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RESUMEN

La Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) es un proceso critico con una potencial
repercusion sobre la vitalidad y la funcionalidad futura del paciente, estd dado por un
conjunto de maniobras protocolizadas como son la evaluacion, compresiones toracicas,
manejo de la via aérea, respiracion y administracion de farmacos. El objetivo de este trabajo
investigativo: Analizar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre el protocolo de
reanimacion cardiopulmonar en las areas pediatricas del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), 2023. La metodologia de investigacion fue de
naturaleza cuantitativa, tipo descriptiva, disefio no experimental, de campo, y de corte
transversal. La seleccion de la muestra fue a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, constituida por (47) profesionales de enfermeria. Se empled como instrumento
el cuestionario el cual fue realizado por la investigadora, el mismo estuvo estructurado en (2)
partes, la primera parte con preguntas abiertas para las variables socio demogréficas, la
segunda parte por (23) items de preguntas cerradas con 3 opciones verdadero, falso y
desconoce, para las cuales los encuestados marcaron con una equis (X) la respuesta que
considero acorde. Técnica estadistica: descriptiva. Resultados: el puntaje obtenido por los
profesionales de enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar en las areas
pediatricas fue de 8,55 puntos, lo que se considera un nivel bajo de conocimientos.

Palabras claves: conocimientos, reanimacion cardiopulmonar pediatrica, profesional de
enfermeria.
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ABSTRACT

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a critical process with potential recovery on
the vitality and future functionality of the patient, it is given by a set of protocolizes
maneuvers such as evaluation, chest compressions, airway management, breathing and drug
administration. The objective of this research work: to determine the knowledge of the
nursing professional about the cardiopulmonary resuscitation protocol in the pediatric areas
of the Autonomous Institute University Hospital of the Andes (IAHULA), 2023. The
research methodology was quantitative in nature, descriptive, non-experimental, field, and
cross-sectional design. The sample selection was through non-probabilistic convenience
sampling, consisting of (47) nursing professionals. The questionnaire was used as an
instrument, which was carried out by the researcher. It was structured in (2) parts, the first
part with open questions for the socio-demographic variables, the second part with (23)
closed question items with 3 options. true, false and unknown, for which respondents marked
with an X (X) the answer they considered appropriate. Statistical technique: descriptive.
Results: the score obtained by nursing professionals on the Cardiopulmonary Resuscitation
Protocol in pediatric areas was 8.55 points, which is considered a low level of knowledge.

Keywords: knowledge, pediatric cardiopulmonary resuscitation, nursing professional.



INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria es considerada una situacion de maxima urgencia vital,
que cursa con la interrupcién brusca de la respiracion y la circulacion. En la poblacion
pediatrica, son multiples las causas que la provoca, sin embargo, las consecuencias son las
mismas. Por lo que, el reconocimiento y la accion en los primeros minutos de dicho evento
son fundamentales, por ende, el profesional que lo asiste debera aplicar oportunamente las
maniobras de RCP con el fin de optimizar la sobrevida en la victima. En consecuencia, los
resultados de la RCP dependeran de la uniformidad, conocimientos, protocolizacion,

capacidad técnica, cientifica y humana que se aplique ante dicho evento.

Dichos conocimientos sobre RCP constituyen un requisito basico e indispensable que
todo el equipo de salud debe de poseer, mas aln el profesional de enfermeria quien es el
primero en evidenciar una situacion que pone en riesgo la vida del paciente como es la PCR,
su participacion requiere una asistencia rapida y eficaz para conseguir la recuperacion de las

funciones respiratorias y circulatorias, sin secuelas neurologicas.

Siendo el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes el principal centro
de salud en el Estado Mérida, donde se atiende a gran cantidad de pacientes pediatricos y las
probabilidades de tener que enfrentar paros cardiacos son mas elevados en comparacién con
otros establecimientos de salud; ha conllevado a la realizacion de este estudio investigativo,
el cual permitira determinar los conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria
en cuanto al RCP, ya que la supervivencia del paciente que presente una PCR dependera en
gran medida de la rapidez de la actuacion y de los conocimientos del personal que lo asiste.
En este mismo orden de ideas, los datos obtenidos podran generar evidencia sobre los

conocimientos en RCP en sus dos variantes, basica y avanzada.

En consideracion a lo anterior, este trabajo se realizo en las dreas correspondientes de
Hospitalizacion T8, T7 y Emergencia Pediatrica del TAHULA, durante el periodo de
Septiembre del afio 2023, y tuvo como objetivo analizar los conocimientos sobre RCP que
posee el personal de enfermeria que labora en las areas pedidtricas mencionadas

anteriormente.



Propiamente, la investigacion se estructur6 de la siguiente manera en cinco capitulos,
el CAPITULO I: El Problema, es donde se sefialan, el planteamiento del problema, el
objetivo general, los objetivos especificos, la justificacion, alcances y limitaciones, la linea
de investigacion, y las consideraciones éticas implicadas en dicha investigacion.
CAPITULO II, se refiere al Marco Tedrico, que contiene los antecedentes de trabajos de
investigacion anteriores, las bases tedricas y conceptos referentes al tema, definicion de
términos, bases legales y la Operacionalizacion de variables. CAPITULO III, comprende el
Marco Metodologico, en este capitulo se desarrollo, el tipo y disefio de la investigacion,
poblacion, muestra y muestreo, ambito, ademas de las técnicas e instrumento de recoleccion
de informacion y la técnica de procesamiento y analisis de datos. CAPITULO 1V, se refiere
a la presentacion y anélisis de los resultados. CAPITULO V, en este Gltimo se establecen la
discusion, conclusiones y las recomendaciones, también se presentan las referencias y los

anexos correspondientes al trabajo de investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) constituye un grave problema de salud publica
anivel Internacional. En el 2011, Merchant, et al., sefialaron que, en los Estados Unidos, mas
de 500,000 nifios y adultos sufren un PCR, de los que sobreviven menos del 15%. Por otra
parte, en Espafia, la incidencia de PCR en la infancia varia entre el 0,19 y el 2,45 por cada
1.000 ingresos hospitalarios. Castillo J. (2019). En paises de Latinoamérica, en este caso
Colombia, esta incidencia oscila entre 0,026 y 0,197 por cada 1000 habitantes menores de 18
afos, Cortés J. et al (2015).

En Venezuela, son pocos los estudios realizados para estimar la incidencia de este
problema. Sin embargo, segiin los Anuarios de Estadistica Vital del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) en el afio 2006, establecieron que “la primera causa de muerte viene dada
por el conjunto de enfermedades del corazén que incluye infarto agudo de miocardio,
enfermedad cardiaca hipertensiva y enfermedades cronicas del corazon”, (Pag. 7).

En la poblacion pediatrica, son multiples las causas que provoca la PCR, la cual es
definida por Cortés et al. (2015), como “el cese de la actividad mecéanica del corazon,
confirmado por el deterioro de la conciencia, pulso y respiracion”. Segun la Asociacion
Espafiola de Pediatria en el afio 2010, “la causa principal ante dicho evento se debe a una
falla de origen respiratorio, seguidas de patologias subyacentes como cardiacas, neuroldgicas
y la sepsis”, (Pag.6). Asi mismo, en el 2011, Lopez senalo que, “en Latinoamérica, las causas
mas frecuentes se deben a infecciones respiratorias, traumatismos e intoxicaciones”.

Ante esta situacion de emergencia, es necesario recurrir a los procedimientos de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), el cual es el “conjunto de conocimientos cientificos y
habilidades que permiten realizar la sustitucion de la funcién respiratoria y circulatoria. La

meta fundamental de este procedimiento es intentar restaurar la perfusion celular lo mas



pronto posible y asi devolverles a los tejidos el equilibrio respiratorio y metabolico necesario
para su funcion y finalmente, aumentar la probabilidad de supervivencia.

El profesional de Enfermeria, quien posee un rol definido como sujeto cuidador bajo
principios autdnomos y responsables, y quien ademas forma parte del equipo de salud, debe
poseer los conocimientos suficientes para el reconocimiento y la aparicion de alguno de los
signos de una PCR ocasionado por las diferentes patologias, de tal manera que, la
intervencion rapida y eficaz proporcionara la supervivencia, y por otra parte, su
desconocimiento supone un desenlace inevitablemente fatal para el paciente. En el 2016,
Rojas senalo que, “en la PCR, por cada minuto que pasa decrecen las oportunidades de
supervivencia de la victima en un 7% a 10%. Pasados los 4 o 6 primeros minutos las neuronas
comienzan a deteriorarse, finalmente después de 10 minutos, pocos intentos de reanimacion
son exitosos”.

Con el avance de la ciencia se incrementan nuevos conocimientos referentes a
técnicas y protocolos de RCP que muchas veces son desconocidas por el profesional de
enfermeria y que serd necesario actualizar. Desde el afio 2000, la Agrupacion Internacional
de Consejos de Resucitacion (ILCOR) ha llevado a cabo cada 5 afos la actualizacién sobre
los procedimientos de diagnéstico situacional y manejo de la PCR. Asi mismo, la American
Heart Association (AHA) ha realizado consensos a nivel internacional acerca de la
reanimacion cardiopulmonar con recomendaciones y guias de manejo en pediatria, estos
lineamientos se asocian con un retorno exitoso de la circulaciéon espontanea, buenos

resultados neurologicos y més oportunidad de sobrevida luego del alta hospitalaria.

El Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA) siendo el
principal centro asistencial del estado Mérida, en donde se atienden una gran cantidad de
pacientes pediatricos en un estado de salud bastante comprometido, y que cualquiera podria
ser candidato potencial de presentar una PCR, se ha evidenciado que, en los tltimos afios, el
profesional de enfermeria que labora en las distintas areas de pediatria reciben poca
informacion respecto a las novedades en la reanimacion cardiopulmonar, asi mismo, la falta
de entrenamiento y la obligatoriedad en la certificacion de RCP ha conllevado a elevar el
desinterés en obtener informacion actual al respecto. En la busqueda de garantizar una

atencion de calidad en los pacientes pediatricos que asisten y que se encuentran



hospitalizados en ese centro asistencial se plantea la necesidad de analizar los conocimientos

que posee el profesional de enfermeria, en relacion a la RCP.

Formulacion del problema

Por lo anteriormente descrito se han formulado las siguientes interrogantes de

investigacion.

