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RESUMEN
La presente investigacion titulada “Conocimiento y practica en reanimacion

cardio pulmonar basico adulto en profesionales de la salud del C.S Tambo,
Ayacucho -2023”; tuvo como objetivo: determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica en Reanimacién Cardiopulmonar Basico en los
profesionales de salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023.
Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, de caracter prospectivo,
descriptivo, correlacional, de corte transversal, de método hipotético deductivo;
la poblacion en estudio estuvo conformada por 20 profesionales de salud; se
aplico la técnica de la encuesta y observacién; el instrumento utilizado fue el
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar basico y Ficha de evaluacion simulada de la practica en RCP
basico; la prueba de confiabilidad de ambos instrumentos tuvo un alfa de
Cronbach mayor a 0.75, demostrando una confiabilidad alta. Resultados: de
forma global, hay un 70% de profesionales de salud que presentan un nivel de
conocimiento deficiente en RCP, 25% de nivel regular; respecto a los
componentes, en la dimension generalidades, via aérea y ventilacion el
conocimiento fue deficiente un 65% y 60% respectivamente; en la dimension
compresion toracica el 70% tuvo un conocimiento regular y 10% bueno; en
cuanto a la practica en RCP, el 55% presentd una practica 6ptima, 30% regular
y 15% deficiente, por componentes demostraron resultados 6ptimos en apertura
de via aérea en un 100%, reconocimiento del paro cardiorrespiratorio en 95%,
evaluacion de escena 85%, evaluacion de la respiracion 80%; asimismo los
resultados en la practica fe deficiente en reevaluacion de pulso carotideo en un
35%, activacion del SEM, circulacion y compresion toracica en un 30%.
Conclusiones: se hallé una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
global en RCP con la practica en RCP, como también en la relaciéon entre el nivel
de conocimiento en la dimension compresion toracica y practica en RCP; por otro
lado, no se hall6 relacion entre el conocimiento en la dimension generalidades,
via aérea y ventilacion en RCP con la practica en los trabajadores asistenciales
del C.C tambo, Ayacucho.

Palabras claves: Conocimiento, practica, reanimacion cardio pulmonar
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ABSTRACT

The present investigation entitled "Knowledge and practice in adult basic
cardiopulmonary resuscitation in health professionals of C.S Tambo, Ayacucho -
2023"; had as objective: to determine the relationship between the level of
knowledge and practice in Basic Cardiopulmonary Resuscitation in the health
professionals of the Tambo Ayacucho Health Center- 2023. Methodology:
quantitative approach study, prospective, descriptive, correlational, cross-
sectional , hypothetical deductive method; The study population consisted of 20
health professionals; the survey and observation technique was applied; the
instrument used was the questionnaire to assess the level of knowledge in basic
cardiopulmonary resuscitation and the simulated evaluation sheet of the practice
in basic CPR; The reliability test of both instruments had a Cronbach's alpha
greater than 0.75, demonstrating high reliability. Results: globally, there are 70%
of health professionals who present a deficient level of knowledge in CPR, 25%
of a regular level; Regarding the components, in the general, airway and
ventilation dimension, knowledge was deficient by 65% and 60% respectively; in
the chest compression dimension, 70% had regular knowledge and 10% good;
Regarding the practice in CPR, 55% presented an optimal practice, 30% regular
and 15% deficient, by components they demonstrated optimal results in opening
the airway in 100%, recognition of cardiorespiratory arrest in 95%, evaluation of
scene 85%, evaluation of breathing 80%; Likewise, the results in practice were
deficient in reassessment of the carotid pulse in 35%, activation of the EMS,
circulation and chest compression in 30%. Conclusions: a significant relationship
was found between the level of global knowledge in CPR with the practice in
CPR, as well as in the relationship between the level of knowledge in the chest
compression dimension and practice in CPR; On the other hand, no relationship
was found between knowledge in the general dimensions, airway and ventilation

in CPR with the practice in care workers of C.C Tambo, Ayacucho.

Keywords: Knowledge, practice, cardiopulmonary resuscitation
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INTRODUCCION

Segun el Centro para la Prevenciéon y Control de Enfermedades el paro cardiaco
repentino es una emergencia potencialmente mortal que ocurre por la pérdida
abrupta e inesperada de la funcién cardiaca, la supervivencia de las personas
que padecen va depender de una intervencién oportuna de la reanimacion
cardiopulmonar basica o el uso de desfibriladores externos automaticos (1); la
incidencia del paro cardiorrespiratorio oscila entre 20-140 por cada 100 mil
personas en el mundo con una tasa de supervivencia del 2-11% (2).

Las acciones inmediatas para la reanimacién cardiopulmonar dependen de las
competencias cognitivas y procedimentales del personal de salud; la American
Heart Association (AHA), recomienda que el personal médico debe capacitarse
cada 2 afios como minimo en reanimacion cardiopulmonar; cuando el nivel de
competencia es bajo producto del deterioro de las habilidades después de un
entrenamiento recibido genera una técnica de escasa calidad con el

consecuente riesgo de secuelas o muerte (3).

El conocimiento es imprescindible para una inmediata reanimacién
cardiopulmonar, fundamentalmente en los profesionales de la salud, quienes
deben garantizar estar en constante capacitacion y coadyuvar en la mejora de
supervivencia ante un paro cardiorrespiratorio; por ende la RCP de alta calidad
influye en la supervivencia, garantizando los siguientes componentes como

minimizar las interrupciones de las compresiones toracicas, realizar

12



compresiones con frecuencia y profundidad adecuada, promover la expansion

completa del térax entre compresiones y evitar la ventilacion excesiva (4).

Los profesionales de la salud asistencial del C.S Tambo, enfrentan en el dia a
dia diversas situaciones de emergencias y urgencias meédicas, entre ellos los
permanentes accidentes de transito, referencia de pacientes complicados,
quienes desencadenan cuadros de paro cardio respiratorio y la actuacion del

personal de salud refleja la falta de entrenamiento y capacitacion permanente.

La presente investigacidn tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica en reanimacion cardiopulmonar basica en el
personal de salud asistencial del C.S de Tambo de la Red de Salud San Miguel-
Regién Ayacucho; los cuales deben aportar en las mejoras de las competencias
del personal de salud, ya que se dispondrd de informacién respecto a las
competencias en RCP, informacion béasica para implementar un plan de
capacitacion.

La investigacién se enfoca en el planteamiento del problema, el marco tedrico,

hipétesis y variables, disefio metodoldgico, recursos a emplear.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de muerte en todo el mundo, representando un 31% de
muertes de todas las muertes registradas; mas de las tres cuartas partes de las
muertes se producen en los paises de ingresos bajos y medios (5); entre los
principales factores de riesgo cardiovascular se tiene a la presion arterial alta, el
colesterol elevado, diabetes, obesidad y sobrepeso, tabaquismo, inactividad
fisica; como también los factores contribuyentes como el estrés, hormonas

sexuales, anticonceptivos orales, consumo de alcohol (6)

Segun reportes estadisticos en EE.UU en promedio 350 000 adultos
padecieron problemas de paro cardiaco no traumatico extrahospitalario, como
también el 1.2% de los adultos que ingresaron a un hospital sufre un paro
cardiaco intrahospitalario (7); segun el Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR) las enfermedades cardiovasculares es la primera causa de muerte en
el mundo y en el Peru es la segunda causa de muerte, representando el 20%, el
1% padece de insuficiencia cardiaca, hipertension en un 25% y diabetes en un
10% (8); asimismo entre los factores de riesgos se hallan el sobrepeso, donde el

36.9% de personas en el Peru los padecen, el 25.8% padecen de obesidad (9) .

La reanimacién cardiopulmonar es una técnica orientada a salvar vidas en
situaciones de emergencia, a través de esta técnica se comprueba el estado de
conciencia, abrir la via aérea, comprobar la respiracion, el pulso y brindar el

masaje cardiaco (10).

La Asociaciéon Americana del Corazén, hace referencia el promedio del
40% de adultos reciben reanimacion cardiopulmonar por personas sin
experiencia médica y en menos del 12% se emplea el desfibrilador externo

automatico (DEA), antes de la llegada del equipo de emergencias médicas (7).

El conocimiento y preparacion de los profesionales de la salud en reanimacion

cardiopulmonar es imprescindible, es asi la American Heart Association y el
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Consejo Peruano de Reanimacion recomiendan que los profesionales de salud
deben poseer el conocimiento y destreza basica sobre reanimacion

cardiopulmonar, como también deben poseer conocimiento actualizados (11)

En un estudio en Espaia, Sanchez et al. cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento en RCP en el personal de salud, evidenciandose la necesidad de
formacion en esta materia (12); en el Peru el nivel de conocimiento en el personal
de salud como médicos, enfermeras(os) sobre la reanimacion cardiopulmonar es
de nivel medio a bajo (13); estudios como el de Cardenas et al. realizados en
internos de Medicina, evidenciaron que el 52.2% de los internos poseen un nivel
de conocimiento medio en reanimacién cardiopulmonar, 20.9% nivel de
conocimiento escaso (14); Aranzabal et al. En un estudio de factores asociados
al nivel de conocimiento en RCP, concluye que el nivel de conocimiento en RCP
en el personal de salud es bajo y hay una necesidad de generar politicas
orientadas a mejorar las competencias tanto teoricas y practicas en el personal
de salud en RCP (4).

Otros estudios como el de Aguirre C. en una investigacion desarrollada en el
Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco sobre el nivel de conocimiento en
enfermeras(os) en RCP concluye que el nivel de conocimiento es deficiente con
una tendencia a regular (15); también en un estudio realizado en el hospital de
emergencia Casimiro Ulloa, hall6 una incidencia de 2.56 x 1000, con una
mortalidad de 98%, siendo el tiempo promedio de reanimacién 17.2 minutos y la
causa de muerte el dafio cerebral (16); a nivel local segun las estadisticas del
nosocomio “Mariscal Miguel Angel Llerena” de la region Ayacucho, la mortalidad
por paro cardiaco no especificado en el servicio de emergencia entre el afo 2017
a 2022 fueron 13 casos (17)

El personal de salud que labora en el Centro de Salud Tambo, son médicos,
enfermeras, obstetras, técnicos en enfermeria y otros profesionales y técnicos
en salud que cumplen funciones basicamente en el servicio de emergencia y son
el personal clave que actua frente a las diversas emergencias que se suscitan

en los diversos servicios, por ende las competencias cognitivas, procedimentales
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debe permitir actuar ante los problemas graves como son el paro
cardiorrespiratorio; respecto a ello nuestra experiencia nos ha permitido a
identificar ciertas deficiencias en cuanto al manejo de paro cardiaco como son el
desconocimiento y la falta de pericia en el manejo desde la apertura de la via
aérea, la ventilacion y el masaje cardiaco, significando un riesgo para la vida de
las personas; asimismo las diversas emergencias que suscitan en la jurisdiccion
del C.S Tambo como los accidentes de transito continuo con complicaciones
cardiacas, emergencias médicas que son reportados en las diversas
comunidades, incidentes laborales y otros han conllevado a las complicaciones
por un manejo oportuno, desencadenado cuadros de paro cardio respiratorio,
que demandaban servicios de reanimacion cardiopulmonar basico, los cuales no
garantizaban un procedimiento eficaz, incrementando las posibilidad de

mortalidad.

También mencionamos que las prioridades en el fortalecimiento de las
competencias de los recursos humanos estdn orientados los programas
preventivos promocionales, habiendo un descuido en la capacitacion en temas
asistenciales y manejo de emergencias, los cuales incrementan el riesgo de
complicaciones y muerte por el desconocimiento y la falta de actualizacion en

procedimientos como la reanimacion cardiopulmonar.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Cual es la relacidn entre el nivel de conocimiento y practica en Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la salud del Centro de Salud
Tambo Ayacucho- 20237

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segun generalidades de RCP
y practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la
salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 20237

16



¢ Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento segun via aérea y ventilacion
y practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la
salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 20237

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segun las compresiones
toracicas y practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los profesionales
de la salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 20237

1.3. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica en Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en los profesionales de salud del Centro de Salud Tambo
Ayacucho- 2023

Objetivos especificos

Identificar la relacidn entre el nivel de conocimiento segun generalidades de RCP
y practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la
salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

Identificar e la relacion entre el nivel de conocimiento segun via aérea y
ventilacion y practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los

profesionales de la salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

Identificar la relacidon entre el nivel de conocimiento segun las compresiones
toracicas y practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los profesionales
de la salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

1.4. Justificacion

A nivel tedrico: la finalidad de la investigacion esta centrada en aportar
conocimientos existentes respecto a la reanimaciéon cardiopulmonar, asi
mismo los resultados se podra generalizar a principios mas amplios, como
también servira para sugerir nuevas hipotesis y futuros estudios; a nivel

practico, esta investigacién es de gran importancia ya que contribuira en la
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disminucion de la mortalidad por paro cardiorrespiratorio, porque habra una
garantia en la intervencion eficaz del personal de salud, a partir de un
programa de perfeccionamiento que va responder a los resultados
encontrados por la presente investigacion; a nivel metodoldgico, el estudio
emplea instrumentos que fueron revisados y avalados por investigaciones y
expertos en la materia, los cuales son confiables y serviran para su posterior
aplicacion en otras investigaciones; asi mismo los resultados obtenidos
serviran de guia para las futuras investigaciones en el sector salud; en lo
social, la investigacion aportara con informacién relevante a fin de que el
sector salud implementa estrategias orientadas a fortalecer las competencias
del personal de salud y coadyuvar en la disminucion de la mortalidad en la

poblacion adulto..

