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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial, y la reanimaciéon cardiopulmonar (RCP) es
una habilidad critica para mejorar las tasas de supervivencia en casos de paro
cardiaco. Los estudiantes de enfermeria, como futuros profesionales de la salud,
deben estar adecuadamente preparados para enfrentar estas emergencias. La
motivacion académica juega un papel crucial en la adquisicion y aplicacion efectiva
de conocimientos en RCP. Objetivo general: Evaluar la relaciéon entre el
conocimiento de RCP y la motivacion académica en estudiantes de enfermeria, asi
como el interés en aprender RCP y su asociacion con la motivacion escolar.
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional con 241 estudiantes de enfermeria de una universidad puablica en
Culiacan, Sinaloa. Se utilizaron la Escala de Motivacion Académica (EMA) y una
simulacion de RCP para recolectar datos. El muestreo fue probabilistico aleatorio
simple, y se siguieron las normas éticas de investigacion, incluyendo el
consentimiento informado. Resultados: Solo el 28.2% de los estudiantes aprobo la
evaluacion de conocimiento en RCP, mientras que el 90.5% mostrd interés en
aprender mas sobre el tema. Se encontr6 una correlacién positiva significativa entre
el conocimiento de RCP y la motivacion académica, pero no se hallé evidencia
estadistica que asociara el interés por aprender RCP con la motivacion escolar. La
mayoria de los participantes eran mujeres (73.9%) y la edad promedio fue de 20.72
afos. Conclusiones: Aunque existe un alto interés en aprender RCP, es necesario
implementar estrategias educativas mas efectivas para mejorar el conocimiento y
las habilidades practicas en esta area critica. Palabras clave: reanimacién

cardiopulmonar, motivacion académica, estudiantes de enfermeria.



Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the leading causes of mortality
worldwide, and cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a critical skill for improving
survival rates in cases of cardiac arrest. Nursing students, as future healthcare
professionals, must be adequately prepared to handle these emergencies.
Academic motivation plays a crucial role in the effective acquisition and application
of CPR knowledge. General Objective: To evaluate the relationship between CPR
knowledge and academic motivation in nursing students, as well as the interest in
learning CPR and its association with school motivation. Methodology: A
quantitative, descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted with
241 nursing students from a public university in Culiacan, Sinaloa. The Academic
Motivation Scale (AMS) and a CPR simulation were used to collect data. Simple
random probabilistic sampling was employed, and ethical research standards,
including informed consent, were followed. Results: Only 28.2% of the students
passed the CPR knowledge assessment, while 90.5% showed interest in learning
more about the subject. A significant positive correlation was found between CPR
knowledge and academic motivation, but no statistical evidence was found
associating the interest in learning CPR with school motivation. The majority of
participants were women (73.9%), and the average age was 20.72 years.
Conclusions: Although there is a high interest in learning CPR, it is necessary to
implement more effective educational strategies to improve knowledge and practical
skills in this critical area. Keywords: cardiopulmonary resuscitation, academic

motivation, nursing students.
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1. Introduccion:

1.1 Planteamiento del problema

Las Enfermedades cardio vasculares (ECV) representaron aproximadamente
19.05millones de muertes a nivel mundial en 2020. (American heart association,
2020) sin mencionar que la parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) es una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se estima que en Europa 275.000
personas con PCEH son atendidas cada afio por parte de los servicios de
emergencias, de las cuales solo 29.000 sobreviviran después del ingreso
hospitalario con buen estado neuroldgico, lo que supone una tasa de supervivencia
cercana al 10%. Aunque es cierto que existen variaciones geograficas, la
supervivencia en la PCEH es, en general, pobre en la mayoria de las series
publicadas. Si las cifras parecen importantes, lo son mas cuando tenemos en cuenta
que la PCEH produce mas muertes que el cancer de mama, el de pulmoén, el de
colon, el sida y el ictus, todos juntos. El paro cardio-respiratorio fuera del ambito
hospitalario suele afectar a personas aparentemente sanas sin sintomas previos de
alarma. Para mejorar la supervivencia y la situaciébn neurologica, es necesario
educar a la poblacion en técnicas de reanimacion cardiopulmonar e instalar
desfibriladores externos automaéticos. (Fernandez, L, 2020). Las patologias del
corazén y los vasos sanguineos representan la causa mas comun de decesos en el
continente americano, con un impacto de 2 millones de defunciones anuales. A
escala global, las enfermedades cardiovasculares son responsables de mas
fallecimientos que cualquier otra condicion, con la enfermedad cardiaca isquémica
y los accidentes cerebrovasculares a la cabeza. La mayoria de estas muertes, que
superan el 75%, ocurren en naciones con economias de ingresos bajos y medios, y
la tendencia es un incremento en la incidencia de estos casos. (OPS 2021). Las
defunciones causadas por enfermedades del corazén han ocupado el primer lugar
entre las principales causas durante varios afos, donde destacan las enfermedades

isquémicas del corazén que presentan una alta incidencia entre la poblacion que



fallece a partir de los 45 afios. (INEGI 2021). Una revision de los estudios de
resultados de RCP inform6é que un promedio del 15 % de los pacientes que
experimentan un paro sobreviven hasta el alta hospitalaria (3 % -27 %). Ademas,
esta tasa de éxito a largo plazo se ha mantenido estable durante 30 afios. (Antonino,
2023). Segun cifras de la INEGI el nimero de fallecimientos registrados en el estado
mexicano de Sinaloa en 2020 las enfermedades del corazén ocupan el segundo
lugar mas alto con 5 235 muertes, solo por debajo del covid-19 con 5 458 muertes
y por encima de los tumores malignos que se registran con 2 264. (INEGI Censos
2021). Debido a esto es que es de suma importancia que los enfermeros de
pregrado sean capaces de identificar un parocardio-respitatorio (pcr) y atenderlo
correctamente, segun como lo marcan los protocolos de la American Heart
Association (aha) 2020. Solo en Sinaloa las cinco principales causas de muerte en
enero-junio son enfermedades del corazén, posicionandose en el nUmero uno, con
2,603, en segundo lugar, se encuentra el covid-19 con 2,209 en tercer lugar se
posiciona los tumores malignos con 1,152 muertes, en el cuarto lugar encontramos
la diabetes mellitus con 936 muertes y en quinto lugar se encuentran los accidentes
con 667 muertes por entidad federativa. (INEGI 2021). Segun datos publicados de
la INEGI 2020 reportan que 301 678 accidentes, de los cuales 245 297 registraron
solo dafios materiales (81.3%); en 52 954 se identificaron victimas heridas (17.6%),
y los 3 427 accidentes restantes corresponden a eventos con al menos una persona
fallecida (1.1%) en el lugar del accidente. El total de victimas muertas y heridas en
los accidentes de transito ocurridos en zonas urbanas durante 2020 fue de 75 761
personas, de las cuales 3 826 fallecieron en el lugar del accidente (5.1%) y 71 935
presentaron algun tipo de lesion (94.9%). (INEGI 2021). En Sinaloa se registran por
cada 100 000 habitantes en Sinaloa 8.8 victimas de muertes en accidentes de
transito en zonas urbanas, en el caso de los hogares El 46.7% (506 723) de las
muertes registradas tuvieron lugar en el hogar y el 43.0% (466 891) en hospitales
publicos y privados. Por tal razén es que se considera de suma importancia el
conocer los protocolos de activacion de los servicios médicos de emergencias que
nos proporcionan nuestras autoridades locales, en los cuales nos ensefian la

manera correcta de activar el servicio médico de emergencias (SME) el cual nos



dice que el SEM consiste en hacer la llamada de emergencia si una persona se
encuentra enferma o lastimada, para esto es importante ademas hacer una
evaluacion de la escena; En este caso, los primeros respondientes son las personas
que brindan apoyo a la victima; pueden ser quien tenga la capacidad de auxiliar al
paciente de manera eficaz. Antes de ingresar al lugar donde se produjo el accidente,
las y los primeros respondientes deberan saber evaluar los riesgos y tomar las
precauciones para. Una vez comprendido el concepto de la seguridad se debe
asumir el control, determinar la necesidad de ayuda, mantener la calma aun en las
situaciones mas desesperadas y actuar rapidamente. La tranquilidad que muestre
dara confianza a la victima y a aquellos que se encuentren cercay finalmente activar
el servicio médico de emergencias llamando al “911” donde se brindara la
informacion correspondiente para que las autoridades indicadas acudan al llamado.
Durante el llamado, hay que identificar la emergencia que se enfrenta, indicar con
precision la localizacion del incidente, precisar las lesiones, antecedentes, hallazgos
y tratamiento de las victimas, estimar el nUmero de personas lesionadas, seguir las
instrucciones, proporcionar manejo inicial, acompafiar a la victima hasta que llegue
la ayuda especializada, y ser el Gltimo en colgar o hacerlo hasta que quien lo atiende
en por teléfono lo indique. (STCONAPRA 2021). La capacitacién en reanimacion
cardiopulmonar (RCP) constituye una habilidad vital en la educaciéon de futuros
enfermeros, ya que es un método que puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte durante emergencias médicas. No obstante, la capacidad técnica por si sola
no es suficiente; la motivaciéon de los estudiantes es igualmente fundamental para
la implementacién efectiva de la RCP en escenarios reales. La disposicién de los
estudiantes de enfermeria para aprender y ejecutar la RCP puede verse
influenciada por diversos elementos, tales como las emociones intensas
experimentadas, la percepcion de la importancia de la RCP y el ambiente educativo
en el que se encuentran. Este estudio pone énfasis en la motivacion como un factor
clave que afecta la preparacion y habilidad de los estudiantes de enfermeria para
llevar a cabo la RCP de manera efectiva. Se ha notado que el enfrentamiento directo
con la muerte y la participacion en eventos de paro cardiorrespiratorio pueden

provocar sentimientos de incapacidad y duda, pero también pueden intensificar la



resolucién de actuar y la empatia hacia los pacientes. La motivacion interna, que
nace del deseo de salvar vidas y ofrecer la mejor atencion posible, es esencial para
determinar la eficacia con la que se responde en situaciones de emergencia
(Sanabria, 2016). Ademas, el apoyo de los docentes y la confianza que estos
inspiran en los estudiantes son fundamentales para fomentar una participacion
activa y comprometida en el aprendizaje y la practica de la RCP. La formacién de
los futuros profesionales de enfermeria debe abordar no solo el desarrollo de
habilidades técnicas, sino también estrategias de aprendizaje que incluyan el
manejo de las emociones y la motivacion para enfrentar situaciones desafiantes. En
el contexto educativo, la motivacion de los estudiantes es un factor determinante
para el aprendizaje efectivo y la aplicacion practica de conocimientos. En el caso de
la RCP, la motivacion puede influir significativamente en la disposicion de los
estudiantes de enfermeria para participar activamente en la formacién y en su
confianza para aplicar estas habilidades en situaciones reales. La literatura sugiere
gue la ensefianza de la RCP a una edad temprana y mediante métodos interactivos,
como la realidad virtual y programas de auto-instruccion, puede mejorar la retencién
dediene4dmientos y habilidades. (Alonso, 2019). Sin embargo, se ha observado que
la retencién de conocimientos puede disminuir con el tiempo, especialmente cuando
se utilizan métodos de ensefianza menos interactivos, como los audiovisuales.
Ademas, existen diferencias en el nivel de conocimiento y habilidades entre
estudiantes de diferentes entornos educativos, lo que sugiere que el contexto
socioeconémico y los recursos disponibles pueden influir en la efectividad de la
formacion en RCP. Por lo cual surgen las siguientes preguntas: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre la reanimacion cardio pulmonar en estudiantes de enfermeria?
Y ¢Cudl es el nivel de motivacion por aprender sobre la reanimacion cardio

pulmonar en estos estudiantes?



1.2 Justificacion:

La alta incidencia de enfermedades cardiovasculares en México, son una de las
principales causas de muerte a nivel nacional, justifica la necesidad de que los
estudiantes no solo aprendan la técnica de la RCP, sino que también desarrollen un
interés activo en la materia. Este interés podria traducirse en una mayor disposicion
para aplicar estas habilidades en la practica clinica, lo que es crucial para mejorar
la calidad de la atencién y potencialmente salvar vidas. Por lo tanto, es fundamental
investigar y evaluar tanto el nivel de conocimiento como el interés en la RCP entre
los estudiantes de enfermeria, para asegurar que estén equipados con las
competencias necesarias para enfrentar emergencias cardiacas. La creciente
incidencia de paradas cardiacas, que actualmente representan la principal causa de
muerte segun datos del INEGI 2021. Esta realidad subraya la importancia de que
los estudiantes de la rama de la salud, y en particular los de enfermeria, adquieran
conocimientos basicos en primeros auxilios, incluyendo la reanimacion
cardiopulmonar (RCP). La posibilidad de que un incidente de este tipo ocurra es
impredecible y puede presentarse en cualquier lugar, lo que resalta la necesidad de
que los estudiantes de enfermeria estén bien preparados y motivados para actuar
eficazmente en tales situaciones. El problema de investigacion se centra en evaluar
si los estudiantes de enfermeria estan adecuadamente preparados para enfrentar
situaciones de emergencia, como una parada cardiaca, donde la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) es una habilidad critica para la supervivencia paciente. Las
instituciones de educacién superior tienen la responsabilidad de formar a los futuros
profesionales de la salud, quienes seran los encargados de salvaguardar la vida de
las personas en momentos criticos. Por lo tanto, es esencial investigar el nivel de
conocimiento y el interés en aprender mas sobre la RCP en los estudiantes de
enfermeria, quienes pronto estaran en la primera linea de atencion meédica. Este
estudio pretende realizar una correlacién entre el conocimiento y el interés en los
estudiantes de enfermeria, con el fin de prepararlos para actuar de manera efectiva
ante una parada cardiorrespiratoria, siguiendo los protocolos establecidos por la
American Heart Association (AHA) 2020. La presente investigacion fue viable,

puesto que se dispuso de los recursos, econdmicos, humanos y accesibilidad con



la universidad en donde se llevo a cabo. El presente estudio beneficiara en primer
lugar a los estudiantes de enfermeria, ya que se enfoca en el desarrollo de sus
habilidades tedrico- practicas sobre la reanimacion cardiopulmonar (RCP). Al
mejorar su formacion en esta area critica, los estudiantes estaran mejor equipados
para enfrentar emergencias cardiacas, lo que es esencial dada la creciente
incidencia de enfermedades cardiovasculares y la importancia de una respuesta
rapida y efectiva en situaciones de parada cardiaca, En un segundo plano, la
sociedad; se beneficiard al contar con mayor niamero personal capacitado en RCP.
La formacién de los estudiantes de enfermeria no solo mejora la calidad de la
atencion médica, sino que también aumenta las probabilidades de que una persona
sobreviva a una parada cardiaca. Esto es particularmente relevante en México,
donde las enfermedades del corazén son la principal causa de muerte a nivel
nacional. (INEGI CENSOS) Ademas, la poblacién esta envejeciendo, y los adultos
mayores, que son mas susceptibles a sufrir paradas cardiacas, se beneficiaran de
la presencia de profesionales de la salud capacitados y listos para actuar. El estudio
propuesto es de caracter correlacional 7ienee como objetivo principal examinar la
relacion entre el conocimiento y el interés en la reanimacién cardiopulmonar (RCP)
entre los estudiantes de enfermeria. Este enfoque metodoldgico no busca modificar
directamente las habilidades o el conocimiento de los participantes, sino mas bien
identificar y analizar la correlacion existente entre el nivel de conocimiento previo
sobre RCP y el interés en aprender y aplicar estas técnicas vitales. Este enfoque
correlacional es fundamental para comprender mejor la dinamica entre la teoria y la
motivacion en el aprendizaje de habilidades criticas en el ambito de la salud. El
estudio pretende llenar un vacio de conocimiento sobre la relacion entre el
aprendizaje y el interés de desarrollar habilidades de la RCP en los estudiantes de
enfermeria, los resultados obtenidos aportaran datos estadisticos que serviran

como punto de apoyo para futuras investigaciones.
1.3 Objetivos Objetivo general:

* Relacionar el conocimiento con la motivacion de la reanimacion cardio pulmonar

en estudiantes de enfermeria.