(Cudles son las caracteristicas demograficas, académicas y laborales que posee el
profesional de enfermeria que labora en las areas pediatricas del TAHULA?
(Cudles son los conocimientos tedricos que posee el profesional de enfermeria sobre el

protocolo en RCP en las areas pediatricas del IAHULA?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Analizar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre el protocolo de RCP

pediatrico del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida 2023.
Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas socio demograficas, académicas y laborales del
profesional de enfermeria que labora en las areas pediatricas del IAHULA en el
periodo de estudio.

2. Analizar el conocimiento tedrico que posee el profesional de enfermeria sobre el

protocolo de RCP pediatrico en las areas pediatricas del [AHULA.



Justificacién de la Investigacion

Resulta importante la realizacién de este estudio para analizar el nivel de
conocimiento que posee el profesional de enfermeria sobre el protocolo de RCP en pacientes
pediatricos, debido a que, la PCR representa un problema sanitario y econdémico de gran
magnitud, a nivel internacional se estima que la incidencia de paros cardiorrespiratorios
extrahospitalarios en la edad pediatrica, es de 8 a 20 casos/100.000 nifios/por afio, y
hospitalaria, aproximadamente, cien veces mayor.

Ante esta situacion el profesional de enfermeria debe estar preparado para abordar de
manera integral y en el menor tiempo posible al paciente que se encuentra en PCR. Por
consiguiente, los conocimientos y el basamento de las nuevas pautas para la ejecucion de una
RCP de maxima calidad, y esto solo se lograra si se fortalecen los conocimientos y destrezas
a través de la capacitacion continua y actualizada.

A nivel tedrico dicha investigacion se centra en identificar un problema potencial y
encontrar las respuestas a las preguntas de investigacion planteadas originalmente. De igual
manera, se espera que los resultados obtenidos mediante el instrumento aplicado, sean de
gran utilidad y conlleve al desarrollo de programas de formacidon permanentes para que el
profesional de enfermeria actualice y / o potencie conocimientos sobre el manejo de pacientes
pediatricos en parada cardiorrespiratoria y asi llevar a la practica una RCP de calidad.

Metodologicamente, se justifica esta investigacion debido a que los resultados
obtenidos seran de mucha utilidad para otras investigaciones, siendo beneficiosas para
aquellas que posean similitudes de acuerdo a la poblacion y area de estudio que compone la
materia de este trabajo académico.

En cuanto a la relevancia Institucional de este estudio radica en que, al permitir
evaluar el nivel de conocimiento sobre RCP pediatrico, se podrd determinar la situacion
actual, sugerir medidas inmediatas de capacitacion en posteriores estudios o a nivel interno
en la Institucion aplicada. No obstante, toda estrategia que se implemente en pro de mejorar
o lograr una calidad de atencidn superior, incide en el reconocimiento de la institucion
hospitalaria, donde se cuenta con un personal con capacidad de brindar cuidados eficientes y
oportunos, brindando seguridad para el paciente pediatrico que se encuentra en una situacioén
de PCR, donde su vida depende completamente de la atencion brindada por el profesional de

enfermeria y en conjunto del equipo de salud.



De igual manera, este estudio de investigacion tiene relevancia practica, ya que los
resultados obtenidos ayudaran a poder identificar oportunamente las necesidades en el
profesional de enfermeria, profundizando los conocimientos y asi reforzar las debilidades
que se puedan descubrir de tal manera que, un mayor conocimiento tedrico potencia la
capacidad practica de ejecutar una RCP efectiva a través de los protocolos estandarizados a
nivel internacional.

Finalmente, el aporte social de dicho estudio, representa un beneficio para los
pacientes que se encuentran en un servicio hospitalario, de tal manera, que dicho profesional
podra intervenir de manera eficaz ante un posible evento de parada cardiorrespiratoria,

permitiendo asi resultados clinicos positivo.
Alcances y limitaciones de la investigacion

El alcance de esta investigacion pretende llegar a los profesionales de enfermeria,
determinando los conocimientos que poseen sobre RCP pediatrico, y de tal manera dejar un
antecedente referente a esta tematica, el cual puede ser de ayuda para futuras investigaciones.

Por otra parte, las limitaciones que se presentaron en esta investigacion estuvieron
dadas por parte de la poblacion a la cual se aplico el instrumento de recoleccion de datos ya
que una parte de sus trabajadores se encontraban en periodo de descanso, y otra parte posee
un turno laboral nocturno, por lo que aplicar el instrumento en ese horario represento un
obstaculo. Entre otra limitacion se identifico la falta de trabajos de investigacion recientes
acerca de la tematica a nivel regional y nacional, asi como los pocos datos estadisticos

obtenidos por el departamento de estadistica de salud del IAHULA.

Consideraciones éticas
Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplaron algunas
consideraciones ¢éticas, en cumplimiento con las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Se garantizo la confidencialidad de los
participantes, incluyendo toda la informacion y datos, que serdn proporcionados al momento
de la aplicacion del instrumento, de acuerdo con las normas éticas exigidas por la institucion

involucrada, solo se manejaran resultados globales. Ademads, se otorgd también al



participante la decision de contestar o no el cuestionario. La informacién que se proporcione
serd usada netamente para el desarrollo del presente estudio.

Entre las consideraciones éticas que abarca este trabajo de investigacion se encuentra
el Codigo Deontoldgico de los profesionales de Enfermeria de la Republica Bolivariana de
Venezuela, el cual en su Articulo 42 describe “todo profesional de Enfermeria cuando realice
un trabajo de investigacion o publicacion realizado con los usuarios, en dependencias
universitarias, comunitarias o asistenciales deben guardar confidencialidad de toda la

informacion para que no perjudique al usuario o a la institucion”

En este sentido, se asegurd la confidencialidad y anonimato de los participantes, todos
los involucrados fueron igualmente importantes y respetados, sin cabida para los prejuicios
o la discriminacién en cuanto al género, raza, nivel socioecondmico, educativo u origen
étnico.

Asi mismo, se considera importante lo establecido en la Ley del Ejercicio Profesional
de la Enfermeria de la Republica Bolivariana de Venezuela Capitulo V Del Secreto
Profesional, en el cual se describe en el Articulo 18 “El secreto profesional es inviolable, y
¢l o la profesional de la enfermeria esta obligado a guardarlo. Igual obligacion y en las
mismas condiciones se impone a los”.

De igual manera se tomaron en cuenta para esta investigacion dos principios
fundamentales de Enfermeria, los cuales son, el principio de beneficencia que se basa en la
necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien y el principio de la no maleficencia, el
cual busca precisamente evitar hacer dafio y evitar la imprudencia.

En este mismo orden de ideas, se tomd en consideracion algunos principios basicos
enmarcados en la Declaracion de Helsinki (Finlandia, 1.964) de la Asamblea Medica Mundial
para principios €ticos en investigaciones con seres humanos, en cuanto a sus principios
generales destacaron para esta investigacion los siguientes:

-La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.



-Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos de los intereses
de la persona que participa en la investigacion.

-En cuanto a la privacidad y confidencialidad, deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacién personal.

En otro sentido, esta investigacion no revistié problemas para la poblacion en estudio,
ya que se tomo en cuenta el consentimiento informado; en el cual los entrevistados de la
investigacion estuvieron bien informados acerca de la naturaleza de éste los cuales estan en
la capacidad de participar; asi como se respeto6 la libertad de retirarse del estudio en cualquier

momento.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

En la actualidad existen diversas investigaciones referentes al tema en estudio, los cuales
representan antecedentes de esta investigacion. A continuacion, se mencionan algunas de

ellas.
Antecedentes de la investigacion

Un estudio realizado recientemente por Barrios K. (2021) titulado” Nivel de
Conocimiento y Autoeficacia sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado en enfermeros
del Centro Quirurgico del Hospital Goyeneche- Arequipa, 2021”. El objetivo principal del
estudio fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la autoeficacia sobre RCP
avanzado. Se llevo a cabo una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio
correlacional y corte transversal, con una poblacién constituida por 34 enfermeros. Para
recopilar los datos, el método fue la encuesta y como técnica el cuestionario. Con respecto a
la edad, el grupo etario que predomind estuvo entre las edades de 26 y 55 afos, en su mayoria
de sexo femenino, el 47% con contrato a plazo indeterminado. Del total de enfermeros solo
el 15.6% recibid capacitacion referente a RCP Avanzado y el 79.4% no participo en la
capacitacion. En cuanto a los resultados se obtuvieron los siguientes: El 79.4% obtuvo un
nivel de conocimiento en RCP avanzado inadecuado; en cuanto a la autoeficacia el 44.1% se
identifico poca confianza y el 23.5% bastante confianza.

Este antecedente evalué dos componentes, por lo que aporta informacion valiosa en el

contexto de estudio.

Asi mismo, Aspi M. en el afio (2021) realizo un estudio titulado “Conocimiento de
enfermeria sobre Reanimacion Cardiopulmonar como parte del proceso de Soporte Vital
Basico, Servicio Emergencias, Hospital Obrero No. 4 Caja Nacional de Salud Oruro,
Bolivia”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar (RCP) del profesional de enfermeria. En cuanto al método de la
investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la poblacion de

estudio estuvo conformada por 17 enfermeras. Se aplico un cuestionario de 41 preguntas de
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seleccion simple valorados en tres rangos (Bueno, Regular, Deficiente). Como resultados, se
encontrd que el 71% de las enfermeras tiene un nivel de conocimientos regular en SVB, el
76% tiene un nivel de conocimientos regular en RCP basica; el 59% de las enfermeras no
recibio6 capacitacion en RCP basica ni durante su formacion académica, aunque el 35% de
las encuestadas participé en maniobras de RCP. Asi mismo, se encontré que el 73% de las
encuestadas no conoce la secuencia correcta de la ejecucion de las maniobras de RCP basica.

Este estudio guarda la importancia de analizar el nivel de conocimiento de la RCP en el

profesional de enfermeria.

Ferndndez L. y Huaman Y. (2019) en su estudio titulado “Conocimientos y Habilidades
de Reanimacion Cardiopulmonar Basico en enfermeras (os) del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa- Pera 2019”. El cual tuvo
como objetivo determinar la relacién existente entre el nivel de conocimientos y las
habilidades sobre RCP basico. Enmarcada bajo una investigacion de tipo descriptiva con
disefio correlacional, donde se utilizd como técnicas la encuesta y la observacion. La muestra
estuvo constituida por 27 profesionales de enfermeria. EI 92.6% constituido por el sexo
femenino, con edades entre 41- 60 afos; en cuanto al grado académico el 14.8% magister y
el 3.7% es doctor/a en Enfermeria, asi mismo el 74.1% con especialidad de emergencias y el
14.8 % con otra especialidad, por otra parte el 44.4% posee una experiencia laboral mayor
de 10 afios. Dentro de los resultados se encontr6 que el nivel de conocimientos en RCP de la
muestra de estudio es deficiente en un 40.7% y regular en un 33.3%. En cuanto a las
habilidades, se representé como regular en un 51.9 % y buena en un 25.9%. Asi mismo, se
encontrd deficiencias en cuanto a la postura del reanimador, ubicacion y colocacion de las
manos en el modelo practico; asimismo al momento de localizar el pulso carotideo la mayoria
de los participantes lo localizaron del lado opuesto. Finalmente, segiin la prueba de chi
cuadrado se demostré que no existe relacion significativa entre ambas variables.

