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RESUMEN

El paro cardiopulmonar es una de las emergencias mas comunes que cobra la vida
de una alta cantidad de personas en el mundo; el personal de enfermeria es
fundamental para garantizar los resultados positivos luego del episodio. En tal
sentido, el nivel de conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar del personal
de enfermeria es fundamental para ofrecer asistencia de calidad, dentro y fuera del
recinto hospitalario. El pronodstico de un paciente es inversamente proporcional al
tiempo que transcurre hasta recibir la atencion, pero es directamente proporcional
a la calidad de atencion que recibe por parte del personal especializado. El objetivo
de este trabajo es describir el programa de actualizacidon sobre la reanimacion
cardiopulmonar para el personal de enfermeria del Hospital Bicentenario Canta.

Palabras clave: (DeCS) reanimacion cardiopulmonar, enfermeria, calidad de

atencion.



ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest is one of the most common emergencies, claiming the lives
of a large number of people worldwide; nursing staff are essential to ensuring
positive outcomes after the episode. Therefore, the nursing staff's level of
knowledge about cardiopulmonary resuscitation is crucial to providing quality care,
both inside and outside the hospital. A patient's prognosis is inversely proportional
to the time it takes to receive care, but it is directly proportional to the quality of
care received by specialized staff. The objective of this paper is to describe the
cardiopulmonary resuscitation refresher program for the nursing staff at
Bicentenario Canta Hospital.

Keywords: (DeCS) cardiopulmonary resuscitation, nursing, quality of care.



I.

INTRODUCCION

El hombre es un ser dindmico que constantemente esta propenso a diferentes
situaciones que pueden afectar o atentar contra su vida. En la cotidianidad, esta
expuesto, ya sea de forma voluntaria o involuntaria, a imprevistos que requieren
atencion médica de forma inmediata. De hecho, cualquier persona indistintamente
de la edad se expone a una emergencia médica. Una definicion de emergencia
conduce a entenderla como un hecho repentino que requiere atencion inmediata. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) también considera la existencia de una
situacién imprevista que si no es atendida de forma inmediata puede terminar en la
muerte de la persona que la afronta (1).
Segun el Colegio Americano de Médicos de Emergencias (Admerican College of
Emergency Physicians), existen algunas sefiales que avisan de la necesidad de
atencion rapida (2). El paro cardiopulmonar es una de las emergencias mas comunes
que cobra la vida de una alta cantidad de personas en el mundo. En las Américas se
han registrado 2 millones de vidas cada afio (3). Para el afio 2020, a nivel mundial,
se reportaron 19.05 millones de muertes por este tipo de emergencia (4).
En Espaiia se han presentado 25,000 casos, en China 41,300, en Francia 32,100, en
Estados Unidos de 70,000 a 155,000 y Cuba 203,000 por 100,000 habitantes.
Particularmente, en América Latina y el Caribe, aunque actualmente no se dispone
de un registro actualizado sobre el nimero de muertes por esta situacion, se ha
considerado un tema de especial cuidado y atencion. En cualquiera de los casos,
este tipo de emergencia se ha convertido en un problema de interés publico, que

ocurre en cualquier edad, con condiciones fisicas adecuadas y que puede



presentarse tanto en el hogar y en la via publica como en los espacios hospitalarios
(5).

Especificamente, en Peru, de forma similar a otras partes del mundo, se observan
con regularidad muertes por paro cardiopulmonar y que pueden tener su origen en
el exceso de vida sedentaria, la inadecuada alimentacion y el aumento incontrolable
de la grasa corporal (6,7). Esta demostrado que la deficiencia cardiorrespiratoria se
puede ir desarrollando desde la nifiez, apareciendo luego de forma repentina durante
la adultez (8).

Las posibilidades de vida para las personas que sufren de esta emergencia médica
van a depender de la existencia de factores como la edad, condicion fisica de la
persona y rapidez con la que se le aplique de forma adecuada la técnica de
reanimacion cardiopulmonar (RC). En este sentido, la vida y evolucion satisfactoria
de la persona estara determinada por la intervencion inmediata para reanimar el
bombeo del corazon y funcionamiento de los pulmones e identificar inicialmente
del episodio (9). Una RC de calidad debe responder a la ejecucion adecuada para
disminuir los paros en las compresiones del torax, hacer presiones a un ritmo y
presion especifica, lograr que el paciente complete la expansion del pecho y
mantener una ventilacion en niveles normales (10). Sin embargo, lo expuesto
previamente no sera posible si ademés no se cuenta con los conocimientos, la
disposicion técnica, la rigurosidad y el trato humano que emplee el personal de
salud, tanto médicos como enfermeros.

En este sentido, el papel del personal de enfermeria cuando recibe al paciente es
fundamental para garantizar los resultados positivos luego del episodio. El

pronostico de un paciente es inversamente proporcional al tiempo que transcurre



hasta recibir la atencion, pero es directamente proporcional a la calidad de atencion
que recibe por parte del personal especializado. Debe poseer y demostrar algunas
particularidades como conocimiento, destrezas, seguridad, ética y calidad humana
para disminuir las probabilidades de fallecimiento del paciente (11).

Estudios realizados en Peru reportan porcentajes bajos y regulares correspondientes
al conocimiento basico sobre la reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de
enfermeria. Valores que superan el 50% se inclinan hacia un nivel cognitivo regular
no estando preparados para afrontar esta emergencia frecuente (12). Otra
investigacion reportd que en los hospitales de la sierra del Peru solo el 23% cuenta
con la capacitacion adecuada en los procedimientos de reanimacion
cardiopulmonar. Respecto a la capacitacion constante, se encontré que el 71% de
profesionales recibe algun tipo de capacitacion cada dos afios y el 20% no lo tiene
aun pasado este tiempo (13).