Objetivos especificos:
* Describir a la poblacion de estudio.

* Determinar el nivel de conocimiento sobre la reanimacién cardio pulmonar en

estudiantes de enfermeria.

» Estimar el interés de los estudiantes por conocer las practicas de reanimacion

cardiopulmonar.

* Evaluar la motivacion académica de los estudiantes de enfermeria y el

conocimiento sobre las técnicas de reanimacion cardiopulmonar.



2.- Marco teorico referencial.

2.1.- Marco referencial/Antecedentes de investigacion:
Antecedentes:

Gonzales Camizan llevo a cabo una investigacion en la Universidad Nacional de
Piura durante el afio 2021 para evaluar el conocimiento que poseen los estudiantes
de enfermeria de los afios tercero, cuarto y quinto en cuanto a la reanimacion
cardiopulmonar béasica. Este estudio, de naturaleza cuantitativa, descriptiva y
transversal, incluyé una muestra de 83 estudiantes de enfermeria. Los resultados
revelaron que un 72.5% de los estudiantes evaluados presentaron un conocimiento
medio en la materia, mientras que un 14.5% mostré tener un conocimiento bajo.
(Gonzéles Camizan, P. J., 2022). Quesada Ortiz y colaboradores llevaron a cabo
una investigacion con el fin de examinar y describir el nivel de conocimientos que
poseen los estudiantes de los semestres noveno y décimo de las carreras de
medicina y enfermeria en lo que respecta a la reanimacion cerebro cardiopulmonar
basica. El estudio, de tipo observacional y descriptivo, se realiz6 mediante un disefio
transversal y cont6 con la participacion de 76 estudiantes de ambas disciplinas. Los
hallazgos del estudio revelaron que solo un 38,2% de los estudiantes de estos
semestres avanzados se consideran adecuadamente capacitados para responder
eficazmente en situaciones de emergencia. Por otro lado, una mayoria significativa,
gue representa el 61,7%, a pesar de tener conocimientos tedricos sobre el tema, no
se siente completamente preparada para ejecutar estas habilidades de manera
automatica y efectiva en casos reales. Este descubrimiento pone de manifiesto una
brecha entre el conocimiento tedrico y la confianza practica entre los futuros
profesionales de la salud, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la formacion
practica en técnicas de emergencia. Este estudio fue publicado por Quesada Ortiz,
L.I., Torres, D. L., & Leal, J. E. en el afio 2020 y aporta informacion valiosa sobre la
preparacion de los estudiantes en competencias criticas para su desempefio
profesional. En un estudio similar, Usecca Ramos, A.E. exploré la eficacia de una
intervencién educativa en la habilidad de los estudiantes de enfermeria para llevar

a cabo la reanimacion cardiopulmonar basica en la Universidad Nacional Jorge



Basadre Grohmann de Tacna en 2018. El estudio, que adopté un enfoque
cuantitativo y transversal con un disefio cuasiexperimental, incluy6 a 54 estudiantes
de tercer y cuarto afio. Los resultados iniciales mostraron que tanto los estudiantes
de tercer afio (71,1%) como los de cuarto afio (70,4%) tenian un conocimiento bajo
en reanimacion cardiopulmonar en adultos. Sin embargo, después de la
intervencidon educativa, se observo una mejora significativa en el conocimiento de
los estudiantes de tercer afio, con un 48,1% alcanzando un nivel medio, en contraste
con el grupo que no recibid la intervencién, donde el conocimiento bajo persistié en
un 66,8% al practicar con un simulador de RCP. Este estudio destaca la importancia
de las intervenciones educativas para mejorar las competencias practicas de los
estudiantes de enfermeria en procedimientos de emergencia vitales como la RCP.
Usecca Ramos, A. E. (2019). Riafio Nifio, R.N., y Valderrama Sanabria, M.L.
llevaron a cabo una investigacion cualitativa con enfoque fenomenolégico para
explorar y comprender en profundidad la experiencia de los estudiantes de
enfermeria durante la practica de la reanimacion cardiopulmonar (RCP). El objetivo
era identificar elementos clave que influyen en su aprendizaje y desarrollo
profesional. A través de la recoleccion y andlisis de datos, emergieron varias
categorias significativas que incluyen: la toma de conciencia sobre la subjetividad
personal, la importancia del apoyo docente, el cuestionamiento de la normalizacién
de la muerte en el entorno sanitario, la valoracion de la vida como principal
motivacion y la redefinicion del significado de la muerte. Estos hallazgos
proporcionan una visiéon valiosa sobre las vivencias de los estudiantes y como estas
pueden afectar su enfoque hacia la atencion de emergencias y el cuidado del
paciente en situaciones criticas. Sanabria, M. L. (2018). Almeida, A.O.D., Araujo,
I.E.M., Dalri, M.C.B., y Araujo, S. investigaron el nivel de conocimiento tedrico que
poseen los enfermeros en unidades de atencién de urgencia y emergencia fuera del
hospital, especificamente en lo que respecta a la deteccién y manejo de la parada
cardiorrespiratoria y la ejecucion de la resucitacion cardiopulmonar (RCP). El
estudio revelo deficiencias significativas en el conocimiento de los profesionales de
enfermeria: menos del 60% sabia como identificar correctamente una parada

cardiorrespiratoria y la secuencia adecuada para el soporte basico de vida, asi como



la proporcién correcta de ventilacion a compresiones. Ademas, menos del 70%
conocia las acciones inmediatas a tomar tras detectar una parada
cardiorrespiratoria, y menos del 80% estaba familiarizado con los ritmos cardiacos
asociados con la parada cardiaca. No obstante, se observé que el 100% de los
encuestados identificé correctamente los farmacos utilizados durante la RCP.
Almeida, A. O. D., Araujo, I. E. M., Dalri, M. C. B., & Araujo, S. (2011). Mejia
Ramirez, R.A. llevo a cabo un estudio en la Universidad "Alas Peruanas" en Lima
para explorar la conexion entre el conocimiento y la actitud de los estudiantes de la
segunda especializacion de enfermeria en relacibn con la reanimacion
cardiopulmonar béasica (RCP). El estudio, de caracter descriptivo y correlacional,
incluy6 a 60 estudiantes, que representaban la totalidad de la poblacién estudiantil
en cuestion. Los datos demogréficos revelaron que la mayoria de los estudiantes,
un 83.3%, tenian entre 30 y 40 afios, mientras que el 16.6% restante estaba en el
rango de 20 a 30 afios. En cuanto al género, el 90% eran mujeres y el 10% hombres.
En lo que respecta a la practica de RCP, un 66.6% de los estudiantes habian
realizado practicas de masaje cardiaco y ventilacion, pero un 75% no lo habia
hecho. Ademas, un preocupante 83.3% desconocia la existencia del Consejo
Peruano de Reanimacion, la Unica entidad en Perl dedicada a la capacitacion y
actualizacion en RCP basica. De manera alarmante, el 100% de los estudiantes
indicaron no recibir apoyo de sus instituciones laborales para actualizarse y
capacitarse en RCP, lo que podria tener consecuencias fatales para pacientes con
parada cardiorrespiratoria (PCR). Este estudio, publicado en 2016, subraya la
necesidad de mejorar la formacion y el apoyo institucional en habilidades de RCP
entre los futuros profesionales de enfermeria. (Mejia Ramirez, R. A. 2016). Henao
M, Fajardo E, y Nufiez M exploraron la experiencia de los estudiantes de enfermeria
frente al dolor que pueden causar durante la practica clinica. El objetivo de su
estudio fenomenoldgico era comprender el significado de estas experiencias en el
proceso educativo de los estudiantes de enfermeria. Participaron voluntariamente
14 estudiantes, con edades comprendidas entre los 17 y 23 afios, a quienes se les
realizo entrevistas individuales y en profundidad. El estudio de Madjar, citado por

estos autores, sugiere que la experiencia de infligir dolor es distinta para los



enfermeros novatos en comparacion con los expertos. Los hallazgos de la
investigacion resaltaron la importancia de incorporar en el curriculo de enfermeria
actividades que promuevan el desarrollo de estrategias de afrontamiento. Esto
incluye la implementacién de metodologias que permitan al educador identificar las
reacciones emocionales y psicolédgicas de los estudiantes ante el estrés. De igual
manera, se destaca la habilidad de los estudiantes para interpretar la comunicacion
no verbal y cdmo los pacientes pueden percibir las emociones, sentimientos y
temores del personal de enfermeria, asi como su nivel de conocimiento en ciertas
interacciones Henao M, Fajardo E, Nufiez M (2014). M.J. Sastre Carrera y su equipo
llevaron a cabo un estudio prospectivo y observacional centrado en la ensefianza
de la reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) a la poblacién general. El propésito
del estudio era evaluar la efectividad de la formacioén en RCP basica. Los resultados
mostraron una mejora significativa en el conocimiento tedrico de los participantes,
con una puntuacién media inicial de 3,5 £ 1,5 que aumenté a 7,7 £ 1,7 en la
evaluacion final (p < 0,01). Ademas, en la evaluacion practica, el 87,2% de los
participantes demostraron tener una preparacion practica adecuada. Los
encuestados valoraron positivamente el curso, considerandolo muy util para la vida
cotidiana y sintiéndose mas capacitados para actuar en situaciones de emergencia
que requieren RCP. (M.J. Sastre Carrera, et al. 2004). La ensefianza de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en el &mbito educativo es fundamental, ya que
dota a los estudiantes de una competencia critica que puede ser decisiva en la
supervivencia de individuos que sufren un paro cardiaco. Integrar la RCP como
parte del programa de estudios asegura que los estudiantes adquieran y refuercen
habilidades que podrian incrementar significativamente las probabilidades de
supervivencia en incidentes de paro cardiaco que ocurren fuera de entornos
hospitalarios. El factor motivacional es clave en el proceso de aprendizaje y en la
retencién a largo plazo de las habilidades necesarias para realizar la RCP de
manera efectiva. Para que los estudiantes se comprometan con el aprendizaje y la
practica continuada de la RCP, es esencial que reconozcan su valor, se sientan
seguros de su capacidad para ejecutarla correctamente y tengan el deseo de estar

preparados ante emergencias que requieran su intervencion. (Alonso, 2019). La



motivacion es un elemento esencial en el proceso educativo, actuando como el
motor que impulsa a los estudiantes a involucrarse activamente en su aprendizaje.
En el contexto de la reanimacién cardiopulmonar (RCP), la motivacion no solo
facilita la adquisicién de conocimientos tedricos, sino que es crucial para la practica
y aplicacion efectiva de estos conocimientos en escenarios de la vida real donde se
requiere una respuesta rapida y competente. El deseo de aprender, que es el nucleo
de la motivacion, influye significativamente tanto en la velocidad con la que un
individuo puede aprender como en la cantidad de informacién y habilidades que
puede asimilar y retener. Este deseo es particularmente importante en el
aprendizaje de procedimientos de emergencia como la RCP, donde la capacidad de
actuar con confianza y precision puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.
La importancia de la practica en el aprendizaje de la RCP no puede ser
subestimada. Es a través de la practica repetida y la aplicacion de conocimientos
tedricos que los estudiantes de enfermeria y otros profesionales de la salud pueden
perfeccionar sus habilidades y prepararse para enfrentar situaciones reales de
emergencia. La practica es el criterio de la verdad en el campo de la medicina de
emergencia, ya que proporciona una plataforma para la observacion directa de
fendmenos, el uso de instrumentos y la verificacion de resultados a través de la
experiencia practica. En este sentido, la practica no solo valida el conocimiento
adquirido, sino que también refuerza la competencia y la confianza del estudiante
para actuar de manera efectiva. Por lo tanto, es imperativo que los programas de
formacion en RCP incorporen estrategias que fomenten la motivacién intrinseca de
los estudiantes. Esto podria incluir la comprensién de la relevancia de la RCP en la
vida real, el reconocimiento de su papel en la salvacién de vidas y la creacion de
oportunidades para la practica simulada que imite escenarios de emergencia reales.
Al hacerlo, los estudiantes no solo se continuaran sintiendo motivados para mejorar
y mantener sus habilidades en RCP, sino que también estaran mas preparados para
aplicar estas habilidades de manera efectiva cuando sea necesario. La motivacion,
por tanto, no es un mero complemento en la educacion en RCP, sino un
componente integral que debe ser cultivado y sostenido a lo largo de toda la

formacion. Para fomentar esta motivacién, los educadores pueden emplear diversas



estrategias pedagadgicas. Por ejemplo, la inclusién de historias reales y testimonios
de situaciones en las que la RCP ha salvado vidas puede ayudar a los estudiantes
a comprender la relevancia y el impacto de estas habilidades. Ademas, el
establecimiento de metas claras y alcanzables, junto con la retroalimentacién
constructiva, puede reforzar la confianza de los estudiantes en su capacidad para
realizar la RCP. Otra estrategia efectiva es la simulacidon de escenarios de
emergencia, que no solo permite a los estudiantes practicar en un entorno
controlado, sino que también les ayuda a familiarizarse con la presion y la urgencia
de situaciones reales. Esto puede mejorar su capacidad para actuar bajo estrés y
aumentar su confianza en sus habilidades. La evaluacion continua y la
autoevaluacion también son herramientas valiosas para mantener la motivacion. Al
permitir que los estudiantes evallen su propio progreso y reconozcan sus areas de
mejora, se fomenta un enfoque proactivo hacia el aprendizaje y la mejora continua.
(ROXANA ROSADA CAHUANA, 2020). La motivacién juega un papel crucial en el
desarrollo de la autonomia de los profesionales de enfermeria, ya que les impulsa
a continuar su educacion y a participar en formaciones y practicas continuas. Este
proceso de aprendizaje constante es vital para la toma de decisiones informadas y
efectivas en escenarios de emergencia, como los casos de paro cardiorrespiratorio.
Por consiguiente, es esencial reconocer en la seccion de antecedentes de la tesis
que la motivacién no solo fomenta la adquisicién de conocimientos tedricos, sino
que también es clave para la aplicacion practica de estos conocimientos por parte
de los estudiantes de enfermeria. Esto resulta en una mejora en la calidad de la
atencion al paciente y en la capacidad de respuesta durante eventos criticos como

la reanimacién cardiopulmonar.