Dicho antecedente guarda relacion con la presente investigacion debido a ciertas

caracteristicas laborales de la poblacion de estudio.

Por otra parte, Farah M. y Condori C. (2018) llevaron a cabo un estudio titulado “Nivel

de Conocimiento y Aplicacion de Reanimacion Cardiopulmonar por el profesional de
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enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Hip6lito Unanue, Tacna, Pertl.”. El
objetivo, fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
reanimacion cardiopulmonar por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Hipolito Unanue. Dicho estudio fue tipo descriptivo correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion muestral estuvo constituida por 25
profesionales de enfermeria. El instrumento aplicado fue el cuestionario y la lista de cotejo
segun las guias American Heart Association (AHA) 2015. En los resultados obtenidos se
demostr6 que el nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar es inadecuado
en el 80% de los profesionales del servicio de emergencia y el 76% aplica el RCP, destacando
ademas que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la aplicacion de la reanimacion cardiopulmonar.

Dicho antecedente se relaciona con la presente investigacion, ya que la lista de cotejo es
obtenida de la Guia Internacional (AHA) segun lo que describe de los tltimos afios, por lo
tanto, permitird la elaboracion de la encuesta para conocer el nivel de conocimiento de la

muestra en estudio.

Trejo K. (2018) en su trabajo de investigacion “Analisis de la relacion entre el
conocimiento del personal de enfermeria y su autoeficacia sobre el manejo de RCP en un
evento de paro cardiorrespiratorio”. Cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento sobre el
manejo de RCP y la relacion con la autoeficacia del personal de enfermeria de medicina
interna ante un evento de paro cardiorrespiratorio de un hospital de tercer nivel en la Ciudad
de México. Dicho estudio fue de tipo cuantitativo y correlacional bajo un disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo representada por 60 profesionales de
enfermeria, se aplicé como instrumentos dos (2) test mediante la plataforma electronica
Survey Planet. El primer test incluia la seccidon de las preguntas sobre actualizacion,
certificacion y el conocimiento segun la ultima actualizacion por la AHA 2015 sobre RCP.
El segundo test sobre la actuacion ante un evento de paro cardiorrespiratorio. Los resultados
de los datos se obtuvieron a través del programa R y la interfaz R Studio en la que se
realizaron pruebas de Fisher para aceptar o rechazar hipotesis propuestas en cada relacion de
variables. El total de la muestra estuvo representa por 47 mujeres (78.3%), y 13 (21.6%)

hombres. La edad promedio del total fue de 35 afios. En la primera parte del test se obtuvo
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como resultado que solo el 47% del personal de enfermeria esta certificado en RCP mientras
el 53% no lo esta. En cuanto a la autoeficacia, se evidencio que, el 60% del personal siente
la capacidad de realizar las actividades adecuadas ante un paro cardiorrespiratorio mientras
el 40% mostro lo contrario. En cambio, ante una situacion de estrés, solo el 40% se sienten
seguros y capaces de afrontarla ante dicho evento. Finalmente se encontr6 que si existe

dependencia estadistica significativa entre el conocimiento y la autoeficacia en RCP.

En este antecedente se destaca la gran utilidad de las Guias Internacionales en cuanto a la
obtencion de informacion referente a la tematica de estudio, ademas identifica la importancia
en cuanto a la capacitacion constante que establece la AHA para la obtencion de resultados

satisfactorios al momento de brindar la RCP.
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Bases Teodricas

A continuacidn, se plantean algunas referencias que sirven como ejes conceptuales

para un mayor entendimiento del tema investigativo.
Conocimiento

El Conocimiento segin Alavi y Leidner 2023, es definido como “la informacion que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que

pueden ser o no utiles, precisos o estructurables”.
Nivel de Conocimiento sobre RCP

Es el grado de la informaciéon adquirida y actualizada durante el desarrollo de su
formacion pre profesional y profesional sobre reanimacion cardiopulmonar bdasico y
avanzado. Segln sus caracteristicas el conocimiento se puede clasificar y medir de la
siguiente manera:

¢ Cuantitativamente, segin:
Niveles o Grados: Alto, medio, bajo

e Escalas:
a) Numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.
b) Grafica: colores, imagenes, etc.

e (ualitativamente: Correcto, incorrecto; completo e incompleto; verdadero, falso,

adecuado e inadecuado.
Paro cardiorrespiratorio

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el paro cardiorrespiratorio
(PCR) se define como "un cese repentino y simultaneo de la respiracion y la actividad

cardiaca".
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En otra definicion” El paro cardiorrespiratorio es secundario al cese de la actividad
cardiovascular, lo cual conduce a la detencion de la circulacion y lleva a isquemia tisular y a
la muerte del paciente, en caso de no actuar de manera precoz y adecuada. Clinicamente, se
encuentra un niflo inconsciente, en apnea y sin pulso. Las dos primeras caracteristicas
generadas por hipoxia cerebral, y la tltima, por ausencia de la actividad mecanica cardiaca”

Cortés et al. (2015).

Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio

La detencion de la circulacion significa una abrupta disminucion en el aporte de O2
y glucosa a las células de los diferentes tejidos. El aporte de O2 depende del mantenimiento
de un adecuado flujo tisular, cuya suma total conocemos como gasto cardiaco, y de un nivel
de Hb que actiie como transportador del O2. En el caso del PCR el problema surge
mayoritariamente de la inexistencia de gasto cardiaco mas que de un déficit en la saturacion
con O2 de la Hb. Si la causa del PCR es de tipo circulatoria, en general el nivel de saturacion
de la Hb previo al evento sera normal, por lo que la real necesidad tisular sera que se genere

un flujo sanguineo adecuado que lleve el O2 a las células.
Paro cardiorrespiratorio en la poblacion pediatrica

La parada cardiaca mas comun en pediatria es la de origen respiratorio, habitualmente
cursard con un deterioro previo y progresivo de las funciones respiratorias y circulatorias,
con hipoxemia mantenida, hipoperfusion de 6rganos en grado variable, acidosis y finalmente
PCR. La parada cardiaca (PC) subita o de origen cardiaco y con ritmos desfibrilables son

menos frecuentes (3,8% en lactantes a 19% en adolescentes). Mejias (2020).
Etiologia de la parada cardiorrespiratoria

La PCR en los nifios tiene caracteristicas etiologicas distintas a las de los adultos,
debido a las diferencias anatémicas, fisioldgicas y patologicas que existen entre ambos.
También existen diferencias entre los distintos periodos de la edad pediatrica, desde la

neonatal hasta la adolescencia.

15



En el periodo neonatal, la Parada cardiaca ocurre principalmente como consecuencia
de asfixia perinatal y anomalias congénitas.

Por otra parte, en el primer afio de vida, el sindrome de muerte stbita del lactante, las
infecciones respiratorias y las anomalias congénitas son las causas mas frecuentes de PC.

En los nifios preescolares y escolares, las causas mas frecuentes de PC son los
accidentes de trafico, caidas, ahogamientos, obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

En la mayoria de pacientes pediatricos, independiente del grupo etario, la dificultad
o la insuficiencia respiratoria son eventos que preceden con mucha frecuencia al paro
cardiaco; por ello, es importante reconocerlos:

* Fallo respiratorio: obstruccion aguda de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE),
laringitis, crup, traqueobronquitis, asma, bronquiolitis, neumonias, ahogamientos,
traumatismos, lesiones o afecciones de pared torécica.

* Fallo circulatorio: hipovolemia (hemorragia, deshidratacion, quemadura) también
por sepsis o anafilaxia.

* Depresion grave del Sistema nervioso central: convulsiones prolongadas, aumento
de presion intracraneal (PIC), intoxicaciones, traumatismo craneoencefalico (TCE), etc.

» Miscelanea: politraumatismos, lesiones en medio acudtico, trastornos metabolicos
(hipoglucemia, acidosis organica), inhalacion de humo, hemorragias y sindrome de la muerte

subita del lactante.
Diagnostico de la parada cardiorrespiratoria

El diagnostico de la parada cardiaca se sustenta en la presencia de la siguiente triada:
e Pérdida de la conciencia con ausencia del estimulo verbal o dolor.
e Interrupcion de respiracion, o aparicion de un patron respiratorio anormal (bocanadas
0 gasping).
e Ausencia de signos de circulacion (tos, movimientos, palidez extrema o cianosis),

e Pulso menor de 60 latidos por minuto, en lactantes y nifios hasta la pubertad.
Reanimacion cardiopulmonar

Son un conjunto de medidas y actuaciones que, por un lado, permiten identificar la

situacion de PCR y por otro, pretenden sustituir primero y tratar de recuperar después la
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respiracion y la circulacion espontanea, constituyendo el tratamiento esencial de la PCR. Su
objetivo fundamental es procurar una distribucion suficiente de oxigeno al cerebro y a otros

organos vitales.
Clasificacion de la RCP

La RCP basica, comprende los conocimientos y habilidades que permiten la
identificacion y comprobacion de la parada cardiaca y la realizacion de maniobras (apertura
de la via aérea, ventilacion boca a boca y el masaje cardiaco externo) que sustituyan la
respiracion y circulacion. Su objetivo es mantener la oxigenacion cerebral y cardiaca hasta
la llegada de los equipos especializados. La RCP basica debe de iniciarse tan pronto como
sea posible, y mantenerse hasta que el paciente reciba asistencia especializada o se recupere.

La RCP avanzada, abarca el conjunto de técnicas y maniobras dirigidas al
restablecimiento de la respiracion y la circulacidon espontaneas. Incluye el manejo de la via
aérea, la ventilacion con oxigeno y presion positiva, la consecucion de un acceso vascular, la
administracion de farmacos, el diagnostico y tratamiento de las alteraciones en el ritmo
cardiaco, la estabilizacion tras la recuperacion de la circulacion espontanea y los cuidados
post resucitacion. Tiene como objetivo minimizar la lesion hipdxico-isquémica derivada de
la PC, y para ello precisa de un equipamiento médico adecuado, especializado y bien

entrenado.

Algoritmo de la RCP

El algoritmo de RCP en pediatria comprende la secuencia de pasos a llevar a cabo
durante la reanimacion. Es fundamental que el desempefio de los mismos sea en un orden
determinado y de forma correcta. Hasta el afo 2010, las recomendaciones en RCP
estipulaban que el orden de las maniobras de RCP debia seguir el acronimo ABC, del inglés:
Airway (via aérea), Breathing (ventilacion), Circulation (circulacion), lo que se traduce en
apertura de la via aérea, ventilacién y masaje cardiaco.

En el afio 2015 la AHA propuso la alteracion del orden y el inicio de las maniobras

por la C (compresiones toracicas), cambiando el algoritmo a CAB.

17



(C) Circulacion

e Iniciar compresiones toracicas (fuerte y rapido) antes de 10 segundos desde la
identificacion del paro cardiaco.
e Con una frecuencia minima de 100 a 120 compresiones por minuto
e Con una profundidad de la compresion tordcica correspondiente a un tercio del
didmetro anteroposterior del térax (aproximadamente 4cm en lactantes y Scm en
ninos desde un afio hasta la pubertad).
e Se permite una reexpansion toracica completa después de cada compresion del torax.
e Se minimizan las interrupciones de las compresiones toracicas (menos de 10
segundos), esto hace referencia a la fraccion de compresion toracica (FCT), la cual es
la proporcion del tiempo en el que se realizan compresiones toracicas en una RCP.
La AHA recomienda que la FCT debe ser de al menos el 60% alcanzando un 80% en
personal bien entrenado.
Técnica de compresion toracica:
e En lactantes hasta un ano de edad, la técnica de compresion se realiza con los
dos pulgares, independientemente si se cuenta con uno o dos reanimadores.
e En nifios mayores de un afio, la técnica de compresion se realiza con una sola
mano para niflos pequefios y con dos manos para nifios mas grandes.

(A) Via aérea

Ademas de realizar la técnica basica de apertura de la via aérea con la maniobra
frente-menton se utilizaran las canulas orofaringeas y se aspiraran las secreciones.
e Tubos endotraqueales con balon: Estudios y revisiones sistematicas respaldan la
seguridad de los TE con balén y demuestran una menor necesidad de cambios de tubo
y reintubacion. Los TE con balon pueden reducir el riesgo de aspiracion, prestando
atencion al tamafio del tubo, la posicion y la presion de inflado del balon
(normalmente <20 a 25 cm H20).
(B) Ventilacion y oxigenacion
Se debe administrar O2 al 100%, pero una vez recuperada la circulacion se debe
ajustar FiO2 para limitar el riesgo de hiperoxemia, siendo el objetivo administrar una Fi02

para SatO2 entre 94-98%.
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Las ventilaciones en el nifio intubado seran 20 - 30 rpm y sin sincronizar con las

compresiones toracicas. Cuando recupere la circulacion se dara frecuencia respiratoria

adecuada a la edad.

Ventilacion de rescate: En lactantes y nifios con pulso, pero con esfuerzo ventilatorio
inadecuado o inexistente, es necesario realizar 1 ventilacion cada 2 o 3 segundos (20-

30 ventilaciones/min).

Frecuencia de ventilacion asistida: Cuando se realiza RCP en lactantes y niflos con
un dispositivo avanzado para la via aérea, el rango de frecuencia respiratoria es de 1
ventilacion cada 2 a 3 segundos (20 a 30/min), teniendo en cuenta la edad y la
afeccion clinica.

Si en la reanimacion participa 01 solo reanimador, la relacion compresion/ventilacion
sin dispositivo avanzado de via aérea contintia siendo 30:2 por 5 ciclos durante 2
minutos.

Si en la reanimacion participan 02 reanimadores, la relacion compresion ventilacion

sera 15:2 (15 compresiones y 02 ventilaciones) por 10 ciclos durante 02 minutos.

Los nuevos datos muestran que las frecuencias de ventilacion mas altas (al menos

30/min en los lactantes [menos de 1 afio] y al menos 25 min en los nifios mayores) se

asocian con mejores indices de supervivencia en pacientes pediatricos.
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Figura 11. Algoritmo de paro cardiaco pedidtrico.
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Farmacos usados en la RCP avanzada.
Farmaco vasopresor

e Adrenalina: Tiene un papel esencial en ritmos desfibrilables y no desfibrilables.

Dosis de (0,01 mg/kg/dosis), cada 3-5 min.

Un estudio en nifios con parada cardiaca intrahospitalaria (PCIH) que recibieron
adrenalina para un ritmo inicial no desfibrilable, demostr6 que, por cada minuto de demora
en la administracioén de adrenalina, hubo una disminucion significativa en el retorno de la
circulacion en forma espontanea (RCE), la supervivencia a las 24 horas, la supervivencia

al alta y la supervivencia con un resultado neurolégico favorable.

Farmacos Antiarritmicos

La amiodarona: es un inhibidor no competitivo de los receptores adrenérgicos que
provoca enlentecimiento en la conduccion auriculoventricular, prolonga el periodo
refractario y el intervalo QT, y ensancha el QRS. Se recomienda su administracion en la
RCP con ritmos desfibrilables refractarios a la desfibrilacidon, tras haber recibido 3

choques eléctricos a dosis IV/IO (5 mg/kg en bolo rapido) hasta 3 dosis totales.

e Lidocaina: Disminuye la despolarizacion, el automatismo y la excitabilidad en los
ventriculos durante la fase diastolica actuando sobre los tejidos sin involucrar al

sistema autonomo. Dosis de lidocaina IV/IO 1mg/kg.
Ritmos del paro cardiaco.

e Losritmos no desfibrilables, son la actividad eléctrica sin pulso (AEP), la bradicardia
y la asistolia. Si la bradicardia (<60 por minuto) es el resultado de hipoxia o isquemia,
se necesita RCP incluso si hay pulso detectable. Por lo tanto, los reanimadores deben
evaluar los signos de vida y no perder tiempo comprobando el pulso.

e Los ritmos desfibrilables son taquicardia ventricular sin pulso (TV) y fibrilacion

ventricular (FV). Tan pronto como se identifique, se debe intentar la desfibrilacion
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de inmediato (independientemente de la amplitud del ECG. En caso de usar parches

autoadhesivos, continuie con las compresiones toracicas mientras se carga el

desfibrilador.
RCP de alta calidad.

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) destaca lo siguiente:

e Comprimir el térax del paciente a una profundidad entre 4 cm en lactantes y Scm en
los nifios.

e Llevar una frecuencia o velocidad de compresion entre 100 y 120 compresiones por
minuto.

e Permitir la expansion completa del esternén tras la compresion.

e Disminuir cualquier pausa que interrumpa el RCP, por méas de 10 segundos.

e No hiperventilar al paciente.

Teorizante Enfermera Kristen M. Swanson

La enfermeria es una profesion humanista, que se adhiere a una filosofia bésica centrada
en el ser humano y su interacciéon con el entorno. El objetivo de enfermeria debe ser,

esencialmente, para el beneficio del paciente, y su trabajo debe estar centrado en él.

Kristen Swanson plantea en el afio 1991 la "Teoria de los Cuidados", la autora concibe los
cuidados como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se
siente un compromiso y una responsabilidad personal. Propone cinco procesos basicos
(Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias). Dichos conceptos
permiten reflexionar acerca de la cosmovision del cuidado enfermero, donde convergen las
dimensiones histdricas, antropologicas y filosoficas de la ciencia de enfermeria. Los
conocimientos se refieren a las capacidades de la persona para dar cuidados, el segundo las
preocupaciones y compromisos individuales que llevan a las acciones de los cuidados, el
tercero a las condiciones: enfermera, cliente, organizacién, que aumentan o reducen la
probabilidad de suministrar cuidados, el cuarto a las acciones de los cuidados dados y por

ultimo hace referencia a las consecuencias de los resultados intencionales y no intencionales
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de los cuidados para el cliente y para el profesional. La teoria apoya la reivindicacion de que
los cuidados son un fendomeno central de enfermeria, asi mismo, los cuidados de enfermeria
no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional, sino que se fundamentan en un
conocimiento tedrico que facilita la interpretacion y el anélisis del cuidado que se brinda, se

basan en una deduccion logica y en la explicacion cientifica.

En cuanto a este basamento propuesto por dicha autora cabe relacionarlo con la presente
investigacion ya que el profesional debe unificar los conocimientos tedricos, logica y
aspectos cientificos que conlleva a cumplir con el rol que enfermeria al momento de la RCP,
estas, estarian encaminadas a revertir el paro cardiorrespiratorio colaborando en la

reanimacion del paciente y lograr la sobrevida.
Bases Legales

Las bases legales de la presente investigacion se orientaron basicamente al marco
juridico legal vigente, establecido por el estado venezolano. A continuacidn, se describen los

siguientes articulos:

Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adelescentes. Gaceta Oficial de

la Republica Bolivariana de Venezuela Numero 5.895 del 10 de diciembre de 2007.
Articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud.

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel més alto
posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter
gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes de
comunidades y pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional que contribuya

a preservar su salud fisica y mental.
Articulo 48. Derecho a atencion médica de emergencia.

Todos los nifos, nifias y adolescentes tienen derecho a recibir atencion médica de

emergencia.
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Pardgrafo Primero. Todos los centros y servicios de salud publicos deben prestar

atencion médica inmediata a los nifios, nifias y adolescentes en los casos de emergencia.

Pardgrafo Segundo. Todos los centros y servicios de salud privados deben prestar
atencion médica inmediata a los nifios, nifias y adolescentes en los casos de emergencia en
que peligre su vida, cuando la ausencia de atencion médica o la remisioén del afectado o
afectada a otro centro o servicio de salud, implique un peligro inminente a su vida o dafios

graves irreversibles y evitables a su salud.

Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria. Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela Numero 38.263 del 1 de septiembre de 2005.En el marco legal para
el ejercicio de las funciones el profesional de enfermeria, que interactia con el proceso de

atencion, se establece lo siguiente:

Articulo 2. A los efectos de esta ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria. En

su numeral 2 expresa:

2. “El profesional de la enfermeria ejerce la practica de sus funciones en el cuidado
del individuo, donde ésta se sustenta en una relacion de interaccién humana y social entre el
profesional de la enfermeria y el paciente, familia y comunidad. La esencia del cuidado de
enfermeria esta en cuidar, rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una vida

digna de la persona”7.