Una revision a los factores relacionados con el nivel de informacion en RC presente
en algunos hospitales del pais revela que aproximadamente el nivel de
conocimientos de los enfermeros sobre reanimacion cardiopulmonar, en el 72,2%
es alto y conocimiento medio un 27,8%; el grado de habilidades al realizar las
maniobras el 57,4% presentan buenas habilidades y el 42,6% muestran regulares
habilidades. Una interpretacion de los resultados guardaba relacion con el tiempo
de dedicacion prestado por los enfermeros durante el servicio de emergencias (14).
Se resalta las funciones ejecutadas por el Consejo Peruano de Reanimacion, de
modo que se ha justificado el valor del conocimiento para la inmediata reanimacion
cardiopulmonar en funcién a la capacitacion del personal de enfermeria, la cual

ayuda a la supervivencia ante un paro cardiorrespiratorio intrahospitalario(15). La



American Heart Association (AHA) ha recomendado la capacitacion de los
profesionales y técnicos de salud, debido a la necesidad de actualizar y mejorar las
competencias del personal para evitar la mala practica y el bajo pronostico de vida
para el paciente (16).

Ante los planteamientos sefialados, el nivel de conocimiento sobre la reanimacion
cardiopulmonar del personal de enfermeria es fundamental para ofrecer asistencia
de calidad, dentro y fuera del recinto hospitalario. Es necesario realizar estudios a
nivel nacional, especificamente en el Callao, para obtener informacioén sobre el
nivel de conocimiento que los enfermeros poseen sobre la reanimacion
cardiopulmonar, con la finalidad de proponer un programa de actualizacion
permanente para la optimizacion del desempefio de estos.

En la provincia de Callao, se desconoce de la existencia de investigaciones
relacionadas con la formacion y actualizacion permanente por parte de los
enfermeros que laboran en los centros de salud ubicados alli. Se tiene conocimiento,
por observacion directa, que en algunas instituciones de salud de la provincia no se
disponen de espacios dotados para la asistencia de emergencias como el paro
cardiorrespiratorio. Ademas, se conoce que uno de los centros de salud tiene poco
tiempo en funcionamiento y no cuenta con espacios para prestar el servicio
especifico en reanimacion. En efecto, surge la inquietud para realizar la siguiente
investigacion con el fin de indagar, por un lado, la necesidad de un programa de
actualizacion en la estrategia de reanimacion cardiopulmonar y, por otro lado,
suministrar informacioén pertinente y actualizada para garantizar un servicio de

enfermeria de calidad.



Entonces, se plantea el siguiente problema de investigacion: ;Cual es el programa
de actualizacion sobre la reanimacion cardiopulmonar para el personal de
enfermeria del Hospital Bicentenario Canta Callao?

Desde los antecedentes investigativos, Cheng et al (2024)(17) investigaron la
eficacia de la formacion en RCP tradicional y mixta a enfermeros mediante sesiones
de actualizacién de 6 y 12 meses con indicadores de habilidad en RCP. En este
estudio cuasi-experimental Los participantes (1163) se dividieron en 4 grupos en
funcién del formato de la formacion en RCP y de la formacion de actualizacion
recibida: (1) formacidén inicial tradicional (una sesion practica de 30 minutos
dirigida por un instructor) y formacion de actualizacion tradicional de 6 meses
(grupo Traditional6), (2) formacion inicial tradicional y formacion de actualizacion
mixta de 6 meses (un modulo de aprendizaje electronico de 18 minutos; grupo
Mixed6), (3) formacion inicial tradicional y formacion de actualizacion mixta de
12 meses (grupo Mixedl2), y (4) formacioén inicial mixta y formacion de
actualizacion mixta de 6 meses (grupo Blended6). Los conocimientos y el
rendimiento en RCP se evaluaron inmediatamente después de la formacion inicial.
Para cada grupo, tras la formacion inicial pero antes de la formacion de
actualizacion, se realiz6 una evaluacion de la eficacia del aprendizaje a los 12 y 24
meses. Los resultados del estudio indican que no se observaron diferencias
significativas entre los grupos en cuanto a la adquisicion de conocimientos tras la
formacion inicial (p=0,23). Todos los grupos cumplieron los criterios de las
habilidades de RCP de alta calidad (es decir, profundidad media de compresion: 5-
6 cm; frecuencia media de compresion: 100-120 latidos/min; tasa de retroceso

toracico: >80%); sin embargo, una mayor proporcion (98/303, 32,3%) de los



participantes que recibieron formaciéon combinada demostraron inicialmente
habilidades de RCP de alta calidad. A los 12 y 24 meses, las habilidades de RCP
habian disminuido en todos los grupos, pero la disminucién fue significativamente
mayor en el grupo Mixtol2, mientras que las diferencias no fueron significativas
entre los otros grupos. El estudio concluye que, Este hallazgo indica que el
reentrenamiento frecuente puede mantener las habilidades de RCP de alta calidad
y que el entrenamiento de actualizaciéon combinado es tan eficaz como el
entrenamiento de actualizacion tradicional.

Complementado ello, Hajar y Mahmood (2023) (18) en su estudio tuvieron como
objetivo eficacia de un curso de actualizacion sobre la reanimacion cardiopulmonar
al personal de salud. Se trata de un estudio ensayo clinico prospectivo aleatorizado
en el que participaron 21 enfermeras, 15 médicos, y 2 paramédicos. Se evaluaron
los conocimientos y habilidades iniciales relacionados con la RCP; posteriormente,
todos los participantes recibieron formacion en RCP hasta que alcanzaron el 100%
de rendimiento. A los seis meses, se realizo una prueba de preevaluacion, tras la
cual el grupo de intervencion recibié formacion de actualizacion, mientras que el
grupo de control no la recibid. A los 12 meses, ambos grupos se sometieron a una
evaluacion. Se utilizaron maniquies para evaluar el rendimiento de la RCP en cada
fase. Los resultados del estudio indican que, todos los participantes tenian buenos
conocimientos bésicos de RCP. En los grupos de intervencion y control, el
rendimiento en RCP fue del 72,7% y el 75,8% (p = 0,638) al inicio del estudio, del
87,2% y el 88,5% (p = 0,682) a los seis meses, y del 93,8% y el 79,4% (p = 0,010)

a los 12 meses, respectivamente.