2.2 Marco teorico:

La aplicacion de la teoria de Patricia Benner nos habla sobre como uno desconoce
sobre un tema y como a lo largo del tiempo conforme se genera el aprendizaje se
va dominando el tema que se desea aprender, es por ello que se sustenta en la

teoria de novato a experto de Patricia Benner la cual habla sobre las etapas que



vive un estudiante al momento de aprender algo nuevo, siempre que se habla de
aprendizaje hay que partir desde la perspectiva que no se conoce nada acerca del
temay es esto mismo lo que nos plantea la autora, que al inicio del aprendizaje son
un ser que se empieza a adentrar al mundo del conocimiento, transitando por las
diferentes etapas. Nivel | principiante o novato: en el cual se desconoce acerca del
tema y no se cuenta con experiencia, en el caso del enfermero de pregrado al
momento de adentrarse al estudio del tema del rcp es comprensible que le cueste
comprender algunos conceptos ya que pueden llegar a ser nuevos para el/ella,
siendo esto parte de la primera etapa que nos planeta la teoria Benner. “No se tiene
experiencia con las situaciones para desempefar sus tareas, pero se tienen que
enfrentar a ellas.” Posterior a ello, una vez adentrandose al tema, con forme vaya
avanzando el tema el estudiante puede ir comprendiendo conceptos basicos, en los
cuales ira desarrollando criterio propio con el cual podra avanzar al siguiente nivel.
(Escobar- Castellanos; et. 2019). Nivel Il Principiante avanzado: en el cual ya asimila
de que se trata el tema y por ello es capaz de asimilar sus conocimientos con
situaciones resales que haya vivido o alguna experiencia relacionada al tema de
aprendizaje, una vez pudiendo relacionar el tema con experiencia se pasa al
siguiente nivel; “Todavia no establece prioridades, el analisis del entorno es
incipiente, lo que puede ocasionar dificultades,15) fundamenta sus decisiones y
acciones estrictamente en la teorial6,17,18) y tiene capacidad para aplicar
protocolos en la soluciéon de problemas reales, por tanto se recomienda usar
simuladores para que observe las consecuencias de las acciones”. (Carrillo Algarra,
Ana Julia, et. 2018). Nivel Il Competente: en el cual el estudiante cuenta con
experiencia en la mayoria de las situaciones ademas de contar con la capacidad de
realizar intervenciones baséndose en las reglas de las teorias, el poder tomar
decisiones significativas ante una situacion, identificar las limitaciones de las guias
y los protocolos, siendo capaz de enfrentar las contingencias de la practica diaria.
“Este nivel corresponde al estudiante en su ultima etapa de formacion (cuando inicia
practicas profesionales o servicio social). Las siguientes fases ¢, d y e requieren de
la experiencia para identificar algunos aspectos clinicos significativos, los

estudiantes cuentan con conocimientos o competencias indispensables para quien



inicia su practica profesional o servicio social, y que a lo largo de ese periodo logra
desarrollar”. (Escobar-Castellanos; et. 2019). En el nivel IV eficiente: En este nivel
el estudiante de enfermeria es capaz de reconocer entre lo correcto de lo incorrecto,
ademas de poder realizar acciones estando al tanto de lo que realiza, ya es capaz
de identificar un problema y sus posibles soluciones.” utiliza la experiencia para
determinar prioridades, tomar decisiones y realizar sus actividades. Discrimina por
nivel de importancia, es capaz de reconocer los problemas rapidamente e identificar
la mejor decision a seguir” (Carrillo Algarra, Ana Julia, et. 2018). Nivel V experto:
Seguia por experiencias pasadas, uniendo el conocimiento tedrico con el practico y
la memoria “El egresado de enfermeria ya no se basa en el principio analitico
(norma, directriz, maxima) para justificar su comprension de la situacién a una
accion apropiada. Porque ha adquirido un nivel intuitivo de la situacién, es capaz de
identificar el origen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagndsticos
alternativos, muestra dominio clinico y de la practica basada en los recursos,
asimilacion del saber practico, vision general y prevision de lo inesperado”.

(Escobar-Castellanos; Patricia jara; et.).
2.3 Marco conceptual

Reanimacion cardio pulmonar (RCP) significa reanimacién cardiopulmonar. Es un
procedimiento de emergencia para salvar vidas que se realiza cuando alguien ha
dejado de respirar o el corazon ha cesado de palpitar. Esto puede suceder después
de una emergencia médica como una descarga eléctrica, un ataque cardiaco o
ahogamiento. La RCP combina respiracion boca a boca y compresiones toracicas.
La respiracion boca a boca suministra oxigeno a los pulmones de la persona.
(Medilineplus, 2/12/2021). Dentro del manual para la formacion de primeros
respondientes en primeros auxilios son encontramos que “Los primeros auxilios son
conceptuados como la primera ayuda inmediata que se brinda a una persona que
no se encuentra estable fisica o psicologicamente”. (Arturo Cervantes Trejo 2010).
Enfermeria: En la nom-019: La enfermeria es una disciplina fundamental en el
equipo de salud, su creciente aportacion en los procesos de mantenimiento o

recuperacion de la salud del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas



de la vida ha demostrado la importancia del papel que desempefia. La formacion
académica del personal de enfermeria evoluciona a la par del avance tecnoldgico
de los servicios de salud del pais y al orden internacional, con el objetivo de ofrecer
servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su
contribucion a la solucion de los problemas que afectan a la poblacion. (Norma
oficial mexicana 019). Para Augusto v. Ramirez El conocimiento es el acto
consciente e intencional para aprehender las cualidades del objeto y primariamente
es referido al sujeto, el Quién conoce, pero lo es también a la cosa que es su objeto,
el Qué se conoce. Su desarrollo ha ido acorde con la evolucién del pensamiento
humano. La epistemologia estudia el conocimiento y ambos son los elementos
basicos de la investigacion cientifica, la que se inicia al plantear una hipotesis para
luego tratarla con modelos mateméaticos de comprobacion y finalizar estableciendo
conclusiones valederas y reproducibles. (Augusto V. Ramirez, 2009). Francisco
Mora Teruel, neuroeducador espafiol, asegura que no puede haber aprendizaje sin
emocion, y que la emocién por aprender a cualquier edad parte de despertar la
curiosidad, la atencién, el interés por aprender, es decir, de emocionar el cerebro.
La motivacion es un factor esencial que impulsa a los individuos a actuar y buscar
la satisfaccion de sus necesidades. En este estudio, nos basamos en la teoria de la
motivacion propuesta por Abraham Maslow, que sugiere que la motivacion es el
resultado de una jerarquia de necesidades humanas. Segun Maslow, las
necesidades humanas se pueden clasificar en cinco categorias, dispuestas en una
piramide conocida como la Piramide de Maslow. Estas categorias son: Necesidades
fisioldgicas: Son las necesidades mas basicas, como la alimentacion, el agua, el
suefo y el refugio. Estas necesidades deben ser satisfechas para poder sobrevivir.
Necesidades de seguridad: Una vez que nuestras necesidades fisioldégicas estan
satisfechas, buscamos seguridad y estabilidad. Esto incluye la seguridad fisica, la
estabilidad laboral y la proteccién contra el peligro. Necesidades de pertenencia y
amor: Una vez que nos sentimos seguros, buscamos relaciones sociales y la
sensacion de pertenecer a un grupo. Necesidades de reconocimiento: Son todas
aguellas necesidades de reconocimiento y aceptacion propia y de parte de los

demas. Necesidades de autorrealizacion: Este es el nivel mas alto en la jerarquia



de las necesidades y para llegar a €l, necesitamos tener todas las demas
necesidades satisfechas ya que se refiere a la sensacion de ser feliz en la vida. En
el contexto de este estudio, la motivacién para aprender y aplicar técnicas de
reanimacion cardiopulmonar puede estar influenciada por varias necesidades. Por
ejemplo, la necesidad de reconocimiento, que incluye la motivacion legal,
profesional y personal, puede impulsar a los estudiantes de enfermeria a dominar
estas técnicas para ganar el respeto de sus comparieros y superiores. Del mismo
modo, la necesidad de autorrealizacion puede motivar a los estudiantes a aprender
estas técnicas para sentir que estan haciendo una contribucién valiosa a la sociedad
y a la vida de los pacientes. Es importante destacar que, para el estudiante de
enfermeria, las principales motivaciones son la parte profesional, que se refiere a la
adquisicién de habilidades y conocimientos necesarios para su carrera; la parte
social, que se relaciona con el deseo de ayudar a los demas y hacer una
contribucion positiva a la sociedad; y la parte legal, que implica el cumplimiento de

las normas y regulaciones en el campo de la atencién médica."

3. Material y métodos.

3.1 Tipo de estudio y disefio.

El presente estudio se considera de tipo cuantitativo, correlacional.

3.2 Universo.

El universo estuvo constituido por 761 estudiantes. N=761.

3.3 Poblacion y muestra.

La investigacion se realizé con una muestra de 241 estudiantes de enfermeria,
seleccionados de un total de 761 estudiantes de la licenciatura en una universidad
publica de Culiacan, Sinaloa. Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizd
un nivel de confiabilidad del 99% y un margen de error del 10%, lo que asegura la

validez y representatividad de los resultados obtenidos.



n=241
Aleatorizacion.

3.3 Ubicacion y espacio temporal

Se realizo el presente estudio en una universidad publica de Culiacan Sinaloa con

los estudiantes de cuarto semestre de la licenciatura en enfermeria.

3.5 Criterios de seleccion:

3.5.1 Inclusidn.

Todos aquellos estudiantes que desearon participar; de ambos turnos, de ambos
géneros, de cualquier edad, con disponibilidad de tiempo, cursando el cuarto

semestre de la licenciatura en enfermeria.
3.5.2 Exclusion.
Todos aquellos estudiantes paramédicos o tengan alguna carrera afin.

Todos aquellos estudiantes que no cumplieron con los requisitos 0 no desearon

participar en el presente estudio.
3.5.3 Eliminacion.
Todos los formatos mal llenados.

Estudiantes que abandonaron el proyecto sin haber culminado el registro o

revocaron su derecho a participar en el mismo.



3.6 Variables de estudio:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Tiempo que ha vivido Se identificara la Cualitativa | Afios

Edad una persona u otro ser edad reportada del Razon cumplidos
vivo contando desde su paciente adulto.
nacimiento.

Género Es la condicion organica | Identificacidon de las Cualitativa | Masculino
gue distingue al hombre | caracteristicas Nominal Femenino
de la mujer y puede ser fenotipicas del No binario
masculino y femenino. individuo.

Turno proviene del verbo Hace referencia a los | Cuantitativa | Matutino
“turnar” y se refiere al turnos escolares. Nominal Vespertino
orden en el que varias
personas se suceden en
el desempefio de
cualquier actividad o
funcion.




3.6.1 Descripcion y Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Conocimiento de la RCP | Se refiere a la comprension | Se medira utilizando la hoja de Cuantitativa “Aprobado igual al

gue tiene un estudiante de

enfermeria  sobre los
procedimientos y técnicas
de la Reanimacion

Cardiopulmonar (RCP).

habilidades
SVB/BLS para profesionales de

prueba de

la salud proporcionada por la

American Heart Association.

Los estudiantes seran
evaluados en varias
habilidades y criterios de

rendimiento relacionados con la
RCP, y se marcard si han
aprobado o] necesitan
recuperacion en cada habilidad

especifica.

Discreta (ya que los
resultados de la
prueba pueden

contarse).

85% de actividades
realizadas” y
“‘Necesita recuperar
menos del 85% de
actividades
realizadas” son
mutuamente
excluyentes y no
tienen un orden

inherente).




Motivacion

Se refiere al deseo interno
gue tiene un estudiante de
enfermeria para aprender y
aplicar correctamente los
procedimientos y técnicas de
la Reanimacién

Cardiopulmonar (RCP).

Se medira a través de un
cuestionario que evalla el interés
del estudiante en aprender RCP,
su disposicion para realizar RCP
en una situacién de emergencia, y
su confianza en sus habilidades de
RCP.