Codigo Deontologico de Enfermeras de Venezuela. Febrero de 1.999. La norma ético

moral del Profesional de Enfermeria, plasma los deberes en materia social, expresa en:

Articulo 3. El profesional de la enfermeria tendra por norte de sus actuaciones los
principios de: el valor fundamental de la vida humana, beneficencia y no maleficencia,
terapéutico de totalidad, doble efecto, Justicia, autonomia, confiabilidad, solidaridad,

tolerancia, privacidad, veracidad y fidelidad.
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Sistema de Variables y su Operacionalizacion

La variable “Es una caracteristica o cualidad; magnitud o cantidad, que puede
sufrir cambios, y que es objeto de analisis, mediciéon, manipulacién o control en una
investigacion” (Arias G. 2006, pag. 57).

Variable independiente: Conocimientos del profesional de enfermeria sobre

Reanimacion cardiopulmonar pediatrica.
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Variable Objetivos Dimensiones Indicadores Sub — Indicadores item
Edad 20 a 30 afios A
31 a 40 afios
Describir las 41 a 50 afos
caracteristicas 51 afios 0 mas
sociodemogréficas, del Caracteristicas Genero Masculino B
profesional de sociodemograficas Femenino
enfermeria que labora en Nivel académico C
las areas pediatricas del Técnico superior
IAHULA en el periodo Universitario en
de estudio. Enfermeria
Licenciada en
Enfermeria
Afios de servicio Menos de 1 afio D
1ab5 afios
6 afios a 10 afios
11 afios a 15 afios
16 afos 0 mas
Avrea de trabajo Emergencia E
Hospitalizacion T-8
Hospitalizacion T-7
Talleres de 1 F
capacitacionen RCP | 2
3
4 0 mas
Ninguno
Analizar el Paro Definicion 1
conocimiento tedrico cardiorrespiratorio Signo 2
que posee el personal _
de enfermeria sobre el Secuencia 3
protocolo de RCP en Manegjo de la Técnica 45
CONOCIMIENTOS las areas pediatricas Circulacion Compresiones 6
DEL PROFESIONAL del IAHULA. toracicas
DE ENFERMERIA Frecuencia de 7
SOBRE EL compresion
PROTOCOLO DE Profundidad de las 8
REANIMACION compresiones
CARDIOPULMONAR Reexpansidn toracica 9
EN LAS AREAS Fraccion de 10
PEDIATRICAS DEL compresion toracica
INSTITUTO Relacion 11
AUTONOMO comprension
HOSPITAL ventilacion
UNIVERSITARIO DE Manejo de la via Apertura de la via Permeabilizacion de la 12
LOS ANDES, MERIDA aérea aérea via aérea
2023 Frecuencia ventilatoria 13
Dispositivos avanzados 14
Ritmos de Paro Ritmos no 15
Cardiaco. desfibrilable
Ritmos desfibrilable 16
Intervencion Energia de 17
desfibrilacién
(Juoles)
Dosis, preparacion y Farmaco 18,19
administracion de vasopresor
farmacos. Farmacos 20,21
antiarritmicos 22,23

Fuente: Rabah (2023)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacién

Dicha investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, donde se recogen y
analizan datos numéricos y se recurre a la validez y confiabilidad de las variables. De acuerdo
a los planteamientos de Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), el paradigma cuantitativo:
“usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion numérica y el

analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”. (p 15).

Se utilizard una recoleccion de informacion para analizar el nivel de conocimiento sobre
el protocolo de RCP en el profesional de enfermeria que labora en las areas pediatricas del
IAHULA del Estado Mérida durante el mes de septiembre del afio 2023, para hacer medicion

de la variable con su posterior andlisis estadistico justificando este enfoque.

Tipo de Investigacion

Dicha investigacion corresponde a un nivel descriptivo, que segun Rojas (2015)
menciona: “La investigacion descriptiva demuestra el conocimiento de la realidad tal como
se presenta en una situacion de espacio y de tiempo dado. Aqui se observa y se registra, o se

pregunta y se registra, Describiendo el fendmeno sin introducir modificaciones” (p.7).

Con este fin, se desarrollo un instrumento tipo cuestionario para la recoleccion de
los datos, los cuales serdn analizados estadisticamente y, posteriormente, presentados los

resultados obtenidos.
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Disefio de Investigacion

Con base a los objetivos planteados la investigacion se realizd bajo un disefio no
experimental, de campo y de corte transversal. Al respecto Sampieri, Ferndndez y Baptista
(2010) indican que “La investigacion no experimental son los estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fenomenos en su
ambiente natural para después ser analizados” (p. 205), asi pues, para esta investigacion se
recogen los datos solamente de la poblacion, sujeto de investigacion en las areas pediatricas
del IAHULA.

Por otro lado, Arias (2012) describe que la investigacion de campo, “Es aquella que
consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, sin manipular o
controlar alguna variable, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero no altera las
condiciones existentes” (p.31).

Por ultimo, dicha investigacién cuenta con un corte transversal, que para Alvarez y
Delgado (2015) mencionan lo siguiente: “El estudio transversal mide la exposicion y el
resultado en un punto determinado en el tiempo. Este disefio se lleva a cabo usualmente para
estimar la prevalencia'de una enfermedad dentro de una poblacion especifica™. (p.28). Por lo
que para esta investigacion resulto importante debido a que se recabaron datos
fundamentales, que podrian llegar a ser utiles para otros parametros que se requieran

investigar.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio comprende al profesional de enfermeria que labora en las
areas de la Emergencia pediatrica, Hospitalizacion (T-8 y T-7) del IAHULA.

Para Palella y Martins (2012), describen la poblacién como el conjunto de unidades
de las que se desea obtener informacion y sobre las que se van a generar conclusiones. En
base a este concepto, la poblacion del presente estudio estuvo conformada por 47

profesionales que laboran de manera activa en dichas areas hospitalaria
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Muestra

Para Hurtado (1998), la muestra es: “...en esencia, un subgrupo de la poblacion.
Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenece a ese conjunto definidos en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion” (p.207)

De igual modo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) expresan que la muestra es,
en esencia, un subgrupo de la poblacion. Esto quiere decir que representa un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se le llama
poblacion.

La seleccion de la muestra fue a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el que no todos los elementos tienen igual probabilidad de ser

seleccionados.
Criterios de Inclusién

En dicho estudio de investigacion se incluyo al profesional de enfermeria que este
laborando en funcion asistencial al momento de la aplicacion del cuestionario. Asi mismo,
personal con grado académico de Técnico superior universitario y/o Licenciado(a) en

Enfermeria.
Criterios de exclusién

Personal de enfermeria que no est¢ cumpliendo con funciones asistenciales,
estudiantes de enfermeria, asistente de terapia respiratoria, auxiliares de enfermeria, personal
que este de reposo médico, vacaciones, descanso trimestral y que no esté disponible al
momento de la encuesta.

Ambito

Unidades de atencion pediatrica, del Instituto Autonomo Hospital Universitario de

los Andes. Mérida, Venezuela.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se aplicé como técnica, el cuestionario, el cual, segin
Bavaresco, A. (1997), “Consiste en un instrumento que recoge informacién directa por el
encuestador... el instrumento que mas contiene detalles del problema que se investiga,
variables, dimensiones, indicadores e items...” (p 100). El cuestionario elaborado cuenta con
un total de 23 items, el mismo se dividid en dos partes: la primera engloba la dimension de
las caracteristicas socio demograficas (items del A a la F) y la segunda parte corresponde a
las dimensiones correspondientes a los conocimientos sobre RCP (items 1 al 23). Tal como

se demuestra en el cuadro de operacionalizacion de la variable.
Validez del instrumento

El proceso de la elaboracion y validacion del instrumento de medicion para la
investigacion titulada: “Conocimientos del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de
Reanimacion Cardiopulmonar en las areas pediatricas del instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes. Mérida, 20237, el proceso se llevo en dos fases: la primera es la
cualitativa, que consiste en la elaboracion del instrumento, y la segunda es la fase
cuantitativa, en la que se realiza la evaluacion de las propiedades métricas en las que se

utilizan la validez de contenido.

Dentro de estos tipos de validez existe la validez de contenido que es la que establece
si las preguntas elegidas en un cuestionario son una buena muestra del conjunto tedrico de
todas las preguntas posibles que podrian hacerse sobre el tema del que versa el cuestionario.
Llegados a este punto, es cuando uno de las opciones que puede tomar el investigador para
validar su instrumento de medida es lo que se llama una prueba de jueces. La prueba de jueces
consiste en una encuesta a expertos en la materia en que deben pronunciarse sobre los items
que han sido seleccionados para el cuestionario. Se pide a los expertos que se pronuncien,

para cada item, sobre la oportunidad o no de incluirlo en el cuestionario.

Se decide llevar a cabo la especificacion del indice cuantitativo para la validez de
contenido del instrumento mediante el modelo de Lawshe (1975) modificado por Tristan
(2008), en donde se destaca que la razon de validez de contenido debe ser igual o mayor a

(0.5823 para ser aceptada.
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La validez del instrumento fue solicitada a los expertos por correo electronico. A cada
uno de los expertos se le envio un ejemplar digital del cuestionario, en la cual se explicaban
los propositos del estudio, la definicidn conceptual y operacional de las variables, y también
se les proporcion6 una hoja para el registro y evaluacion de los items correspondientes a las
20 preguntas del instrumento original para quedar finalmente en 23. Posteriormente, los
expertos dieron su valoracion a cada una de las preguntas, respondiendo de acuerdo a su
criterio al nivel de importancia con la escala previamente mencionada. Subsiguientemente se
determind el indice de validez de contenido descritas en el modelo de Lawshe CVR) y la
razén de validez de contenido modificada por Tristan (CVR’) para cada uno de los items
mediante las ecuaciones posteriores; donde los items se consideran aceptables cuando su
CVR’ es igual o mayor a 0,58. Cabe mencionar que el tratamiento de los datos de la
informacion obtenida se hizo a través del software Microsoft Excel ® integrando las
siguientes formulas:

X, CVR;
M

CVI =

Donde, CVI = Indice de Validez de Contenido,

CVRi = Razon de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el

criterio de Lawshe

M = Total de items aceptables en la prueba.

CVR +1

cCVI' = >

Donde, CVI’ = Indice de Validez de Contenido modificado por Tristan

CVR = Razbn de Validez de Contenido para cada item de acuerdo con el criterio de

Tristan.
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Validez de Contenido

Al contar con las valoraciones de los tres expertos, se procedido a determinar la
frecuencia de las respuestas en cada item, con el objeto de establecer la calidad de cada uno.
Se dejaron todos aquellos items que obtuvieron la CVR’ positiva, es decir, los que han sido

valorados como fundamentales por los expertos.