El estudio concluye que, se observdo que la formacion en reanimacion
cardiopulmonar seis meses después de la formacion inicial fomentaba la retencion
de las habilidades a los 12 meses.

Asimismo, Akinwumi et al (2023)(19) en su estudio determinaron la efectividad
de un curso de actualizacion en el nivel de conocimientos sobre RCP de los médicos
y enfermeras que trabajan en un hospital universitario de Nigeria. La investigacion
fue descriptiva, de corte transversal, incluyd 250 participantes, se emplearon
cuestionarios autoadministrados para evaluar los conocimientos de médicos y
enfermeras. Se calcularon la puntuacion global de conocimientos y puntuaciones
separadas para médicos y enfermeras. Los resultados indicaron que, 40,4%
participantes obtuvieron una puntuacion >50%. La puntuacion media global fue del
43,6%. La puntuacion media de médicos y enfermeros fue del 45,1% y del 42,7%,
respectivamente. Los conocimientos en algunos ambitos eran muy bajos, a saber:
secuencia en la reanimacion cardiopulmonar (2,8%), relacion compresion-
respiracion (2,8%) y velocidad de compresion (32,3%). No hubo diferencias
significativas en la puntuacion de los conocimientos en funcion de la profesion, el
sexo, la exposicion previa a la formacion en RCP, el nimero de afos de postgrado
y el nimero de afos de servicio. El estudio concluye que, el personal sanitario de
Nigeria tiene escasos conocimientos de RCP, por lo que la actualizacion fue de gran
beneficio.

Finalmente, Manono et al. (2022) (20) evalu¢ los factores asociados a la efectividad
en RCP en un hospital de referencia del condado de Kenia. Utilizaron un disefo
descriptivo transversal para la recogida de datos con permiso institucional. Los

participantes fueron 175 proveedores de atencion sanitaria de entre 18 y 39 afios



que llevaban mas de 6 meses trabajando en el Hospital de Referencia del Condado
de Nakuru. Se excluyeron los estudiantes y el personal en practicas. Se utilizaron
cuestionarios auto cumplimentados. Se realizo una prueba previa en el hospital de
nivel 5 de Thika para comprobar la validez y la viabilidad de las listas de
comprobacion, ya que tenian las mismas caracteristicas. El estudio constaté una
dotacion de personal inadecuada. La tasa de respuesta fue del 92,5%, de los cuales
la mayoria, el 69,1% (n=112), eran mujeres. La mayoria (89,5%) eran enfermeras,
algunos encuestados (51,9% (N=81)) indicaron que no disponian de todos los
medios necesarios para realizar la RCP. La posesion de un certificado BLS/ACLS
(p=0,042), la formacioén de actualizacidén en los ultimos 2 afos (p=0,029) y los
recursos necesarios (p=0,034) fueron significativos. Todos los encuestados tenian
el nivel minimo de estudios exigido para su profesion, es decir, el 52,8% (n=85)
eran diplomados en enfermeria y el 31,7% (n=51) eran licenciados. Todas las
categorias de trabajadores sanitarios participaron en la encuesta y se distribuyeron
por los distintos departamentos del centro de estudio. El 25,9% (n=42) trabajaba en
la sala médica y el 24,7% (n=40) en la sala quirtrgica. El estudio confirmé que los
factores institucionales influyen en la eficacia de la reanimacion cardiopulmonar.
Una reanimacion cardiopulmonar eficaz mejora el resultado de los pacientes al
reducir la mortalidad asociada a la parada cardiaca.

Por otro lado, Umuhoza et al. (2021) (21) evalué el impacto de una formacion
modificada en primeros auxilios pediatricos sobre los conocimientos y las
habilidades del personal de enfermeria pediatrica en un gran hospital publico de
tercer nivel de Ruanda. La muestra estuvo conformada por las enfermeras que

trabajan en el departamento de pediatria del Hospital Universitario de Kigali



participaron en este estudio y dieron su consentimiento informado para el mismo.
La formacion modificada se llevd a cabo mediante conferencias, videos,
discusiones de casos y simulaciones. Los conocimientos y las habilidades se
evaluaron mediante pruebas de eleccion multiple de la Asociacion Americana del
Corazén (AHA) y escenarios simulados antes, inmediatamente después y 6 meses
después de la formacion. Se obtuvo la aprobacion ética del comité de revision de
ensayos clinicos del hospital antes de iniciar el estudio. Los resultados del estudio
demuestran que participaron 57 enfermeras que trabajaban en pediatria, la mayoria
de ellas altamente cualificadas. Soélo el 3,5% obtuvo una puntuaciéon minima del
80% en la prueba de conocimientos basicos y ninguno fue capaz de obtener un buen
rendimiento en el sistema de puntuacion unica. Inmediatamente después de la
formacion, los conocimientos y la calidad de la realizacion de la RCP por una
persona mejoraron significativamente (p < 0,01): El 63,2% obtuvo una puntuacién
de al menos el 80% y el 63,2% fue capaz de realizar una RCP unipersonal. Después
de 6 meses, el 45,6% obtuvo una puntuacion de al menos el 80% y el 15,8% fue
capaz de realizar la RCP de una persona. Algunas habilidades, como las técnicas de
respiracion con mascara, se retuvieron mejor. El estudio concluye que, en la sala de
pediatria de un hospital gubernamental de urgencias de tercer nivel de Ruanda, los
conocimientos basicos y las aptitudes del personal de enfermeria en materia de
reanimacion cardiopulmonar eran inadecuados, pero podian mejorarse con una
formacion especifica en materia de reanimacion cardiopulmonar.