Cuantitativa Continua

Nada en absoluto
Muy poco
Poco
Medio
Bastante
Mucho

Totalmente




3.7 Hipotesis

e HI1 A mayor conocimiento sobre las técnicas de RCP de los estudiantes

mayor es la motivacion académica.

e HO A mayor conocimiento sobre las técnicas de RCP de los estudiantes

menor es la motivacion académica.

e H2 Existe asociacion del interés por aprender las técnicas de RCP segun la

motivacién escolar.

e HO. No existe asociacion del interés por aprender las técnicas de RCP segun

la motivaciéon escolar.

3.8 Recoleccidén de datos.

Para llevar a cabo la investigacion sobre Conocimiento y motivacion de la
reanimacion cardio pulmonar en estudiantes de enfermeria, inicialmente se dialog6
con los docentes para obtener su permiso y colaboracion, asegurando asi un
entorno propicio para la investigacion. Se seleccionaron los estudiantes
participantes y se le trasladd a un aula especialmente preparada para la ocasion.
La sesion comenzod con una breve explicacion sobre los objetivos de la dinamica,
buscando generar un ambiente de confianza y comprension entre los estudiantes
sobre la importancia de su participacion. Los estudiantes seleccionados
comenzaran respondiendo la Escala de Motivacion Académica (EMA), el cual es un
instrumento disefiado para explorar y cuantificar las diversas motivaciones que los
impulsan en su trayectoria académica y profesional. Esta escala abarca una serie
de items que reflejan distintos factores motivacionales, desde aspiraciones
econdmicas hasta el disfrute del aprendizaje, permitiendo a los estudiantes expresar
el grado en que cada razén influye en su decision de asistir a la universidad y
persistir en su programa de estudios. Una vez completada la EMA, los estudiantes
fueron invitados a participar en una simulacion de emergencia, donde aplicaron sus

habilidades de RCP en maniquies. Esta hoja de evaluacion es un instrumento



esencial que permite a los instructores medir de manera objetiva el desempefio de
los estudiantes en cada uno de los componentes de la RCP, incluyendo la correcta
aplicacion de compresiones toracicas, la administracion de ventilaciones de rescate
y el uso adecuado del desfibrilador externo automatico (DEA), entre otros. Esta
parte de la investigacion se disefid para evaluar no solo su capacidad técnica sino
también su capacidad para actuar bajo presion, aspectos criticos en la atenciéon de
emergencias. La evaluacion de sus habilidades de RCP se realiz6 mediante un
formato de habilidades de soporte vital basico, que detalla los pasos criticos y los
estandares requeridos para una ejecucion efectiva. Cada estudiante fue abordado
de manera personal, permitiendo la aplicacion uno a uno de los instrumentos de
evaluacion, como la Escala de Motivacion Académica (EMA) y la hoja de habilidades
de soporte vital basico para la practica de RCP. Este enfoque metodolbgico asegurd
una interaccion directa y personalizada con cada participante, facilitando una
comprension mas profunda de sus motivaciones académicas y su competencia en
habilidades de RCP, al tiempo que permitié adaptar la retroalimentacion y el apoyo
educativo a las necesidades especificas de cada estudiante. Finalmente, se cerré
la sesion con un agradecimiento a los estudiantes por su participacién y compromiso
con el proceso de aprendizaje. Se les recordé la importancia de su contribucion no
solo a su propio desarrollo profesional, sino también a la mejora de la calidad de la
atenciéon médica de emergencia. Se procedié a enfatizar la importancia de su
participacion y el compromiso que se espera de ellos a lo largo del proceso de
aprendizaje. Se les record6 la relevancia de su contribucién no solo a su desarrollo
profesional individual, sino también al avance en la calidad de la atencibn médica
de emergencia, especialmente en lo que respecta a la reanimaciéon cardiopulmonar
(RCP). Este momento fue util para reafirmar la importancia de la motivacion, la
practica continua y la mejora constante en el desarrollo de habilidades criticas como
la RCP, garantizando que los estudiantes se sientan valorados y comprendidos en

Su proceso educativo.

3.8.1 Instrumento de medicion.
Para evaluar la motivacion académica de los estudiantes enfermeria, se utilizo la

Escala de Motivacion Académica (EMA). Este instrumento autoadministrado



permitié a los estudiantes expresar el grado en que diversas razones describen su
motivacion para cursar estudios universitarios. La escala se compone de una serie
de items que reflejan distintos factores motivacionales, tales como aspiraciones
econOmicas, desarrollo intelectual, preparacion profesional, comunicacién de ideas,
crecimiento personal, busqueda de prestigio laboral, disfrute del aprendizaje y el
interés en areas tematicas especificas. Los participantes respondieron a cada item
utilizando una escala Likert de 7 puntos, donde 1 representa "nada importante"y 7
indica "extremadamente importante". De esta manera, los estudiantes pueden
cuantificar en qué medida cada razon influye en su decision de asistir a la
universidad y su persistencia en el programa de maestria en enfermeria. Los items
de la EMA abarcan motivaciones intrinsecas, como el placer de aprender y descubrir
cosas nuevas, asi como motivaciones extrinsecas, como la busqueda de un trabajo
bien remunerado y el prestigio laboral. El instrumento esta ponderado de la siguiente
manera: Cada una de las siete dimensiones, las cuales son amotivacion, regulacién
externa, regulacion Introyectada, regulacion identificada, motivacién intrinseca al
conocimiento, motivacién intrinseca al logro y motivacion intrinseca a las
experiencias estimulantes, las cuales valora los factores de Motivacién escolar y se
valora de acuerdo con uno de los cinco niveles. siguientes: Nivel Bajo (una
puntuacion de 4 a 5 puntos). Nivel Medio Bajo (una puntuacién de 6 a 10 puntos).
Nivel Medio (una puntuacion de 11 a 18 puntos). Nivel Medio Alto (una puntuacion
de 19 a 23 puntos). Nivel Alto (una puntuacion de 24 a 28 puntos). Para la evaluar
la variable conocimiento se hizo uso de la rubrica de evaluacién proporcionada por
la AHA llamada hoja de prueba de habilidades de SVB/BLS en adultos con 1y 2
reanimadores con DEA, la cual es una hoja de pruebas de habilidades,
especificamente disefiada para evaluar las competencias en Soporte Vital Basico
(SVB) y Soporte Vital Basico en la Reanimacion (BLS) en adultos, tanto para un
solo reanimador como para dos, con el uso de un Desfibrilador Externo Automatico
(DEA). Este instrumento es parte integral de un curso de SVB/BLS para
profesionales de la salud, que cuenta con el aval de la American Heart Association.
Esta estructurada de manera que permite una evaluacién exhaustiva de las

habilidades criticas en RCP y DEA. Contiene una tabla con criterios especificos que



deben ser evaluados, divididos en dos categorias: aquellos que han sido aprobados
y los que requieren de recuperacion. Esta estructura facilita la identificacion de areas
de fortaleza y aquellas que necesitan mejora, ademas de proporcionar instrucciones
detalladas sobre como realizar cada parte del examen, incluyendo los pasos criticos
gue deben ser seguidos. Esto asegura que el estudiante comprenda claramente las
expectativas y los estandares requeridos para la aprobacién. Se considero
aprobado aquel estudiante que obtuvo mas del 85% de las actividades realizadas
y, por consiguiente, los estudiantes que obtuvieron menor a 85% necesitan

recuperar.

3.8.2 Confiabilidad y validez

Validez del Instrumento de Medicion.

Validez de Contenido: Se reviso el instrumento de medicion para asegurar que los
items incluidos sean representativos de todos los aspectos de las habilidades de
Soporte Vital Basico (SVB/BLS) que se pretenden evaluar. Expertos en la materia
han examinado la hoja de prueba de habilidades de SVB/BLS para adultos con 1y
2 reanimadores con DEA, proporcionada por la American Heart Association (AHA),

y han confirmado que los criterios de evaluacidén son exhaustivos y pertinentes.

Validez de Criterio: Se comparé el instrumento de medicion con un estandar
externo reconocido para evaluar su capacidad de medir efectivamente las
habilidades de RCP y DEA. La hoja de prueba de habilidades ha sido validada
contra los resultados de cursos de SVB/BLS para profesionales de la salud, que
cuentan con el aval de la AHA, asegurando que los criterios de evaluacion son

consistentes con las mejores practicas en el campo.

Validez de Constructo: Se analiz6 la estructura del instrumento para confirmar que
mide adecuadamente el constructo tedrico que se pretende evaluar, es decir, las
habilidades criticas en RCP y DEA. La tabla de criterios especificos del instrumento
permite una evaluaciéon detallada de las competencias requeridas, facilitando la

identificacion de areas.

Plan de aplicacion de instrumento:



Grupo/Dia

Dia 1
23/04/24

Dia 2
24/04/24

Dia 3
02/05/24

Dia 4
03/05/24

401

v

402

v

403 v

404 v

405 v

406 v

407 Vv

408 v

409 Vv

410 Vv

411 v

412 v

3.9 Aspectos éticos
En la ley general de salud, podemos rescatar los siguientes articulos

Previo al registro y a la autorizacion de bioética y coordinacion de posgrado y la
firma del consentimiento informado por parte de los participantes, asi mismo se
consideran los contenidos en la Reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud. (salud, 2014).

Se sustenta en los siguientes articulos:

Articulo 3: que ala letra dice: Este articulo establece que toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud. Asimismo, se reconoce el derecho a la educacion en
materia de salud; articulo 15.- Que a la letra dice: Cuando el disefio experimental de

una investigacion que se realice en seres humanos incluya varios grupos, se usaran




meétodos aleatorios de seleccion para obtener una asignacion imparcial de los
participantes en cada grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar
cualquier riesgo o dafo a los sujetos de investigacion; articulo 16.- Que a la letra
dice: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice; articulo 17.- Que a la letra dice: Se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigaciéon sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. I. Investigacion con
riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, colecciébn de excretas y
secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros;
articulo 27: que a la letra dice: En este articulo se establece que la Secretaria de
Salud tiene la responsabilidad de promover, fomentar y coordinar la educacién en
materia de salud; articulo 32, que a la letra dice: Este articulo establece que los
profesionales de la salud, incluyendo a los estudiantes de enfermeria, tienen la
obligacion de mantener en secreto los datos relacionados con la salud de los
pacientes, salvo las excepciones previstas en la ley; articulo 37, que a la letra dice:

Este articulo establece que los servicios de salud deben proporcionarse con calidad,



eficiencia, oportunidad, humanidad y equidad; articulo 51, que a la letra dice: Este
articulo establece la obligacion de los profesionales de la salud, incluyendo a los
estudiantes de enfermeria, de proporcionar atencidbn meédica con calidad y

eficiencia.

Ademas, tomando de referencia el cddigo de Belmont se pueden rescatar algunos

puntos importantes como:

Respeto por las personas: En el contexto de la reanimacion cardiopulmonar basica,
esto implica que los estudiantes de enfermeria deben respetar la autonomia de los
pacientes y obtener su consentimiento informado antes de realizar cualquier
intervencion. Ademas, deben tratar a los pacientes con dignidad y respeto en todo

momento.

Beneficencia: En el contexto de la reanimacion cardiopulmonar basica, esto significa
gue los estudiantes de enfermeria deben priorizar la salud y el bienestar de los
pacientes. Deben asegurarse de que su intervencion esté respaldada por la

evidencia cientifica y que se implemente de manera segura y efectiva.

Justicia: En el contexto de la reanimacién cardiopulmonar basica, esto implica que
los estudiantes de enfermeria deben seleccionar a los pacientes de manera justa y
equitativa, sin discriminacion de ningun tipo. Ademas, deben asegurarse de que los
recursos sean distribuidos de manera justa, de manera que aquellos que necesiten

atencion urgente reciban la atencién necesaria.

Consentimiento informado: Este principio se refiere a la importancia de obtener el
consentimiento informado de los pacientes antes de realizar cualquier intervencion.
En el contexto de la reanimacion cardiopulmonar bésica, esto significa que los
estudiantes de enfermeria deben explicar claramente el procedimiento y los riesgos
asociados al mismo, y permitir que los pacientes tomen una decision informada

sobre su tratamiento.

Por otra parte, el articulo 112 establece que toda investigacién que involucre la
participacion de seres humanos debe ser aprobada por un comité de ética de

investigacion, el cual evaluara los aspectos éticos de la investigacion, incluyendo el



consentimiento informado, la privacidad, la confidencialidad, el respeto por la
autonomia y la dignidad de los sujetos de investigacion, asi como el balance entre

los riesgos y los beneficios.



4 .- Resultados

En este apartado se presentan los resultados del estudio “Conocimiento y
motivacion de la reanimacion cardio pulmonar en 241 estudiantes de enfermeria”.
Se muestra en primer término la consistencia interna del instrumento,
posteriormente la estadistica descriptiva, estadistica inferencial y prueba de

hipotesis.

Tabla 1.- Escala de Motivacién Académica (EMA)

Instrumento Articulos No. de Alfa de
reactivos Cronbach
Escala de motivacion 1,2,3,4,5,6, 7,8, 28 916
9,

académica (ema)
10, 11, 12, 13, 14,
15,

16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25,

26, 27, 28
Amotivacion 5,12,19, 26 4 773
Regulacion Externa 1, 8,15, 22 4 .670
Regulacion 7,14, 21, 28 4 .852
Introyectada
Regulacion identificada 3,10,17, 24 4 .795

MI al conocimiento 2,9,16, 23 4 .837




MI al logro 6, 13, 20, 27 4 .768
MI a las experiencias 4,11, 18, 25 4 .818
Estimulantes

Fuente: EMA-28 n=241

En la tabla 1 se presenta la fiabilidad del instrumento utilizado en este estudio para

evaluar el conocimiento y motivacion de la reanimacion cardio pulmonar. La Escala

de evaluacion de motivacion académica muestra un coeficiente Alpha de Cronbach

de .916, mientras que las subescalas de Amotivacion, regulacion externa,

regulacion introyectada, regulacion identificada, mi al conocimiento, mi al logro y mi

a las experiencias estimulantes obtuvieron una fiabilidad interna que oscilé entre

670y .852

Tabla 2.- Hoja de llenado de soporte vital basico.