La importancia del presente trabajo de investigacion, se sustenta por el aporte
valioso respecto a una intervencidon clave del personal en situaciones de
emergencia, porque nos permitira conocer si las practicas de reanimacién
cardiopulmonar en sus diferentes dimensiones son eficaces o no y a partir de
ahi podemos mejorar las competencias en el personal de salud; como
también esta investigacion es importante porque de los resultados obtenidos
se tendran proponer directivas adecuadas a fin de reforzar las actividades
referentes a la reanimacién cardio pulmonar en el personal del centro, las
mismas que deberan ser insertadas en los instrumentos de gestion y gestionar
los recursos humanos en salud con el perfil requerido para un Establecimiento
de Salud.

1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Limitante Teérica

El dominio tedrico donde se circunscribe la investigacidn comprende el
conocimiento, tipos de conocimiento, las caracteristicas del conocimiento,

practica niveles, reanimacion cardio pulmonar basico, soporte vital basico.
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1.5.2. Temporal

La investigacion se desarrollara en la jurisdiccidon del distrito de Tambo, durante
el afio 2023.

1.5.3. Espacial

El acceso para realizar nuestro trabajo de investigacion es muy limitado, en vista
de que el Centro de Salud de Tambo se encuentra ubicada en la zona andina de
la Region Ayacucho, donde el nivel de accesibilidad geografica tiene limitaciones

en determinados periodos como son las temporadas de lluvia y friaje.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Delgado S. (México 2022). En su investigacion “nivel de conocimientos sobre
Reanimacioén Cardiopulmonar Basica y Avanzada en residentes de urgencias,
del HGR 1 del IMSS, Ciudad Obregdn, Sonora”, cuyo Obijetivo: Identificar el nivel
de conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basica y Avanzada en
residentes de urgencias, del HGR 1 del IMSS, Ciudad Obregbén, Sonora.
Metodologia: estudio observacional descriptivo y transversal. El total de médicos
residentes de primer y segundo ano de la especialidad en urgencias médico
quirurgicas, del servicio de urgencias, en el HGR 1 de Ciudad Obregén, Sonora.
Durante el periodo de marzo a junio del 2022. Se aplicara un cuestionario basado
en el algoritmo establecido por la Guia de la Asociacion Americana del Corazén
(AHA 2015). Resultados: Se observa que la media en las respuestas correctas
de primer ano es de 15.33 (< 17) considerando insuficiente el valor obtenido en
el colectivo. Asi mismo el valor de la media de respuestas correctas en segundo
afno es de 15.76 (< 17), considerando insuficiente el resultado de igual manera.
Conclusiones: La mayoria de los médicos residentes de la especialidad
obtuvieron puntaje menor a 17 aciertos, tanto en residentes de primer afno y de
segundo afno. Lo que nos permite mencionar que el nivel de conocimientos
insuficientes no es independiente del grado académico que se esté cursando
(18).

Rodriguez G. (México 2019). En su investigacién “Nivel de Conocimiento en
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en estudiantes de enfermeria de una
institucion de educacién superior, campus Cucuta, en el periodo 2019”7, el
Objetivo: Determinar el Nivel de Conocimiento en Reanimacién Cardiopulmonar
Basica en estudiantes de enfermeria de una institucion de educacion superior,
campus Cucuta, en el periodo 2019. Metodologia: Se realizé un estudio
cuantitativo, experimental, de campo y de corte transversal, en el que se
incluyeron a los estudiantes del programa de enfermeria de octavo, noveno y

décimo semestre, mediante la realizacion de una encuesta de 26 preguntas, la
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cual permitié la recoleccién de los datos necesarios para la realizacién de esta
investigacion, teniendo en cuenta que cumplan con los criterios establecidos en
la investigacion. Resultados: Dentro de las metodologias utilizadas para el
aprendizaje tedrico practico de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
utilizan las diapositivas, guias de estudio e investigaciones, asi mismo el uso del
laboratorio de simulacidn es utilizado por los estudiantes y docentes para
impartir, los estudiantes fueron catalogados de acuerdo con una escala de
principiante a experto segun Patricia Benner donde se ubican en el nivel de
principiante avanzado. Conclusion: El nivel de conocimiento de los estudiantes
a los que se les aplico el instrumento se ubica en un nivel medio o moderado lo
que quiere decir que cumplen con los conocimientos basicos para aplicar las
maniobras en caso de que su uso sea hecesario y brindar una atencion
adecuada y eficaz, ademas resaltar que se deben tener en cuenta las

actualizaciones de esta maniobra. (19)

Rincén P., Solis H., Montiel A., et al. (México,2018). En su estudio “Conocimiento
del personal de enfermeria sobre el manejo del paciente critico con base en el
soporte vital basico”, el objetivo fue: evaluar el conocimiento del personal de
enfermeria en una muestra de 50 enfermeras de los servicios criticos, de todas
las categorias y turnos laborales. Metodologia: estudio descriptivo, en una
muestra de 50 enfermeras de los servicios criticos, de todas las categorias y
turnos laborales. Se aplicé un instrumento de evaluacion del conocimiento sobre
SVB, validado por cuatro expertos y 10 enfermeros. Se consider6 una calificacion
aprobatoria con 17 o mas reactivos. Se empled estadistica descriptiva,
frecuencias, Kuder-Richardson, kappa de Cohen y prueba exacta de Fisher.
Resultados: Se obtuvo como resultado del instrumento de evaluacién que el 74%
de los enfermeros (as) aprobaron el instrumento y el 26% reprobaron. De los 50
encuestados, el 36% tomaron el curso SVB y 64% no lo tomaron. Conclusiones:
haber realizado un curso de SVB no garantiza que el personal de enfermeria

tenga los conocimientos sobre el manejo del paciente en estado critico. (20)
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Reveld T. (Ecuador-2018), en su tesis “nivel de conocimiento de las enfermeras
del area de emergencias sobre resucitacion cardiopulmonar de adultos en el
hospital”, el Objetivo fue: Evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras del
area de emergencias sobre resucitacion cardiopulmonar de adultos en el hospital
“Un canto a la vida” noviembre 2016. Metodologia: Para el estudio se empleo el
método descriptivo permitiendo detallar los fendmenos, situaciones y eventos
como se manifiestan en relacion a las propiedades, caracteristicas y perfiles de
las enfermeras y enfermeros que participaron en la investigacion. Se
recolectaron los datos a través de una encuesta elaborada de acuerdo con los
objetivos y la operacionalizacidn de variables en las enfermeras/os que laboran
en el servicio de emergencias. Resultados: De los profesionales de enfermeria
encuestados en el servicio de emergencia en el Hospital Un Canto a la vida, el
56.25% recibido una capacitacion sobre RCP hace aproximadamente 4 a 6
meses, 43.75% recibié una capacitacion sobre RCP hace aproximadamente 7 a
10 meses Se puede evidenciar que los profesionales de enfermeria si han
recibido una capacitacion de RCP en el ultimo afio, pero mas de la mitad lo han
recibido aproximadamente hace 6 meses, por o que sus conocimientos se
encuentran actualizados Conclusiones: Después del analisis de los datos
obtenidos de las encuestas, se llego a la conclusion que de forma general las/los
Licenciados de Enfermeria que laboran en el servicio de emergencia poseen un
conocimiento adecuado y actualizado sobre resucitacion cardiopulmonar Basico
y Avanzado en base a la Guia de la AHA 2015, sin embargo, existe un porcentaje
pequeino de profesionales que poseen falencias en cuanto a la técnica de
evaluacion y accion de la SVCA/ACLS. (21)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Benito T. (Cuzco-2022), en su investigacion “nivel de conocimientos de las
técnicas de reanimacion cardiopulmonar avanzada en los servicios de UCI y
emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco”, tuvo
como Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar avanzada en los servicios de UCI y emergencia del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco del afio - 2022.
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Metodologia: el presente estudio tiene enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal correlacional. Se mediran los conceptos expuestos
expresandose en valores numéricos, para luego ser analizados
estadisticamente. La muestra del presente estudio sera censal por abarcar a una
poblacion finita o pequefa, conformado por los 70 profesionales de enfermeria y
administracidon de los servicios de emergencia y UCI del hospital en mencién.
Resultados: seran presentados en tablas y graficos estadisticos, utilizando las
medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo. Conclusiones: La
investigacion proporcionara informacion sobre el nivel de conocimiento de las
técnicas de RCP avanzado del personal enfermero de los servicios de UCIl y
emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, como
insumo para el disefio de cursos practicos para la formacién periddica del

personal y asegurando asi la calidad de la atencion. (22)

Chavez F., Maldonado V. (Callao-2022), en su estudio “Conocimiento y practica
del profesional enfermero(a) en reanimacion cardiopulmonar avanzada en el
servicio de emergencia del hospital nacional Maria Auxiliadora, 2022”, cuyo
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del
profesional enfermero(a) en reanimaciéon cardiopulmonar avanzada.
Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
método descriptivo correlacional. La muestra de 40 profesionales de enfermeria.
La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios.
Resultados: EI nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada es alto 72.5%, bajo 20% y medio 7.5%. La practica sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada es adecuada 72.5% e inadecuada 27.5%; asimismo,
cuando el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada es
bajo las practicas son inadecuadas 20%, cuando el nivel de conocimiento es
medio las practicas son inadecuadas 7.5%, y cuando el nivel de conocimiento es
alto las practicas son adecuadas 72.5%. Conclusiones: La Prueba de
Correlaciéon Rho de Spearman es 0.990, p-valor de 0.000 menor de 0.05; es
decir, existe relacion significativa entre el conocimiento y practica del profesional

enfermero(a) en reanimacion cardiopulmonar avanzada. (23)
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Coila Q., Paucar L. (Madre de Dios-2022). En su estudio “nivel de conocimiento
sobre reanimacién cardiopulmonar basico en el personal de enfermeria del
EsSalud de Madre de Dios”, el objetivo fue: Establecer el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el personal de enfermeria del
EsSalud de Madre de Dios. Metodologia: se emple6 la metodologia de tipo
basico, con un enfoque de investigacidon cuantitativo, ya que se trabajara con los
datos numéricos como resultados de la investigacion. Es un estudio de alcance
descriptivo, porque se describe el nivel de conocimiento sobre RCP basico del
personal de enfermeria del EsSalud de Madre de Dios, es de corte transversal y
disefio no experimental, encuesta es la técnica, cuestionario es instrumento,
poblacion de 70 y muestra de 35 enfermeros y enfermeras del Hospital | Victor
Alfredo Lazo Peralta EsSalud de Madre de Dios. Resultados: Se observa en la
figura 1, el 35,29% de los enfermeros y enfermeras del Hospital | Victor Alfredo
Lazo Peralta EsSalud de Madre de Dios, se ubican en un rango medio, el 26,47%
en un rango Alto, el 23,53% en un rango bajo, y el 14,71% en un rango totalmente
muy alto. Es decir que la mayoria de los enfermeros y enfermeras del EsSalud
de Madre de Dios tienen conocimiento sobre RCP basico. Conclusiones: -
Llegamos a la conclusion que 35,29% de los enfermeros tienen “el nivel de
conocimiento sobre reanimacidén cardiopulmonar basico en el personal de
enfermeria del Es salud de Madre de Dios”, asi mismo 64,1% de los cambios
observados en la variable “Caracteristicas sociodemograficas” de los usuarios
es explicado por la variable del nivel de conocimiento RCP basico de los

enfermeros. (24)

Miranda C., Urure V. (Callao-2021) en la investigacion “nivel de conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de Enfermeria en una
Universidad Publica del Perud”, cuyo Obijetivo: Identificar el nivel de
conocimientos sobre reanimaciéon cardiopulmonar en estudiantes de
Enfermeria en una Universidad Publica del Perd. Metodologia: Es una
investigacion de tipo descriptivo cuantitativo, de corte transversal. La muestra fue
de 54 alumnos de VIl ciclo de enfermeria. Resultados: El 46,30% de alumnos
tienen conocimientos deficientes sobre reanimacion cardiopulmonar

basico, el 44,44% tienen conocimientos regulares y el 9,26% tienen
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conocimiento bueno. El 50% de alumnos tienen conocimientos deficientes de
reanimacion cardiopulmonar avanzada, el 46,30% tienen conocimiento regular y
el 3,70% tienen conocimiento bueno. Conclusiones: Con un 95% de confianza
los datos dan evidencia que el nivel de conocimientos sobre reanimacién

cardiopulmonar en estudiantes de Enfermeria es deficiente. (25)