A nivel nacional investigaciones como la de Mientras que para Altamirano (2023)
(22) el objetivo de este estudio era determinar las habilidades en reanimacion

cardiopulmonar de las enfermeras de un hospital de Ayacucho. El estudio fue



cuantitativo, descriptivo, y transversal, donde participaron 30 enfermeras. Se utilizé
una prueba de conocimiento y una lista de cotejo. Los resultados del estudio indican
que un 46.7% de los participantes presentaron un deficiente nivel de conocimientos
de RCP, y un 43.3% expusieron habilidades muy buenas en RCP. El estudio
concluy6 que, la mayoria de los enfermeros del hospital tienen deficiente nivel de
conocimientos de RCP.

Pasapera et al. (2022) )(23) tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos basicos de reanimacion cardiopulmonar en adultos en el servicio de
emergencia del Hospital La Amistad Pera - Correa Santa Rosa II - 2, Piura, 2019.
Este estudio utiliz6 un método cuantitativo, descriptivo y prospectivo que no fue un
método experimental transversal. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
revisado con 20 items y 04 respuestas, completado por 23 enfermeras. Los
resultados del estudio sugieren que el conocimiento de la identificacion y activacion
del sistema de rescate fue de una media del 52,2%; en cuanto a las compresiones
toracicas indirectas, el cuestionario determind que el conocimiento era de una
media del 60,9%. En cuanto a los cuidados respiratorios, los niveles oscilaron entre
bajo y moderado, entre el 43,5% y el 47,8%; el 78,3% tenia un conocimiento bajo
de la ventilacion y la mayoria de las enfermeras (69,6%/) tenia un conocimiento
moderado de la desfibrilacion. El personal de enfermeria del servicio de
emergencias del Hospital de La Amistad Perti - Corea Santa Rosa II - 2, Piura -
2019 tenia un conocimiento moderado de la RCP (73,9%.

Asi mismo para Ramos (24) (2021). El proposito de este estudio fue determinar la
efectividad de las intervenciones educativas y practicas de los estudiantes de

enfermeria en reanimacion cardiopulmonar, la metodologia de investigacion fue un
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estudio cuasi experimental, el estudio fue de enfoque cuantitativo transversal, la
muestra fue no probabilistica, se aplic6 un cuestionario para medir las variables de
estudio, se tomd como muestra a los estudiantes de tercer y cuarto afio de
enfermeria. Se adapto el cuestionario, refiriéndose a las Directrices de la AHA para
Formadores de Enfermeria de 2015; cinco expertos validaron ambos instrumentos.
Los resultados mostraron que el conocimiento de la RCP para adultos era bajo
(74,1%) entre los estudiantes de tercer afio y el 70,4% entre los de cuarto afio en la
preprueba, mejord a un nivel moderado (48,1%) en la posprueba cuando se ofrecid
la intervencion educativa a los estudiantes de tercer afio, pero siguio siendo bajo
(66,8%) en el grupo no ofrecido, y el entrenamiento con el simulador de RCP fue
alto (74,1%) para los estudiantes de tercer ano y moderado (77,8%) para los de
cuarto afio. El estudio concluye que la intervencion de formacion tedrico-practica
fue eficaz y se observaron cambios significativos en los conocimientos y la practica
en el grupo de intervencion.

De igual forma, el estudio de Villanueva Robles (25) (2021) tuvo como objetivo:
determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria de un hospital en
reanimacion cardiopulmonar bésica. El estudio se realiz6 mediante un estudio
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y cuantitativo. Se emplearon
dos cuestionarios como instrumentos para recoger datos sobre conocimientos
generales y conocimientos de reanimacioén cardiopulmonar. La muestra valida
consistio6 en 72 profesionales de enfermeria que trabajan en diferentes
departamentos del Hospital, seleccionados aleatoriamente segin los criterios de
inclusion y exclusion. E190,3% eran mujeres, el 51,4% eran solteros, el 29,2% eran

médicos y cirujanos, el 50% habian realizado un curso de RCP hace uno o dos afios,
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el 40,3% habian realizado un curso de RCP entre seis meses y un afio; el 69,5%
afirmaban que la formacion debia realizarse entre seis meses y un afio; la edad
media era de 33,65 afios y la antigiiedad media era de 7,57 afios. En cuanto al nivel
general de conocimientos, el 61,11% (44 participantes) de los participantes expresé
incertidumbre, mientras que el 38,89% (28 participantes) expres6 una confianza
moderada. En cuanto a los conocimientos teodricos, el 50% no eran buenos, el 9,7%
eran buenos. El 48,6% eran regulares y el 9,75% eran buenos en la practica. El
estudio concluye que el nivel de conocimientos sobre RCP entre el personal y las
enfermeras oscilo, en general, entre pobre y regular.

Sumado a esto, la investigacion de Jaramillo y Morales (2021) (26) examinaron la
efectividad de un plan de actualizacion virtual sobre habilidades y conocimientos
de RCP en enfermeros de Huacho 2021. Este estudio fue de naturaleza descriptiva
y utiliz6 métodos de cuestionario y observacion. Los resultados mostraron que el
40,7% de los participantes tenian conocimientos insuficientes sobre la RCP y el
33,3% tenian conocimientos correctos. Los conocimientos de las enfermeras eran
suficientes en un 51,9% y buenos en un 25,9%. Se observaron deficiencias en la
postura de reanimacion, en la posicion de las manos y en la posicion, y en la mayoria
de los casos no se identifico la arteria car6tida contralateral. Por ultimo, la prueba
de chi-cuadrado demostré que no habia una correlacion significativa entre las dos
variables. Se concluye que, el efecto del plan de actualizacion fue positivo sobre

habilidades y conocimientos de RCP mostraron el 59.4% efectividad.

En cuanto a la justificacion, desde el rol como enfermero, este tema serd importante,

porque con frecuencia se observa la incidencia de emergencias que requieren
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reanimacion cardiopulmonar. Es necesario reforzar el conocimiento tedrico y
practico para atender con calidad técnica, conceptual y humana las incidencias en
nifios, jovenes y adultos. Ademas, este trabajo puede ser factible con la ayuda del
personal del Centro de Salud Canta Callao para que sus resultados proporcionen y
promocionen actitudes buenas para tener una capacitacion constante sobre la

reanimacion cardiopulmonar y maximizar la calidad de trabajo.

