Condiciones | Iniciar RCP en cese puntos.
profesionales  de | gradual que el enfermero | del paro cardiaco, | para realizar | de las contracciones Nivel de
enfermeria en un | en el transcurrir del tiempo | condiciones  para | ¢l RCP cardiacas y  del conocimientos
centro de salud de | ha adquirido mediante la | realizarlo, intercambio gaseoso. medio (07 - 12)
Piura. interaccion continua con su | compresiones Compresione | Realizacion de 30 | Ordinal | puntos.
entorno y esto permite un | toracicas, manejo | g toricicas compresiones Nivel de
manejo adecuado en el | de la via aérea y la conocimientos

bajo (01 - 06)
puntos.
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Variable Definicion Deﬁnlc.lon Dimensiones Indicadores Escala | Valor final
Conceptual operacional
Constituyen Se evaluard a través | Acondicionamiento | Preparacion Ordinal | Nivel de
habilidades de un cuestionario integral del practica
fundamentales que | de observacion del entorno y de los Adecuada
poseen los | desempefio practico recursos (11-15)
profesionales de | del profesional de materiales. Inadecuada
salud pararestablecer | enfermeria, durante /6-10)
la circulacion | un evento simulado
sanguinea 'y la|de paro cardio
respiracion en | respiratorio. Se
- Pract: pacientes con paro | categoriza en : :
;;%rgractlca cardio  respiratorio | practica adecuada e Mamojb’ra de Corynpresmnes
reanimacion (33). inadecuada. ejecucion tora(?wa‘s’y la
: ventilacion.
cardiopulmonar
basica.
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3.5 Procedimiento y técnicas de recoleccion de datos.

El desarrollo del presente estudio se llevara a cabo de forma secuencial, siguiendo
las etapas que se describen a continuacion.

En primer lugar, se elaborard y se aprobar el proyecto de investigacion, seguido se
solicitaran la autorizacion al comité de ética de la Universidad y los permisos
correspondientes a la institucion donde se llevard a cabo la investigacion, una vez
obtenido estos permisos se solicitara una reunion con el gerente del establecimiento
de salud para poder brindar la informacion del objetivo del estudio, concretando
esta reunion se pactard una fecha para poder abordar e iniciar con el estudio asi
mismo identificar el lugar especifico donde se llevard a cabo la practica de
reanimacion cardio pulmonar.

Una vez captada a la poblacion antes de la ejecucion de la investigacion se
procedera a la firma del consentimiento informado, previamente explicado a cada
uno de los y las participantes, obtenido esta firma se procedera a la ejecucion del
instrumento el cual tendra un tiempo aproximado de 30 minutos, en los cuales el
participante tendra un apoyo del investigador en caso lo requiera.

En relacion con la recoleccion de datos para la variable conocimiento, se empleara
la encuesta como técnica de investigacion y el cuestionario como instrumento para
la obtencion de la informacion, creado por Reyes 2017 y utilizado por Roldan 2024.
Por otro lado, para evaluar la practica, se empleard la observacion como técnica de
recoleccion de datos, utilizando como instrumento una lista de cotejo que permitira

registrar el desempefio de los participantes.
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Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Conocimiento sobre reanimacion cardio pulmonar basica.
Para el presente estudio se empleara como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario, elaborado por Reyes 2017 y posteriormente utilizado por Roldan
en el 2026. Consta de 18 items organizaos en diversas dimensiones: Signos de paro
cardio respiratorio (items 1,2,4,5), condiciones para la reanimacién cardio
pulmonar (items 3,6,7,8), compresiones toracicas (items 9,10,11 y 12) manejo de la
via aérea (items 13,14 y 15) y ventilacion (items 16,17 y 18). Las preguntas
presentan opciones de respuesta multiple. El cuestionario es de aplicacion directa o
autoadministrada, con un tiempo estimado de 30 minutos por participante.

Los criterios de interpretacion para la distribucion del instrumento se establecen de
la siguiente manera: bajo de 0-6, medio de 7-12 y alto de 13-18 puntos.

La validacion del cuestionario se realizo a través de la revision de diez especialistas
en enfermeria con grado de maestria, obteniéndose un indice de validez de 0.96
conforme a la V de Aiken.

La confiabilidad de este instrumento fue evaluada mediante el estadistico alfa de
Cronbach, se obtuvo un coeficiente de 0.70, evidenciando un nivel aceptable de
confiabilidad para el instrumento.

Instrumento 2: Practica sobre reanimacion cardiopulmonar.

En relacion con el instrumento utilizado para la variable 2, la técnica de evaluacion
sera la observacion realizada por el investigador, mientras que el instrumento
empleado para valorar la ejecucion serd una lista de cotejo. Dicho instrumento fue
elaborado por Arias en el afio 2018 y posteriormente aplicado por Roldan en el 2024

(41). Esta conformada por 15 items organizados en dos dimensiones:
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acondicionamiento (items 1, 2, 3, 4, 10 y 15) y manejo de la memoria (items 5, 6,
7, 8,9, 11, 12, 13 y 14). Cada item se valora de acuerdo con un sistema de
puntuacion donde “Si” equivale a 1 punto y “No” a 0 puntos. La clasificacion del
instrumento se establecerd segin los puntajes obtenidos. La clasificacion del
instrumento se establecera en funcion de los puntajes que se presentan a
continuacion, inadecuadas de 6 a 10 e inadecuadas de 11 a 15 puntos.

Antes de la recoleccion de datos, se informara a los participantes sobre el proposito
de la investigacion y el procedimiento de evaluacion. Posteriormente, se procedera
a aplicar el instrumento denominado lista de cotejo, el cual sera utilizado por el
investigador para evaluar. Mediante la observacion directa. Durante el proceso, el
investigador registrara de manera objetiva el cumplimiento de cada uno de los
criterios establecidos en el instrumento.

La presente lista de cotejo fue sometida a validacion a través del juicio de expertos,
obteniendo un indice de validez de 0.96 segtn la V de Aiken, lo que evidenci6 una
alta adecuacion y pertinencia para su aplicacion en la presente investigacion.

La confiabilidad de la lista de cotejo empleada para evaluar la practica de los
profesionales se establecid mediante el coeficiente Kuder-Richardson, alcanzando
un valor de 0,83. Este resultado demuestra un nivel adecuado de consistencia
interna, respaldando la fiabilidad del instrumento para su utilizacion en la presente
investigacion.

La confiabilidad de los instrumentos se establecera mediante la aplicacion de una
prueba piloto a una muestra equivalente al 50 % de la poblacion, integrada por 15
profesionales de enfermeria con caracteristicas semejantes a las de los participantes

del estudio original del que se tomaron los instrumentos. Posteriormente, los datos
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obtenidos seran analizados de acuerdo con su distribucion, utilizando pruebas
estadisticas paramétricas, como el coeficiente de correlacion de Pearson, o pruebas
no paramétricas, como el coeficiente Rho de Spearman, segun corresponda.

3.6 Principios éticos

El presente estudio respetara los principios éticos fundamentales. En ese sentido, el
principio de autonomia serd garantizado a través de la participacion voluntarias y
el consentimiento informado de los pacientes mediante la participacion voluntaria
e informada de los participantes. Asi mismo, el principio de justicia se aplicara
asegurando un trato equitativo e imparcial hacia todos los profesionales
seleccionados. En relacion con la no maleficencia, se evitara generar cualquier tipo
de dafo o perjuicio a los participantes y pacientes involucrados. Finalmente, el
principio de beneficencia se cumplird promoviendo el bienestar de los
profesionales de enfermeria y de los pacientes, garantizando que el desarrollo de la
investigacion contribuya de manera positiva al fortalecimiento de los
conocimientos y practicas relacionadas con la atencion en salud. Asi mismo, se
preocupara maximizar los beneficios obtenidos a partir de los resultados del estudio
y reducir al minimo los posibles riesgos o inconvenientes que puedan surgir durante
la participacion de los involucrados. De esta manera, se busca que la investigacion
genere aportes Utiles para mejorar la calidad del cuidado brindando y favorecer una
atencion segura y oportuna hacia los pacientes (41).

El presente estudio permitird identificar necesidades de aprendizaje en relacion con
la reanimacién cardio pulmonar bésica, lo que facilitard posteriormente la
implementacion de capacitaciones orientadas al fortalecimiento de competencias

del profesional de enfermeria.
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3.7 Plan de analisis

Para el analisis de la informacion, se efectuara en primer lugar la recoleccion de los
datos, incluyendo las caracteristicas sociodemograficas y los aspectos generales de
los profesionales de enfermeria participantes en el estudio. Posteriormente, la
informacion recolectada sera organizada y codificada mediante el programa Excel
asi mismo se utilizara el software IBM SPSS Statistics version 29, para el
procesamiento estadistico de los datos, permitiendo efectuar el andlisis de

frecuencias absolutas y relativas de manera ordenada y eficiente.

Asimismo, se calculardn medidas de tendencia central y otros estadisticos
descriptivos, cuyos resultados seran presentados mediante tablas y representaciones
graficas para una mejor interpretacion de la informacion. Los datos obtenidos seran
analizados estadisticamente de acuerdo con la distribucion de las variables,

utilizando pruebas no paramétricas, como el coeficiente Rho de Spearman.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Cronograma

N° Ejecucion de acciones en el Marzo Abril Mayo
2026
01 | Titulo del proyecto X
02 | Planteamiento del problema
03 | Formulacion del problema
04 | Justificacion
05 | Objetivos de la investigacion e X
hipotesis
06 | Variable de estudio y marco X
tedrico
07 | Metodologia X
08 | Aspectos éticos, cronograma y X
presupuesto
09 | Referencias bibliograficas X
10 | Anexos X X
4.2 Presupuesto
Recursos Precio unitario Cantidad Precio total
Laptop. 2000 1 2000
Impresora. 800 1 800
Papel bond. 100 1 paquete 100
USB. 60 1 60
Mouse. 55 1 55
Internet 99 1 99
inalambrico.
Portapapeles. 100 4 100
Tinta de | g0 4 80
impresora.
Consultoria de
metodologia y | 2100 1 2100
estadistica.
Fotocopiado. 150 1 150
Lapiz, lapiceros. | 100 1 paquete 100
Simulador 2000 4 8000
TOTAL S/. 15 824
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ANEXOS

Anexo 01 Instrumentos: CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA

PRESENTACION

Estimado profesional enfermero (a), solicito su colaboracion para responder el
siguiente cuestionario que tiene como objetivo “determinar como el conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basica se relaciona con la practica en
profesionales de enfermeria de emergencia”.

Las respuestas que pueda brindar serdn tratadas de manera confidencial y andnima.

L.- DATOS GENERALES —
Edad: 20a30( )31a40( )4lamas( )-

Servicio:

Afios de servicio: menor o igual a4 afos ( )5al0anos( )1lalSanos( )16
a 20 afios ( ) mayor a 21 afios ()

Ha participado en algiin curso sobre reanimacion cardiopulmonar basica: Si
( )No( ) afo .
Ha participado Ud. en maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica: Si

()No( )

IL.- INSTRUCCIONES

A continuacioén, usted encontrard una serie de preguntas para lo cual se le solicita
marcar con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.

11 DATOS ESPECIFICOS:

1.- Es caracteristico del paro cardiorrespiratorio:

a) Cese brusco de la funcion del corazon y de la respiracion
b) Piel palida, sudoracion fria y dolor precordial

c¢) Pérdida del conocimiento y disminucion de la respiracion

d) Cianosis central y periférica

2.- En reanimacion cardiopulmonar se reconocen los siguientes signos y
sintomas:

a) No respira o lo hace con dificultad (jadea o boquea)



b) No responde a ninglin estimulo
¢) No hay pulso tomado en 10 segundos o menos

d) Todas son correctas

3.- La principal causa de paro cardiorrespiratorio es:
a) Obstruccion de via aérea

b) Traumatismos de cabeza, cuello y torax.

c¢) Crisis asmatica

d) Intoxicaciones

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

a) Fibrilacion ventricular

b) Flutter

c) Asistolia

d) Actividad eléctrica sin pulso

5.- La reanimacion cardiopulmonar, segin el Consejo Peruano de
Reanimacion, se define como:

a) Un conjunto de procedimientos de emergencia para salvar vidas que se utiliza
cuando la persona ha dejado de respirar o el corazon ha cesado de palpitar.

b) Un Conjunto de maniobras que hacemos con nuestras manos ante una situacion
de PCR. En otras palabras: el boca a boca y compresiones toracicas.

¢) Un Conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente
destinadas cuando la circulacion de la sangre de una persona se detiene
subitamente.

d) Un Conjunto de maniobras que aseguran el aporte de sangre oxigenada al
cerebro y al corazdn, hasta que un tratamiento més avanzado lo restaure.

6.- La secuencia de reanimacion cardiopulmonar basica, segin Las Guias de
la AHA de 2025:

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

b) C-A-B-D (compresiones toracicas, via aérea, respiracion, desfibrilacion)
¢) C-A-B (compresiones toracicas, via aérea y ventilacion)

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

7.- La frecuencia de compresiones toracicas en el adulto recomendada por la
AHA 2025 es: a) Menos de 100 por minuto.
b) Al menos 100 por minuto.



c¢) Entre 100 a 120 por minuto.
d) De 80 a 100

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

b) 1 %2 pulgada (4 centimetros).

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

d) Por lo menos 4 pulgadas (10 centimetros).

9.- El masaje cardiaco en el adulto se realizacion:
a) 2 manos en la mitad inferior del esternén

b) 1 mano en la mitad inferior del esternoén

¢) 2 dedos en el centro del torax

d) 2 dedos en la mitad inferior del esternon

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

a) 10/1

b) 30/1

¢) 3072
d) 1572

11.- En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones
toracicas, la prioridad se sitiia en retirar la presion aorta cava, para lo cual
se debe realizar:

a) Desplazamiento manual uterino hacia la izquierda

b) Desplazamiento manual uterino hacia la derecha

c¢) Colocar a la gestante en posicion prona

d) Colocar a la gestante en posicion ginecoldgica

12.- Segun la AHA, la reanimacion cardiopulmonar de alta calidad se
caracteriza por:

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

b) Compresiones tordcicas adecuadas, con ventilaciones en una relacion de 15:2

c) Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion torécica,
reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas.



d) Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad.

13.- La principal causa de obstruccion de la via aérea en el paro
cardiorrespiratorio es por: a) Presencia de alimento
b) Aumento de secreciones

c¢) Caida de la lengua

d) Presencia de protesis

14.- La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion
cervical, se realiza mediante:

a) Maniobra de “tracciéon mandibular”
b) Colocacién de tubo orofaringeo

c¢) Lateralizacion de la cabeza

d) Maniobra “frente — menton”

15.- La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima
que ha sufrido traumatismo cervical es:
a) Maniobra frente — menton

b) Maniobra de “tracciéon mandibular”
¢) Barrido con el dedo de cuerpos extrainos

d) Hiperextension del cuello
16.- El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:

a) Max. 1 segundo de duracion
b) Max. 2 segundos de duracion
¢) Max. 3 segundos de duracion

d) Més de 3 segundos

17.-Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto sin respuesta

Jcual de las siguientes acciones describe la mejor manera de administrar

respiraciones boca-boca?

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

b) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefas cantidades de
aire y tratar de evitar que el pecho se eleve.

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

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



18.- En caso de realizar la ventilacion durante la reanimacion
cardiopulmonar con un dispositivo avanzado para la via aérea (AMBU), el

profesional debe administrar:
a) 2 ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto)
b) 1 ventilacién cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

¢) 1 ventilaciéon cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto).

d) 1 ventilacién cada segundo (60 ventilaciones por minuto)



GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ENFERMERIA

PRESENTACION

Estimado profesional enfermero (a), solicito su colaboracion para responder la
siguiente lista de chequeo que tiene como objetivo “determinar la préctica de
reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria de emergencia”. Las
respuestas que pueda brindar seran tratadas de manera confidencial y anonima.

INSTRUCCIONES. Por favor, evalué¢ la capacidad del reanimador para iniciar
la reanimacion cardiopulmonar y proporcionar un adecuado RCP, marcando con
una X en SI, si el procedimiento fue realizado correctamente y en NO si se realizo
de manera incorrecta.

I. EVALUACION DE HABILIDADES DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR CON 1 REANIMADOR:

PASOS | PROCEDIMIENTO SI | NO

1 Evaltia que la zona sea segura

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

3 Activa el sistema de respuesta a emergencias, llama al 116.
4 Comprueba el pulso carotideo (no mas de 10 segundos).

Demuestra la colocacion de las manos para la compresion
toracica (el talon de la mano sobre el centro del torax de la
5 victima en la mitad inferior del esternon).

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

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

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

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

10 Aplica la técnica frente menton correctamente para abrir la
via aérea (extension de la cabeza y elevacion del menton).
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Proporciona una ventilacion eficaz de boca a boca (Las
recomendaciones actuales sugieren hacer respiracion de
rescate con un dispositivo (HEPA), de bolsa y mascarilla
que tenga un filtro muy eficaz de aire).

12 Realiza el numero de ventilaciones efectivas.

13 Permite la elevacion toracica completa con la ventilacion
asistida.

14 Minimiza las interrupciones: administra 2 ventilaciones
boca a boca (con un dispositivo (HEPA), de bolsa y
mascarilla).

15 Evaltia a la victima y proporciona posicion lateral de

seguridad.




Anexo 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre la
reanimacion basica en adultos en un centro de salud de Piura,
2026.

Investigador (a): | Quispe Cruz Danner

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para Determinar la relacion entre el
conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre la reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos en un centro de salud de Piura, 2026.

Este es un estudio desarrollado por un estudiante investigador de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se entregara al participante un cuestionario de 35 preguntas cerradas con
opciones multiples cuya resolucién tomara 20 minutos.
Riesgos:

El estudio no tendra dafios o riesgos potenciales para el participante ya que solo
consta del desarrollo de cuestionarios.

Beneficios:

El participante sera evaluado mediante un cuestionario, para poder comprender y
demostrar

si existe alguna asociacion entre los factores que provocan la automedicacion en
esta poblacion que

posteriormente ayudara a disefiar proyectos para su beneficio.
Costos y compensacion

Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio, del mismo modo no recibira
ningln incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con c6digos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este




seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado
el estudio se eliminaran todos los datos y muestras recaudados.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al investigador: Lori

Andrea Cerpa Amanqui, al teléfono ||| Gz

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Participante

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