Muniz M., Turpo C. (Tacna-2019), en su tesis “conocimiento y practica en
reanimacion cardiopulmonar basico del profesional de enfermeria que labora en
Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud San Francisco - Tacna”, cuyo
Objetivo: Determinar la relacidon entre conocimiento y practica en reanimacion
cardiopulmonar basico del profesional de enfermeria que labora en Centro de
Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud San Francisco - Tacna, 2019.
Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal.
La poblacion objeto de estudio, estuvo constituida por 40 profesionales de
enfermeria, que laboran en Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud
San Francisco. Se utilizé6 como técnica la encuesta y guia de observacion dirigida
al personal de enfermeria del Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud
San Francisco. Resultados: el Conocimiento en reanimacion cardiopulmonar es
bajo con un 82,5%, la Practica es media con un 85,0%. Conclusion: No existe
relacion significativa entre el conocimiento y practica en Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en profesionales de enfermeria que laboran en Centro
de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud San Francisco (x2 = 0,453) (P=
0,978). (26)

Arias Roca, Luis Benjamin (Huancayo-2018), en su estudio “nivel de
conocimiento y las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar en adultos”, el
Objetivo fue: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre reanimacion cardiopulmonar en adultos. Metodologia: Se llevé a cabo un
estudio correlacional con 20 profesionales de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, 2018. Se emplearon un
cuestionario de conocimiento y una guia de observacion. En el analisis

inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi Cuadrada de independencia.
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Resultados: El 85,0% (17 enfermeros) alcanzaron conocimiento regulary 75,0%
(15 enfermeros) mostraron practicas adecuadas sobre reanimacion
cardiopulmonar en adultos. Por otro lado, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas, con p<0,006. Asimismo, las practicas sobre
reanimacion cardiopulmonar en adultos se relacionan significativamente con el
nivel de conocimiento en las dimensiones: aspectos generales (P<0,010),
actuaciones previas a RCP basica (P<0,002) y maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica (P<0,005). Conclusiones: El nivel de conocimiento se
relaciona significativamente con las practicas sobre reanimacién cardiopulmonar
en enfermeros del servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya —
Jauja. (27)

Chavez Z., Silva V. (Trujillo-2018)., en su investigacion “nivel de conocimiento y
practica sobre Reanimacién Cardiopulmonar en alumnos de la Segunda
Especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor
Orrego”, cuyo Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y practica sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar en alumnos de la
Segunda Especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Privada
Antenor Orrego en el afno 2018. Metodologia: Es una investigacion de tipo basico
o tedrico de nivel descriptivo, disefio de corte no experimental, transversal
correlacional. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 33 alumnos del Il
Semestre del ano 2018, la muestra fue no probabilistica debido a que se estudio
toda la poblacion. Para recolectar los datos se aplico la técnica encuesta con sus
respectivos instrumentos mediante un cuestionario y una guia de practica, previa
validacion de juicios de expertos, con una fiabilidad segun el coeficiente de Alfa
de Cronbach de a = 0.849 (a > 0.70) donde se califica como significativa.
Resultados: indican que el nivel de conocimiento se relaciona de manera positiva
y significativa con la practica, lo cual queda demostrado a través de la prueba
estadistica de Sperman, es Rho = 0.840 (existiendo una alta relacion positiva)
con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01). Conclusién: EI Nivel de
Conocimientos influye significativamente en la Practica sobre reanimacion

cardiopulmonar en los alumnos de la Segunda Especialidad de Emergencias y
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Desastres, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2018, dado que el
coeficiente de correlacion de Spearman es Rh=0.840, con nivel de significancia
menor al 1% (p < 0.01) (28).

Infanzén et al. (Ayacucho-2018) en la investigacion “Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en profesionales de enfermeria en
establecimientos de primer nivel de atencion de la red de salud Huamanga -
Ayacucho, 2018”, cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en profesionales de enfermeria en
establecimientos de primer nivel de atencion de la red de salud Huamanga -
Ayacucho, 2018; la metodologia: estudio de tipo aplicada, enfoque cuantitativo,
, disefio no experimental, de corte transversal, la poblacion en estudio fue de 50
profesionales de enfermeria de la jurisdiccion de la Red de Salud Huamanga;
resultados: respecto al nivel de conocimiento en RCP basico alcanzaron un nivel
deficiente el 40%, regular 42%, bueno solo el 18%; conclusion: el nivel de

conocimiento sobre RCP es regular a deficiente (29).

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Teoriadel Conocimiento de Kant

Angeles, en su anélisis de la teoria de conocimiento, sefiala que, segun Kant, la
razon constituye el instrumento del que nos servimos para conocer, pero también
la que guia nuestra accion. Asimismo, menciona que la racionalidad no se limita
por tanto so6lo al ambito del conocimiento sino también al ambito de la accion. A
la razén que dirige la accion la denomind razén practica y a la que dirige el
conocimiento razoén teorica. El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el
proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender su
mundo y realizarse como individuo y que ademas le permite hacer juicio sobre

diferentes circunstancias en la vida (30).

El conocimiento para Kant deriva de tres fuentes: la sensibilidad que permite
recibir representaciones a través de los cuales nos son dados los conceptos, el
entendimiento que es la capacidad para conocer objetos a través de dichas

representaciones y por ultimo la razon, facultad que se va encargar de elaborar
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juicios cada vez mas generales partiendo de los juicios elaborados por el
entendimiento. Sin la labor de la razén el conocimiento seria fragmentario puesto

que el entendimiento sélo nos permite entender una parte de la realidad (30).
2.2.2 Teoriarelacionada al aprendizaje mediante la practica
Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura

Esta teoria plantea que el comportamiento de una persona es el resultado de
tres factores reciprocos como son el comportamiento, las caracteristicas
personales y el entorno, donde el comportamiento tiene que ver con el mundo
social y la influencia del comportamiento ajeno en nuestro propio
comportamiento; a través de esta teoria se llega a entender las siguientes

proposiciones:

“‘La gente puede aprender observando a los demas”, mediante el cual se
ensefan determinadas habilidades, a través del cual se brinda oportunidades
para la observacidon de una determinada practica y posteriormente se observa el
modelamiento de las habilidades; otros aspecto es “el aprendizaje puede o no
conducir a un cambio de comportamiento”, donde el aprendizaje es un cambio
mental que puede no demostrarse en comportamientos observables y medibles;
el otro elemento de ésta teoria es “los procesos cognitivos influyen en la
motivacion y aprendizaje”; el cual denota y tener metas y expectativas son
importantes para la motivacion y la autoeficacia. Asimismo, menciona “las
personas y su entorno se influyen entre si”, el cual denota que las personas
requieren apoyo adicional en el aprendizaje y uso de habilidades sociales

emocionales (31).
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2.3 Marco Conceptual

Conocimiento

El conocimiento, esta definido como un conjunto de informaciéon almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (posterior), o a través de la
introspeccion (a priori) tiene su origen en la percepcidn sensorial, después llega
al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento

es una relacion entre un sujeto y un objeto (32)
Caracteristicas del Conocimiento:

El conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser: personal, grupal
y organizacional, ya que cada persona interpreta la informacién que percibe
sobre la base de su experiencia pasada, influida por los grupos a los que

pertenecid y pertenece (33).

Concepto de Practica: se refiere a la accion que se desarrolla con la aplicacion
de ciertos con-nocimientos (34); se considera una persona practica como aquella
que piensa y actua de acuerdo a la realidad y que persigue un fin util, por ende
la practica suele conllevar a la resolucion de un problema determinado con
mucha facilidad; asimismo la practica se define como el ejercicio que se realiza
de acuerdo a ciertas reglas, como también hace referencia cuando una persona

desarrolla habilidades, destrezas en un campo particular (35).
Paro Cardiorrespiratorio

Es la interrupcién brusca, inesperada y potencialmente reversible de la
respiracion y circulacion espontaneas en un paciente cuya situacion previa no

hacia esperar en ese momento un desenlace mortal
Causas.

e Enfermedades cardiovasculares: enfermedad coronaria (angina de
pecho o tejido muerto miocardico pasado), arritmias cardiacas,

cardiomiopatias, etc.
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e Heridas mentales graves. Desecacion grave (por causa de las corridas
irresistibles extremas: colera).

e Hemorragias graves: tanto internas (heridas hepaticas extremas a causa
de una lesion, estallido de un embarazo ectopico), como externas
mientras el drenaje es claro hacia el exterior (heridas por corte,

hemorragias extremas relacionadas con el estdmago, etc.).
Factores de riesgo del paro cardiorrespiratoria

Entre los diferentes elementos que pueden provocar la captura

cardiorrespiratoria se encuentran:

e La isquemia miocardica y la putrefaccion. Son el principal motor de la
PCR, desencadenando directamente la fibrilacion ventricular.

e Hipoxia. Esta como segunda explicacion mas normal. Probablemente, la
hipoxia produce apnea cuando la PaO2 desciende por debajo de 30
mmHg y colapso cardiovascular asistolico cuando llega a 15 mmHg. Las
afecciones aspiratorias graves pueden crear apnea debido al agotamiento
de los musculos inspiratorios, seguido de una descompensacion
cardiovascular hipoxica.

e Exanguinacion. Es un motivo continuo de PCR y puede deberse a una
lesion hemorragica monstruosa, predominantemente gastrointestinal. La
PCR se produce por separacion electromecanica, pero habitualmente
aparece fibrilacion ventricular auxiliar. Estos pacientes probablemente se
las arreglen si realizan la reanimacion.

e Problemas metabdlicos y electroliticos. La hipercalcemia, la
hiperpotasemia y la hipomagnesemia pueden causar insuficiencia
cardiaca en asistolia o fibrilacién ventricular

e La acidemia metabdlica exagerada (pH < 6,9) provoca PCR en asistolia.
La alcalemia metabdlica extrema (pH > 7,8) puede iniciar una insuficiencia
cardiaca por fibrilacion ventricular. La hipoglucemia inferior a 30 mg/dl
mantenido durante mas de lo que 2 horas puede provocar la captura de
la asistolia
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e Farmacos. Incorporan depresores del SNC, hasta el punto de provocar
hipoventilacion alveolar. Los antidepresivos triciclicos, las teofilinas, los
digitalicos y simpaticomiméticos pueden provocar igualmente la PCR,
inclinandose hacia el inicio de arritmias. Curiosamente, unos pocos
antiarritmicos, por ejemplo, la amiodarona y la quinidina, estan equipados

para incitar la PCR debido a las arritmias ventriculares (36)

Reanimacion Cardiorrespiratoria: Reanimacion cardiopulmonar (RCP): son
todos los movimientos que se realizan para restablecer la oxigenacién y la
diseminacion competentes en una persona en reanimacion cardiopulmonar con
la meta de lograr la recuperacion satisfactoria de la capacidad aprehensiva
superior, que es un objetivo definitivo. Se aplica en caso de insuficiencia

cardiaca, sea cual sea su objetivo (37).

La captura cardiorrespiratoria, como indica Harrison, T (1994), es "la
interrupcion brusca y sorprendente de la capacidad circulatoria y respiratoria
exitosa". Es lo que sucede apto para asombrar, en un momento, a individuos en
evidente bienestar. La falta de informacion, la calidad sorprendente del suceso y
la lentitud en la realizacion de las maniobras esenciales de reanimacién
cardiopulmonar conducen con frecuencia a la decepcion en los intentos de
recuperar la vida. Un montén de movimientos dirigidos a cambiar la captura
cardiorrespiratoria, primero subiendo para restablecer la respiracion y el flujo sin

restricciones (2).
Tipos de Reanimacién cardiopulmonar

Reanimacion cardiopulmonar basica: Es un conjunto de medidas
normalizadas para la exhibicion consecutiva de movimientos de reanimacion,
cuya razon es restablecer el curso para crear un flujo sanguineo indispensable
reanimacion, cuya razon es restablecer la diseminacidn para crear un flujo
sanguineo indispensable que permita suministrar energia y oxigeno al cerebro y

corazon. Cadena de resistencia: conectar en la cadena de resistencia la primera
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conexiéon: Reconocimiento rapido de la insuficiencia cardiaca y actuacion de las

prestaciones clinicas de crisis cercanas (SMEL) (38).
RCP Basico actualizado para adultos

Los procedimientos que se emplean para la reanimacion cardiopulmonar basica

en adultos son:

Seguridad: implica la corroboracion de la seguridad de la zona, el cual implica

no haya riesgo o peligro para el paciente y los socorristas

Comprobar estado de Conciencia: es una técnica que permite comprobar el
estado de conciencia mediante palmadas o ligeros golpes en el hombro y
preguntando en voz alta si se encuentra bien; en caso de la respuesta es positiva
dejar a la victima en la posicidn hallada y reevaluar periodicamente, caso de la

respuesta es negativa pasa al siguiente procedimiento.

Solicite Ayuda: es importante a fin de tener ayuda de otros miembros de

respuesta rapida, el cual debe comunicarse de manera inmediata.

Abrir la via aérea: esta técnica previamente requiere que el paciente esté sobre
una superficie lisa y dura, en la cual el socorrista debe colocar una mano en la
frente y con la otra mano ubicar sobre el mentdn y tirar hacia arriba para evitar

que la lengua impida el paso de aire hacia los pulmones.

Comprobar respiracion: esta técnica permite comprobar la respiracion de la
victima, para el cual el socorrista debe acercar el oido a la boca o nariz para
percibir el pasaje de murmullos de aire, asimismo se comprueba observando y/o
percibiendo los movimientos colocando la mano sobre el la regidn toracica; este
procedimiento no debe pasar mas de 10 segundos; en caso de que la persona
respira colocar en una posicion de seguridad, caso que no respire

inmediatamente solicitar un DEA.

Compresiones: para esta técnica colocarse al lado de la victima, proceder a
descubrir el térax, colocar el talon de la mano en el centro del pecho y el talén
de la otra mano colocar encima de la primera mano entrelazandose; colocar el

brazo en un angulo recto de 90° e iniciar con la compresién, hundiendo el térax
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en un promedio de 5 cm. En cada compresion a un ritmo de 100 a 120
compresiones por minuto; la proporcion de las compresiones y respiraciones se
da en una frecuencia de 30 compresiones por dos respiraciones. La efectividad
de esta maniobra se comprueba a través de la elevacion del térax u otro signo
de movimiento y el personal compruebe la recuperacion de las funciones vitales
(39).

Técnicas de compresion toracica: La compresion toracica es un proceso en el
cual se aplica presion en el pecho de una victima que se encuentra en situacion
de emergencia, con el propésito de incrementar el flujo de sangre al corazén y
mantenerla con vida. Esta técnica se utiliza para ayudar a que la sangre circule

en el corazén de una persona cuando este no late efectivamente.

e Se recomienda que la profundidad de la compresiéon realizada en un
adulto sea de al menos de 5 cm o 2 pulgadas, pero sin exceder los 6.10
cm o 2.4 pulgadas.

e Se recomienda que la profundidad de una compresion realizada en un
nifo sea de aproximadamente de 5 cm o 2 pulgadas.

e Colocar el talén de la mano en el centro del pecho de la victima, en el
punto medio entre los pezones, colocar después la otra mano sobre la
primera, tocando el pecho con las dos manos y entrelazando los dedos.

e Colocar los hombros directamente sobre el pecho de la victima y los
brazos estirados.

e Presionar el pecho 30 veces de manera fuerte y rapida a un ritmo de 100
a 120 compresiones por minuto. Contar en voz alta.

e Permitir que el pecho suba y baje con cada respiracion, no se debe apoyar
en él. Es importante enfocarse en la calidad de las compresiones (40).

Respiracion de Rescate para adultos y nifios

e Inclinar la cabeza hacia atras y elevar el menton.

e Presionar la nariz cerrando las fosas nasales.
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e Realizar respiraciones de rescate por al menos un segundo.

e Cubrir la boca de la victima con la suya completamente.

e Soplar directamente en la boca de la victima por al menos un segundo.

e Observar que el pecho de la victima se eleve y descienda.

e Sise ve que el pecho no se eleva y desciende, es probable que haya algo
obstruyendo la via respiratoria y debe ser despejada. Entonces presionar

el abdomen de la victima para remover el bloqueo (40).

Soporte Vital Bésico

El SVB, es un procedimiento médico, realizado por un especialista, con el
proposito de mantener los signos vitales que se perciben en los pacientes en

situacion de emergencia (41).

Algunas investigaciones indican que, el SVB, ayuda a salvar vidas ante un PCR,;

este soporte presenta algunos aspectos fundamentales como

e Lo mas importante es poder reconocer inmediatamente un paro cardiaco
y llamar a emergencias.

e EI personal especializado debe realizar la RCP inmediatamente y con
énfasis en las compresiones toracicas

e Si se utiliza un desfibrilador automatico se debe actuar de manera rapida
SVB efectivo

e Una vez recuperado el paciente, se debe mantener cuidados especiales

en dicho paciente
Partes del Soporte Vital Basico (42)

e Compresion toraxica
e Despeje de vias aéreas y ventilar

e Desfibrilar
Pasos del Soporte Vital Basico

e Evaluacion y seguridad del paciente
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e Se debe activar el sistema de emergencias y se debe obtener
inmediatamente un desfibrilador externo automatico.

e Se comprueba el pulso carotideo
e Luego se da inicio a las compresiones y ventilacion, efectuando dos

ventilaciones cada treinta compresiones toracicas

Las compresiones toracicas antes mencionadas, ayudan a mantener la perfusion
del miocardio y otros 6rganos vitales para la supervivencia de los pacientes, la

cual requiere de algunos pasos:

e Colocar al individuo en una superficie plana, dura y en una posicion supina
e Luego se debe aplicar las compresiones fuertes y rapidas con una
profundidad de 5 centimetros, cien compresiones por minuto.

e Permitir una expansion toracica completa después de cada compresion.
e Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.

Evitar la ventilacion excesiva (42)

El numero de compresiones toracicas por minuto es un factor determinante para

la recuperacion de la circulacion espontanea y la supervivencia neurologica.

Al iniciar las compresiones, otro profesional especializado debe otorgarle al
paciente, las respiraciones de boca a boca o mediante el uso de una mascarilla

especial
Métodos para abrir la via aérea (42)

e Extension de la cabeza y elevacidon del menton

e Traccién mandibular

Para el primer paso, el profesional coloca una mano en la frente del paciente y
la inclina hacia atras, mientras que con la otra mano levanta la mandibula

teniendo cuidado de no cerrar por completo la cavidad bucal del paciente

La mascarilla especial con bolsa, le otorga ventilacion la presién positiva al
paciente, considerandose éste como una mejor opcion siempre y cuando se
cuente con el personal capacitado, el cual, cuenta con una valvula para liberar

la presion, tiene una medida de 15 mm /22 mm y un reservorio de oxigeno que
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le permite otorgar concentraciones elevadas. La bolsa a utilizar debe ser de dos
litros, con un volumen de 600 ml, el cual es entregado para realizar la compresién

de la bolsa en sus dos tercios de volumen.

Para hacer uso de la mascarilla, el profesional reanimador, debe estar
posicionado a la altura de la cabeza del paciente, para colocar con facilidad dicha
mascarilla sobre el rostro de la victima, la mano en la mascarilla debe formar una
C, y con la otra mano, se realizan las compresiones para la ventilacion, la cual
debe ser treinta compresiones toraxicas por dos ventilaciones, cada ventilaciéon
debe tardar un segundo. Luego las compresiones seran aplicadas a cien por

minuto y las ventilaciones cada 6 a 8 segundos.
Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

El personal especialista en casos de emergencias, se encuentra capacitado para
otorgar desfibrilacion ante un paro cardiaco. Los pacientes con fibrilacion
ventricular (FV), tienen una alta tasa de supervivencia, siempre y cuando la

desfibrilacion se realice durante los tres a cinco minutos del paro cardiaco (43)
El Paro Cardiaco puede ser provocado por cuatro ritmos:

e Fibrilacion Ventricular: es representada por una descarga eléctrica
desorganizada.

e Taquicardia ventricular sin pulso: es una descarga eléctrica organizada,
pero no produce flujo sanguineo adecuado.

e Actividad eléctrica sin pulso: son ritmos eléctricos organizados, los cuales
se encuentran asociados a la ausencia de actividad ventricular mecanica
para generar un pulso.

e Asistolia: es la ausencia de actividad eléctrica ventricular o auricular.

El tiempo que pasa desde el colapso del paciente hasta la accion de la
desfibrilacion, es muy importante, ya que ello pone en condicion la supervivencia
del paciente a un paro cardiaco con FV, o taquicardia ventricular sin pulso, la
cual también requiere de un SVB avanzado y un cuidado especial luego del paro

cardiaco

e Pasos para el encendido del desfibrilador
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e Encender el desfibrilador

e Colocar los parches del desfibrilador en la piel del térax del paciente

e |Indicar a los espectadores que deben alejarse del paciente

e Se aplica la descarga siempre y cuando nadie esté tocando al paciente

Los parches del desfibrilador, son colados debajo de la clavicula del paciente, y

debajo del pezoén izquierdo

Si el paciente tiene bastante vello en la parte del torax, el desfibrilador debera
presionarse con fuerza sobre los parches, si ello no funciona, los parches seran
retirados rapidamente y se procede a eliminar el vello, luego se procedera a

colocarlos nuevamente y realizar todo el procedimiento de forma inmediata

Si el paciente, ha tenido contacto con agua, debe ser secado rapidamente,
debido a que el agua es un buen conductor de electricidad y puede impedir que
la descarga otorgada por el desfibrilador no llegue de forma adecuada al

corazon.

Al realizar la descarga, el miocardio puede empezar a contraerse de forma
efectiva y generar un pulso cardiaco, otorgandole al paciente el restablecimiento
de la circulacion espontanea. Las investigaciones indican que, solamente el 25

a 50% logra una restauracion de la circulacién espontanea

Los pacientes en situaciones de emergencias debido a cualquier suceso antes
mencionado, debe ser atendido de forma inmediata ya que el tiempo que
transcurre desde el suceso puede ser importante para la supervivencia del
mismo, por lo cual, es importante que las personas deben ser capacitadas para
realizar una correcta RCP basica, hasta que lleguen los especialistas de

emergencia
Segun los estudios, la RCP debe darse por terminado cuando

e No se detecta el paro cardiaco por parte de los especialistas de
emergencias.

e No se ha realizado ninguna descarga eléctrica

e No se ha logrado el retorno a la circulacion espontanea en ningun

momento durante la reanimacion
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Ninguna persona inicié la RCP - No hay testigos o familiares (43)

2.4 Definicién de Términos Béasicos

Conocimiento: es la capacidad del ser humano, a través del cual entienden la
naturaleza de las cosas que lo rodean, sus relaciones y cualidades a través del

razonamiento (44).

Practica: segun la Real Academia Espafola la practica es usar o ejercer algo
continuamente, es ensayar, entrenar, repetir algo varias veces para ir
perfeccionandose (45).

Personal de salud asistencial: profesional de la salud que cumple funciones
asistenciales en establecimientos de diferentes niveles de atencion (46).

Reanimacion Cardiopulmonar: Movimientos fundamentales que se realizan
para restablecer la oxigenacion y el flujo productivo en el accidentado adulto que

experimenta una captura cardiorrespiratoria (47).
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis General

El nivel de conocimiento esta relacionado con la practica en Reanimacién
Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la salud del Centro de Salud
Tambo Ayacucho- 2023

Hipodtesis especifica

Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun generalidades de RCP y
practica en Reanimacién Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la salud
del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun via aérea y ventilacion y
practica en Reanimacién Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la salud
del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

Existe relacién entre el nivel de conocimiento segun las compresiones toracica y
practica en Reanimacién Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la salud
del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

39



3.1.1. Operacionalizacién de la variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM METODO Y TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
CONOCIMIENTO | Capacidad para La variable | Generalidades Estado Inconsciente 1,2,3,4,7,10, | Tipo de Investigacion
EN resolver un Conocimiento se RCP Activacion del SEM 12,15,16,18,
REANIMACION conjunto de va a medir Algoritmo 20 Aplicada, cuantitativa
CARDIOPULMO problemas, como | mediante el Uso DEA
NAR también es la cuestionario y el Intercambio personal Disefo de
informacion que Posicion de recuperacion Investigacion
posee el variable Il Eslabén cadena
individuo, que Practica se medir supervivencia No experimental,
esta relacionada mediante la Tiempo RCP correlacional, de corte
con los hechos evaluacion transversal
(48); para nuestra | simulada. Permeabilidad via Técnica
investigacion, que aéreay Técnica permeabilizaciéon Encuestas
esta relacionada ventilacion Via aérea obstruida 9,13,14 observacion
con la Instrumentos
reanimacion
cardiopulmonar Compresion cuestionario para
Toracica Profundidad compresion evaluar el nivel de
Numero de compresiones conocimiento en
Punto de referencia reanimacion
Posicion brazos cardiopulmonar basico
5,6,8,11,17,1
9
PRACTICA EN Es la ejecucion Técnicas y/o Evaluacion de Evaluacion de riesgo 1 Evaluacion  simulada
REANIMACION repetida de destrezas Escena de la practica en RCP
CARDIOPULMO técnicas y llevadas a cabo basico
NAR destrezas, los por el personal de
cuales se salud asistencial, | Reconocimiento Evaluacion de estado de
convierten en una | los cuales seran de paro conciencia 2
accion regular evaluados cardiorrespiratorio
que se llevan a mediante Respiracion
cabo por procedimientos Evaluacion de la
diferentes simulados. respiracion
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objetivos (49); por
tanto, la practica
en RCP son las
técnicas y
destrezas
empleadas en la
reanimacion
cardiopulmonar.

Sistema de
Emergencia

“C” - Circulacion

“A” Apertura de la

via Aérea

“B” Ventilacion

Reevaluacion de
Pulso

Activacion del sistema de
emergencia

Posicion RCP
Evaluacion de Pulso
Compresiones Toracicas

Maniobra frente menton

Cierre de orificios nasales
Sello hermético de la boca
Numero de ventilaciones

Verificacion del pulso
Maniobras de RCP
Evaluacion de respiracion
ventilacion

5,6,7
8,9,10

11,12,13,14,
15,16,17,18,
19,20

21

22,23,24,25

26,27
28,29,30,31
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio de investigacion.

La investigacion es de enfoque cuantitativo; este enfoque para Pineda
(50) emplea un procedimiento estructurado, y el proceso de recoleccion de
datos sera de manera sistematica en base a la medicion numérica y el
analisis estadistico de las variables.

Descriptivo: para Hernandez (52), son estudios dirigidos a profundizar en
el conocimiento del problema en estudio; basicamente este estudio se
enfoca en un hecho o conjuntos de hechos que caracteriza una poblacion.
Corte transversal: segun Fresno (51) se hace corte en el tiempo y las variables

se estudian simultdneamente, es decir analizan los datos de las variables
recopilados en un periodo de tiempo.

correlacional: Hernandez (52), menciona esta investigacion Asocian variables
mediante un patron predecible para un grupo o poblacion, el cual tiene como
finalidad de conocer la relacion o grado de asociacion entre 2 o mas variables;
para nuestra investigacion, el alcance permitira conocer la relacién entre el nivel

de conocimiento y practicas en RCP en el personal de salud.

No experimental se caracterizan porque las variables no son objeto de

manipulacion; respecto a la secuencia y periodo de estudio (53).

Donde:

/

n= Profesionales de la salud

X= nivel de conocimiento en RCP
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Y= practicas sobre RCP

r=relacion entre las variables x e y.

4.2 Método de Investigacion.

Hipotético: para Gianella, consiste en un procedimiento que intenta dar
respuesta a los distintos problemas que se plantea la ciencia a través de la
postulacion de hipotesis que se toman como verdaderas, no habiendo ninguna
certeza acerca de ellas (53).

Deductivo: para Farji (2007), es un procedimiento de investigacion, es decir, es
un método ldgico que sirve para extraer conclusiones a partir de una serie de
principios. porque se establecera hipotesis de investigacion, los cuales seran

corroborados mediante las pruebas estadisticas correspondientes (54).
4.3 Poblacién y muestra.

4.3.1 Poblaciéon: La poblacion de estudio estd conformado por 20
profesionales que laboran en el centro de salud que laboran en el C.S

Tambo, Direccion Regional de Salud Ayacucho.
4.3.2 poblacién muestral

Es la poblacion censal, conformada por 20 profesionales de salud que
laboran en el C.S Tambo, que brindan atencion directa en los servicios

asistenciales

4.3.3. criterio de evaluacion

a) Criterios de Inclusién
e Personal profesional que se encuentre laborando durante el estudio:
e Personal profesional con mayor de 1 afio de experiencia.
e Personal de salud que desea participar en el estudio

b) Criterios de exclusién

e personal que se encuentra de vacaciones
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e personal que se encuentra de licencia

e personal que no desea participar en el estudio

4.4 Lugar de estudio y periodo de desarrollo

El estudio se llevo a cabo en el C.S Tambo, Provincia de la Mar-Regién
Ayacucho. El periodo de desarrollo sera durante los meses Febrero a abril del
ano 2023

4.5Técnicas e instrumentos paralarecoleccién de informacion
Técnica

Para valorar el nivel de conocimiento se emple6 la encuesta; para valorar la

practica de RCP se uso la técnica de observacion.
Instrumento

El instrumento empleado para medir el nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar fue el Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar basico y para la evaluacion de las practicas de
reanimacion cardiopulmonar es la “Evaluacion simulada de la practica en RCP
basico con wuna metodologia: demostracion mediante simulacion con
simuladores/maquetas de RCP”; la evaluacién de conocimientos en RCP se

realiza en tres dimensiones:

- Generalidades de RCP: items 1,2,3,4,7,10,12,15,16,18,20
- Permeabilidad de Via Aérea y Ventilacion: items 9,13,14

- Compresion toracica: 5,6,8,11,17,19

La asignaciéon de los puntajes fue: respuesta correcta (1 punto), respuesta
incorrecta (0 puntos), en base a la suma de la totalidad de los puntos alcanzados

se elabord el nivel de conocimiento.
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El baremado se elabor6 en base a los siguientes puntajes:

GENERALIDADE COMPRESIO
CONOCIMIENTO S VIAAEREA | N
DEFICIENTE <5 1 <3
REGULAR 6A8 2 3A4
BUENO >8 3 >4

La evaluacién mediante la simulacion, consistira en emplear simuladores y/o
maquetas, donde el caso expuesto es el paro cardiorrespiratorio en un paciente
adulto, sobre el cual las personas que participan en el estudio deben demostrar
los procedimientos simulados en un escenario simulado, los cuales seran
evaluados mediante la observacién el cumplimiento de los items en los 8
momentos: Evaluacion de la escena, Reconocimiento del PCR- Estado de
conciencia, Respiracion, Activa el Sistema de Emergencia local, “C” circulacidon
y compresiones toracicas, “A” Apertura de la Via aérea, “B” Ventilacion,

Reevaluacién del pulso carotideo.

Segun el nivel de cumplimiento de la practica, se otorga el puntaje 1 cuando hay

cumplimiento, puntaje 0 cuando no cumple el item evaluado.

El baremado se elaboro6 en base a los siguientes puntajes:

NIVEL PRACTICA RCP
DEFICIENTE <16
REGULAR 16a22
OPTIMA > 23

La validacion se realiz6 mediante juicio de expertos, quienes realizaron la
evaluacion de los diferentes items y han valorado de acuerdo a su pericia,

resultando un instrumento valido para su aplicacion.

Ambos instrumentos fueron sometidos a la prueba de confiabilidad de alfa de
Cronbach con una muestra total de 10 trabajadores asistenciales de otro

establecimiento de salud de la misma categoria:
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Prueba de Fiabilidad: Conocimiento Prueba de Fiabilidad: Practica

Alfa de Cronbach N de elementos

,790 20

Alfa de Cronbach N de elementos

,880 31

El coeficiente de alfa de Cronbach aplicado a los items del instrumento, se
calculo a través del software SPSS y el resultado fue de 0.790 para conocimiento
y 0.880 para medir la practica de reanimacion cardiopulmonar mediante la
simulacion, el cual demuestra una confiabilidad aceptable, por ende, se concluye

que la consistencia interna de ambos instrumentos es muy confiable
4.6 Analisis y procesamiento de datos.

e Preparacién de instrumentos. Se disefid un instrumento, que
incluye items que recopila datos relacionados al nivel de
conocimiento y practicas de RCP

e Validez de expertos: con profesionales especialista en el area.

e Gestidon de permisos. Se realizaron las coordinaciones con la
Jefatura del C.S Tambo, la Unidad de Capacitacion a fin de
determinar los procedimientos especificos para la recopilacion de

informacion.

e Aplicaciéon de Instrumento: Se capacito al personal que fue
soporte para la aplicacion del instrumento.

Andlisis estadisticos de datos.

e Procesamiento de la informacion. Los datos fueron procesados
informaticamente utilizando el Software IBM-SPSS versién 23,0.

e Redaccion y sustentacion de la tesis. La informacion se presenta
en tablas de contingencia y figuras estadisticas. La interpretacion
de los resultados se realiza con el Coeficiente de Correlacion
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‘Rho” de Spearman y la vez permitidé la contrastacién de las

hipotesis. Finamente, se concluira con la sustentacion de la tesis

4.7 Aspecto ético en Investigacion.
Los aspectos éticos a considerar es primeramente la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Nacional del Callao; seguidamente la
firma de autorizacién del director del Centro de salud Tambo, y la firma
del consentimiento informado de los profesionales asistenciales que
laboran en el servicio de emergencia del centro de salud; asimismo, se
tendra en cuenta los siguientes Principios Eticos de Belmont; segun el
grupo de Investigacion ETICES, se han realizado las revisiones de los

principios éticos, arribando al siguiente abordaje:

Principio de autonomia. Se respetd la participacién voluntaria de los
profesionales dando su consentimiento informado.
Principio de beneficencia. El presente estudio sera en beneficio de los

profesionales, los pacientes afectados y la institucion de salud.

Principio de no maleficencia. El estudio no causé dafio ni peligro alguno

ya que solo consiste en el llenado de dos instrumentos validados (55).
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V.- RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

GRAFICO No 5.1.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO
EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO
AYACUCHO- 2023
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Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

Segun los resultados, se aprecia que del 100% de la poblacion en estudio, el
70% de los profesionales de salud del C.S Tambo poseen un nivel de
conocimiento deficiente en reanimacion cardio pulmonar, el 25% conocimiento

de nivel regular y sélo el 5% un nivel de conocimiento bueno.
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GRAFICO N°5.1.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSIONES EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL
CENTRO DE SALUD TAMBO AYACUCHO- 2023
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B NIVEL DE CONOCIMIENTO DEFICIENTE %  NIVEL DE CONOCIMIENTO REGULAR %
m NIVEL DE CONOCIMIENTO BUENO %

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

Segun la grafica, respecto al nivel de conocimiento segun las dimensiones, en la
dimension generalidades de RCP, el 65% del personal asistencial posee un nivel
de conocimiento deficiente, 35% nivel de conocimiento regular; en la dimensién
de permeabilidad de via aérea y ventilacion, el 60% del personal asistencial
posee un conocimiento de nivel deficiente, 40% de nivel regular; finalmente
respecto a la dimension compresion toraxica durante la RCP, el 70% presenta
un nivel de conocimiento regular, el 20% deficiente y el 10% un nivel de

conocimiento bueno.
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GRAFICO 5.1.3

PRACTICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS
PROFESIONALES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO AYACUCHO-
2023
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Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

Segun la grafica, en referencia a las practicas de reanimacion cardiopulmonar,
se aprecia del total de la poblacion en estudio, el 55% del personal asistencial
del C.S Tambo presenta practicas de RCP de nivel 6ptimo, 30% de nivel regular

y 15% de nivel deficiente.
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GRAFICO N.25.1.4

PRACTICA SEGUN DIMENSIONES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
TAMBO AYACUCHO- 2023

B NIVEL DE PRACTICA DEFICIENTE % NIVEL DE PRACTICA REGULAR % B NIVEL DE PRACTICA OPTIMO %
100

3030 30
25
15 20
0 0

v KN &
6:(55\ @Q \»oo 5 <<f°\0 & \?00 QO\’
¥ & R Q & - & 3
o < <& N 3 &
Y Y < W N i = ©
; ¢
¥ & S & & N
Ca = &) O S w
& © & F < )
Q?h Qg/ \9 (;\S QQ’Q_ QS-’Q/

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

Del total de la poblacion en estudio, respecto a la evaluacién de la escena para
RCP, el 85% demuestra la practica en un nivel optimo, el 15% deficiente;
respecto al reconocimiento del paro cardiorrespiratorio, el 95% promueve una
practica 6ptima, el 5% deficiente; en cuanto a la evaluacion de la respiracion, el
80% del personal asistencial presenta una practica de nivel 6ptimo y el 20%
deficiente; respecto la activacion del sistema de emergencia local el 70%

promueve una practica de nivel 6ptimo y el 30% de nivel deficiente.

En la evaluacion de la circulacion (pulso) y las compresiones toracicas el 40%
presenta una practica de nivel optimo y el 30% regular y deficiente
respectivamente, respecto a la apertura de via aérea el 100% del personal de
salud asistencial presenta una practica de nivel 6ptimo, en cambio a nivel de la
ventilacion durante la RCP, el 45% presenta practica de nivel optimo, 30% de
nivel regular y 25% de nivel deficiente; finalmente en la reevaluacion del pulso
carotideo, el 40% del personal asistencial presenta practica de nivel éptimo, el

35% de nivel deficiente y el 25% de nivel regular.
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5.2. Resultados inferenciales

GRAFICO N.25.2.1

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO AYACUCHO- 2023
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Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

Segun el presente grafico, respecto a la relacidn entre el nivel de conocimiento
y practica en reanimacion cardiopulmonar global, se observa, el 70% del
personal asistencial presenta un nivel de conocimiento deficiente en RCP, de los
cuales el 35% presenta practicas de nivel 6ptimo, el 20% regular y el 15%
practicas deficientes; asimismo el 25% del personal asistencial presenta
conocimiento en RCP de nivel regular, de los cuales 15% presenta practicas de
nivel optimo, 10% de nivel regular; finalmente el 5% del personal de salud
presenta un nivel de conocimiento bueno, de los cuales en su totalidad presentan

practicas de nivel éptimo.
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GRAFICON.25.2.2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN GENERALIDADES
DE RCP Y PRACTICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO
AYACUCHO- 2023
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Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la siguiente grafica, respecto al nivel de conocimiento en la dimension
generalidades de RCP relacionado a la practica en RCP, se aprecia del 100%
de la poblaciéon en estudio, el 65% del personal asistencial del C.S Tambo
presenta un nivel de conocimiento deficiente, de los cuales 30% presenta
practicas de nivel 6ptimo, 20% regular y 15% deficiente; por otro lado el 35% del
personal de salud presenta un nivel de conocimiento regular, de los cuales el

25% presenta practicas de nivel 6ptimo, 10% de nivel regular.
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GRAFICON.25.2.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN VIA AEREA Y
VENTILACION Y PRACTICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO
EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO
AYACUCHO- 2023
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Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En el gréfico, respecto al nivel de conocimiento en la dimension via aérea y
ventilacion relacionada a la practica en RCP, se observa del 100% de la
poblacion en estudio, el 60% del personal asistencial presenta un nivel de
conocimiento deficiente, de los cuales el 30% del personal promueve practicas
en RCP de nivel 6ptimo, 20% de nivel regulary 10% de nivel deficiente; asimismo
el 40% del personal de salud presenta un nivel de conocimiento regular en RCP,
de los cuales el 25% presenta practicas de nivel 6ptimo, 10% de nivel regular y

5% de nivel deficiente.
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GRAFICO N.25.2.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LAS COMPRESIONES TORACICAS Y
PRACTICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO
AYACUCHO- 2023
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Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En relacion al nivel de conocimiento en la dimensidon compresiones toracicas
relacionado a las practicas en RCP, se observa el 70% del personal asistencial
presenta un nivel de conocimiento regular, de los cuales el 45% presenta
practicas de nivel 6ptimo, 20% regular y 5% deficiente; por otra parte el 20%
presenta un nivel de conocimiento deficiente, de los cuales el 10% presenta
practicas de nivel regular y deficiente respectivamente; finalmente el 10%
presenta un nivel de conocimiento bueno, de los cuales en su totalidad presentan

practicas 6ptimas en RCP.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados.

a. Hi: El nivel de conocimiento esta relacionado con la practica en
Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la
salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

Rho de Spearman PRACTICA EN RCP
Coeficiente de correlacion 417
CONOCIMIENTO EN

Sig. (bilateral) ,047

RCP
N 20

Ho rs=0
Hi rs>0

El valor positivo del Coeficiente de correlacion “Rho” de Spearman y su
significacion (0,047) menor que el valor critico alfa (0,05) es evidencia suficiente
para aceptar la hipétesis de investigacion, porque el nivel de conocimiento se
relaciona directamente con la practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico
en los profesionales de la salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho 2023 (rs

=,417; p = 0,047), aceptando la hipotesis de investigacion.

b.- Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun generalidades
de RCP y préactica en Reanimacién Cardiopulmonar Basico en los

profesionales de la salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

Rho de Spearman Practica en RCP

Coeficiente de correlacion ,293

Conocimiento en
Sig. (bilateral) ,210
generalidades en RCP
N 20

Ho 1s=0
Hi rs>0
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El valor positivo del Coeficiente de correlacion “Rho” de Spearman y su
significacion (0,210) mayor que el valor critico alfa (0,05) es evidencia suficiente
para rechazar la hipétesis de investigacion, porque el nivel de conocimiento
segun generalidades de RCP no esta relacionado con la practica en
Reanimacioén Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la salud del Centro
de Salud Tambo Ayacucho 2023 (rs =,293; p = 0,210), aceptando la hipotesis

nula de investigacion.

c.- Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun via aérea y
ventilacion y préactica en Reanimacion Cardiopulmonar Béasico en los

profesionales de la salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

Rho de Spearman Practica en RCP
Coeficiente de correlacion ,251
Conocimiento en via
Sig. (bilateral) ,285
aérea y ventilacion
N 20

Ho rs=0
Hi irs>0

El valor positivo del Coeficiente de correlacion “Rho” de Spearman y su
significacion (0,251) mayor que el valor critico alfa (0,05) es evidencia suficiente
para rechazar la hipdtesis de investigacion, porque el nivel de conocimiento
segun via aérea y ventilacion no esta relacionado con la practica en Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la salud del Centro de Salud
Tambo Ayacucho 2023 (rs = ,251; p = 0,285), aceptando la hipotesis nula de

investigacion.
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d.- Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun las
compresiones toracicay practica en Reanimacién Cardiopulmonar Basico

en los profesionales de lasalud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

Rho de Spearman Practica en RCP
Conocimiento Coeficiente de correlacion , 744
compresiones Sig. (bilateral) ,000
toracicas N 20

Ho rs=0
Hi rs>0

El valor positivo del Coeficiente de correlacion “Rho” de Spearman y su
significacion (0,000) menor que el valor critico alfa (0,05) es evidencia suficiente
para aceptar la hipétesis de investigacion, porque el nivel de conocimiento segun
las compresiones toracica se relaciona directamente con la practica en
Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los profesionales de la salud del Centro
de Salud Tambo Ayacucho 2023 (rs = ,744; p = 0,000), aceptando la hipotesis

de investigacion.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

El objetivo de nuestra investigacidén fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los

profesionales de salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho- 2023

Segun los resultados se aprecia, el 70% del personal asistencial presenta
un nivel de conocimiento deficiente en RCP, de los cuales el 35% presenta
practicas de nivel 6ptimo, el 20% regulary el 15% practicas deficientes; asimismo
el 25% del personal asistencial presenta conocimiento en RCP de nivel regular,
de los cuales 15% presenta practicas de nivel 6ptimo, 10% de nivel regular;
finalmente el 5% del personal de salud presenta un nivel de conocimiento bueno,

de los cuales en su totalidad presentan practicas de nivel éptimo.
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La comprobacién de la hipotesis, determind que el Rho de Spearman fue
0.417, este resultado indica un nivel de correlacion directa media, ademas
podemos corroborar que es significativo puesto que el p-valor es menor que 0.05
(p-valor=0.047). Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula con un nivel de
significancia del 5% (a = 0.05) y nivel de confianza del 95%. Con este valor se
llega a la conclusion de que: el nivel de conocimiento se relaciona directamente
con la practica en Reanimacion Cardiopulmonar Basico en los profesionales de
la salud del Centro de Salud Tambo Ayacucho 2023

En la investigacion de Chavez F., Maldonado V. (Callao-2022), realizado
en profesionales de Enfermeria en el Hospital Maria Auxiliadora, determind que
hay una relacion significativa entre el conocimiento y practica del profesional
enfermero(a) en reanimacion cardiopulmonar avanzada; asimismo Muhiz M.,
Turpo C. (Tacna-2019), en un estudio en dos establecimientos de salud llega al
conclusién, no existe relacion significativa entre el conocimiento y practica en
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en profesionales de enfermeria que labora
en Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud San Francisco (x2 = 0,453)
( P=0,978); en la misma linea el estudio de Arias R.(Huancayo-2018), hallé el
nivel de conocimiento se relaciona significativamente con las practicas sobre
reanimacion cardiopulmonar en enfermeros de servicio de Emergencia del
Hospital Domingo Olavegoya — Jauja; también Chavez Z., Silva V. (Trujillo-2018),
en su estudio en estudiantes de la segunda especialidad, evidencia, el nivel de
Conocimientos influye significativamente en la Practica sobre reanimacion
cardiopulmonar en los alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y

Desastres.

Por ende, inferimos que nuestros hallazgos concuerdan con los resultados
de Chavez F; Maldonado V. Arias R.; Chavez Z. Silva V., donde las practicas de
reanimacion cardio pulmonar esta relacionado con el nivel de conocimiento, es
decir a mayor nivel de conocimiento las practicas de reanimacion cardiopulmonar
son favorables; asimismo difieren con los estudios de Muiiz M.;Turpo C. quien
no hall6 relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
reanimacion cardiopulmonar, es decir las practicas de RCP son independientes

del conocimiento alcanzado por el personal de salud.
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El conocimiento es el proceso progresivo y gradual alcanzado por el
hombre, en base al cual se puede realizar juicios en determinadas circunstancias
(30), segun la teoria Cognitiva Social de Albert Bandura (31), plantea que la
gente puede aprender observando a los demas, a través del cual se puede
ensefar determinadas habilidades, como también esta teoria sustenta “el
aprendizaje puede o no conducir a un cambio de comportamiento” donde el
aprendizaje es un cambio mental que puede no demostrarse en
comportamientos observables y medibles; la practica es la accion que se aplica
en base a conocimientos adquiridos, por ende puede conllevar a la resolucion de

determinados problemas.

Por ende podemos sefalar la practica que desarrolla el personal de salud en la
reanimacion cardio pulmonar, esta determinado por el conocimiento alcanzado,
los cuales deben ser incorporados en base a las actualizaciones y/o
capacitaciones; asimismo para garantizar una reanimacion cardio pulmonar
eficiente el personal de salud debe poseer informacién previa y que el
conocimiento siempre tiene que ser fortalecido con la practica, de esta manera
garantizar una labor profesional eficiente y contribuir en mejorar los indicadores

en salud.
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1.

VII. CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de conocimiento esta relacionado con el nivel de
practica en reanimacion cardio pulmonar, siendo el coeficiente de Rho
Spearman positivo de nivel medio y el valor de p> 0.05; el cual denota
que, a mayor nivel de conocimiento en RCP, la practica de reanimacion
cardio pulmonar es 6ptima en los profesionales de la salud del Centro de
Salud Tambo, Ayacucho.

El nivel de conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar en la
dimension “Conocimiento en Generalidades en RCP” y “Conocimiento
segun via aérea y ventilacion”, no esta relacionado con la practica en
RCP, siendo el valor de p< 0.05, denotando que la practica no es influida
por los niveles de conocimiento en las dos dimensiones.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la
dimensidon compresiones toracicas y la practica en reanimacion
cardiopulmonar, donde el Rh de spearman es ,744, el cual denota una
relacion alta, es decir a mayor conocimiento en compresiones toracicas la

practica de RCP es 6ptima.
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1.

VIll. RECOMENDACIONES

A la Jefatura del Centro de Salud Tambo, implementar politicas de
fortalecimiento de competencias en los recursos humanos asistenciales a
fin de fortalecer las capacidades y respondan a las demandas en la
atencion de emergencias de los pacientes que acuden al establecimiento
de salud.

A la Jefatura de Recursos Humanos, disefiar e implementar un plan de
desarrollo, politicas de incentivos para la promocion o ascenso basado en
mejora de desempefo del personal de salud, puesto que motiva a una
capacitaciéon permanente del personal asistencial.

Al area de Calidad del Centro de Salud Tambo, realizar un diagnédstico
situacional de las competencias de los recursos humanos en las areas
criticas como emergencia a fin de establecer mecanismos de desarrollo

de capacidades en los recursos humanos de salud.
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VI. ANEXOS:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD EN REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICO EN
ADULTO DEL C.S TAMBO, AYACUCHO -2023.”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
1.2.1 Problema General Objetivo general Hipotesis Enfoque
s L, . . - . . . . | Variable 1: Cuantitativo
¢ Cual es larelacién entre el nivel | Determinar la relacién entre el nivel | El nivel de conocimiento esta . .
Caracter prospectivo
de conocimiento y practica en | de conocimiento y practica en | relacionado con la practica en | Nivel de Tipo descriptivo

Reanimacién  Cardiopulmonar
Basico en los profesionales de la
salud del Centro de Salud
Tambo Ayacucho- 20237

1.2.2 problemas Especificos

¢ Cual es la relacién entre el nivel
de conocimiento segun
generalidades de RCP y practica
en Reanimacion Cardiopulmonar
Basico en los profesionales de la
salud del Centro de Salud

Tambo Ayacucho- 20237

Reanimacién Cardiopulmonar Basico
en los profesionales de salud del
Centro de Salud Tambo Ayacucho-
2023

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento seguin generalidades de
RCP y practica en Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en los
profesionales de la salud del Centro
de Salud Tambo Ayacucho- 2023
Identificar e la relaciéon entre el nivel

de conocimiento segun via aérea y

Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en
los profesionales de la salud
del Centro de Salud Tambo
Ayacucho- 2023

hipotesis especifica

Existe relacién entre el nivel
de conocimiento  segun
generalidades de RCP vy
practica en Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en

los profesionales de la salud

conocimiento

Variable 2:

Practicas en
RCP basico

Corte transversal

Disefio
no experimental, correlacional

Método de investigacion
Hipotético-deductivo

Poblacién
20 profesionales de la salud

Muestra
20 profesionales de la salud

Lugar de estudio
C.S tambo-Provincia La Mar-
Ayacucho

Técnica de Investigacion
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¢ Cual es la relacién entre el nivel
de conocimiento segun via aérea
y ventilacion y practica en
Reanimacion  Cardiopulmonar
Basico en los profesionales de la
salud del Centro de Salud
Tambo Ayacucho- 20237

¢ Cual es la relacién entre el nivel
de conocimiento segun las
compresiones toracicas y
practica en Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en los
profesionales de la salud del
Centro de Salud

Ayacucho- 20237

Tambo

ventilacion y practica en Reanimacién
Cardiopulmonar Basico en los
profesionales de la salud del Centro
de Salud Tambo Ayacucho- 2023
Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento segun las
compresiones toracicas y practica en
Reanimacién Cardiopulmonar Basico
en los profesionales de la salud del
Centro de Salud Tambo Ayacucho-
2023

del Centro de Salud Tambo
Ayacucho- 2023

Existe relaciéon entre el nivel
de conocimiento segun via
aérea y ventilacion y practica
en Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en
los profesionales de la salud
del Centro de Salud Tambo
Ayacucho- 2023

Existe relacién entre el nivel
de conocimiento segun las
compresiones toracica y
practica en Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en
los profesionales de la salud
del Centro de Salud Tambo
Ayacucho- 2023

Encuesta y Observacion

Instrumentos

“Cuestionario para evaluar el
nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar
basico”

““Evaluacién simulada de la
practica en RCP basico con
una metodologia:
demostracién mediante
simulacion con
simuladores/maquetas de
RCP”

70




ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

Adaptado del estudio de Aranzabal A., Verastegui D, Quifiones L. et al. en su estudio
“Factores asociados al nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar en
hospitales del Peru”

Responda con «X» las preguntas de marcar. Solo marcar una respuesta por cada
pregunta. Si no sabe, dejar en blanco esa pregunta.