Desde la revision de la literatura, el Algoritmo de Parada Cardiaca en Adultos ha
sido actualizado, poniendo un énfasis especial en la administracion temprana de
epinefrina en pacientes con ritmos no desfibrilables. La gestion individualizada de
la reanimacion es esencial, dado que cada parada cardiaca tiene caracteristicas
unicas. Esto se vuelve decisivo en situaciones particulares, como cuando la causa
principal de la parada es respiratoria (27).

Mientras que la epidemia de opidceos ha provocado un aumento en las paradas
respiratorias y cardiacas debido a sobredosis de opidceos. En casos de pacientes con
paro cardiaco, y en ausencia de evidencia concluyente sobre el uso de naloxona, es
fundamental priorizar las medidas de reanimacion estandar, centrandose en la
realizacion de RCP de alta calidad (compresiones mas ventilacion) (27).

En consecuencia, la atencion posterior a la parada cardiaca, un eslabon critico en la
Cadena de Supervivencia, requiere de un enfoque integral y multidisciplinario que
se aplique de manera coherente para el tratamiento de los pacientes en esta situacion
(27).

En este contexto, la reanimacién cardiopulmonar (RCP) o soporte vital basico
adquiere un rol esencial. Esta técnica de reanimacion se emplea en situaciones de

emergencia antes de que el personal médico tome control. Su objetivo es mantener
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las funciones vitales, garantizando el flujo sanguineo adecuado a los 6rganos vitales
y al cerebro para suministrar oxigeno y nutrientes y eliminar desechos (17).
Dentro de la secuencia de acciones necesarias para la RCP, la compresion toracica
es una de las estrategias fundamentales (28). La calidad de la RCP juega un papel
determinante en la supervivencia post paro cardiaco. Para aumentar las
posibilidades de éxito, los profesionales de la salud deben dominar la técnica y el
equipo de atencién al paciente debe demostrar una coordinacién efectiva (29).
Para medir la calidad para la RCP, la Asociacion Americana del Corazén pone a
disposicion los siguientes puntos: Tasa de compresion del pecho de al menos el
80%, Tasa de compresion de 100-120/minuto, Profundidad de compresion de al
menos 50 mm (2 pulgadas) en adultos y de al menos 1/3 del tamafio del pecho en
bebés y niflos y por ultimo que no haya ventilacion excesiva (29).

Los estudios han demostrado que es esencial proporcionar una ventilaciéon adecuada
durante la RCP para mantener el intercambio de gases, para asegurar una adecuada
eliminacion de dioxido de carbono y una adecuada oxigenacion arterial,
minimizando el riesgo de problemas circulatorios. La ventilaciéon manual mediante
mascara facial o tubo endotraqueal (ETT) es el método més utilizado durante la
reanimacion (29).

La ventilacion BVM es un método bésico de gestion de las vias respiratorias
utilizado principalmente por los paramédicos y paramédicas. La ventaja de la
ventilacion con mascara con valvula de bolsa (BVM) es que se trata de un método
de ventilacion rapido y sencillo, por lo que sigue siendo el método prehospitalario.

Sigue siendo el tratamiento de eleccion. El reto consiste en garantizar la total
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estanqueidad entre la mascara y la cara del paciente, evitando al mismo tiempo la
distension gastrica y la aspiracién pulmonar (30,31).

Para lograr esto la educacion eficaz es un factor esencial para mejorar los resultados
de supervivencia de la parada cardiaca. El uso de un modelo de practica deliberada
y de aprendizaje de dominio durante la resucitacion mejora la adquisicion y
retencion de habilidades para muchas tareas criticas. La adiciéon de formacion de
refuerzo a los cursos de reanimacion se asocia con una mejor retencion de las
habilidades de reanimacién cardiopulmonar (RCP) a lo largo del tiempo y mejores
resultados neonatales. Asi mismo, la aplicaciéon de un enfoque de aprendizaje
espaciado para la formacion en reanimacion y/o resucitacion mejora el rendimiento
clinico y las habilidades técnicas en comparacion con el aprendizaje masivo (29).
En tal sentido, el uso de dispositivos de retroalimentacion de RCP durante el
entrenamiento de reanimacidon promueve la adquisicion y retencion de habilidades.
El trabajo en equipo y la formacion en liderazgo, los maniquies de alta fidelidad, la
formacién in situ el aprendizaje con juegos y la realidad virtual representan
oportunidades para mejorar formacién en reanimacién que pueden mejorar los
resultados del aprendizaje. A su vez que la formacion en RCP auto dirigida
representa una alternativa razonable a la formacion por un instructor para los
reanimadores (18).

Se debe ensefiar a los nifios en edad escolar y secundaria a realizar un RCP de alta
calidad, ya que esto ayuda a crear el futuro cuadro de reanimadores legos
capacitados en la comunidad. En tal sentido, la formacion en reanimacion
cardiopulmonar debe adaptarse a los barrios de bajo socioecondémicos bajos y

comunidades raciales y étnicas especificas, donde actualmente hay una escasez de
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oportunidades de formaciéon. Las futuras investigaciones sobre educacion en
reanimacioén deben incluir resultados de clinica, establecer vinculos entre los
resultados de la formacion y los resultados de los pacientes, describir la rentabilidad
de las intervenciones y explorar como se puede adaptar el disefio de la instruccion
a las habilidades especificas (32).

Es por ello, que el personal de enfermeria suele ser el primer profesional sanitario
que se percata de la existencia de un paciente en parada cardiorrespiratoria. La
realizacion correcta de la reanimacion cardiopulmonar (RCP), basada en las
directrices, es esencial para optimizar la supervivencia del paciente. Por lo tanto, es
muy importante la formacion en RCP con los conocimientos mas recientes y
adecuados en materia de reanimacidon y ser capaces de poner en practica estos
conocimientos teoricos (33).