Los resultados obtenidos en el Coeficiente de razéon de validez ajustado, para la
validez de contenido se obtuvo items aprobados al 100%, otros con modificacion por criterio
de claridad, coherencia y pertinencia. En la tabla N° 1, se detalla los items que son aprobados
y los valores obtenidos con el coeficiente de razon de validez y las observaciones del resto

de los items.

Cuadro N° 1. Validez de contenido del cuestionario sobre el conocimiento del
profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar en las areas

pediatricas del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes. Mérida, 2023.

Coeficiente de razon de validez ajustada (
items CVR) Observacion
Coherencia |~ Claridad | Pertinencia

11 51 61 71 91
10, 11, 1 1 1 Aprobados
12, 15, 19, 20.
2,3,4,8, 13, Se sugiere revisar
1 0,67 i
14, 16,17, 18, ! et
Se sugiere
9 0,67 0,67 0,67 modificar el enunciado
del item

Fuente: Célculos propios.

Por tanto, para la investigacion se realizé la revision de los items mencionados en la
tabla 1, modificando segun los criterios de redaccion, pertinencia y coherencia segun la

validez de contenido.
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La confiabilidad del instrumento se aplico el Alfa de Cronbach y se obtuvo un valor
de 0.796, se considera un nivel muy bueno para la aplicacion del cuestionario de la

investigacion. Anexo A.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se estructura el andlisis de resultados, el cual se inicia con la
presentacion de los resultados descriptivos de las variables cualitativas por medio de tablas
de distribucion de frecuencias y graficos de barras, mientras que a las variables cuantitativas
se le calculo a través de la estadistica descriptiva. Los resultados se realizaron con los
programas Microsoft Excel 2013 y SPSS para Windows version 25.

Tabla N° 1. Caracteristicas socio demograficas del profesional de Enfermeria que labora en las
areas pediatricas del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de los Andes. Mérida, 2023.

Variable F %
Genero
Femenino 46 97,87
Masculino 1 2,13
TOTAL 47 100
Edad
20 a 30 afios 10 21,28
31 a 40 afios 21 44,68
41 a 50 afos 11 23,40
51 afos y mas 5 10,64
TOTAL 47 100
Nivel educativo N° %
Licenciatura en Enfermeria 40 85,11
T.S.U. 7 14,89
TOTAL 47 100
Tiempo de experiencia Asistencial N° %
<1afo 3 6,38
1 a5 afios 10 21,28
6 a 10 afos 13 27,66
11 a 15 afios 13 27,66
16 afios 0 mas 8 17,02
TOTAL 47 100
Area de trabajo actual N° %
Emergencia Pediatrica 25 53,19
T-7 10 21,28
T-8 12 25,53
TOTAL 47 100
Curso o talleres de capacitacién realizados en los N° %
Gltimos 2 afos
1 8 17,02
2 2 4,26
4 0 mas 1 2,13
Ninguno 36 76,60
TOTAL a7 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos RCP
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En la tabla N° 1 se presentan los datos sociodemograficos del personal de Enfermeria
que labora en las areas pediatricas del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de los
Andes, en el cual el 100% de los profesionales son del género femenino; el 44,68% tienen
edades comprendidas entre 31 a 40 afos, el 23,40% entre 41 a 50 afios, el 21,28% entre 20 a
30 afos, y un 10,64% tienen 51 afos o mas; el 85,11% del personal encuestados son
licenciados en Enfermeria y un 14,89% su nivel educativo es TSU en Enfermeria; con
relacion a los afios de experiencia cumpliendo funciones asistencial el 27, 66% tiene entre 6
a 10 afios, en igual porcentaje en el rango de 11 a 15 afios, de 1 a 5 afios el 21,28%, 16 afios
o mas el 17,02%, y el 6,08% tiene menos de 1 afios, la distribucion del personal encuestado
se ubico el 53,19% en la emergencia pediatrica, el 25,53% en la Torre 8 y el 21,28% en la
Torre 7 del IAHULA; con respecto a la capacitacion recibido los tltimos 2 afios, el personal
de enfermeria manifestdé en un 76,60% que no ha recibido ninguna sesion educativa
institucional, el 17,02% a realizado 1 taller o curso, el 4,26% al menos 2 actividades de

capacitaciones, y un 2,13% ha realizado 4 cursos o mas.

Tabla 2: Conocimientos del personal de Enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacién
Cardiopulmonar en las areas pediatricas del instituto Autonomo Hospital Universitario de los
Andes. Mérida, 2023.

Dimensidn: Paro Cardiorrespiratorio

Indicadores: Definicion, signos y secuencia.

Correcto Incorrecto
N° PREGUNTA fi % fi %
Se considera paro cardiorrespiratorio cuando: se
1 evidencia cese repentino y simultaneo de la 41 87,20 6 12,80
respiracion y la actividad cardiaca

Los signos de parada cardiorrespiratoria en el
2 paciente pediatrico son: hipotensién, taquicardiay 24 51,10 23 48,90
cianosis.

3 La secuencia a seguir en la RCP es: compresiones
toracicas, via aérea, respiracion.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos PRCP.

33 7020 14 29,80
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En relacion a la tabla N° 2, el 87,20% de los profesionales de enfermeria consideran
que un paro cardiorrespiratorio se evidencia con el cese repentino y simultineo de la
respiracion y la actividad cardiaca en contraste con un 12,80% que respondieron
negativamente; el 51,10% manifiesta que los signos de parada cardiorrespiratoria en el
paciente pediatrico son: hipotension, taquicardia y cianosis, sin embargo, 48,90% niega la
aseveracion; el 70,20% respondieron acertadamente en cuanto a los pasos a seguir para el

RCP a diferencia del 21,3% que contestaron erroneamente y un 8,5% desconoce.

Tabla 3: Conocimientos del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacion

Cardiopulmonar en las areas pediatricas del instituto Auténomo Hospital Universitario de los

Andes. Mérida, 2023.

Dimension: Manejo de la circulacion

Indicadores: Técnicas, compresiones toracicas, frecuencia y profundidad de las compresiones,

reexpasion toracica, fraccion de compresion toracica, relacién de compresion ventilatoria.

Verdadero Falso No lo sé

N° PREGUNTA fi % fi % Fi %
La técnica de compresion tordcica en

4 niflos menores de un afio se realiza con 25 5320 13 27,70 9 19,10
una sola mano.

La técnica de compresién toracica en
5 nifios mayores de un afoserealizaconlas 26 5530 14 29,80 7 14,90
dos manos.

Las compresiones toracicas deben ser

e 26 5530 19 4040 2 430
fuertes y rapidas.

La frecuencia de compresiones toracicas

es de 100 a 120 por minuto. 194040 21 4470 7 1490

La profundidad de la compresion torécica
en el paciente pediatrico, tanto para
lactantes como para nifios mayores a un
afio, debe ser 5¢cm.

13 27,70 19 4040 15 31,90

La reexpansion toracica esté solo indicada

en adultos. 5 106 26 5530 16 34,0

La fraccion de compresion torécica, la
10 American Heart Association indica que 6 12,80 4 850 37 78,70
debe ser entre un 40 a 50%.
La relacidn entre compresiones toracicas
y ventilaciones en nifios y lactantes
cuando hay dos (2) o mas reanimadores es
de 15/2.

Fuente: Item

11 19 4040 12 2550 16 340

36



En la tabla N° 3, se evidencia que el 53,20% conoce que la técnica de compresion
toracica en nifios menores de un afio se realiza con una sola mano, en contraste con €l 27,70%
que negaron el enunciado del item y un 19,10% desconoce; en el item 5 el 55;30% de los
profesionales confirman que la técnica de compresion toracica en nifios mayores de un afio
se realiza con las dos manos, el 29,80% refutan el enunciado y el 14,90% desconoce; en el
item N° 6 el 55,30% de los profesionales de enfermeria alegan que las compresiones toracicas
deben ser fuertes y rapidas, en oposicion al 40,40% y a un 4,30% que desconoce; en el item
N° 7 el 44,70% de los profesionales de enfermeria respondieron desacertadamente, un
40,40% afirma que la frecuencia en las compresiones toracicas es de 100 a 120 por minuto y
un 14,90% desconoce; en el item N° 8 el 40,40% respondié adecuadamente que la
profundidad de la compresion toracica en el paciente pediatrico, tanto para lactantes como
para nifios mayores a un afo, debe ser Scm, contradictoriamente el 27,70% de los
profesionales de enfermeria refutan el enunciado y un 31,90% lo desconoce; en el item 9 el
55,30% reitera que la reexpacion toracica no estd solo indicada en adultos, mientras que un
10,60% respondid erroneamente y un 34% desconoce; en el item 10 se mencioné que la
fraccion de compresion toracica, la American Heart Association indica que debe ser entre un
40 a 50% lo cual es incorrecto y se observo que el 78,70% desconoce, el 12,80 % respondio
erroneamente y solo el 8,50% acertadamente; al mencionar en el item 11 que la relacion entre
compresiones toracicas y ventilaciones en nifios y lactantes cuando hay dos (2) o mas
reanimadores es de 15/2, el 40,40% fueron respuestas correctas, el 34% desconoce y el

25,50% fueron incorrectas.
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Tabla 4: Conocimientos del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar en las areas pediatricas del instituto Autébnomo Hospital Universitario de
los Andes. Mérida, 2023.

Dimensiones: Manejo de la via aérea

Indicador: Apertura de la via aérea

Verdadero Falso No lo sé
N° PREGUNTA Fi % fi % fi %

La permeabilizacién de la via aérea en un
12 paciente inconsciente se realiza mediante 28 59,60 9 19,10 10 21,30
la maniobra “frente — mentén."

Ante una situacion de parada respiratoria,
la frecuencia de ventilacion asistida con la
13 bolsa de ventilacion manual (AMBU) es 214470 13 2770 13 27,70

de 1 ventilacién cada 2 a 3 segundos

Con respecto a los dispositivos avanzados
para la via aérea (tubos endotraqueales) la
presion de inflado del balén del tubo
orotraqueal es de 10 a 15 cmH20.

14 11 23,40 20 42,60 16 34,0

Fuente: Item

En latabla N° 4, referente a la permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente
se realiza mediante la maniobra “frente — menton"”, el 59,60% de los profesionales de
enfermeria respondieron adecuadamente, el 21,30% desconoce, y el 19,10% la opcion de
respuesta fue desacertado; en el item N° 13 referente a una situacion de parada respiratoria,
la frecuencia de ventilacion asistida con la bolsa de ventilacion manual (AMBU) es de 1
ventilacion cada 2 a 3 segundos, el 27,70% respondié acertadamente, en contraste al 44,70%
que fueron respuestas incorrecta y el 27,70% desconoce; en el item N° 14 referente al
funcionamiento de los dispositivos avanzados para la via aérea (tubos endotraqueales) la
presion de inflado del balon del tubo orotraqueal es de 10 a 15 cmH20, el 42,60% respondio
correctamente, el 34% desconoce, el 23,40% incorrectamente.
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Tabla 5: Conocimientos del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar en las areas pediatricas del instituto Autonomo Hospital Universitario de
los Andes. Mérida, 2023.

Dimensiones: Ritmos de paros cardiacos

Indicador: Ritmos desfibrilables y no desfibrilables.

Verdadero Falso No lo sé
N° PREGUNTA fi % fi % fi %

15 Los ritmos no desfibrilables son

o . o 17 36,20 9 19,10 21 44,70
fibrilacion ventricular y asistolia.

Los ritmos desfibrilables son: taquicardia
16 ventricular sin pulso y fibrilacion 14 29,80 11 23,40 22 46,80
ventricular.

Fuente: Item

En la tabla N° 5, en el item N° 15 el 44,70% desconoce que los ritmos no desfibrilables no
son fibrilacion ventricular y asistolia, el 36,20% respondi6 incorrectamente y solo 19,10%
correctamente, en el item 16 referente a los ritmos desfibrilables el 46,80% desconoce, €l

29,80% respondid adecuadamente, y un 23,40% desacerto.

Tabla 6: Conocimientos del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar en las areas pediatricas del instituto Autébnomo Hospital Universitario de
los Andes. Mérida, 2023.

Dimensiones: Intervencion

Indicador: Energia de desfibrilacion (Joules)

Verdadero Falso No lo sé
N° PREGUNTA fi % fi % fi %

Una vez se reconoce algun ritmo
17 desfibrilable, la descarga eléctrica inicia 10 21,30 5 10,60 32 68,10
con de 2 J/kg.

Fuente: Item

En la tabla N° 6 de la dimension intervencion con el indicador energia de desfibrinacion
(Joules), relativo a si una vez que se reconoce algin ritmo desfibrilable la descarga eléctrica
inicia con de 2 J/kg, el 68,10% desconoce, el 21,30% respondié correctamente y el 10,60%

incorrectamente.
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Tabla 7: Conocimientos del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar en las areas pediatricas del instituto Autébnomo Hospital Universitario de
los Andes. Mérida, 2023.

Dimensiones: Dosis, preparacidn y administracion de farmacos.

Indicador: Farmacos vasopresores y antiarritmicos

Verdadero Falso No lo sé
N° PREGUNTA fi % fi % fi %

La preparacion de la adrenalina (via
endovenosa) usada al momento de la RCP
18 en el paciente pediatrico es: 1 ampollade 40 8510 5 10,60 2 4,30
Img/ml en 9ml de solucion 0,9% o
solucion Dextrosa al 5%.

19 El mterval_o de dosis de la adrenalina es 16 340 28 5960 3 6,40
de 1 a 2 minutos.

La dosis de la amiodarona usada en los
20 ritmos desfibrilables es de 5mg/kg. ! 1490 5 1060 35 7450

La preparacion y administracion de la
amiodarona: se toman los ml segun la
dosis indicada y se administra sin diluir en
un tiempo inferior a 5 minutos.

21 4 8,50 9 1910 34 7230

La dosis de la lidocaina usada en los
22 itmos desfibrilables es de 1mg/kg. 9 1310 7 1490 3l 66,00

La preparacion y administracion de la
lidocaina: se toman los ml segun la dosis
23 indicada, diluidos en 100 ml de solucion 4 8,5 15 3190 28 59,60
0.9% a administrar en un tiempo
comprendido de 20min.

Fuente: Item

En la tabla N° 7, referente a la preparacion de la adrenalina (via endovenosa) usada
al momento de la RCP en el paciente pediatrico es: 1 ampolla de Img/ml en 9ml de solucion
0,9% o solucion Dextrosa al 5% el 85,10% respondi6 correctamente, el 10,60%
incorrectamente y el 4,30% desconoce; en el item 19 concerniente a el intervalo de dosis de
la adrenalina es de 1 a 2 minutos el 59,60% expres6 cabalmente que el enunciado es falso, el

34% incorrectamente, y el 6,40% desconoce cada cuantos minutos se administra dicha droga
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vasoactiva; en el item 20 conexo con la dosis de la amiodarona usada en los ritmos
desfibrilables es de 5Smg/kg el 74,50% desconoce, el 14,90% afirma correctamente el
expuesto en la pregunta y el 10,60% incorrectamente; en el item 21 contempla que la
preparacion y administracion de la amiodarona se toman los mililitros segtin la dosis indicada
y se administra sin diluir en un tiempo inferior a 5 minutos, el 72,30% desconoce, el 19,10%
respondid que la aseveracion es falsa y el 8,50% incorrectamente; en el item N°® 22
relacionado a la dosis de la lidocaina usada en los ritmos desfibrilables es de 1mg/kg., el 66%
desconoce, el 19,10% respondi6 correctamente y el 14,90% incorrectamente; en el item N°
23 relacionado a la preparacion y administracion de la lidocaina se toman los mililitros segiin
la dosis indicada, diluidos en 100 mililitros de solucion 0.9% a administrar en un tiempo
comprendido de 20 minutos, el 59,60% desconoce, el 31,90% respondid que tal exposicion

es falsa lo que es correcto y el 8,5% incorrectamente.

Tabla N° 8. Nivel del Conocimientos del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de

Reanimacion Cardiopulmonar en las areas pediatricas del instituto Autonomo Hospital

Universitario de los Andes.

Nivel de.conocimiento Puntaje
Bajo 1-10

Medio 11-15

Alto 16 -20

Fuente: Célculos propios.

El puntaje obtenido por los profesionales de enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar en las areas pediatricas fue de 8,55 puntos, lo que se considera un nivel bajo

de conocimiento.
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DISCUSION

En lo referente a las caracteristicas socio demograficas del profesional de Enfermeria que
labora en las areas pediatricas, se demuestra que el 100% de los profesionales son del género
femenino; el 44,68% tienen edades comprendidas entre 31 a 40 afos, asi mismo, el 85,11%
del personal encuestados son licenciados en Enfermeria, con relacion a los afios de
experiencia cumpliendo funciones asistencial el 55,32% tiene entre 6 a 15 afios, en la
distribucion del personal encuestado se ubico el 53,19% en la emergencia pediatrica, con
respecto a la capacitacion recibido en los ultimos 2 afios, el personal de enfermeria manifesto

en un 76,60% que no ha recibido ninguno curso o taller.

En similitud al estudio de Ferndndez L. y Huaman Y. (2019), se evidencio que la
poblacion de estudio estuvo conformada el 92.6% por el género femenino, por otra parte,
existe diferencia en la edad donde estuvieron representadas entre los 41- 60 afos. Ademas,
existe diferencia en cuanto a la experiencia laboral que estuvo representada en un 44.4%

quienes refirieron una experiencia laboral mayor a 10 anos.

De acuerdo al estudio de Trejo K. (2018) el 53% de la muestra de estudio no esta
certificado, por lo que existe similitud a los resultados de este trabajo investigativo donde el
76,60% no ha recibo curso o taller que permita acreditarse como personal certificado para la

RCP segun lo establecido en la AHA.

En lo concerniente al conocimiento del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de
Reanimacion Cardiopulmonar en las areas pediatricas, tomando en cuenta la dimension “paro
cardiorrespiratorio”, el autor Aspi M. (2021), demostr6é en su estudio que el 73% de los
encuestados no conocen la secuencia correcta de la ejecucion de las maniobras de RCP, a
diferencia de este trabajo investigativo en donde el 70,20% respondié asertivamente a la

secuencia a seguir en la RCP.

Por otra parte, Fernandez L. y Huaman Y. (2019) concluyo que el nivel de conocimientos
en RCP de la muestra de estudio fue deficiente en un 40.7%, al igual que Farah M. y Condori

C. (2018) logro concluir que los conocimientos en RCP son inadecuados en el 80% de los
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profesionales del servicio de emergencia. Y finalmente Barrios K. (2021) demostr6 que el
79.4% de los encuestados obtuvo un nivel de conocimiento en RCP avanzado inadecuado.
Dichos antecedentes citados demuestran una gran similitud con los datos obtenidos en esta

investigacion ya que los profesionales de enfermeria poseen conocimientos bajo en el

protocolo de RCP pediatrico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Sobre el analisis e interpretacion de los resultados que se obtuvieron de la aplicacion
del instrumento, la verificacion de los hechos a través de los diferentes recursos
bibliograficos que se consultaron y que sustentan el estudio, se aportan como conclusiones,

las siguientes:

1. Enrelacion a las caracteristicas socio demograficas del profesional de Enfermeria que
labora en las areas pediatricas del IAHULA los resultados alcanzados en la muestra
estudiada fue que la edad de la mayoria de los profesionales oscila entre los 31 a 40
aflos, con una totalidad de encuestadas del género femenino, se evidencio que el
tiempo de experiencia asistencial comprende entre los 6 a 10 afos. Por ultimo, se
evidencio que la mayoria de los profesionales no han realizado cursos o talleres de
capacitacion en los tltimos 2 anos.

2. Acerca del conocimiento del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de
Reanimacion Cardiopulmonar en las areas pediatricas del JAHULA segln las
dimensiones que se plantearon en la investigacion, se evidencio que las dos quintas
partes de los encuestados respondieron la opcion “desconoce”, otras dos quintas parte
respondid asertivamente y solo una quinta parte con respuestas incorrectas.

3. El conocimiento del profesional de Enfermeria sobre el Protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar en las areas pediatricas del IAHULA en las areas de emergencia
pediatria y la Torre - 7 es equivalente, resaltando levemente superior en el area de

emergencia e inferior en la Torre — 8.

44



RECOMENDACIONES

Al Departamento de enfermeria y Coordinadora (o) del servicio de Emergencia

Pediatrica, T-7 y T-8 del IAHULA:

Impartir actualizacion mediante cursos o talleres semestrales y/o anuales en RCP al
profesional de enfermeria que labora en las areas pediatricas debido a que se

determind que el nivel de conocimiento sobre el protocolo de RCP es bajo.

Fortalecer la capacitacion de RCP por personal acreditado de la AHA a los

profesionales de enfermeria que laboran en las areas pediatricas.

Generar la obligatoriedad en cuanto a la certificacion en RCP al profesional de
enfermeria considerando que cada 5 afios existen actualizaciones y/o modificaciones

con respecto a las guias de la AHA.

Se sugiere tener visible el algoritmo actualizado de RCP en los distintos servicios de

las areas pediatricas del IAULA.

En funcion de los resultados encontrados estadisticamente en las 3 areas evaluadas
de (Emergencia Pediatrica y Hospitalizacion T-7 y T-8) se evidencio que el
conocimiento de los profesionales de enfermeria es bajo, por lo que se sugiere iniciar
una investigacion correlacional partiendo de estos resultados con el propdsito de

generar mayor evidencia estadistica.
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[ANEXO A]

CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA A TRAVES DEL

COEFICIENTE ALFA DE CROBACH

Alf h
Alfa de Cronbach a de Cronbac pasada &n N° de elementos
elementos estandarizados

0,796 0,779 26

Estadisticos de los Elementos

Media
Items aritmética Desviacion tipica
ftem 1 1,8723 0,33732
Item 2 1,4894 0,50529
ftem 3 1,6170 0,64448
ftem 4 1,3404 0,78786
ftem 5 1,4043 0,74190
item 6 1,5106 0,58504
ftem 7 1,2553 0,70612
ftem 8 0,9574 0,77900
ftem 9 0,7660 0,63289
ftem 10 0,3404 0,70020
ftem 11 1,0638 0,86989
item 12 1,3830 0,82233
item 13 1,1702 0,84233
item 14 0,8936 0,75855
item 15 0,9149 0,90481
item 16 0,8298 0,86776
item 17 0,5319 0,83017
item 18 1,8085 0,49512
item 19 1,2766 0,57868
ftem 20 0,4043 0,74190
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item 21 0,3617 0,64016
item 22 0,5319 0,80355
item 23 0,4894 0,65516

Fuente: Calculos propios

Cuadro N° 2: Clasificacion de los niveles de fiabilidad segun el Alfa de Cronbach

indice Nivel de fiabilidad Valor de Alfa de Cronbach
1 Excelente 091-1
2 Muy bueno 0,71-0,90
3 Bueno 0,51-0,70
4 Regular 0,31 -0,50
5 Deficiente 0-0,30
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ANEXO C
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y VALIDACION
POR JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA
MERIDA EDO. MERIDA

Profesor (a):
Presente. -

Reciba un cordial saludo y deseos de éxito en su labor. Me dirijo a usted con la finalidad
de solicitarle su colaboracion en calidad de especialista para los efectos de la validacion del
presente cuestionario, del trabajo de investigacion titulado, “CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMER{A SOBRE EL PROTOCOLO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN LAS AREAS PEDIATRICASDEL INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES, MERIDA 2023”. el cual sera presentado
como requisito para obtencion del grado de Licenciadas en Enfermeria, sustentado un tema

que merece constante estudio y actualizacion al profesional de enfermeria identifique.

Dada su capacidad y experiencia profesional, sus observaciones seran de beneficio y
utilidad para el desarrollo de la investigacion. Se anexa formato para la validacion del
instrumento, operacionalizacion de la variable, objetivos, y cuestionarios, asi como también

la metodologia utilizada.

54



Autora: Diana C. Rabah Abo
C.I: 22.929.911
Tutor: Lcdo. Esp. Daniel Marrero

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios que
podria suponer la informacion recolectada a través del instrumento suministrado, para
contribuir a lograr el objetivo del trabajo de investigacion: “CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL PROTOCOLO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN LAS AREAS PEDIATRICAS DEL INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES, MERIDA 2023”. He sido informado/a en
que los datos aportados solo seran utilizados con fines académicos. He sido también
informado/a en que mis datos personales seran protegidos y que tengo derecho a rechazar

participar en el mismo, o abandonar el llenado del instrumento si ese es mi deseo.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta encuesta

sea aplicada y utilizada para cubrir el objetivo especificado en el proyecto.

Autora: Diana C. Rabah Abo
C.I:22.929911

Tutor: Esp. Daniel Marrero
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CUESTIONARIO ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LAS AREAS PEDIATRICAS
DEL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS

ANDES, MERIDA 2023”.
Instrucciones
. Lea cuidadosamente el instrumento.
. Marque con una equis (X) la respuesta seleccionada.
. Sea sincero al responder cada proposicion.
. No identifique el instrumento, es anénimo.
. En caso de duda consulte al encuestador.

Parte 1. Datos Demograficos.

A. Edad

a. 2030 afios
b. 31 —40 afios
c. 41 —50 afios

d. 51 afios 0 mas

B. Género: F M

C. Nivel académico actual:
a. Técnico superior universitario en enfermeria
b. Licenciada (o) en enfermeria

D. Datos laborales. Indique el tiempo de experiencia asistencial:
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a. Menos de 1 afio
b. la5afios

C. 6 afios a 10 aflos
d. 11 afios a 15 aflos

e. 16 anos o mas

E. Area en la que trabaja actualmente:
a. Emergencia pediatrica

b. Hospitalizacion (T-8)

c. Hospitalizacion (T-7)

F. Indique el numero de cursos o talleres de capacitacion en RCP que ha

realizado en los ultimos 2 aifios:

a |

b. 2

c 3

d. 4o0mas
e. Ninguno

II Parte. Conocimientos teoricos sobre RCP

NO

ftems

Verdadero

Falso

Desconoce

Se considera paro cardiorrespiratorio cuando: se
evidencia cese repentino y simultaneo de la respiracién
y la actividad cardiaca.

Los signos de parada cardiorrespiratoria en el
paciente pediatrico son: hipotension, taquicardia y
cianosis.

La secuencia a seguir en la RCP es: compresiones
tor4cicas, via aérea, respiracion.

La técnica de compresién toracica en nifios
menores de un afo se realiza con una sola mano.
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La técnica de compresion toracica en nifios
mayores de un afio se realiza con las dos manos.

Las compresiones toracicas deben ser fuertes y
rapidas.

La frecuencia de compresiones toracicas es de 100
a 120 por minuto.

La profundidad de la compresién toracica en el
paciente pediatrico, tanto para lactantes como para
nifios mayores a un afo, debe ser 5cm.

En cuanto a la reexpansién toracica esta solo
indicada en adultos.

10

En cuanto a la fracciébn de compresién toracica, la
American Heart Association indica que debe ser entre
un 40 a 50%.

11

La relacion entre compresiones toracicas 'y
ventilaciones en nifios y lactantes cuando hay dos (2)
0 mas reanimadores es de 15/2.

12

La permeabilizacion de la via aérea en un paciente
inconsciente se realiza mediante la maniobra “frente —
menton."

13

Ante una situacibn de parada respiratoria, la
frecuencia de ventilacién asistida con la bolsa de
ventilacion manual (AMBU) es de 1 ventilacion cada 2
a 3 segundos.

14

Con respecto a los dispositivos avanzados para la
via aérea (tubos endotraqueales) la presion de inflado
del balén del tubo orotraqueal es de 10 a 15 cmH20.
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NO

ftems

Verdadero

Falso

Desconoce

15

Los ritmos no desfibrilables son fibrilacion
ventricular y asistolia.

16

Los ritmos desfibrilables son: taquicardia
ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular.

17

Una vez se reconoce algun ritmo desfibrilable, la
descarga eléctrica inicia con de 2 J/kg.

18

La preparacion de la adrenalina (via endovenosa)
usada al momento de la RCP en el paciente
pediatrico es: 1 ampolla de 1lmg/ml en 9ml de
solucién 0,9% o solucién Dextrosa al 5%.

El intervalo de dosis de la adrenalina es de 1 a 2
minutos.

19
La dosis de la amiodarona usada en los ritmos

desfibrilables es de 5mg/kg.

20

21 La preparacion y administracion de la
amiodarona: se toman los ml segun la dosis indicada
y se administra sin diluir en un tiempo inferior a 5
minutos.

22| La dosis de la lidocaina usada en los ritmos
desfibrilables es de 1mg/kg.

23| La preparacion y administracion de la lidocaina:

se toman los ml segun la dosis indicada, diluidos en
100 ml de solucién 0.9% a administrar en un tiempo
comprendido de 20min.

Muchas gracias por su participacion ;
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INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

) Validacion
Item Observaciones
B C

1

2 X En el instrumento.
3 X En el instrumento.
4

5 X En el instrumento.
6

7

8 X

9 X En el instrumento.
10

11

12 X En el instrumento.
13

14

15

16 X En el instrumento.
17 X En el instrumento.
18 X En el instrumento.
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19 X

20 X

Lectura: A: Dejar B: Modificar C: Eliminar D: Incluir otra pregunta

Nombres y Apellidos: Vanessa E. Matute R.

Cédula de Identidad: 16.444.882 Profesion: Lcda. en Enfermeria. Esp. Cuidados

Criticos

Lugar de Trabajo: ULA/UCI (IAHULA)
Fecha:04/09/2023

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS

EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

Presentacion

del instrumento

Calidad de

redaccion de los X

items

Pertinencia

de las variables

con los

indicadores

Relevancia

del contenido
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Factibilidad

de la aplicacion

Meérida a los cuatro dias del mes de Septiembre del 2023

Firma
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Instrumento de Validacion por Juicio de Experto

) Validacion
Item Observaciones
A B C D

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X
10 X
11 X Mejor la redaccién
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
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20 X

Lectura: A: Dejar

B: Modificar

C: Eliminar

Nombres y Apellidos: Rafael Maldonado

Cédula de Identidad:
Lugar de Trabajo: UCI/IAHULA, Profesor ULA

18499885

D: Incluir otra pregunta

Profesiéon: Lcdo. en enfermeria

Fecha: 16/09/2023

CRITERIOS

APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

Presentacion

del instrumento

Calidad de

redaccion de los

items

Pertinencia

de las variables

con los

indicadores

Relevancia

del contenido

Factibilidad

de la aplicacion
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Instrumento de Validacion por Juicio de Experto

) Validacion
ltem Observaciones
A B C D

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X
6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X
20 X
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Lectura: A: Dejar B: Modificar C: Eliminar  D: Incluir otra pregunta

Nombres y Apellidos: Yesenia Barrios Parra
Cédula de Identidad: V-14.400.061
Profesion: Lceda. en Enfermeria Lugar de Trabajo: IAHULA

15/09/2023

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS

EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

Presentacion

del instrumento

Calidad de
redaccion de los X

items

Pertinencia

de las variables

con los

indicadores

Relevancia

del contenido

Factibilidad

de la aplicacién
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