1. ¢Cual es el primer paso a seguir en caso de encontrarse a una persona
inconsciente en el suelo?

a) Verificar pulso pedio.

b) Llamar al sistema médico de emergencia (SME).
c) Asegurar el area.

d) Dar dos ventilaciones de rescate.

e) Esperar que alguien nos ayude.

2. ¢Cual seria el siguiente paso a seguir luego de haber activado el SME?

a) Asegurar el area de rescate.
b) Ver, escuchar y sentir.

c) Compresiones toracicas.

d) Dar dos ventilaciones.

e) Revisar la via aérea.

3. El algoritmo actual recomendado por la American Heart Association (AHA) es:

a) A-B-C
b) B-A-C
c) C-A-B
d) C-B-A
e) R-C-P

4. Los cambios en el algoritmo del AHA se deben a:

Evidencias que demuestran que las ventilaciones no son necesarias.
Acortar el algoritmo para una mejor comprension por el personal «lego».
Variaciones de sobrevida/mortalidad.

Disminuir el tiempo de inicio de las compresiones toracicas.

Dar buenas ventilaciones.

© Q2000
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5. ¢Cudl es la profundidad optima (centimetros) en la que el térax del paciente
adulto debe comprimirse?

a) De3a5cm.

b) De 6 cm.

c) De5cm.

d) De 4 Cm.

e) Mas de 8 cm.

6. ¢Cuantas compresiones, como minimo, se deben realizar en un minuto de
RCP?

. 100
90
80
86
. 120

® a0 oo

7. El desfibrilador externo automatico (DEA) podria ser utilizado por:

Médicos capacitados.
Cualquier persona capacitada.
Cualquier personal de salud.
Instructores AHA.

Bomberos.

®ao0 oo

8. Las compresiones toracicas deben realizarse teniendo como medida de

referencia:

a. Mitad del esterndn del paciente lejos del apéndice xifoides.
b. Linea Intermamilar del paciente.

c. Mitad del abdomen del paciente.

d. Debajo de la linea Intermamilar del paciente.

e. A dos dedos por encima del apéndice xifoides.

9. Si estuviera asistiendo un paro cardiorrespiratorio con otro rescatador, ¢ cada
cuanto tiempo se deben intercalar las funciones entre ambos (quien hace las
compresiones/quien hace las ventilaciones y viceversa)?

a. 1 minuto.

b. Hasta que el rescatista que da compresiones se canse.
C. 2 minutos.

d. 5 minutos.

e. Hasta que acuda otro rescatista.
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10. En caso que el paciente reaccione (se despierte) se debera:

11.

12.

13.

14.

15.

Ponerlo en posicidén de recuperacién mirando hacia el reanimador.
Dejarlo en la posicidén supina hasta que llegue la ayuda.

Ponerlo en posicién fetal.

Subirle las piernas para mejorar la circulacion sistémica.

Sentarlo y dejarlo respirar

® Q0o

Una vez llegado el DEA a la escena del PCR, usted deberia:

Realizar 2 minutos de RCP como minimo y luego desfibrilar.
Desfibrilacion lo antes posible si el DEA lo indica.

Realizar 1 minuto de RCP y luego desfibrilar.

Esperar a que el personal capacitado llegue para usar el DEA.
Comprobar si el paciente respira.

® Q0o

El nuevo algoritmo del AHA sigue los siguientes parametros

Compresién - Via aérea - Ventilacion.
Via aérea - Ventilacion - Compresion.
Compresion - Desfibrilacion - Via aérea.
Ventilacion - Compresion - Via aérea.
Solo ventila si es necesario.

® Q0T

¢La técnica usada para la permeabilizacién de la via aérea en una victima que

ha sufrido traumatismo cervical es?
a) Maniobra frente - menton

b) Maniobra de traccion mandibular
c) Hiperextension del cuello

d) Lateralizacion de la cabeza

Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no presenta

lesion cervical, se aplica:
a. Maniobra de traccion mandibular
b. Colocacién de tubo orofaringeo
c. Maniobra frente - mentoén
d. Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos

Las nuevas guias del AHA enfatizan:

Compresiones toracicas y desfibrilacion temprana.
Ventilacion y desfibrilacion temprana.

Via aérea y desfibrilacion temprana.
Compresiones y ventilacion temprana.

Solicitar ayuda rapidamente.

Q000
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16. Mientras el DEA esta analizando el ritmo cardiaco, usted deberia:

Alejarse del paciente a una distancia no menor de 10 metros.
Tener las manos sobre los parches para un mejor analisis del DEA.
No tocar al paciente levantando las manos.

Mantener las manos del paciente en posicion anatémica.

Debe continuar con las compresiones.

®a0oco

17. Posteriormente a la descarga del DEA, usted deberia:

a. Esperar 5 segundos por si la descarga eléctrica lo puede afectar al tocar al
paciente.

Dar compresiones toracicas inmediatamente.

Esperar a que el DEA vuelva a analizar el ritmo cardiaco.

Verificar el pulso del paciente.

Sacudirlo a ver si reacciona.

®oo o

18. El nuevo eslabon de la cadena de supervivencia del AHA incluye:

Inicio de soporte avanzado de vida.
Unidad de cuidados intensivos.
Inicio de manejo de RCP con DEA.
Inicio de manejo de DEA con RCP.
Llamar a los bomberos.

® Q0T

19. La posicion correcta de los brazos del reanimador debe ser:

Manos, codos y hombros rectos.

Ni manos ni codos ni hombros rectos.
Codos, pero no manos ni hombros rectos.
Ninguna de las anteriores.

Cualquiera con tal de comprimir.

® Q0o

20. Cuanto tiempo se debera realizar RCP a una persona con PCR

a. 20 minutos.
b. 5 minutos.
c. 10 minutos.
d. N.A. (depende de la victima y del reanimador).
e. Solo 20 minutos.
\ Patrén de respuestas correctas ] b,a,b,c,c,a,b,e,c,a,b,a,b,d,d,a,c,a,a,c
Baremado del nivel de conocimiento
GENERALIDADE ] COMPRESIO
CONOCIMIENTO S VIA AEREA | N
DEFICIENTE <5 1 <3
REGULAR 6A8 2 3A4
BUENO >8 3 >4
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GUIA DE EVALUACION
EVALUACION SIMULADA DE LA PRACTICA EN RCP BASICO
METODOLOGIA: DEMOSTRACION MEDIANTE SILUMACION CON
SIMULADORES/MAQUETAS DE RCP

MOMENTO 1:

Evaluacion de la 1. Verifica que no existan riesgos
escena para el rescatador ni para la
victima
MOMENTO 2

Reconocimiento Evaluacion del estado de Conciencia:
del PCR- Estado 2. Estimula con dos palmadas suaves en
de conciencia el hombro de la victima (con mucha
precaucion en las lesiones traumaticas)
y pregunte “j Esta usted bien?”

MOMENTO 3

Respiracion
3. Evalula la presencia o ausencia de
respiracion (respiracion jadeante o boque
ante)
Técnica: mira, escuche o sienta
MOMENTO 4

Activa el Sistema 4. Si esta solo activa el SEM; es decir,
de Emergencia llame al Numero de emergencia
local 116(compaiiia de Bomberos) y pida un

DEA

Si hay otra persona solicita que llame y
consiga un Desfibrilador (DEA).




MOMENTO 5

PASOS RCP ACTIVIDADES A EVALUAR NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
Si | NO
C” circulacién y COLOCA EN POSICION DE RCP
compresiones 5. Mueve a la victima solo si no es un lugar
toracicas seguro

6. Tiene cuidado de la regién cervical al
colocar al paciente en posicién decubito
dorsal al paciente

7. Coloca a la victima en decubito dorsal y
sobre una superficie plana y dura (posicion
de RCP)

EVALUACION DEL PULSO CAROTIDEO

(o]

. Mantiene la extension de la cabeza con la
mano sobre la frente de la victima

©

Desliza dos o tres dedos de la mano
derecha desde el cartilago tiroides hasta el
borde del esternocleidomastoideo en la
mitad del cuello.

10. Verifique el pulso sin utilizar el pulgar en no
menos de 5 seg y no mas de 10 segundos

COMPRESIONES TORACICAS

11. Se Coloca arrodillado al lado de la
victima

12. Descubre el pecho de la victima

13. Mantiene Hombros y codos rectos
perpendiculares al torax del paciente.

14. Presiona con la fuerza suficiente para
“hundir el térax” 5 cm

15. Efecttuia las comprensiones con
profundidad, fuerte y rapido sobre el
esternén para generar flujo de sangre.

16. Permite que el pecho regrese a su
posicion o se reexpanda por completo
para asegurar el flujo de sangre al
corazén
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17. El tiempo de compresion debe ser igual
al tiempo de relajacion del térax

18. Realizar 100 compresiones por minuto,
para alcanzar debe realizar las 30
compresiones en 18 seg.

19. Alterna 30 compresiones con 2
insuflaciones en razéon de 5 ciclos o 2
minutos RCP.

20. Toca el pulso solo después de los 5
ciclos

MOMENTO 6

“A” Aperturadela |[21. Realiza la maniobra frente menton,

Via aérea colocando una mano en la frente y la otra
en el menton extienda el cuello levantando
la mandibula
MOMENTO 7
PASOS RCP ACTIVIDADES A EVALUAR NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
SI NO
“B” Ventilacion 22. Cierra los orificios nasales con el pulgary

el dedo indice de la mano colocada en la
frente del paciente (mano izquierda)

23. Sella en forma hermética su boca a la
boca del paciente. (0o coloque Ia
mascarilla de la bolsa de reanimacion).

24.Brinda 2 ventilaciones con clara
expansion del torax

25. Si no evidencia elevacion de torax volver
a maniobra frente mentdn o traccidn
mandibular
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MOMENTO 8

PASOS RCP

ACTIVIDADES A EVALUAR

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

SI NO

Reevaluacion del
pulso carotideo

26.

Después de 5 ciclos o 2 min de RCP
verifica el pulso carotideo en no menos
de 5 ni mas de 10 segundos

27.

Si no presenta pulso, continuar las
maniobras de reanimacion, 5 ciclos 6 2
minutos RCP.

28.

Si presenta pulso, evallua la respiracion
por no mas de 10 seg

29.

Si recupera el pulso y no respira, dar 1
ventilaciéon cada 5 a 6 segundos por 2 min
(20 - 24 ventilaciones). Cada ventilacion
debe durar 1 segundo

30.

Reevalua el pulso carotideo, si hay pulso,
evalula respiracion

31.

Si presenta pulso y respira, colocamos a
la victima en posicién de seguridad

BAREMADO DE PRACTICAS EN RCP

NIVEL PRACTICA RCP
DEFICIENTE <16
REGULAR 16 a 22
OPTIMA 223
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ANEXO 3: TABLAS
TABLA 5.1.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO
EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO
AYACUCHO- 2023

REANIMACION CARDIO PULMONAR
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RCP

N° %
DEFICIENTE 14 70
REGULAR 5 25
BUENO 1 5
TOTAL 20 100

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

TABLA 5.1.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSIONES EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL
CENTRO DE SALUD TAMBO AYACUCHO- 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO

TOTAL

DIMENSIONES RCP DEFICIENTE REGULAR BUENO

N° % N° % N° % N° %

GENERALIDADES

EN RCP 13 65 7 35 0 0 20 100
VIA AEREA Y
VENTILACION 12 60 8 40 0 0 20 100
COMPRESION
TORAXICA 4 20 14 70 2 10 20 100

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores
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TABLA 5.1.3

PRACTICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS

PROFESIONALES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO AYACUCHO-

2023
PRACTICA EN RCP REANIMACION CARDIO PULMONAR
%
DEFICIENTE 15
REGULAR 30
OPTIMO 55
TOTAL 100

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

TABLA5.1.4

PRACTICA SEGUN DIMENSIONES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD

TAMBO AYACUCHO- 2023

NIVEL DE PRACTICA

DIMENSIONES PRACTICA DE . TOTAL

RCP DEFICIENTE REGULAR OPTIMO

No % No % No % No %

EVALUACION DE LA ESCENA 3 15 0 0 17 85 20 100
RECONOCIMIENTO DE PCR 1 5 0 0 19 95 20 100
EVALUACION DE
RESPIRACION 4 20 0 0 16 80 20 100
ACTIVA EL SEM 6 30 0 0 14 70 20 100
CIRCULACION Y
COMPRESION TORAXICA 6 30 6 30 8 40 20 100
APERTURA DE LA ViA AEREA 0 0 0 20 100 20 100
VENTILACION 5 25 6 30 9 45 20 100
REEVALUACION DEL PULSO
CAROTIDEO 7 35 5 25 8 40 20 100

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores
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TABLA 5.2.1