Tras un curso o una formacion se alcanzan niveles satisfactorios de aprendizaje
teorico; sin embargo, los estudios informan de que los conocimientos y las
habilidades se olvidan o tienden a disminuir con el tiempo. Por lo tanto, se
recomienda que repitan estos cursos dos veces al afio (33).

En los ultimos afios, el uso de técnicas de ensefianza innovadoras, incluida la
simulacion, se ha hecho popular en la ensefianza de la RCP para mejorar las
habilidades de los estudiantes de enfermeria y aumentar la retencion de
conocimientos en la educacion. Estas técnicas de ensefianza innovadoras han
contribuido al desarrollo de la autoeficacia en el aprendizaje (33).

En otro orden de ideas, respecto a las técnicas de enseflanza innovadores para el
aprendizaje de RCP se encuentran los modelos de alta fidelidad, que son modelos

informatizados de tamafio natural con estructuras anatomicas realistas y alta
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fidelidad de respuesta. Los modelos de baja fidelidad de baja fidelidad son modelos
estaticos o entrenadores de tareas de goma y se utilizan para la practica de
habilidades clinicas como el cateterismo urinario y el soporte vital basico(33).

Se ha observado que la ensefianza de la RCP basada en la simulaciéon mejora la
autoeficacia y la satisfaccion de quienes realizan el proceso de formacién. Ademas,
los estudios han demostrado que los estudiantes de estos programas estan
satisfechos con el uso de simulacion (33).

Cabe destacar, que una de las principales barreras a la hora de iniciar la RCP que
es la falta de confianza en uno mismo, a menudo es el resultado de la falta de
conocimiento de lo que se espera que ocurra (34). La simulacion se considera un
elemento importante en la formacion de enfermeria, especialmente para mejorar los
conocimientos y el rendimiento de los enfermeros. Ademas, la educacion basada en
la simulacion de simulacion permite a los estudiantes de enfermeria practicar y
aplicar sus conocimientos y el rendimiento en un entorno clinico realista y un
entorno seguro gracias a la participacion en experiencias de aprendizaje interactivas
y una condicion libre de riesgos para los pacientes (35).

Por consiguiente, el uso de un maniqui asistido por voz con de voz bésica mejora
sustancialmente las habilidades de las enfermeras, asi mismo el aprendizaje
electronico mejora tanto los conocimientos como el rendimiento de médicos y
enfermeras en RCP. La educacion basada en la simulacion también tiene un efecto
positivo en conocimientos y el rendimiento del personal de enfermeria en otras

tareas inherentes a su profesion (35).
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II. OBJETIVOS

Objetivo General

— Determinar el programa de actualizacion sobre la reanimacion
cardiopulmonar para el personal de enfermeria del Hospital Bicentenario
Canta Callao, 2025, Lima — Pert

Objetivos Especificos

— Identificar el conocimiento teorico sobre la reanimacion cardiopulmonar del
personal de enfermeria del Hospital Bicentenario Canta Callao, 2025, Lima
— Pert.

— Describir la actualizacion sobre las técnicas de comprensiones toracicas del
personal de enfermeria del Hospital Bicentenario Canta Callao, 2025, Lima
— Pert.

— Identificar la actualizacion de los procedimientos en ventilacion respiratoria
del personal de enfermeria del Hospital Bicentenario Canta Callao, 2025,

Lima — Pern.
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I11.

MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

El disefio de la investigacion serd de caracter descriptivo, transversal y no

experimental, ya que los datos serdn recolectados unicamente para los

propositos de la investigacion y las variables seran medidas en una oportunidad,

basandose en el analisis e indagacion de los hechos que suceden en el contexto

(36).

El tipo de estudio es prospectivo, son aquellos estudios que inician en un tiempo

anterior a los hechos estudiados, de manera tal que la informacion se obtiene a

medida que van sucediendo los hechos.

3.2 Poblacion

La poblacion estard conformada por el personal de enfermeria del Hospital

Bicentenario Canta Callao, 2025, Lima — Peru

3.3 Muestra

La muestra sera por conveniencia de tipo no probabilistica utilizando los

criterios de inclusion y exclusion para determinar quiénes se incluirdn en el

estudio.

Criterios de inclusion

- Profesionales de enfermeria que trabajen en el Hospital Bicentenario Canta
Callao, 2025, Lima — Peru

- Profesionales de enfermeria que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion

- Profesionales de enfermeria que estén suspendidos, discapacitados en de

vacaciones.
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3.4 Definicion operacional de las variables

Variable 1. Programa de Actualizacion

Definicion Conceptual: es el uso de técnicas de ensehanza innovadoras,
incluida la simulacion, en la ensenanza de la RCP para mejorar las habilidades
de los estudiantes de enfermeria y aumentar la retencion de conocimientos en
la educacion. Estas técnicas de ensefianza innovadoras han contribuido al
desarrollo de la autoeficacia en el aprendizaje (33).

Definicion Operacional. Uso de maniquis, simuladores de realidad virtual
Variable 2 Reanimacion Cardiopulmonar

Definicion Conceptual: soporte vital basico, es una importante técnica de
reanimacion que se puede realizar en situaciones de emergencia antes de pasar
al personal médico (17).

Definicion Operacional: reconocimiento y activacion del sistema de respuesta

a emergencia.

3.5 Procedimientos y Técnicas

Andlisis observacional: consiste en la indagacion y visualizacion del lugar
donde serd realizada la investigacion, para ubicar los ambientes y espacios que
seran de utilidad para el estudio, de igual forma a partir de este analisis visual
se tomaran las decisiones pertinentes en base a los objetivos de la investigacion
(36).

Encuesta: es la técnica mas idonea que se usa para recoger datos cuantitativos
y utiliza como instrumento un cuestionario que se hace de acuerdos a las

dimensiones e indicadores' De esta manera se completara una ficha con los
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datos para cada paciente, asi como una serie de preguntas referentes a la
investigacion (36).