Instrumento Articulos No. de Alfa de
reactivos Cronbach
Hoja de llenado de 1,2,3,4,5,6,7,8, 16 .953
. , . 9,10, 11, 12, 13,

soporte vital basico 14.15. 16

Valoracion 1,2,3 3 .509
RCP de alta calidad 4,5 6,7,8 5 .904
Evaluacion del DEA 9,10, 11,12, 13, 8 970

14, 15, 16




Fuente: HLSVB-16 n=241

En la tabla 2 se presenta la fiabilidad del instrumento utilizado en este estudio para
evaluar el conocimiento y motivacion de la reanimacion cardio pulmonar. La hoja de
llenado de soporte vital basico muestra un coeficiente Alpha de Cronbach de .953,
mientras que las subescalas de valoracion, rcp de alta calidad y evaluacion del dea

obtuvieron una fiabilidad interna que oscil6 entre .970 y .509.

Estadistica descriptiva

Para dar respuesta al objetivo nimero uno, que consiste en describir los datos
sociodemogréficos de los estudiantes de enfermeria, se utiliza la informacion

presentada en la tabla 3y 4.

Tabla 3.- Datos sociodemogréaficos categéricos de los estudiantes

de enfermeria

Variable f %
Genero
Femenino 178 73.9%
Masculino 42 17.4%
No binario 21 8.7%
Turno
Matutino 116 48.1%
Vespertino 125 51.9%
Fuente: CDP n=241

Esta tabla detalla la distribucion de los estudiantes segun su edad. La mayoria de
los estudiantes se encuentran en el rango de 18 a 29 afos, con una mayor
concentracion en las edades de 18 a 21 afos. Respecto al género, el 73.9% de los

estudiantes se identifican como femeninos, el 17.4% como masculinos, y el 8.7%



como no binarios. En cuanto al turno, el 51.9% de los estudiantes asiste al turno
vespertino, mientras que el 48.1% esta en el turno matutino. Los participantes del
estudio incluyeron estudiantes de ambos géneros, con una diversidad de edades
que reflejan la heterogeneidad del grupo. Todos los participantes estaban cursando
el cuarto semestre de la carrera de enfermeria, 0 que permite evaluar su
conocimiento y motivacion en un momento critico de su formacion académica. Se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion para asegurar la homogeneidad de la
muestra, excluyendo a aquellos que eran paramédicos o que tenian carreras afines,
lo que permite centrar el analisis en estudiantes que estan en un proceso formativo

especifico en enfermeria.

Tabla numero 4.- Edad de los participantes.

N Media  Mediana Moda Desv. Varianza Minimo Maximo
Est

241 20.72 20.72 21 2.009 4.037 18 38

Fuente: CDP n=241

La tabla nUmero 4 menciona que el nimero de participantes fue de 241. La edad
promedio de los estudiantes es de 20.72 afios, con una mediana también de 20.72
y una moda de 21 afios. La desviacion estandar es de 2.009, lo que indica una
variabilidad moderada en las edades. El rango de edad va desde un minimo de 18

afos hasta un maximo de 38 anos.

Para dar respuesta al objetivo nUmero dos, que consiste en determinar el nivel de
conocimiento sobre la reanimacién cardiopulmonar (RCP) entre los estudiantes de

enfermeria, se presenta la tabla nimero 5.



Tabla nimero 5: Nivel de conocimiento RCP

f %
Necesita recuperar 155 64.3
Aprobado, pero necesita reforzar 18 7.5
Aprobado 68 28.2
Total 241 100
Fuente: HLSVB n=241

Esta tabla presenta que el 28.2% de los estudiantes aprobaron la evaluacion,
mientras que el 7.5% aprobd, pero necesita reforzar, y por ultimo el 64.3%

necesita recuperar.

En lo que respecta al objetivo especifico nimero tres que pretende estimar el
interés de los estudiantes por conocer las practicas de reanimacion

cardiopulmonar, se presenta la tabla nimero seis.

Tabla 6. Interés de los estudiantes por aprender sobre las técnicas de
reanimacion cardio pulmonar

f %
No 23 9.5
Si 218 90.5
Total: 241 100

Fuente: HLSVB n=421



Para responder al objetivo numero cuatro, titulado evaluar la motivacion de los estudiantes para

aprender y aplicar técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP), se utiliza la informacion de las

tablas 7-12.

Tabla 7. Motivacién escolar

Media Mediana Moda Desviacion Varianza Rango Minimo Maximo n
estandar
Amotivacion 10.19 9.0 4.0 5.86 34.43 24.0 4.0 28.0 241
Regulacion 22.34 22.00 28.00 3.93 15.52 24.00 4.00 28.00 241
externa
Regulacion 45.05 46.00 49.00 3.46 12.02 17.00 32.00 49.00 241
introyectada
Regulacion 23.17 24.00 28.00 3.99 15.96 22.00 6.00 28.00 241
identificada
Mi al 23.38 24.00 28.00 4.02 16.23 21.00 7.00 28.00 241
conocimiento
Miallogro 22.29 23.00 28.00 4.18 17.54 19.00 9.00 28.00 241
Mi a las 1955 19.00 19.00 5.03 25.38 24.00 4.00 28.00 241

experiencias
estimulantes

Esta tabla muestra que el 90.5% de los estudiantes expresaron interés en aprender
mas sobre las técnicas de RCP, frente al 9.5% que no expresaron interés sobre

aprender las técnicas de RCP.

Fuente: EMA n=241

Esta tabla detalla diversas dimensiones de la motivacién académica, como la
Amotivacion con una media de 10.19, una mediana de 9, una moda de 4, una
desviacidn estandar de 5.86, una varianza de 34.43, un rango de 24 y un minimo
de 28, regulacion externa, obteniendo una media de 22.34, una media de 22, una
moda de 28 una desviacion estandar de 3.93, una varianza de 24 y minimo 4,
regulacion introyectada, con una media de 45.05, una mediana de 46, una moda de
49, una desviacion estandar de 3.46, una varianza de 12.02, un rango de 17, un

minimo de 32 y un maximo de 49, regulacion identificada obteniendo una media de



23.17, una mediana de 24, una moda de 28, una desviacion estandar de 3.99, una
varianza de 22, un rango de 22, minimo de 6 y un maximo de 28, Mi al conocimiento
obteniendo una media de 23.38, una mediana de 24, una moda de 28, una
desviacion estandar de 4.02, una varianza de 16.23, un rango de 21, minimo de 7 y
un maximo de 28, Mi al logro obteniendo una media de 22.29, una mediana de 23,
una moda de 28, una desviacion estandar de 4.18, una varianza de 17.54, un
minimo de 9 y un maximo de 28 y las experiencias estimulantes obteniendo una
media de 19.55, una mediana de 19, una moda de 19 una desviacion estandar de

5.03, una varianza de 23.38, un rango de 24,minimo 4 y un maximo de 28.

Tabla 8.- Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre la

reanimacion cardiopulmonar.

Alumnos %
Aprobado 68 28.2
Aprobado, pero necesita 18 7.5%
reforzar
Necesita recuperar 155 64.3%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

En la tabla 9 se observa el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria
sobre la reanimacioén cardiopulmonar, en donde se muestra que el 28.2% de los
estudiantes aprobaron la evaluacion, por otra parte, el 7.5% aprobd, pero necesita

recuperar y por ultimo el 64.3% necesita recuperar.



Tabla 10.- Valoracién de la RCP

Sl NO
f % f %
VALORA: Comprueba la capacidad de
respuesta del paciente y si respira 0 no 198 82.2 43 17.8
respirar con normalidad
Activa el sistema de respuesta a
104 43.2 137 56.8
emergencias.
Comprueba el PULSO (no mas de 10
189 78.4 52 21.6
segundos).
Fuente: HLSVB-1,2,3 n=241

En la tabla 10 se observa la valoracion de la rcp, en donde se aprecia que el 82.2%

comprueba la capacidad respiratoria del paciente, mientras que el 17.8 no lo realiza,

ademas menciona que el 43.2% de los estudiantes activa el sistema de respuesta

de emergencias, frente al 56.8% que no lo realiza y por ultimo el 78.4% de los

encuestados, comprueba el pulso, frente al 21.6% que no lo realizo.



Tabla 11.- RCP de alta calidad

SI NO

f % f %

Colocacion Correcta de las manos para compresion

142 58.9 99 41.1
correcta
Frecuencia correcta: al menos 100 cmp (esto es,
administra un ciclo de 30 compresiones toracicas en 18 120 49.8 121 50.2
segundos 0 menos)
Profundidad Correcta: Realiza compresiones de al
menos 5 cm (2 pulgadas) de profundidad (al menos 23 123 51.0 118 49.0
de 30).
Permite la elevacion toracica completa (al menos 23 de

102 42.3 139 57.7
30)

Minimiza las interrupciones: Administra 2 ventilaciones

con una mascarilla de bolsillo en menos de 10 110 45.6 131 544
segundos.
Fuente: HLSVB-4,5,6,7 n=241

Enlatabla 11 se representa la rcp de alta calidad en donde se observa que el 58.9%
de los encuestados coloca las manos de manera correcta para la compresion del
térax al momento del rcp, frente al 41.1 que no lo realizd, por otra parte el 49.8%
realiza el rcp con la frecuencia correcta al menos 100 cpm, contra el 50.2% que no
realiza las compresiones de manera correcta, ademas menciona que el 51% realiza
de manera correcta la profundidad de las compresiones, también menciona que el
42.3% de los estudiantes permite la elevacion correcta del térax, adicionalmente el

45.6 de los encuestados minimiza las interrupciones y administra 2 ventilaciones



con una mascarilla de bolsillo en menos de 10 segundos, frente al 54.4% que no lo

realizo.

Tabla 12.- Evaluacion de habilidades de DEA

Si

NO

Durante el quinto ciclo de compresiones: El segundo
reanimador llega con un DEA y un dispositivo bolsa-
mascarilla, enciende el DEA y aplica los parches.

El primer reanimador continua con las compresiones
mientras el segundo reanimador enciende el DEA 'y
coloca los parches

El segundo reanimador ordena apartarse de la victima
para que el DEA realice el analisis: INTERCAMBIO DE
REANIMADORES.

Si el DEA indica un ritmo desfibriladle, el segundo
reanimador ordena apartarse de nuevo de la victima y
aplica la descarga.

Los reanimadores REANUDAN UNA RCP DE ALTA
CALIDAD inmediatamente después de la administracion

de la descarga:

70

74

72

72

%

29.0

30.7

29.9

29.9

31.1

171

167

169

169

166

%

71.0

69.3

70.1

70.1

68.9



El segundo reanimador realiza 30 compresiones
inmediatamente después de la administracion de la 75 31.1 166 68.9
descarga (durante 2 segundos)
El PRIMER REANIMADOR administra correctamente 2
92 38.2 149 61.8

ventilaciones con bolsa-mascarilla (durante 2 ciclos)

Transcurridos 2 ciclos, detener la evaluacion
92 38.2 149 61.8

Fuente: HLSVB-8-16 n=241

En la tabla 12 se muestra la evaluacion de las habilidades el dea, en donde se

observa que el 29% de los estudiantes encuestados, solicita un dispositivo bolsa-
mascarilla, un DEA y hace uso de ello, frente al 71% que no lo solicitd, por otra parte
el 30.7% continua con las compresiones mientras el segundo reanimados enciende
el DEA y coloca los parches, contra el 69.3% que no lo realizd, ademas menciona
que el 29.9% realiz6 el intercambio de reanimadores ademas de aplicar la descarga
frente el 70.1% que no aplicaron la descarga y no reanudaron la rcp, adicionalmente
el 31.1% realiza 30 compresiones inmediatamente después de la administraciéon de
la descarga, frente al 68.9% que no reanudo la rcp, en cambio el 38.2% de los
estudiantes administraron de manera correcta las ventilaciones con bolsa-
mascarilla, frente al 61.8% que no lo realizaron, por udltimo el 38.2% de los
encuestados de detuvieron la rcp después de los dos ciclos, contra el 61.8% que no

lo realizé.



Para responder a la hipotesis de investigacion nimero uno que plantea que a mayor

conocimiento sobre las técnicas de RCP de los estudiantes mayor es la motivacion

académica., se utiliza la informacién de la tabla 13.

Tabla 13. Prueba de Correlacion de Sperman para conocimiento sobre RCP y

Motivacion académica.

2 3 4 5 6 7 8 9
RCP
Amotivacion 009 1
Regulacién Externa  .741™ .159" 1
Regulacion
849" 135" .685" 1
Introyectada
Regulacion
879" 237" .692" .748" 1
Identificada
Mi al conocimiento 846" .308™ .630" .728™ .837" 1
Mi al logro 881" .201™ .595" .774™ .790" .818" 1
Mi a las experiencias
.824™ -.051 .440" .607" .708™ .691" .735" 1

estimulantes

Fuente HLSBV,EMA

n=241

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

La tabla numero 13 muestra la correlacion entre el conocimiento del rcp y la

motivacion académica observandose que existe una correlacion positiva y

significativa, con forme aumenta el conocimiento sobre RCP, se incrementa la

motivacion escolar de los estudiantes. (Rho=.159 a .818, p=.01)



Para responder a la hipoétesis de investigacion namero dos que sefiala que existe
asociacion del interés por aprender las técnicas de RCP segun la motivacion

escolar, se presenta la tabla....

Tabla 14. Prueba U de Mann-Whitney para motivacion académica segun el interés

por aprender sobre las técnicas de rcp

Motivacion académica n X Mdn U Valor de
p

Motivacion general

Si 218 143.84 144.00 244550 .847

No 23 144.26 141.00

Regulacion externa 2108 .208

Si 218 22.24 22.00

no 23 23.34 24.00

Regulacion 2211 .348

introyectada

Si 23 45.03 46.00

No 218 45.26 47.00

Regulacion 2465 .894

identificada

Si 218 23.19 24.00

No 23 22.95 25.00

Mi al conocimiento 2373 671

Si 218 23.44 24.00

No 23 22.78 23.00

Mi al logro 22135 .354

Si 218 23.00

No 23 21.60 22.00

Mi a las experiencias 22.37 2470 .907

estimulantes
Si 218 19.65 19.00



no 23 19.60 19.00

Fuente: CDP-EMA n=241

La tabla 14 muestra la asociacion entre la motivacion académica y el interés de
aprender sobre la RCP, observandose que no existe evidencia estadistica para

comprobar su asociacion (p> .05).
5.- Discusién y conclusiones

El presente estudio de investigacion permitié evaluar la motivacion y el conocimiento
sobre la reanimacién cardiopulmonar (RCP) en estudiantes de enfermeria,
destacando una alta motivacion intrinseca para aprender y aplicar estas técnicas.
La muestra estuvo constituida por 241 estudiantes con un fuerte interés en mejorar
sus habilidades en RCP, lo cual es esencial para su desarrollo profesional y eficacia

en situaciones de emergencia.

En cuanto a los resultados sociodemograficos, la mayoria de los participantes
fueron mujeres, representando el 73.9%, seguidas por hombres (17.4%) y personas
no binarias (8.7%). Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han
documentado una mayor proporcién de mujeres en profesiones relacionadas con el
cuidado de la salud, como sefala Zahara et al. (2022). Sin embargo, este
predominio femenino también podria estar influido por factores culturales y sociales
gue asocian a las mujeres con roles de cuidado, lo cual coincide con la perspectiva
de Carrillo Algarra et al. (2018) al analizar la formacion de enfermeros bajo la
filosofia de Patricia Benner.

El turno de los estudiantes mostré una distribucion equilibrada, con una ligera
mayoria en el vespertino (51.9%) en comparacion con el matutino (48.1%). Esta
division puede reflejar las preferencias individuales o las necesidades institucionales
de distribuir horarios, aspectos que no han sido discutidos en profundidad en otros
estudios. Aunque no se identificaron publicaciones especificas sobre este aspecto,
la estructura horaria podria relacionarse con la flexibilidad que requieren los

estudiantes para balancear responsabilidades personales, laborales y académicas.



En cuanto a la edad, los participantes tienen un promedio de 20.72 afios, con un
rango entre los 18 y los 38 afios. La mediana y la moda coinciden con la edad
promedio, 0 que sugiere que la mayoria se encuentra en una etapa temprana de
formacion profesional. Este perfil etario estd alineado con lo reportado por
Yudhiantoro et al. (2021), quienes identificaron que las intervenciones educativas,
como la capacitacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP), son mas efectivas en

grupos jovenes debido a su capacidad de aprendizaje y retencién de habilidades.

La concordancia entre este estudio y lo expuesto por Ambarika et al. (2024) es
notable al destacar que el conocimiento y la motivacion para la implementacion de
técnicas de RCP son fundamentales en entornos hospitalarios. Ambos estudios
subrayan la importancia de fortalecer estas competencias desde la formacién
académica. Por otro lado, una diferencia con lo planteado por Riadi et al. (2019)
radica en que este Ultimo enfatiza el rol de la motivacion intrinseca y extrinseca en
el desempefio, mientras que nuestro estudio no exploré directamente estos

factores.

Finalmente, las diferencias en la proporcion de género y las caracteristicas
demograficas también podrian explicarse por factores contextuales y geograficos.
Como sefala Almeida et al. (2011), el nivel de conocimiento sobre RCP varia segun
las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, lo que sugiere que tanto las
estrategias pedagdgicas como los contextos culturales desempefian un papel clave

en la preparacion de los estudiantes.

En la evaluacion del nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
(RCP), los datos de la tabla 5 muestran que apenas el 28.2% de los estudiantes
lograron aprobar la prueba, mientras que un 7.5% alcanz6 una calificacion
aprobatoria, pero con la necesidad de reforzar su conocimiento. De manera
preocupante, el 64.3% de los participantes no logré aprobar y requiere recuperar los

conceptos basicos. Estos resultados son consistentes con estudios previos, como



el de Zahara et al. (2022), que destacan una brecha significativa en el conocimiento

técnico y practico en las areas de salud, incluso entre estudiantes en formacion.

La alta proporcion de estudiantes con deficiencias en sus conocimientos podria
estar relacionada con la limitada exposicion practica durante su proceso educativo.
Carrillo Algarra et al. (2018) subrayan la importancia de aplicar enfoques basados
en competencias, donde el aprendizaje se centre no solo en la teoria, sino también
en la préactica recurrente, lo cual parece insuficiente en este caso. Por otro lado,
Riadi et al. (2019) enfatizan que la motivacion intrinseca de los estudiantes es un
factor determinante en el aprendizaje de habilidades técnicas, lo que sugiere que
las estrategias pedagdgicas actuales podrian necesitar ajustes para fomentar un

mayor interés y compromiso con estas practicas esenciales.

En relacion con el interés de los estudiantes por aprender técnicas de RCP, la tabla
6 muestra resultados mas alentadores: el 90.5% manifesté interés en adquirir estos
conocimientos, mientras que apenas un 9.5% expreso falta de interés. Este alto
nivel de disposicion sugiere que, aunque existan deficiencias en el conocimiento
actual, los estudiantes estan abiertos a participar en programas educativos que
fortalezcan sus habilidades. Esta tendencia positiva también ha sido identificada por
Yudhiantoro et al. (2021), quienes encontraron que el interés de los estudiantes es

un predictor clave para la efectividad de las intervenciones pedagogicas.

Por otro lado, los resultados sobre el interés también reflejan un desafio importante:
capitalizar esta disposicion para diseflar programas de capacitacion que sean
efectivos y sostenibles en el tiempo. En este sentido, Almeida et al. (2011) destacan
gue el éxito de las intervenciones educativas depende no solo del interés inicial,
sino también de la calidad del contenido y de las metodologias utilizadas para
garantizar que los conocimientos adquiridos sean aplicables en contextos reales.
En conjunto, los datos indican la necesidad de implementar estrategias de
ensefianza mas dinamicas y practicas que no solo refuercen el conocimiento
tedrico, sino que también permitan a los estudiantes adquirir y perfeccionar

habilidades técnicas en RCP. Esta aproximacion puede ser clave para reducir la



proporcion de estudiantes que necesitan recuperar y mejorar significativamente el

nivel general de competencias en esta area critica.

En lo relacionado a los resultados sobre las motivaciones de los estudiantes,
organizados en diferentes dimensiones, reflejan variaciones significativas que
permiten interpretar los factores que influyen en su interés y desempefio académico.
En la dimensién de amotivation (desmotivacion), se observa una media de 10.19,
una mediana de 9.0 y una moda de 4.0, con una desviacion estandar de 5.86 y una
varianza de 34.43. Estos datos indican una dispersion considerable en los niveles
de desmotivacion entre los estudiantes, lo que puede deberse a diferencias
individuales en sus percepciones sobre la relevancia del aprendizaje. La alta
variabilidad en este rubro refuerza lo sefialado por Riadi et al. (2019), quienes
destacan que la falta de claridad en las metas educativas puede incrementar la

desmotivacion en los estudiantes.

En cuanto a la regulacién externa, la media es de 22.34 y la moda alcanza su punto
maximo en 28.00, lo que sugiere que un porcentaje importante de los estudiantes
percibe recompensas externas o presion social como factores motivadores. Almeida
et al. (2011) subrayan que este tipo de motivacion puede ser eficaz a corto plazo,
pero su impacto se diluye si no se complementa con estrategias que promuevan
una internalizacion mas profunda de los objetivos de aprendizaje. La regulaciéon
introyectada, con una media de 45.05 y una moda de 49.00, refleja un predominio
de la motivacion relacionada con el deseo de cumplir expectativas internas, como
evitar la culpa o buscar aprobacion. La baja desviacion estandar (3.46) y varianza
(12.02) indican una homogeneidad considerable en esta dimensién. Estos
resultados coinciden con los de Carrillo Algarra et al. (2018), quienes destacan que
la autorreflexion y el deseo de mejora personal son factores comunes en estudiantes

de ciencias de la salud.

En términos de regulacion identificada y motivacién intrinseca (Ml), las dimensiones
de conocimiento, logro y experiencias estimulantes presentan medias superiores a
19.00, con rangos entre 6.00 y 28.00. Especificamente, la motivacion intrinseca al

conocimiento (media = 23.38) y al logro (media = 22.29) destacan como factores



clave para la busqueda de aprendizaje autonomo y la satisfaccion personal al
dominar nuevas habilidades. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por
Zahara et al. (2022), quienes sugieren que la motivacion intrinseca es un predictor
sélido del éxito académico y profesional.

En el caso de la dimension de motivacion intrinseca a las experiencias estimulantes
muestra una media de 19.55 y una moda de 19.00, con una desviacion estandar de
5.03. La dispersion aqui sugiere que no todos los estudiantes encuentran
satisfaccion en la simple participacion en actividades estimulantes, lo que podria
estar relacionado con la falta de variedad o innovacion en los métodos de
ensefianza. Yudhiantoro et al. (2021) recomiendan implementar metodologias mas
dinamicas que incluyan actividades interactivas y experienciales para captar el

interés de este grupo.

En relacion al conocimiento sobre las técnicas de RCP, los resultados de este
estudio evidencian que la mayoria de los estudiantes de enfermeria presentan
conocimientos limitados en reanimacion cardiopulmonar (RCP). Estos hallazgos
son consistentes con los reportados por Zahara et al. (2022), quienes sefialaron que
el nivel de conocimiento en soporte vital basico entre el personal de salud, incluidas
las enfermeras, es generalmente bajo debido a la falta de educacion continua en
esta area. Asimismo, los resultados coinciden con los de Usecca Ramos (2019),
quien identific6 mejoras significativas en los conocimientos de los estudiantes tras
la implementacion de intervenciones educativas, lo que sugiere que los bajos
niveles iniciales podrian deberse a la insuficiencia de programas formativos

efectivos.

Por otro lado, estos hallazgos difieren de los reportados por Yudhiantoro et al.
(2021), quienes encontraron una relacion significativa entre un alto nivel de
conocimiento en primeros auxilios y la correcta ejecucion de técnicas de RCP en
estudiantes de ciencias de la salud. Esta discrepancia puede estar vinculada a
diferencias en la formacion curricular y la frecuencia de simulaciones practicas
ofrecidas en los programas académicos de las instituciones estudiadas. Es posible

gue las instituciones con mayores niveles de conocimiento hayan integrado



estrategias pedagogicas mas efectivas, como el uso regular de simuladores clinicos

avanzados.

En relacion con la motivacién de los estudiantes para participar en actividades de
RCP, los resultados estan alineados con los reportados por Ambarika et al. (2024),
quienes subrayaron que tanto los factores intrinsecos como los extrinsecos influyen
en la implementacién de RCP. Sin embargo, los niveles de motivacion reportados
por los estudiantes de este estudio fueron significativamente inferiores a los
observados en el analisis de Riadi et al. (2019). Este contraste puede explicarse por
factores contextuales, como el entorno hospitalario o la percepcion de importancia
del procedimiento en la formacién profesional. Asimismo, los resultados coinciden
con los hallazgos de Turangan et al. (2017), quienes indicaron que las limitaciones
en el conocimiento sobre RCP entre las enfermeras estan asociadas con la falta de
capacitacion regular y actualizacion en técnicas de soporte vital basico. La similitud
podria deberse a que ambos estudios analizaron contextos con recursos limitados
para la formacion y la practica de RCP. En términos globales, los resultados del
presente estudio refuerzan la necesidad de incorporar programas educativos
efectivos y continuos en las instituciones académicas y de salud, como lo han
sefalado autores como Wang et al. (2012) y Riafio Nifio y Valderrama Sanabria
(2018). Estos estudios destacaron que la capacitacion recurrente y el uso de
simuladores contribuyen significativamente al desarrollo de habilidades criticas en

RCP y al incremento de la confianza de los estudiantes en su ejecucion.

Los resultados de la correlacion de conocimiento de la RCP con la motivacion
académica muestran correlaciones significativas entre el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) y diversos tipos de motivacion
académica, con la excepcion de la correlacion con la amotivacion. La correlacion
positiva mas alta se observa entre el conocimiento sobre RCP y la motivacion
intrinseca al logro (r = .881, p < .01), seguida de la motivacién intrinseca al
conocimiento (r = .846, p < .01) y la motivacion intrinseca a experiencias
estimulantes (r =.824, p <.01). Estos hallazgos son consistentes con los reportados
por Ambarika et al. (2024), quienes destacaron que una mayor motivacion



intrinseca, especialmente al logro, esta relacionada con una mejor ejecucion de
RCP en escenarios practicos. Este acuerdo puede deberse a que ambos estudios
evaluaron poblaciones con un interés explicito en mejorar su desempefio

académico y clinico.

Por otro lado, los resultados también indican correlaciones moderadas con los tipos
de regulacién externa, introyectada e identificada. La regulacion identificada
muestra una correlacion alta (r = .879, p < .01) con el conocimiento en RCP, lo que
sugiere que los estudiantes que valoran la importancia de aprender RCP como parte
de su identidad profesional tienden a tener niveles de conocimiento mas altos. Este
hallazgo coincide con lo sefialado por Wahyuni et al. (2022), quienes identificaron
que la motivacién regulada identificada es un predictor significativo del desempefio
en competencias técnicas. Sin embargo, difiere de los resultados de Yunus y
Haslinda (2017), quienes encontraron que los estudiantes de secundaria carecian
de esta regulacion al no considerar la RCP como una habilidad esencial en su
contexto educativo. La discrepancia puede atribuirse a diferencias en el nivel de

madurez profesional y al entorno educativo de las poblaciones estudiadas.

En cuanto a la motivacion extrinseca, la regulacion externa presenta una correlacion
mas baja (r=.741, p <.01) con el conocimiento en RCP. Esto respalda los hallazgos
de Riadi et al. (2019), quienes sefialaron que, aunque las recompensas externas
pueden impulsar el aprendizaje, no son tan efectivas como las motivaciones
intrinsecas o identificadas para consolidar conocimientos a largo plazo. La menor
correlaciéon con la regulacion externa podria explicarse porque los estudiantes de
enfermeria suelen estar mas motivados por factores intrinsecos, como el deseo de
ayudar a los demas y salvar vidas, como sugieren autores como Turangan et al.
(2017).

La ausencia de una correlacién significativa entre el conocimiento en RCP y la
amotivacion (r = .009, p > .05) resulta esperable, dado que la falta de motivacién
generalmente esta asociada con un bajo interés por el aprendizaje o la practica de
habilidades. Este resultado es congruente con lo reportado por Zahara et al. (2022),

quienes observaron que la amotivacion esta relacionada con un bajo desempefio



en habilidades criticas como la RCP. La concordancia puede deberse a que ambos
estudios evaluaron contextos educativos en los que la motivacion juega un papel

clave en el desarrollo de competencias.

En términos generales, los resultados refuerzan la importancia de la motivacion
intrinseca y la regulacion identificada en la adquisicion de conocimientos y
habilidades en RCP. Sin embargo, las correlaciones moderadas con la motivacion
extrinseca sugieren que las intervenciones educativas deberian enfocarse mas en
fortalecer las motivaciones internas de los estudiantes. Estas conclusiones
coinciden con lo sefialado por Riafio Nifio y Valderrama Sanabria (2018), quienes
recomendaron el uso de estrategias pedagdgicas centradas en el estudiante para
fomentar un aprendizaje significativo y sostenible en habilidades esenciales como
la RCP.

En la presente investigacion, se analizo la relacion entre el interés por aprender
técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la motivacion académica de los
estudiantes, utilizando la prueba U de Mann-Whitney. A continuacion, se discuten

los resultados obtenidos en cada una de las dimensiones de motivacion académica.

En primer lugar, los resultados relativos a la motivacién general (U = 2445.50, p =
.847) indican que no existen diferencias significativas entre los estudiantes
interesados y no interesados en aprender RCP. Este hallazgo sugiere que el interés
en adquirir habilidades de RCP no influye de manera relevante en la motivacion
general de los estudiantes. Segun la investigacion de Wahyuni et al. (2022), la
motivacion general puede estar influenciada por factores mas amplios, como los
objetivos académicos a largo plazo o el entorno educativo, y no tanto por un interés
especifico en una habilidad practica como la RCP. En cuanto a la regulacion
externa, los resultados (U = 2108, p = .208) muestran que tampoco hay diferencias
significativas entre los dos grupos. Esto sugiere que, independientemente del
interés en aprender RCP, los estudiantes no se ven significativamente influenciados
por incentivos externos, COmMo recompensas o presiones sociales, para involucrarse
mas en su aprendizaje. Este patron es consistente con los hallazgos de Turangan

et al. (2017), quienes destacaron que, en contextos profesionales de salud, los



estudiantes a menudo estan motivados por factores intrinsecos mas que por

recompensas externas.

En relacion con la regulacion introyectada (U = 2211, p = .348), los resultados
muestran que no hay diferencias entre los estudiantes interesados y no interesados
en aprender RCP. Este tipo de motivacién, que esta relacionado con la
autoevaluacion o el deseo de evitar la culpa, parece no estar vinculado al interés en
aprender RCP. En linea con la investigacion de Yudhiantoro et al. (2021), este
hallazgo sugiere que los estudiantes que buscan aprender RCP no se sienten
motivados por el deseo de evitar la desaprobacién o la culpa, sino mas bien por

razones mas intrinsecas, como la competencia en el area de la salud.

En lo que respecta a la regulacion identificada, los resultados (U = 2465, p = .894)
indican que el reconocimiento de la importancia de la RCP no se traduce en un
aumento significativo en la motivacion relacionada con la autorregulacion. Este
patron coincide con los estudios de Ambarika et al. (2024), quienes encontraron
gue, aunque los estudiantes reconocen la relevancia de aprender técnicas como la
RCP, este reconocimiento no siempre se refleja en un cambio sustancial en su

comportamiento académico.

Respecto a la motivacion al conocimiento (U = 2373, p = .671), se observa que el
interés por aprender RCP no esta asociado con una motivacion mas alta hacia la
adquisicion de conocimientos tedricos. Yunus y Haslinda (2017) sugirieron que la
motivacion para aprender habilidades practicas, como la RCP, tiende a estar mas
centrada en la aplicacion directa de estas habilidades en situaciones reales, en lugar

de en un interés general por el conocimiento.

La motivacién al logro (U = 2213.5, p = .354) tampoco muestra diferencias
significativas. Esto sugiere que, aungue los estudiantes interesados en aprender
RCP podrian reconocer la importancia de la habilidad, no se sienten
significativamente mas motivados por alcanzar el éxito académico o profesional.
Segun Wahyuni et al. (2022), la motivacién al logro es una dimension gque esta
influenciada por otros factores, como las competencias adquiridas a lo largo de la

formacion, y no necesariamente por el interés en una técnica especifica.



Por dltimo, en lo que se refiere a la motivacion a las experiencias estimulantes (U =
2470, p =.907), los resultados revelan que no existen diferencias significativas entre
los estudiantes interesados y no interesados en aprender RCP. Este hallazgo
sugiere que la busqueda de experiencias gratificantes o estimulantes no esta
vinculada de manera directa con el interés en aprender RCP. Zahara et al. (2022)
también argumentaron que la motivacion por experiencias estimulantes puede
depender mas de factores contextuales, como el tipo de ensefianza o la forma en
gue se presenta el aprendizaje, que de un interés en particular por habilidades
practicas. En conclusion, los resultados de la prueba U de Mann-Whitney indican
que el interés por aprender técnicas de RCP no tiene un impacto significativo en las
distintas dimensiones de la motivacion académica de los estudiantes. Este patrén
podria reflejar que, aunque la RCP es una habilidad crucial en el &mbito de la salud,
su aprendizaje no genera un cambio profundo en la motivacion de los estudiantes,
gue parece estar influenciada por otros factores como sus objetivos profesionales,

el contexto educativo y las formas de aprendizaje utilizadas.
Conclusién

El andlisis de los datos sobre la relacion entre la motivacion académica y el interés
en aprender técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) ha proporcionado
informacion relevante, aunque los hallazgos revelan resultados complejos y
matizados. A través de la prueba de correlacion de Spearman y la prueba U de
Mann-Whitney, se observd que el interés en aprender RCP no esta
significativamente relacionado con las diferentes dimensiones de la motivacion
académica, tales como la motivacion general, la regulacion externa, la motivacion

al conocimiento, y la motivacion a las experiencias estimulantes.

Un hallazgo clave fue que la motivacion regulada externamente y la regulacion
introyectada no mostraron diferencias significativas entre los estudiantes
interesados y no interesados en la RCP. Esto sugiere que factores externos, como
recompensas o presiones sociales, no tienen un impacto relevante en el interés por

aprender esta técnica especifica. Ademas, la motivacion al logro y la motivacion a



las experiencias estimulantes también no se vieron influenciadas por el interés en
la RCP, lo que refuerza la idea de que los estudiantes no vinculan el aprendizaje de
RCP con un deseo de alcanzar logros académicos o de buscar experiencias
gratificantes relacionadas con el tema. Por otro lado, se destac6 que la motivacién
identificada y la motivacion al conocimiento tampoco evidenciaron diferencias
significativas. Esto puede interpretarse como que el aprendizaje de RCP, aunque
percibido como valioso, no genera un aumento notable en el interés por adquirir
conocimientos tedricos o en la autorregulacion del aprendizaje. En este contexto,
los estudiantes parecen enfocarse mas en la aplicacion practica de la RCP, sin que
esto se refleje en una motivacion tedrica mas profunda o en la internalizacion del

valor de esta habilidad dentro de sus objetivos académicos.

Si bien estos resultados ofrecen una vision interesante de las dinamicas
motivacionales en el contexto de la RCP, existen algunas limitaciones que deben
ser consideradas. En primer lugar, el disefio transversal del estudio no permite
establecer causalidad ni examinar como el interés en aprender RCP podria afectar
la motivacion académica a lo largo del tiempo. Ademas, la muestra utilizada fue
relativamente pequefia en comparacion con estudios previos, lo que podria haber
influido en la capacidad para detectar diferencias significativas en algunas
dimensiones de la motivacion. También es importante destacar que los instrumentos
utilizados para medir la motivacién académica fueron auto informados, lo que podria
haber introducido sesgos en las respuestas debido a la percepcion subjetiva de los

participantes.

A partir de estos hallazgos, se recomienda que futuros estudios aborden la relacion
entre el aprendizaje de técnicas practicas como la RCP y la motivacién académica
utilizando muestras mas grandes y disefios longitudinales. Esto permitiria observar
como el interés en adquirir habilidades especificas podria influir en la motivacion a
lo largo del tiempo y en diferentes contextos educativos. Asimismo, seria relevante
explorar otras variables que podrian afectar la motivacion, como el contexto cultural,
las experiencias previas de aprendizaje, y las estrategias pedagodgicas utilizadas
para ensefiar RCP. Incorporar diferentes perspectivas y metodologias, como



entrevistas cualitativas, también podria enriquecer la comprension de los factores
que influyen en la motivacidén de los estudiantes en este ambito. En conclusion, el
aprendizaje de la RCP no parece estar vinculado de manera significativa con las
dimensiones clave de la motivacion académica de los estudiantes. Esto resalta la
necesidad de explorar en profundidad otros factores que podrian influir en el
aprendizaje de habilidades practicas y en la motivacion en contextos educativos,

especialmente en areas relacionadas con la salud.

Recomendaciones:

e Para que los estudiantes sigan en constante aprendizaje y continien
motivados, se recomiendan las siguientes actividades:

e Realizar Simulacros dentro de la Institucion: Organizar simulacros regulares
de situaciones de emergencia que permitan a los estudiantes practicar RCP
en un entorno controlado.

e Participar en Cursos Acreditados: Fomentar la inscripcibn en cursos
acreditados de RCP que ofrezcan certificaciones reconocidas

e Organizar Talleres Practicos: Implementar talleres practicos periédicos
donde los estudiantes puedan practicar bajo la supervision de instructores

experimentados.
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Instrumento 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Edad: Genero: (Hombre) (Mujer) (No binario) Turno: (Matutino)

(Vespertino)
Habilidades de RCP (rodee con un circulo la opcién que Aprobado Necesita recuperar
corresponda
Habilidades de DEA (rodee con un circulo la opcién que Aprobado  Necesita recuperar
corresponda)
Paso de | Criterios de rendimientos criticos v Si se ha realizado

habilidad

correctamente

Evaluacion de habilidades de SVB/BLS en adultos con 1 reanimador.

Durante esta primera fase, evalué la capacidad del primer reanimador para iniciar el

SVB/BLS y proporcionar una RCP de alta calidad durante 5 ciclos.

1 VALORA: Comprueba la capacidad de respuesta del paciente y si
respira 0 no respirar con normalidad

2 Activa el sistema de respuesta a emergencias

3 Comprueba el PULSO (no mas de 10 segundos)

4 Proporciona RCP de alta calidad:

Colocacion Correcta de las manos para compresion correcta

Frecuencia correcta: al menos 100 cmp (esto es, administra un ciclo

de 30 compresiones toracicas en 18 segundos 0 menos)
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Profundidad Correcta: Realiza compresiones de al menos 5 cm (2

pulgadas) de profundidad (al menos 23 de 30).

Permite la elevacion toracica completa (al menos 23 de 30)

Minimiza las interrupciones: Administra 2 ventilaciones con una

mascarilla de bolsillo en menos de 10 segundos.

Evaluacion de habilidades de DEA del segundo reanimador e intercambio
Durante la siguiente fase, evalle la capacidad de uso del DEA del segundo reanimador y

la capacidad de los dos reanimadores para intercambiar funciones.

5 Durante el quinto ciclo de compresiones: El segundo reanimador
llega con un DEA y un dispositivo bolsa-mascarilla, enciende el DEA

y aplica los parches.

6 El primer reanimador continua con las compresiones mientras el

segundo reanimador enciende el DEA y coloca los parches.

7 El segundo reanimador ordena apartarse de la victima para que el
DEA realice el andlisis: INTERCAMBIO DE REANIMADORES.
8 Si el DEA indica un ritmo desfibriladle, el segundo reanimador

ordena apartarse de nuevo de la victima y aplica la descarga.

9 Los reanimadores REANUDAN UNA RCP DE ALTA CALIDAD

inmediatamente después de la administracion de la descarga:

El segundo reanimador realiza 30 compresiones inmediatamente

después de la administracion de la descarga (durante 2 segundos)

El PRIMER REANIMADOR administra correctamente 2

ventilaciones con bolsa-mascarilla (durante 2 ciclos)

Transcurridos 2 ciclos, detener la evaluacion

e Si el estudiante ha realizado correctamente todos los pasos (aparece una “v” en
cada casilla a la derecha de los criterios de rendimiento criticos), el estudiante ha

aprobado la prueba en esta situacion.
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e Si el estudiante no ha realizado correctamente todos los pasos (hay alguna casilla
en blanco a la derecha de algun criterio de rendimiento critico), entregue el
formulario al estudiante para que lo revise como parte del proceso de
recuperacion.

e Después de revisar el formulario, el estudiante se lo entregara al instructor
encargado de volver a evaluarle. El estudiante repetira la situacion por completo y
el instructor anotara la nueva evaluacion en el mismo formulario.

e Silareevaluacion se tiene que realizar en otro momento, el instructor recogera

esta hoja antes de que el estudiante abandone el aula

Fecha:

Firma del instructor:

Autor: BLS Manual instructor AHA 2020.
Adaptado por: Lic. Humberto Aguilar Sanchez.

Director de tesis: Dra. Maria Isabel Acosta Rios.
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Descripcion de aptitudes criticas para la prueba de habilidades de SVB/BLS en

adultos con 1y 2 reanimadores con DEA.

1. Evalta a la victima (pasos 1y 2, evaluaciéon y activacion, se deben realizar

en un periodo de 10 segundos desde la llegada a la escena):

» Comprueba la capacidad de respuesta del paciente (DEBE preceder al inicio de

las compresiones).

» Comprueba si respira o la respiracion no es normal (por ejemplo, solamente

jadea/boquea).

2. Activa el sistema de respuesta a emergencias (los pasos 1y 2, evaluacion
y activacién, se deben realizar en un periodo de 10 segundos desde la

llegada a la escena):

* Pide ayuda/pide a una persona que busque ayuda y obtenga un
DEA/desfibrilador.

3. Comprueba que la victima tiene pulso:
* Busca pulso carotideo.
* No deberia tardar mas de 10 segundos.

4. Administra una RCP de alta calidad (Inicia las compresiones en menos de

10 segundos después de identificar el paro cardiaco):
» Colocacion de manos/dedos correcta en el centro del térax.
- Adulto: mitad inferior del esternon.

Adulto: dos manos (coloca la segunda mano encima de la primera o sujetando la

mufieca de ésta.
* Frecuencia de compresién de al menos 100 cpm.
- Realiza 30 compresiones en 18 segundos o0 menos.

* Profundidad adecuada para la edad de la victima.
71



» Adultos: al menos 5 cm (2 pulgadas).
Descompresion toracica completa después de cada compresion.
* Minimiza las interrupciones en las compresiones:

- Menos de 10 segundos entre la Ultima compresion de un ciclo y la primera

compresion del ciclo siguiente.
- Las compresiones no se interrumpen hasta que el DEA analiza el ritmo.

- Las compresiones se reanudan de forma inmediata tras indicacion de ritmo

desfibriladle o no.
5-8. Integra las Indicaciones y el uso adecuado del DEA con la ROP
Enciende el DEA

* Coloca parches del tamafio correcto para la edad de la victima y en el lugar

correcto.

Ordena a los reanimadores apartarse de la victima para que el DEA realice el

andlisis (pulsa el boton de ANALISIS si el dispositivo lo requiere).
* Ordena apartarse de la victima y administra la descarga.

* Reanuda las compresiones toracicas inmediatamente después de administrar la

descarga.
* NO apaga el DEA durante la RCP.

* Proporciona un entorno seguro para los reanimadores durante la administracién

de la descarga del DEA:
- Comunica de forma clara a todos los reanimadores que no toquen a la victima.

- Administra la descarga a la victima después de que todos los reanimadores se

hayan apartado de ella.

» Se intercambian las funciones durante la fase de analisis del DEA.
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9. Proporciona ventilaciones eficaces:

Abre de forma correcta la via aérea.

* Administra cada ventilacion durante 1 segundo.

» Administra ventilaciones que producen una elevacién toracica visible.

«Evita una ventilacion excesiva.
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Instrumento 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Apéndice A: Escala de motivacion académica (EMA)

Cada una de las cuestiones siguientes describe una razén que puede servir para explicar por qué

asistes a clase en la universidad. Por favor, para cada una de ellas indica el grado en que corresponde

con tus razones personales para venir al colegio (sefiala el nimero apropiado).

Nada en )
el Muy poco Poco Medio Bastante Mucho Totalmente

1 2 3 4 5 6 7

1 | Porque sin el titulo del colegio no encontraré un trabajo bien 112|3|4|(5[6|7
pagado.

2 | Porque encuentro satisfaccion y me gusta aprender cosas nuevas. 1123|4567

3 | Porque la educacion me prepara mejor para hacer carreradespués. | 1 |2 |3 |4 (5|6 | 7

4 | Porque me permite comunicar mis ideas a los otros, y me gusta. 1123|4567

5 | Sinceramente no lo sé; tengo la sensacion de perder el tiempoaqui. | 1 |2 |3 |4 (5|6 |7

6 | Porque me agrada ver que me supero a mi mismoen misestudios. |12 |3|4|5|6 |7

7 | Para demostrarme a mi mismo que puedo sacar el titulo del colegio. | 1 | 2 |3 |4 |56 | 7

8 | Paratener después un trabajo de mas prestigio y categoria. 1123|4567

9 | Por el placer que tengo cuando descubro cosas nuevas 112|3|4(5[6|7
desconocidas.

10 | Porque me permitird escoger un trabajo en la rama que me guste. 1123|4567

11 | Por el placer que me produce leer escritores interesantes. 112|3|4(5[6|7

12 | Antes estuve animado, pero ahora me pregunto si debo continuar. 1123|4567

i@ Porque me permite sentir el placer de superarme en alguno de mis alzelalalslsl =
logros personales.

14 | Porque tener éxito y aprobar en el instituto me hace sentirme 1123|4567
importante.

15 | Porque quiero llevar una vida cémoda mas adelante. 112|3|4(5[|6|7
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16

Por el placer que me produce saber mas sobre temas que me
atraen.

17

Porque me ayudard a realizar mejor la eleccién de carrera o

profesion.

18

Porque me gusta sentirme completamente absorbido por lo que han

escrito algunos autores.

19

No sé bien porqué vengo al colegio, y sinceramente, me importa un

rabano.

20

Por el gusto que me produce realizar las actividades escolares
dificiles.

21

Para demostrarme a mi mismo que soy una persona inteligente.

22

Para ganar un salario mejor en el futuro.

23

Porque los estudios me permitiran continuar aprendiendo muchas

cosas que me interesan.

24

Porque creo que més afios de estudios aumentan mi preparacion

profesional.

25

Por la gran emocién que me produce la lectura de temas
interesantes.

26

No lo sé; no llego a entender que estoy haciendo en al colegio.

27

Porque el colegio me da satisfaccién personal cuando intento sacar

buenas notas en mis estudios.

28

Porque quiero demostrar que puedo aprobar y tener éxito en mis
estudios.

Autor: Escala de Motivacion Académica-EMA.
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Consentimiento informado:

20411424, 1:29 p.m. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN MAESTRIA EN ENFERMERIA

Consentimiento informado
A quien corresponda:

Se me ha explicado que mi participacién consistira en:

contestar un cuestionario con opciones de respuesta tipo Likert llamada

Escala de Motivacion Académica (EMA), el cual es un instrumento disenado para
explorar y cuantificar las diversas motivaciones que los impulsan en su
trayectoria académica y profesional.

Estoy consciente que la firma de la "Carta de aceptacién” NO me compromete
absolutamente a nada. Ademas, entiendo que mi informacién personal NO se
divulgara de manera individual y que toda informacion que yo les proporcione se
analizara de forma conjunta. Finalmente tengo muy claro que mi participacion es
plenamente voluntaria y que no recibiré a cambio pago en ningdn tipo de
producto (dinero en efectivo) ni en especie (despensa, medicinas, otro tipo de
atencién especializada) a cambio de mi participacion voluntaria de este
proyecto de investigacion. Teniendo derecho a decidir si estoy de acuerdo en la
publicacién de los resultados una vez que se hayan realizado el andlisis de los
datos. Estoy enterado (a) también que toda pregunta, duda o aclaracién, sera
respondida a plena satisfaccién cuando yo asi lo solicite de manera personal o
telefonica por el responsable de este proyecto de investigacion: Humberto Aguilar Sanchez.
Estudiante de

la Maestria en Enfermeria de la Facultad

de Enfermeria Culiacan (FEC), con nimero de teléfono celular 6721236304
Acepto participar en el proyecto titulado: Conocimiento

y motivacion de la reanimacion cardio pulmonar en estudiantes de enfermeria.
Registrado ante la coordinacién de Investigacién y Posgrado de la Facultad de Enfermeria
Culiacan con el nimero_ 007-24,

El estudio tiene por objetivo relacionar el conocimiento con la motivacién de

la reanimacion cardio pulmonar en estudiantes de enfermeria.

Marca solo un dvalo.

_ he leido y estoy de acuerdo de continuar con la investigacién
) Estoy en desacuerdo de sequir con la investigacién

) Otros:

httpsfidocs google comiforma'd cB4_Su_IBMfE-NaEa_FmQszd BOpNY mmHsQXQuw2ON U edit 323



FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
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CF 90030 Cuman Snsdas, Méske
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Dr. Jesis Roberto Garay Nidlez
Director
PRESENTE.-

Por medio del presente me dirijo a usted, con I finalidad de solicitar autorizacion, para que la
estudiante de la Maestrin en Enfermeria con orientacion profesionalizante; Humberto Aguilar
Sénchez, lleve a cabo la investigacion con nimero de registro 007-24, titulado: “Conocimiento y
motivacion de la reanimacién cardio pulmonar en estudiantes de enfermeria®, en la Institucion o
su digno cargo, en un penodo comprendido del mes de encro a mayo de 2024, en el tumo matutino, de
la cual funge como Directora de Tesis, la Dra. Maria Isabel Acosta Rios.

Agradecido de antemano su atencion y espera de una respuesta favorable a nuestra peticién, le envid un
cordial saludo.

ATENTAMENTE ¥

“Sacrificcion Absque Gloria"
Culiacin, Sin., 16 de febrero de 2024

MuembewickiClorey
DRA. MIRIAM GAXIOLA FLORES
Coordinadora de Investigacion y Posgrado -
Responsable del Comité de Etica ¢ Investigacion
Facultad de Enfermeria Culiacdn

C.c.p.Dra. Maris Isabel Sastos Quintero. Secretaris Academica
C.c.p. Dra Miriam Gaxiola Flores. Coordinadora de Investigackin y Posgrado.
C.c.p. Dr. Robeno Joel Tirado Reyes. Coordimador de Maestria en En is
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FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

NOMERE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Conocimiento y motivacion de Ia reanimacién cardio pulmonar en estudiantes de
enfermeria

Humberto Aguilar Sanchez
Maria Isabel Acosta Rios

Facultad de Enfermeria Culiacin UAS

REGISTRO DE PROYECTO 007-24

Culincan, Sinaloa; 16 de febrero de 2024,

ATENTAMENTE
“Sacrificcion Absque Gloria™
Culiacin, Sin., 16 de febrero de 2024

Mnmnfrmdct%@)
DRA. MIRIAM GAXIOLAFLORES :
Coordinadora de Investigacion y Posgrado L | 0 = O 1N
Responsable del Comité de Etica ¢ Investigacion
Facultad de Enfermeria Culiacin

Cp.Dra Maria Isabel Santos Quintero, Secretana Académica
Cx.p. Dra Miriam Gaxiola Flores. Coordinadora de Investigacion y Posgrado,
Cax.p. Dr. Robeno Josd Tirndo Reyes. Coordimador de Macstria en Enlermeria
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Graficas

Gréfica 1.- Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre la

reanimacion cardiopulmonar.

m Aprobado

m Aprobado pero
necesita reforzar

m Necesita recuperar

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Grafica 2.- VALORA: Comprueba la capacidad de respuesta del paciente y si respira

0 no respirar con normalidad.

79



VALORA: Comprueba la capacidad de respuesta del paciente y si respira o no respirar con
normalidad

u S|
= NO

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Grafica 3.- Activa el sistema de respuesta a emergencias.
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Activa el sistema de respuesta a emergencias

mSi

m No

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Gréfica 4.- Comprueba el PULSO (no més de 10 segundos).
Comprueba el PULSO (no mas de 10 segundos).

m S|
m No

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de
soporte vital basico”.
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Gréfica 5.- Colocacion Correcta de las manos para compresion correcta.

Colocacion Correcta de las manos para
compresion correcta.

m S|
m NO

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Gréfica 6.- Frecuencia correcta: Al menos 100 cpm (esto es, administra un

ciclo de 30 compresiones toracicas en 18 seg. O menos).
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Frecuencia correcta: Al menos 100 cpm (esto es,
administra un ciclo de 30 compresiones toracicas en 18
seg. O menos).

m S|
m NO

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Grafica 7.- Profundidad Correcta: Realiza compresiones de al menos 5cm (2
pulgadas) de profundidad (al menos 23 de 30).

Profundidad Correcta: Realiza compresiones de al menos
5 cm (2 pulgadas) de profundidad (al menos 23 de 30).

m S|
m NO
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Gréfica 8.- Permite la elevacion toracica completa (al menos 23 de 30).

Permite la elevacion toracica completa (al menos 23 de
30).

m S|

® No

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Grafica 9.- Minimiza las interrupciones: Administra 2 ventilaciones con una

mascarilla de bolsillo en menos de 10 segundos.
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Minimiza las interrupciones: Administra 2 ventilaciones
con una mascarilla de bolsillo en menos de 10 segundos.

mS|
= NO

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Grafica 10.- Durante el quinto ciclo de compresiones: El segundo reanimador

llega con un DEA y un dispositivo bolsa-mascarilla, enciende el DEA y aplica

los parches.
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Durante el quinto ciclo de compresiones: El segundo
reanimador llega con un DEA y un dispositivo bolsa-
mascarilla, enciende el DEA y aplica los parches.

m S|

m No

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Gréfica 11.- El primer reanimador continua con las compresiones mientras el

segundo reanimador enciende el DEA y coloca los parches.

El primer reanimador continua con las compresiones
mientras el segundo reanimador enciende el DEA y coloca
los parches.

= NO
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de
soporte vital basico”.

Gréfica 12.- El segundo reanimador ordena apartarse de la victima para que el

DEA realice el analisis: INTERCAMBIO DE REANIMADORES.

El segundo reanimador ordena apartarse de la victima
para que el DEA realice el analisis: INTERCAMBIO DE
REANIMADORES.

m S|
= NO

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Gréfica 13.- Si el DEA indica un ritmo desfibriladle, el segundo reanimador

ordena apartarse de nuevo de la victimay aplica la descarga.

87



Si el DEA indica un ritmo desfibriladle, el segundo
reanimador ordena apartarse de nuevo de la victima y
aplica la descarga.

m S|
= NO

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Gréafica 14 Los reanimadores “REANUDAN UNA RCP DE ALTA CALIDAD”

inmediatamente después de la administracion de la descarga.
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Los reanimadores “REANUDAN UNA RCP DE ALTA
CALIDAD” inmediatamente después de la administracion
de la descarga.

m S|
= NO

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Gréfica 15.- El segundo reanimador realiza 30 compresiones inmediatamente

después de la administracion de la descarga (durante 2 segundos).

El segundo reanimador realiza 30 compresiones
inmediatamente después de la administracion de la
descarga (durante 2 segundos).

= NO
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Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de
soporte vital basico”.

Gréafica 16.- Tabla 24.- El PRIMER REANIMADOR administra correctamente 2

ventilaciones con bolsa-mascarilla (durante 2 ciclos).

Tabla 24.- El PRIMER REANIMADOR administra
correctamente 2 ventilaciones con bolsa-mascarilla
(durante 2 ciclos).

mS|
= NO

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.
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Grafica 17.- Transcurridos 2 ciclos, detener la evaluacion.

Transcurridos 2 ciclos, detener la evaluacion.

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del “Instrumento Hoja de llenado de

soporte vital basico”.

Grafica 18.- Resultados de la Escala de Motivacion Académica.
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Resultados de la Escala de Motivacion

Académica
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m Medio
m Bastante

14.10% ® Mucho
7.90% m Totalmente
1.20% .
Poco Medio Bastante Mucho Totalmente

mS|
m NO
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