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS PROFESIONALES DE

SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO AYACUCHO- 2023

NIVEL DE NIVEL DE PRACTICA TOTAL
CONOCIMIENTO DEFICIENTE REGULAR OPTIMA CONOCIMIENTO
No % No % No % No %
DEFICIENTE 3 15 4 20 7 35 14 70
REGULAR 0 2 10 3 15 5 25
BUENO 0 0 0 1 5 5
TOTAL 3 15 6 30 11 55 20 100

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

TABLA 5.2.2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN GENERALIDADES
DE RCP Y PRACTICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO

AYACUCHO- 2023

NIVEL DE PRACTICA

TOTAL

c0NN(;\é|E|\L/|I|)EENTo DEFICIENTE REGULAR OPTIMA CONOCIMIENTO
N° % N° % N° % N° %
DEFICIENTE 3 15 20 6 30 13 65
REGULAR 0 0 2 10 5 25 7 35
TOTAL 3 15 30 11 55 20 100

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

81




TABLA 5.2.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN VIA AEREA Y
VENTILACION Y PRACTICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO
EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO

AYACUCHO- 2023

NIVEL DE PRACTICA

TOTAL
CONN(;\éIE,\L,I'IJEE,\ITO DEFICIENTE REGULAR OPTIMA CONOCIMIENTO
N° % N° % N° % N° %
DEFICIENTE 2 10 4 20 6 30 12 60
REGULAR 1 5 2 10 5 25 8 40
TOTAL 3 15 6 30 11 55 20 100

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

TABLA5.2.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LAS COMPRESIONES TORACICAS Y
PRACTICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL CENTRO DE SALUD TAMBO

AYACUCHO- 2023

NIVEL DE PRACTICA

TOTAL
c0NN<;\é|E|\I;|I|)EENTo DEFICIENTE REGULAR OPTIMA CONOCIMIENTO
N° % N° % N° % N° %
DEFICIENTE 2 10 2 10 0 0 4 20
REGULAR 1 5 4 20 9 45 14 70
BUENO 0 0 0 2 10 2 10
TOTAL 3 15 6 30 11 55 20 100

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

A BASE DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos x
Archvo  Editar Ver Datos Iransformar Analizar Marketingdirecto  Graficos  Utlidades  Ventana  Ayuda
EL R E&ﬁ.ﬂljﬁ”‘.&ﬁ% 100 %
Nombre Tipo | Anchura Decimales  Etiqueta v Columnas | Alineacién Medida Rl
1 c_1 Numérico 8 2 paso en incosci (,oo INCOR ngunn 8 3 Derecha g Nominal  Entrada
2 c2 Numérico 8 2 paso despues ... {00, INCOR... Ninguno 8 | Derecha g Nominal \ Entrada
3 c3 Numéico 8 2 algoritmo AHA (.00, INCOR... Ninguno 8 | Derecha @ Nominal s Entrada
. 4 Jcs Numérico 8 2 cambios de alg... {,00, INCOR . Ninguno 8 3| Derecha g Nominal  Entrada
5 CcC5 Numérico 8 2 profundidad de . {,00, INCOR... Ninguno 8 38 Derecha & Nominal v Entrada
6 c6 Numérico 8 2 numero de com... (.00, INCOR... Ninguno 8 3| Derecha g Nominal N Entrada
T C_7 Numérco 8 2 porquien es em._ {00, INCOR... Ninguno 8 | Derecha g Nominal  Entrada
8 cs8 Numérico 8 2 zona referencia.. {,00, INCOR . Ninguno 8 | Derecha g Nominal v Entrada
9 co Numérico 8 2 tiempo de inter._. (.00, INCOR... Ninguno 8 3| Derecha g Nominal \ Entrada
10 c10 Numérico 8 2 en caso que de... (.00, INCOR... Ninguno 8 3 Derecha g Nominal N Entrada
1 lcn Numérico 8 2 como manejar . {,00, INCOR .. Ninguno 8 Derecha @ Nominal  Entrada
2 c12 Numérico 8 2 parametros del . {,00, INCOR.... Ninguno 8 | Derecha g Nominal N Entrada
13 cn Numérico 8 2 tecnica de per . {,00, INCOR .. Ninguno 8 3 Derecha g Nominal  Entrada
U cu Numérico 9 2 que hacer envi... {00, INCOR . Ninguno 8 | Derecha @ Nominal \ Entrada
5 C15 Numérico 8 2 las guias AHA . {00, INCOR... Ninguno 8 3 Derecha g Nominal N\ Entrada
16 c_16 Numérico 8 2 mientras el DE._. {00, INCOR . Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal N\ Entrada
17 |c Numérico 8 2 Que hacer post .. {,00, INCOR . Ninguno 8 W Derecha @ Nominal  Entrada
18 |c18 Numérico 8 2 el eslabon de c... {,00, INCOR... Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal s Entrada
19 [c19 Numérico 8 2 posicién comec_ {00, INCOR... Ninguno 8 3 Derecha g Nominal  Entrada
20 |c2 Numérico 8 2 tiempo de RCP (.00, INCOR.. Ninguno 8 & Derecha g Nominal ™ Entrada
2 P Numérico 8 2 verifica los ries . {,00, NO) . Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal \ Entrada
2 |p2 Numérico 8 2 estimula conp... (.00, NO)... Ninguno 8 3 Derecha g Nominal  Entrada
23 |P3 Numérico 8 2 Tecnica paraev... {00, NO)...  Ninguno 8 | Derecha g Nominal  Entrada
2 P4 Numérico 8 2 siestasloact.. (00,NO).. Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal  Entrada
% Ps Numérico 8 2 mueve alavicti {,00,NO)..  Ninguno 8 3 Derecha g Nominal  Entrada
% P6 Numérico 8 2 tiene cuidado la... {00, NO)...  Ninguno 8 & Derecha g Nominal ™ Entrada
21 |7 Numérico 8 2 coloca en supe. {00, NO)..  Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal \ Entrada
28 P8 Numérico 8 2 para evaluacién... {,00, NO) Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal v Entrada
§1 9 Numérico 8 2 desliza el dedo {00, NO)...__Ninguno 8 3| Derecha___ g, Nominal  Entrada = =

H R Buscar

IBM SPSS Statistics Processor esta listo
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3 BASE DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos x
Archvo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Markeling directo  Graficos  Utlidades  Veptana  Ayuda
"?IL-) W e Bl W IC‘] aax:@ "% %
Tipo Anchura  Decimales. [Etiqueta Valores i Columnas  Alineacién Medida Rol
21 P_| Numérico 8 2 verifica los ries... {00, NO) ngmo 8 3| Derecha g Nominal v Entrada
2 P2 Numénco 8 2 estimulaconp.. (00.NO).. Ninguo 8 MOerecha @ Nomnal M Entrada
23 p3 Numérico 8 2 Tecnica para ev... {,00,NO}..  Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal \ Entrada
=T P4 Numérico 8 2 siestascloact  {00,NO}  Ninguno 8 3| Derecha g Nominal N\ Entrada
25 P_5 Numérico 8 2 mueve a lavicti... {00, NO} Ninguno 8 3 Derecha & Nominal v Entrada
26 P_6 Numérico 8 2 tiene cuidado la.. {00, NO} Ninguno 8 38 Derecha & Nominal s Entrada
27 L& 4 Numérico 8 2 coloca en supe... {00, NO} Ninguno 8 = Derecha & Nominal “\ Entrada
28 P8 Numénco 8 2 para evaluacion.. {00, NO}..  Ninguno 8 3 Derecha g Nominal N\ Entrada
29 |P3 Numérico 8 2 desliza el dedo (.00, NO) Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal \ Entrada
30 P10 Numérico 8 2 verifica el pulso. . {00, NO}..  Ninguno 8 3 Derecha g Nominal s Entrada
31 P11 Numérico 8 2 para compresio.. {,00, NO) Ninguno 8 3 Derecha & Nominal ™ Entrada
32 P_12 Numénco 8 2 descubre el pe... {00, NO} Ninguno 8 | Derecha & Nominal N\ Entrada
- 3 P13 Numérico 8 2 mantiene el ho . {00, NO}..  Ninguno 8 3| Derecha g Nominal N\ Entrada
34 P_14 Numénco 8 2 hunde el torax ... {00, NO} Ninguno 8 3 Derecha & Nominal i Entrada
35 P_15 Numérico 8 2 efectua compre.. (00, NO} . Ninguno 8 | Derecha g Nominal \ Entrada
36 P_16 Numérico 8 2 permite regresa. . {00, NO). Ninguno 8 8 Derecha & Nominal  Entrada
37 P_17 Numérico 8 2 el tiempo de co... {00, NO} Ninguno 8 3| Derecha & Nominal i Entrada
38 P11 Numético 8 2 realiza 100 co... {00, NO)..  Ninguno 8 = Derecha g Nominal N\ Entrada
~ 39 | P_19 Numénico 8 2 alterna 30 com... {00, NO} Ninguno 8 38 Derecha & Nominal v Entrada
40 P_20 Numérico 8 2 toma pulso des... {.00. NO) Ninguno 8 3 Derecha & Nominal v Entrada
41 P_21 Numérico 8 2 realiza maniobr... {00, NO). Ninguno 8 3 Derecha & Nominal v Entrada
42 P22 Numénco 8 2 cierra orificios n... {,00, NO} Ninguno 8 3= Derecha & Nominal v Entrada
8 P2 Numérico 8 2 sella hermetica . 00, NO).  Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal \ Entrada
“ P24 Numéico 8 2 brinda ventilaci.. {,00, NO)..  Ninguno 8 | Derecha g Nominal s Entrada
45 P25 Numénco 8 2 sino evidencia (00, NO}..  Ninguno 8 3= Derecha @ Nominal \ Entrada
46 P_26 Numérico 8 2 despues de 5 c.. {00, NO} Ninguno 8 W Derecha & Nominal v Entrada
a7 P2t Numérico 8 2 sino presenta . (00, NO)..  Ninguno 8 | Derecha g Nominal \ Entrada
43 P_28 Numérco 8 2 si presenta pul. (.00, NO)..  Ninguno 8 3= Derecha @ Nominal s Entrada
49 ;lzs Numérico 8 2 si recupera el p__{,00, NO} Ninguno 8 38 Derscha___ g, Nominal \ Entrada MZ

Vit e gatos vetadevariies

H L Buscar

|BM SPSS Statistics Processor estd listo
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3 BASE DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - o
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Markeling directo  Grificos  Utilidades  Veptana  Ayuda

SHO M v« BhAR H HIBLT S0 %

[®

Nombre Tipo Anchura | Decimales, Etiqueta Valores Perdidos  Columnas _ Alineacion Medida Ral
50 P30 Numéico 8 2 si hay pulso ev.. {,00, NO).. Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal N\ Entrada
51 P_31 Numérico 8 2 si presenta pul . {,00, NO) Ninguno 8 3| Derecha g Nominal \ Entrada
52 SUMA_GE.. Numéico 8 2 CONOCIMIENT ... Ninguno Ninguno 20 3 Derecha ¢ Escala N Entrada
53 SUMA_VIA . Numérico 8 2 CONOCIMIENT.... Ninguno Ninguno 15 & Derecha & Escala \ Entrada
54 SUMA_CO.. Numéico 8 2 CONOCIMIENT . Ninguno Ninguno 18 | Derecha & Escala  Entrada
55 SUMA_CO.. Numérico 8 2 CONOCIMIENT.... Ninguno Ninguno 19 | Derecha & Escala  Entrada
56 SUMA_EV.. Numérico 8 2 PRACTICA SU... Ninguno Ninguno 2 FDerecha & Escala  Entrada
57 SUMA ER . Numérico 8 2 PRACTICA SU... Ninguno Ninguno 2 3 Derecha ¢ Escala  Entrada
58 SUMA RE . Numérico 8 2 PRACTICA SU... Ninguno Ninguno 19 3 Derecha ¢ Escala \ Entrada
59 SUMA_ACT... Numérico 8 2 PRACTICA SU... Ninguno Ninguno 16 FWDerecha & Escala N Entrada
60 SUMA CIR . Numérico 8 2 PRACTICA SU... Ninguno Ninguno 29 | Derecha & Escala N Entrada
61 SUMA_AP.. Numérico 8 2 PRACTICA SU... Ninguno Ninguno 2 WDerecha ¢ Escala  Entrada
62 SUMA_VE.. Numérico 8 2 PRACTICA SU... Ninguno Ninguno 19 WDerecha ¢ Escala  Entrada
63 SUMA _RE... Numérico 8 2 PRACTICA SU... Ninguno Ninguno 25 3| Derecha & Escala v Entrada
64 SUMA_PR.. Numérico 8 2 PRACTICA SU... Ninguno Ninguno 15 W Derecha ¢ Escala  Entrada
65 CONOCIMI.. Numérico 8 2 GENERALIDA .. (1,00, DEFI.. Ninguno 14 & Derecha i Ordinal N Entrada
66 CONOCIMI.. Numético 8 2 VIA_AEREA (1,00, DEFI.. Ninguno 20 3| Derecha i Ordinal  Entrada
67 CONOCIMI... Numérico 8 2 COMPRESION (1,00, DEFI... Ninguno 2 3 Derecha i Ordinal  Entrada
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