Los participantes seran contactados de forma presencial, por las redes sociales
y/ o correo electronico. A cada uno se les suministrara una encuesta ya sea de
forma impresa o virtual en la que contendrd el consentimiento informado
mostrandoles los riesgos y beneficios de la investigacion y que firmaran con sus
iniciales. Adicional a esto se les suministrard un cuestionario sociodemografico
y luego el instrumento.

Un cuestionario es un tipo de encuesta realizada por escrito, mediante
cuestionarios o formularios en papel. Los cuestionarios se denominan auto
complementados porque deben ser completados por los propios encuestados sin
la ayuda del investigador Los cuestionarios cerrados tienen opciones de
respuesta predeterminadas que los encuestados pueden elegir. Un cuestionario
de dos opciones tiene s6lo dos opciones, mientras que un cuestionario de una
sola opcidn tiene multiples opciones, de las cuales solo se puede seleccionar

una, como en este instrumento de recogida de datos (36).

3.6 Aspectos éticos del estudio

Se considera la presentacion de un consentimiento informado en el que se
mantiene en privacidad la identidad de los involucrados, de la misma manera se
garantiza la disminucion de riesgos para cada participante. Ademas, se emplea
el permiso para el desarrollo de la investigacion brindado del lugar donde se
recolectardn los resultados; de igual instancia, este estudio contiene tres
aspectos esenciales a nivel ético de manera que se cumpla con los lineamientos

propuestos.
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Confidencialidad: se realiza la codificacion de la informacién obtenida de
manera anénima, cuyo fin es netamente investigativo. Beneficencia: Considera
la ética como eje imprescindible del estudio, teniendo como referencia el dafio
a terceros y del propio participante. Justicia: Se fundamenta a la justicia como
principio primordial, en el que los involucrados sean considerados desde una
perspectiva justa y equitativa con el fin de salvaguardar su integridad.

3.7 Plan de analisis

Los datos seran analizados mediante el programa SPSS version 25, donde se
generaran proporciones para demostrar la distribucion de las variables de este
estudio. Estas variables seran resumidas mediante frecuencia, porcentajes y sera

representadas en tablas estadisticas.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto Detallado

Recursos Humanos

23

Precio Precio
Cargo/puesto Rol # meses Dedicacién al total (S/.)
100% )
Tesista/ ) o
Investigador Investigador 5 100% - -—--
Asesor o Asesor de 5 100%
metodologico forma
Asesor temaético Asesor- de
contenido
Asesor Estadistico | 2 25% 1000 | 250.00
estadistico
Sub
Total 250.00
Materiales de Oficina
Nombre . Cantidad Precio Precio
Producto . Presentacion . o .
comercial requerida unitario | total (S/.)
Computadora LAPTOP Asus
personal Rog i5-7300 ! ! 2000 2 000.00
Lapiceros Faber Castell 1 5 1.5 7.50
Impresiones 1 500 0.1 50.00
USB - 16GB Kingstone 1 1 35 35.00
Folder y faster Vinifan 1 10 1 10.00
Resaltador Faber-Castell 1 3 2.0 6.0
Empastado 1 5 5 25.00
Anillado 1 5 2 10.00
Hojas Bond 1 500 0.025 12.5
Sub
Total 2 156.00
Comunicaciones, Transporte y Suministro
. cantidad Precio | Precio
Producto Tipo de gasto requerida unitario | total (S/.)
Internet Mensual 5 60 300.00
Teléfono Mensual 5 30 150.00
Luz Mensual 5 100 500.00
Agua/desagiie Mensual 5 70 350.00
Pasajes micro Diario 300 1.50 450.00
Taxi Diario 3 10 30.00
Alimentos Diario 150 8 1 200.00
Sub
Total 2 980.00
Total 5386.00




4.2 Cronograma

Actividades

Afio 2025/mes

Revision bibliografica

Eleccidn del tema

Elaboracion del capitulo 1.
planteamiento del problema

Correccion del Proyecto

Elaboracion Capitulo II.
Marco Tedrico

Correccion del Proyecto

Elaboracion del capitulo II1.
Metodologia de la
Investigacion

Correccion del Proyecto

Elaboracion Aspectos
Administrativos

Correccion del informe final
del plan de tesis

Revision y aprobacion del
plan de Tesis

Recojo de datos

Anélisis de Datos

Discusion, conclusiones y
recomendaciones

Informe final aprobado

Sustentacion
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES Y DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
(Cual es el programa de Variable 1. Programa de Actualizacion
actualizacion sobre la | Describir el programa de actualizacion | Definicibn Conceptual: es el uso de
reanimacion cardiopulmonar | sobre la reanimacion cardiopulmonar para | técnicas de ensefianza innovadoras, | Tipo de la investigacion

para el personal de enfermeria del
centro de salud Canta Callao?

el personal de enfermeria del Centro de
Salud Canta Callao, 2025, Lima — Peru

Objetivos Especificos

1.- Identificar el conocimiento teorico
sobre la reanimacion cardiopulmonar del
personal de enfermeria del Centro de Salud
Canta Callao, 2025, Lima — Peru.

2.- Describir la actualizacion sobre sobre
las técnicas de comprensiones toracicas del
personal de enfermeria del Centro de Salud
Canta Callao, 2025, Lima — Pert.

3.- Identificar la actualizacion de los
procedimientos en ventilacion respiratoria
del personal de enfermeria del Centro de
Salud Canta Callao, 2025, Lima — Perq.

incluida la simulacion, en la enseflanza de
la RCP para mejorar las habilidades de los
estudiantes de enfermeria y aumentar la
retencion de conocimientos en la
educacion. Estas técnicas de ensefianza
innovadoras han contribuido al desarrollo
de la autoeficacia en el aprendizaje(33)
Definicion Operacional: Uso de
maniquis, simuladores de realidad virtual

Variable 2 Reanimacion
Cardiopulmonar

Definicion Conceptual: soporte vital
basico, es una importante técnica de
reanimacion que se puede realizar en
situaciones de emergencia antes de pasar
al personal médico (17).

Definicion Operacional: reconocimiento
y activacion del sistema de respuesta a
emergencia.

Descriptivo

Disefio de la
investigacion

No experimental.
Nivel de la investigacion

Descriptivo




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

. s s . . . . Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién
Es el uso de técnicas de
ensefanza innovadoras, incluida
la simulacion, en la ensenanza de
la. RCP para mejorar las
habilidades de los estudiantes de . Simuladores de
. Uso de técnicas . .
Programa de enfermeria y aumentar la ) realidad virtual .
. ., S innovadores de Nominal
actualizacion | retencion de conocimientos en la aprendizaie Modelos de Maniquis asistidos bor voz
educacion. Estas técnicas de p J alta fidelidad d p
ensefianza  innovadoras  han
contribuido al desarrollo de la
autoeficacia en el aprendizaje
(33)
soporte vital basico, es una
importante técnica de Compresion Lugar de aplicacion
reanimaciéon que se puede toracica Frecuencia
., realizar en situaciones de Reconocimiento y Manejo de vias Profundidad
Reanimacion . S . g . ., .
. emergencia antes de pasar al | activacion del sistema de aéreas Calidad de compresion Nominal
cardiopulmonar L1 . o o,
personal médico (17). respuesta a emergencia Ventilacion Causas de obstruccion aérea
Desfibrilacion Técnicas de permeabilidad

temprana
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Programa de actualizacion sobre la reanimacion cardiopulmonar para el
personal de enfermeria del Hospital Bicentenario Canta Callao, 2025, Lima —

Peru

INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

.Sexo: M () F ()

. Edad:

. Profesion: Enfermera () Técnica de enfermeria ()

. Tiempo de experiencia laboral:

. (Ha participado de alguna capacitacion sobre RCP en los ultimos 3 afios?
. Si

b. No

O N A W=

I1. DATOS ESPECIFICOS
A continuacion, se presentaran una serie de preguntas con respuestas multiples.
Encierre en un circulo (O), la letra que considere ser la respuesta correcta.

1. Es considerado un paro cardiorespiratorio cuando hay:

a. Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazon y de la respiracion.
b. Perdida de la conciencia y disminucion de la respiracion.

c. Ausencia del pulso a nivel distal.

d. Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.

2. La reanimacion cardiopulmonar basica se define como:

a. Un conjunto de acciones para establecer la funcidn respiratoria

b. Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias,
evitando el dafio cerebral.

c. Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio

d. La aplicacion de compresiones para hacer bombear el corazén.

3. Ante la presencia de una persona en paro cardiorespiratorio, usted debe
aplicar 1a maniobra de RCP, por lo tanto, la secuencia de las acciones segun la
Asociacion Americana del Corazon (AHA por sus siglas en ingles) es:

a. Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion

b. Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones

c. Toma del pulso, ventilacion y compresiones

d. Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones



4. La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

a. Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, RCP de calidad
inmediata, desfibrilacion rapida, llegada del servicio de emergencia y soporte vital
avanzado y cuidados postparo.

b. Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, desfibrilacion rapida,
RCP de calidad, llegada del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y
cuidados postparo

c. Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de emergencia,
RCP de calidad, desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado y cuidados postparo
d. RCP de calidad, activacion del sistema de emergencias, llegada del servicio de
emergencia y soporte vital avanzado y cuidados postparo

5. La activacion del sistema de respuesta de emergencias es de suma
importancia porque :

a. Da la alerta de un paro cardiorespiratorio

b. Permite el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo automatico

c. Permite informar sobre lo sucedido

d. Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que
requiere.

6. La frecuencia de compresiones segun la Guia de la AHA 2015 es:
a. Al menos 100 cpm

b. De 80 a 100 cpm

c. 100 cpm

d. De 100 a 120 cpm

7. La profundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:
a. Al menos Scm, pero menor de 6¢cm

b. Solo 5 cm

c. Superior de 6 cm

d. Al menos 4cm per menor de 5 cm

8. El masaje cardiaco se aplica en:

a. El hemitorax izquierdo

b. En el hueso esternon a nivel de la apofisis xifoides
c. En el hueso esternon entre las dos tetillas

d. En el mango del hueso esternon

9. La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto cuando
hay un reanimador es de:

a. 20/3

b. 30/2

c.25/2

d. 10/2



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

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

b. Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones no mas de 20 segundos, y
evitando las ventilaciones excesivas

c. Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion toracica,
reduciendo al minimo las interrupciones yevitando ventilaciones excesivas.

d. Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y permitiendo la
descompresion del térax

11. La principal causa de obstruccion de la via aérea en un paro
cardiorespiratorio es por:

a. Presencia de protesis

b. Aumento de secreciones

c. Presencia de un alimento

d. Caida de la lengua

12. La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima
que ha sufrido traumatismo cervical es:

a. Maniobra frente — menton

b. Maniobra de traccion mandibular

c. Hiperextension del cuello

d. Lateralizacion de la cabeza

13. Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no
presenta lesion cervical, se aplica:

a. Maniobra de traccion mandibular

b. Colocacién de tubo orofaringeo

c. Maniobre frente — menton

d. Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos

14. El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:
a. Max. 1 segundo

b. Max. 2 segundos

c. Max. 3 segundos

d. Mas de 3 segundos

15. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como
una bolsa de ventilacion manual (ejem: AMBU), la relacion de compresion-
ventilacion es de:

a. Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos

b. 100 a 120 cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

c. 100 compresiones continuas y 1 ventilacién cada 6 segundos

d. 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos



16. 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 torax

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

c. Solo se da ventilaciones por la boca

d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler

17. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro
cardiorespiratorio es:

a. En asistolia y taquicardia ventricular

b. Actividad eléctrica sin pulso

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV

18. Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce el tipo
de onda bifasica, la dosis de descarga a aplicar es de:

a. 150 joules

b. 200 joules

c. 250 joules

d. 300 joules

19. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a. Sostener los hombros en caso de convulsiones

b. No tocar a la victima

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga

d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga



