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RESUMEN

El soporte vital basico (SVB) son un conjunto de maniobras que constituyen
una herramienta fundamental para salvar vidas, permite brindar un soporte
circulatorio y respiratorio ante una parada cardiorrespiratoria. El objetivo del
estudio fue determinar los factores institucionales y educativos asociados al
conocimiento en soporte vital basico en el personal de salud de la micro red
Vinchos, Ayacucho-2023. La metodologia fue de tipo aplicada, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental relacional y de corte transversal, la
poblacion muestral estuvo conformado por 38 profesionales de salud que
labora en la micro red Vinchos, la técnica empleada fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario de factores y conocimiento. Los resultados
demuestran que el 52.6% presenta bajo conocimiento en soporte vital basico,
31.6% regular y el 15.8% alto. En cuento a los factores institucionales, el 65.8%
son contratados (p=0.098), 65.8% manifiesta que los recursos humanos son
insuficientes (p=0.571), 86.8% refiere que los recursos biomédicos son
inadecuados (p=0.832) y el 97.4% recibe talleres de RCP de manera
inadecuada (p=0.630). Dentro de los factores educativos, el 86.8% es
profesional no médico (p=0.014), 97.4% no dispone de especialidad (p=0.630)
y el 84.2% manifiesta tener capacitaciones inadecuadas (p=0.104). En
conclusién, la mayoria del personal de salud presenta bajo conocimiento en

soporte vital basico y el ser profesional no medico esta asociado.

Palabras claves: Soporte vital basico, factores y conocimiento.
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ABSTRACT

Basic life support (SVB) is a set of maneuers that constitute a fundamental tool
to sabe lives, it alows to provide circulatory and respiratory suport in the event
of a cardiorespiratory arrest. The objective of the study was to etermine the
institutional and educational factors associated with knowledge in basic life
support in the health personel of the Vinchos micro-nertwork, Ayacucho 2023.
The methodology had the purpose applied, quantitative approach, relational
and cross-sectional non-experimental desing, the simple population was made
up of 38 health professionals who work in the Vinchos micro network, the
technique used was the survey and as an instrument the questionnaire of
factors and knowledge. The results show that 52.6% present low knowledge in
basic life support, 31.6% regular and 15.8% high. Regarding institutional
factors, 65.8% are hired (p=0.098), 65.8% state that human resources are
insufficient (p=0.571), 86.8% report that biomedical resources are inadequate
(p=0.832) and 97.4% receive CPR workshops inappropriatey (p=630). Within
the educational factors, 86.8% are non-medical profssionals (p=0.014), 97.4%
do not have a specialty (p=0.630) and 84.2% state they have inadequate
training (p=0,104). In conclusioén, the majority of health personnel have low

knowledge in basic life support and the non-medical professional is asociated.

Keywords: Basic life support, factors and knowledge.
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INTRODUCCION

El soporte vital basico (SVB) son un conjunto de maniobras que constituyen
una herramienta fundamental para salvar vidas, permite brindar un soporte
circulatorio y respiratorio ante una parada cardiorrespiratoria, esta medida se
aplica sin emplear insumos 0 equipos avanzados y medicamentos, sin
embargo, debe seguirse una secuencia de pasos estandarizados y tener
presente los eslabones de la cadena de supervivencia del paro cardiaco
extrahospitalario (PCEH) por la American Heart Association (AHA). (1)

La prestacion del soporte vital basico constituye una responsabilidad en los
servicios esenciales de la salud, en tal sentido, sus conocimientos son
indispensable, sobre todo si proviene de los profesionales de salud
capacitados, la cual mejora la supervivencia ante un paro cardiorespiratorio
entre el 7 a 25% de los casos reportados.(2) Al respecto al AHA recomienda
que el profesional de salud debe capacitarse sobre SVB cada 2 afios, ya que
existe evidencia de grupos que tienen un bajo nivel de competencia en SVB
debido al deterioro de las habilidades después del entrenamiento recibido, lo
cual genera una técnica con escasa calidad y por ende posible consecuencia

en la victima con PCR.(3)

El objetivo del estudio fue determinar los factores institucionales y educativos
asociados al conocimiento en soporte vital basico en el personal de salud de la
micro red Vinchos, Ayacucho-2023, con la finalidad de identificar el nivel de
conocimiento que tienen los profesionales de salud de la micro red Vinchos y
que factores estan asociados, a partir de esta informacion cada profesional
pueda involucrarse en eventos de formacion continua y de esta manera

contribuir en la atenciéon de calidad.

El presente estudio consta de 6 apartados: I; planteamiento del problema,
donde se describe la realidad problema para la formulacién del problema,
objetivos, justificacion y las delimitaciones de la investigacion, Il; marco tedrico,
en este apartado se analiza los estudios similares al tema, de igual manera se

establece las bases tedricas, bases conceptuales de las variables y la

14



definicion de los términos basicos, Ill; hipétesis y variables, contiene a la
hipétesis planteada y la operacionalizacion de las variables, IV; enmarca la
metodologia del proyecto a través del disefio metodologico, el método yy
estudio, la poblacién, criterios de inclusién y exclusién, muestra y muestreo,
lugar de estudio y periodo desarrollado, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de la informacion, el analisis y procesamiento de los datos y los
aspectos éticos, V; describe los resultados segmentados en los resultados
descriptivos e inferenciales, VI; contiene a la discusion de resultados en donde
se realiza la contrastacién y demostracion de la hipotesis con los resultados,
contrastacion de los resultados con otros estudios similares y la
responsabilidad ética. Finalmente, en estudio culmina con las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

15



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA XV

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares son
catalogados como un problema de salud publica porque ocupan los primeros
lugares de morbimortalidad en el mundo. En diversas ocasiones el paro
cardiorrespiratorio (PCR) se puede dar en cualquier momento de la vida,

ademas suele presentarse como unica manifestacion de manera subita. (4)

El soporte vital basico (SVB) son un conjunto de maniobras que constituyen
una herramienta fundamental para salvar vidas, permite brindar un soporte
circulatorio y respiratorio ante un paro cardiorrespiratorio, esta medida se aplica
sin emplear insumos o0 equipos avanzados y medicamentos, sin embargo, debe
seguirse una secuencia de pasos estandarizados y tener presente los
eslabones de la cadena de supervivencia del paro cardiaco extrahospitalario
(PCEH) por la American Heart Association (AHA). (1)

Al respecto el prondstico de la persona con PCR varia directamente
proporcional con el adiestramiento del profesional de la salud que lo asiste e
inversamente proporcional al tiempo transcurrido entre el paro y el inicio de las
maniobras del soporte vital basico(5), demostrando que un buen SBV aumenta
dos a tres veces la posibilidad de que ocurran tales dafos, por lo que el
resultado del SBV depende de la uniformidad, conocimiento y protocolos que

aplique el profesional de la salud. (6)

A nivel mundial, el paro cardiorrespiratorio presenta una incidencia entre 20 a
140 por 10.0000 personas, con una supervivencia alarmante, del 2 a 11% en
promedio, esta situacion evidencia que el soporte vital basico debe ser efectivo
para mejorar la situacion. (3) Diversos estudios demuestran la importancia del
conocimiento del SBV, sobre todo si viene del profesional de salud (7)(8) La
American Heart Association recomienda que el personal de salud debe

capacitarse en SBV cada 2 afos(1) debido a que existen evidencia de
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profesionales de la salud que tienen bajo nivel de conocimiento en SVB debido
al deterioro de la habilidades posterior al entrenamiento y capacitaciéon
recibida.(9)(10) Asimismo, sentirse preparado, saber cémo facilitar la
respiracion en la victima, conocer la ubicacion de las compresiones toracicas,
(11) afos de experiencia, entrenamiento y las actitud positivas son factores

asociados. (10)

A nivel nacional, el nivel de conocimiento del personal de salud respecto al
SVB es de medio a bajo, ademas existe escasa evidencia respeto a las
caracteristicas con que llevan a cabo las maniobras, lo que limita la elaboracién
de estadisticas confiables, dificultando la identificacion de fallas especificas de
los protocolos establecidos. (12) por otro lado existe diversos estudios las
horas de emergencias, ser médico o enfermera, los cursos previos en SBV(3),

capacitaciones en SVB(13) y el género(14) son factores asociados

A nivel local, Infanzon y Huamani realizaron un estudio en el 2018 respecto al
conocimiento sobre SBV en los profesionales de enfermeria del primer nivel de
atencion de la Red Huamanga encontrando que el 42% presenta un
conocimiento regular, 48% identifica de manera regular el paro cardiaco y
activa el sistema de emergencia, 20% aplica de manera adecuada las
compresiones toracicas, 50% conoce de manera regular el manejo de la via

aérea y el 48% presenta conocimiento regular respecto a la ventilacion. (15)

La Micro red de Vinchos se encuentra ubicado en el corredor de la via
libertadores, esta compuesta por once establecimientos de los cuales diez son
puestos de salud y un centro de salud. Por lo general estos establecimientos
son responsables de areas geograficas extensas para su atencion; algunas de
ellas se encuentran ubicadas cercanas al trayecto que sigue la carretera de
penetracién hacia la via los libertadores; es de aqui de donde provienen en su
mayoria pacientes politraumatizados y con hemorragias producto del accidente
de transito, al no ser tratados oportunamente y eficientemente conlleva a un
paro cardiorrespiratorio por lo tanto requiere una intervencién rapida del

personal responsable para realizar la reanimacién cardiopulmonar in situ. Uno
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de los eventos mas comunes que se pueden apreciar a causa de los
accidentes producidos en esta via de alta velocidad es el trauma craneal,
toracico y abdominal generando muchas de ellas una muerte subita, asi como
el trauma de extremidades cuando da lugar a trombo embolismo pulmonar, un
traumatismo toracico, la hipovolemia por pérdida de sangre en grandes
cantidades, puede causar paro cardiorrespiratorio lo cual requiere la
reanimacion cardiopulmonar para preservar la vida muchos de estos, es

posible que exista retraso al momento de responder al accidente.

Es posible que la condicion laboral del personal de salud juegue un papel
crucial para determinar la necesidad de capacitacion, se ha observado en la
micro Red Vinchos que el personal en condicion de nombrado muestra menor
interés por las acciones de capacitacion a diferencia del personal contratado,
los cuales consideran vital mantenerse en constante actualizacion para dar
continuidad a sus contratos laborales; por otro lado, a nivel de la micro red se
ha identificado una alta brecha de recursos humanos y biomédicos situacion
similar a muchos establecimientos de salud en el pais, por lo que la calidad de
atencion en salud se veria afectada debido al desbalance significativo entre la
oferta y la demanda; ademas que gran parte del personal no cuenta con
especialidad en emergencias, siendo esporadico las capacitaciones en
atencion pre hospitalaria y cuando se lleva a cabo el personal de salud que en
muchas ocasiones es el médico o la enfermera, se limita a realizar la
retroalimentacion y los talleres permanentes para garantizar el aprendizaje a
través del aprender haciendo. Asimismo, a las preguntas que se realizé sobre
soporte vital basico, la mayoria del personal de salud demora en la
identificacién, relacibn compresion ventilacion, lugar de compresion,

profundidad. Por lo que se planted estudiar el siguiente problema:

.2. Formulacién del problema
.2.1. Problema general
e ;Cuales son los factores institucionales y educativos asociados al
conocimiento en soporte vital basico en el personal de salud de la

micro red Vinchos, Ayacucho-20237?

18



.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los factores institucionales asociados al conocimiento en
soporte vital basico en el personal de salud de la micro red Vinchos,
Ayacucho-2023?

e ;Cuales son los factores educativos asociados al conocimiento en
soporte vital basico en el personal de salud de la micro red Vinchos,
Ayacucho-20237?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Analizar los factores institucionales y educativos asociados al
conocimiento en soporte vital basico en el personal de salud de la
micro red Vinchos, Ayacucho-2023

1.3.2. Objetivos especificos

Categorizar los factores institucionales asociados al conocimiento en
soporte vital basico en el personal de salud de la micro red Vinchos,
Ayacucho-2023.
Categorizar los factores educativos asociados al conocimiento en
soporte vital basico en el personal de salud de la micro red Vinchos,
Ayacucho-2023

l.4. Justificacion

.4.1. Justificacion teérica

El soporte vital basico son maniobras que permiten de manera adecuada la

reanimacion cardiopulmonar basico para revertir el paro cardiorespiratorio en la

victima y poder mantener el flujo sanguineo hacia el cerebro, sin embargo,

estas maniobras dependen de factores institucionales y educativos que dispone

el personal de salud. Por otro lado, existen diversas teorizas que brindan

sustento al cuidado que realiza el profesional de salud, tales como la teoria de

Maslow y para el caso de enfermeria la teoria de Virginia Henderson. Por tanto,

estas teorias permitiran entender como los factores institucionales y educativos
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estan asociados con el conocimiento en soporte vital basico que dispone el

personal de salud de la micro red Vinchos.

1.4.2. Justificacion metodologica

Para alcanzar los objetivos planteados, se empleara instrumentos elaborados
por otros autores, por ello fortalece su uso para estudios posteriores, Estos
instrumentos previamente fueron sometidos a la confiabilidad respectiva,
posteriormente a través de la aplicacion de los instrumentos de medicién se
proceso con el software Spss 23 para identificar el nivel de conocimiento, de
igual manera los factores y asi poder establecer la asociacion entre las

variables en estudios.

1.4.3. Justificacion practica

Los resultados del estudio seran puestos a disposicion de las autoridades de la
micro red Vinchos para la toma de decisiones mas adecuadas en beneficio del
personal de salud de la micro red Vinchos, que servira para cambiar la realidad

encontrada.

l.4.4. Justificacion social

El presente estudios es trascendental porque los resultados obtenidos
beneficiaran a la poblacién en general, teniendo en cuenta que el riesgo de
sufrir un paro cardiorrespiratorio en la poblacién es latente por lo que contar

con un profesional de salud con conocimiento adecuados es vital.

l.5. Delimitacion

1.5.1. Delimitacion teérica

El presente trabajo esta demarcado por las variables y dimensiones que nos
permitira establecer las relaciones entre conocimientos del soporte vital basico
en diferentes contextos, para ello, mediante la busqueda de informacién a
través de la base de datos tales como Scopus, Scielo, Chimago, Pubmed,
Renati y los repositorios de las universidades mas destacadas del pais se logré
definir las dimensiones del soporte vital basico, de igual manera los factores
institucionales y educativo, asimismo la asociacion entre ambas variables en el

personal de salud de emergencia de la micro red Vinchos.
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1.5.2. Delimitaciéon temporal

El estudio se realiz6 a inicios de noviembre del 2022 y la culmin6 en el mes de
junio del 2023. Se desarroll6 dentro del plazo establecido no evidenciando

inconveniente alguno en alguna de sus fases,

1.5.3. Delimitacion espacial

La investigacién se realizé en la micro red de Vinchos que cuenta con once
establecimientos de salud de los cuales diez son puestos de salud y uno centro

de salud.
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Il. MARCO TEORICO

11.1. Antecedentes

11.1.1. Antecedentes internacionales

ASPI M. (Bolivia 2021) realizo el estudio “Conocimiento de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar como parte del proceso de soporte vital basico,
servicio emergencias, Hospital Obrero N°04 Caja Nacional de Salud Oruro,
primer trimestre 2021”, teniendo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria
del servicio de emergencias del Hospital Obrero N° 04 de la Caja Nacional de
Salud Oruro, en el primer trimestre 2021, la metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental descriptivo y de corte transversal,
la poblacién muestral estuvo conformado de 17 enfermeras del servicio de
emergencia, la técnica empleada fue la encuesta y como instrumentos el
cuestionario de conocimiento. Entre los resultados obtenidos, el 71% tiene
conocimiento regular en SVB, 59% no recibié capacitacion en RCP basica,
35% participio en maniobras de RCP, 73% no conoce la secuencia correcta de
las maniobras de la RCP. En conclusién, el conocimiento del personal de
enfermeria respecto al RCP basica es regular debido a que la mayoria no

recibié una capacitacion previa. (7)

RODRIGUEZ, L. (Costa Rica, 2020), en el estudio “Factores asociados con el
conocimiento de los laicos sobre soporte vital basico”, siendo el objetivo
analizar los factores asociados con el conocimiento de los laicos sobre el
soporte vital basico. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
epidemioldgico descriptivo y de corte transversal, la poblacion censal estuvo
conformado por 65 empleados del campus universitario, la técnica empleada
fue la encuesta y como instrumento el cuestionario de factores y conocimiento.
Los resultados obtenidos en las caracteristicas sociodemograficas demuestran
que el 66.1% tienen entre 21 a 50 afios, 53.8% son varones, 72.3% es de raza

negra, 63.1% tiene estudio superior completo y el 70.8% no son docentes.
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Asimismo, el 32.3% conoce sobre SBV, en cuanto a las dimensiones, 61.5% no
se siente preparado para actuar en una situacién de emergencia, 93.8% sabe
cémo verificar si una victima esta respirando, 58.5% no sabe como facilitar la
respiracion, 89.2% conoce el masaje cardiaco, 78.5% conoce la posicion para
realizar el masaje cardiaco, 63.1% conoce la zona correcta para el masaje
cardiaco, 73.8% no sabe la frecuencia del masaje cardiaco y el 86.2% no
conoce en que situaciones usar el desfibrilador externo automatico. Por otro
lado, los factores asociados fueron la ocupacion (p=0.05), sentirse preparado
para actuar ante una emergencia (p=0.001), facilitar la respiracion de la victima
si no hay sospecha de lesién vertebral (0.000) y el lugar adecuado para realizar
el masaje cardiaco (p=0.013). en conclusiéon, el ser maestro, sentirse
preparado para actuar, saber como realizar la respiracién de la victima, conocer

la ubicacién para las compresiones toracicas son factores asociados.(11)

GRANDA P. (Ecuador, 2019), desarrollo el estudio “Nivel de conocimiento
previo y accesibilidad a los cursos de soporte vital basico y avanzado en el
personal médico y paramédico y su influencia en el ejercicio de sus funciones
en las ciudades de Quito y Cali el periodo de junio a agosto del 2018, teniendo
como objetivo determinar las diferencias en el nivel de conocimiento previo y
accesibilidad a los cursos de soporte vital basico y avanzado en el personal
médico y paramédico y su influencia en el ejercicio de sus funciones, en Quito y
Cali. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y prospectivo,
la poblacion estuvo integrado por el personal médico y paramédico y la muestra
fue de 158 seleccionados mediante el muestreo aleatorio simple, empleando la
encuesta como técnica y el cuestionario en el instrumento. Los resultados
demuestran que el 51.9% son varones, 74.7% son menores de 36 afos, 58.9%
es personal médico y 41.1% otras profesiones, 90.5% refiere haber realizado
curso de soporte vital basico, 50% en soporte vital avanzado, 70.3% recibidos
cursos hace 2 afnos, 58.2% no tienen capacitacion sobre colocacion de tubo
endotraqueal, 84.2% estan capacitados en compresiones toracicas, 81.6%
tiene capacitacion sobre la profundidad de las compresiones toracicas. En
conclusion, existen diferencias en cuanto al nivel de la capacitacion vy

accesibilidad entre ambos paises.(8)
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MARTINEZ YI, FERNDANDEZ C. (Cuba, 2018), realizaron la investigacion
“Conocimientos de reanimacion cardiopulmonar en el servicio de medicina
interna: escenario de los carros de paro”, el objetivo fue evaluar el
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y las condiciones de los
carros de paro. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, la poblacién estuvo integrado por todos los profesionales de salud
(médicos y enfermeros) y la muestra fue de 63 profesionales de salud, 23
médicos y 40 licenciados en enfermeria seleccionados mediante el muestreo
probabilistico, la técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario de conocimiento y formulario de calidad de los carros de paro.
Entre los resultados obtenidos, el 75% presenta conocimientos bajos, 69.9%
de los médicos tiene entre 1 a 5 afos de experiencia; de ellos, el 50% presenta
conocimiento bajo y el resto medio, en cuanto a los licenciados de enfermeria,
el 85% alcanzo conocimiento bajo, el 80% de médicos y e. 83.3% de
licenciados que recibieron curso en RCP presentan conocimiento bajo. De las
cinco salas que dispone medicina interna, solo una de ella cuenta con carro de
paso y su estado es no conservado. En conclusién, existen deficiente
conocimiento en RCP en el personal de salud, asimismo los afos de
experiencia y la capacitacion no estd asociado con el nivel de

conocimiento.(16)

PEREZ FJ. (Nicaragua, 2017), realizé la investigacion “Conocimientos del
personal médico sobre resucitacion cardiopulmonar avanzado en area de
choque, sala de operaciones y unidad de cuidados intensivos del Hospital
Aleman Nicaraguense, durante enero a febrero del 2017”, teniendo como
objetivo describir los conocimientos sobre resucitacion cardiopulmonar
avanzado y su relacion con las actitudes y practicas que tiene el personal
meédico en area de choque, sala de operaciones y unidad de cuidados
intensivos del Hospital Aleman Nicaraguense, durante enero a febrero del
2017. El estudio fue enfoque cuantitativo, disefio no experimental descriptivo y
de corte transversal, la poblacion estuvo integrado por todos los médicos
especialista, residentes y generales y tomando como muestra 39 médicos, la

técnica fue encuesta y como instrumentos el cuestionario de conocimientos.
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Los resultados evidencian que el 39% tienen entre 30 a 39 afos, 59% son de
seo masculino, 46% son médicos residentes, 56% recibié algun tipo de
certificacion en soporte vital, 46% en SVB, 36% SVCA, 8% SVPA y 5% SVAT,
en tanto, el 79% habia recibido entrenamiento en SVP y 56% SVA. Respecto al
conocimiento, el 28% presenta muy buen conocimiento, 26% regular
conocimiento y el 23% bueno e inadecuado conocimiento. al relacionar
conocimiento con las caracteristicas demograficas no fueron estadisticamente
significativas (P=0.734), respecto al sexo (p=0.005). en conclusion, el sexo,
las actitudes positivas hacia la formacion y entrenamiento en RCP vy los afios

de experiencia estan asociados con el nivel de conocimiento.(10)

11.1.2. Antecedentes nacionales

HUISA, RF. (CUSCO, 2022), realizo la investigacion “Factores asociados al
nivel al nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en el personal
médico del Hospital Regional del Cusco, periodo 2021-2022”, teniendo como
objetivo determinar la asociacion entre los factores socioeducativos y el nivel
de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar que tiene el personal
médico del Hospital Regional de Cusco de noviembre a febrero de 2022. La
metodologia fue observacional, analitico correlacional, de corte transversal y
prospectivo, la poblacién estuvo conformado por 240 meédicos y para la
muestra se seleccion6 73 médicos mediante el muestreo probabilistico
sistematico, la técnica fue la encuesta y como instrumentos el cuestionario d
factores y conocimiento. Entre los resultados, las caracteristicas
sociodemograficas demuestran que el 67.1% son varones, 69.8% tiene entre
20 a 40 anos, en cuanto al conocimiento, el 67.12% presente conocimiento
bajo en RCP, 31.51% medio y el 1.4% alto. En conclusion, los afos de
experiencia, grado de capacitaciones y el estado de coche de paro son factores
que no estan asociados con el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar. (17)

SAUCEDO W. (Piura, 2022), en su tesis titulado “factores asociados a nivel de
conocimiento de primeros auxilios en conductores de buses de servicio publico

de Piura en 2022” Objetivo: ldentificar los factores asociados al nivel de
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conocimiento de primeros auxilios en Conductores de Buses de las empresas
de Servicio Publico de la ciudad de Piura en el afio 2022. Metodologia: Es un
estudio observacional, transversal y analitico en el cual se les aplicd un
cuestionario para identificar los factores asociados y nivel de conocimiento de
primero auxilios en los conductores de buses del servicio publico de Piura,
clasificandolo en tres niveles: alto, medio y bajo; y en base a ello se establecid
la relacién con los factores asociados. Finalmente se procedié a observar el
contenido del botiquin de primeros auxilios de los buses de servicio publico
Resultados: En el estudio fueron incluidos 249 conductores de un total de 6
empresas de buses de la ciudad de Piura, siendo la edad en promedio de 43.7
afnos. Con respecto al nivel de conocimiento de primeros auxilios el 30.5% de
los conductores evidencia un nivel alto de conocimientos, el 25.3% muestra un
nivel medio y el 44.2% evidencia un nivel bajo. Se encontré que los
conocimientos recibidos en la escuela de conducir demuestran una asociacién
significativa (Sig. <0.01) con el conocimiento en primeros auxilios con un
OR=16.4, (IC: 95%, 4.4 — 61.0). Igualmente, la capacitacion sobre dicho
aspecto por parte de la empresa es otro de los factores asociados
significativamente (Sig.<0.01) al conocimiento en primeros auxilios con un
OR=153.3 (IC: 95%, 25.1 — 935.5) frente a los que no recibieron dicha
capacitacion. Conclusion: El nivel de conocimiento de los conductores es bajo
en la mayoria de los participantes y un nivel alto de conocimientos esta

asociado a capacitacién sobre primeros auxilios por parte de la empresa. (13)

PENA Kl, RODRIGUEZ KL y SEVERINO SY. (Callao, 2020), realizaron la
investigacion “Factores asociados al conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basico del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao 20207,
teniendo como objetivo determinar los factores asociados al conocimiento
sobre reanimacién cardiopulmonar basico en el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion Callao, 2020. El
estudio fue aplicado, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, relacional y
de corte transversal, la poblacién estuvo conformado de 44 profesionales de

enfermeria y para la muestra se eligio a 28 profesionales mediante el muestreo
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no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Entre resultados obtenidos, el 53.5% presenta
conocimiento de RCP basico por encima de la media, en cuanto a la asociacién
del conocimiento con los factores que el género (p=0.811), edad (p=0.735),
tiempo de experiencia (0.293), especialidad (p=0.069), capacitacion en RCP en
los ultimos anos (0.198), situaciones reales de RCP (p=0.743). en conclusion,
la mayoria de los profesionales de enfermeria presenta conocimiento por
encima de la media sobre reanimacion cardiopulmonar basico, asimismo no

existe asociacion los factores en estudio. (18)

RODRIGUEZ MG. (Trujillo, 2020) realizo el estudio “Factores socioeducativos
y competencia laboral en reanimacion cardiopulmonar en profesionales de la
salud. Unidad Médica Pre hospitalaria. Trujillo-2019”, teniendo como objetivo
determinar qué factores socioeducativos se relacionan con competencia laboral
en reanimacion cardiopulmonar basica en profesionales de salud en la unidad
médica pre hospitalaria del distrito de Trujillo. El estudio fue cuantitativo,
disefio no experimental, transversal, correlacional y prospectivo, la poblacion
estuvo conformado por todos los profesionales de la salud y tomando como
muestra 50 profesionales de la salud seleccionados mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, la técnica empleada fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Entre los resultados, el 62% tiene entre 25 a 35
afnos, 64% son femeninos, 72% presenta cursos de AHA y BLS, 54% son
médicos y 46% enfermeras, en cuento a la competencia laboral, el 74% no son
competentes, siendo no significativa (p=0.595), de los profesionales que
disponen de cursos AHA y BLS el 56 no son competentes, siendo no
significativo (p=0.500), respecto a los profesionales el 40% no son competentes
y el 34% de las enfermeras no son competentes, siendo no significativa
(p=0.85), asimismo de los profesionales de salud que laboran 12 horas, el 24%,
no son competentes siendo no significativas (p=0.895). en conclusién, el
factor socioeducativo genero se relaciona con una mejor competencia laboral
en reanimacion cardiopulmonar en los profesionales de las unidades pre

hospitalarias. (14)
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ARANZABAL G, VERASTEGUI A, QUINONES D, QUINTANA L, VILCHEZ J,
ESPEJO C, ARROYO L, VARGAS M, FERNANDEZ N y MEJIA C. (Lima,
2017), realizaron el estudio “Factores asociado al nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar en hospitales del Peru”, teniendo como objetivo
determinar la asociacion entre los factores socioeducativos y el nivel de
conocimiento sobre RCP en el personal de salud de hospitales peruanos. La
metodologia empleada fue transversal, analitico multicentrico, la poblacién
estuvo conformado por el personal de alud de 25 hospitales del Peru y
tomando como muestra 1075 personales se salud seleccionados mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Entre los resultados, el 52% son mujeres, la
mediana de edad fue 33 afios, 77% fueron médicos, 61% estudiaron en
universidades nacionales y el 62% llevaron curso de primeros auxilios. Por otro
lado, el 59% desaprobd el test de RCP. Los factores asociados a tener un
conocimiento bueno en RCP fueron el pasar mayor cantidad de horas en el
servicio de emergencia (RP: 1.003; IC 95: 1,002-1,004; P<0,001), el ser médico
(RP: 1,51; ic95%; 1,13-2,03; p=0,027) o el ser enfermera (RP: 1,45; IC:95%;
1,10-1,93; P=0,001) y los cursos previos de RCP (p=0,011). En conclusioén, el
nivel de conocimiento del personal de salud es bajo y los factores asociados
fueron las horas en emergencia, ser médico o enfermera y los cursos previos
en RCP.(3)

PASAPERA L. CALLE C. (CALLAO 2019) realizo el estudio “nivel de
conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico de Adultos de las
Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad Peru -
Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019” Obijetivo. Determinar el nivel de
conocimientos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico de Adultos de las
Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La Amistad Peru -
Corea Santa Rosa Il — 2. Métodos. El estudio aplicd la metodologia de tipo
Cuantitativa Descriptivo prospectivo, de disefio no experimental de corte
transversal. Se utiliz6 como Técnica de recoleccion de datos la entrevista
mediante un cuestionario compuesto por 20 preguntas con 04 alternativas que

fueron validadas por un juicio de expertos, aplicadas a una poblacion total de
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23 enfermeras. Resultados. En cuanto al reconocimiento y activacién del
sistema de emergencias el nivel de conocimientos es medio segun lo
representa el 52.2% (12) en su mayoria , con respecto a las comprensiones
toracicas el estudio indica también un nivel de conocimientos
predominantemente de nivel medio, segun se observa en el 60.9%(14) ;sobre
el manejo de la via aérea esta entre el nivel bajo y medio, segun se desprende
de la opinidn del 43.5% (10)y 47.8%(11) respectivamente; el 78.3%(18) tiene
un nivel bajo sobre la ventilacion y la mayoria de las enfermeras con un
69.6%/(16), tiene un nivel medio de conocimientos sobre desfibrilacion.
Conclusiones. Las Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital de La
Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il - 2, Piura — 2019 tienen un nivel de

conocimientos medio sobre RCP representado por el 73.9%. (19)

ULLOA J. JIMENEZ E. (Ancash 2019) “nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar basico del adulto en profesionales de la salud Hospital Santo
Domingo de Huari Nivel 1lI-1, Ancash, 2019” Planteandose como objetivo
determinar el nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basico del
adulto en profesionales de la salud Hospital Santo Domingo de Huari Nivel II-1,
Ancash. Para ello se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal, con una muestra
no probabilistica por conveniencia de 25 profesionales de salud que labora en
el Hospital Santo Domingo de Huari Nivel 1I-1, Ancash, a quienes se les aplico
un cuestionario. Los resultados mostraron que el 48.0% de profesionales de
salud, tienen un nivel de conocimiento medio de Reanimacién Cardiopulmonar
Basico (RCP), el 36% un nivel de conocimiento bajo y el 16% un nivel de
conocimiento alto. Concluyendo que predomina el nivel de conocimiento
medio en Reanimacion Cardiopulmonar Basico (RCP) en los profesionales de

salud del Hospital Santo Domingo de Huari. (20)

INFANZON P. HUAMANI N (HUAMANGA 2018) “Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en profesionales de enfermeria en
establecimientos de primer nivel de atencién de la Red de Salud Huamanga -

Ayacucho, 2018" Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
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reanimacion cardiopulmonar basica en profesionales de enfermeria en
establecimientos de primer nivel de atencion de la Red de Salud Huamanga —
Ayacucho. Materiales y Métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
aplicativa, nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte trasversal. La
muestra estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria que laboran en
los establecimientos de primer nivel de atencién de la Red Salud Huamanga en
el afo 2018. Técnica de recoleccion de datos encuesta y como instrumento
Test de evaluacion. Resultados: Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basico: regular (42%), deficiente (40%) y bueno (18%).
Identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema emergencia
local: regular (48%), bueno (38%) y deficiente (14%). Aplicacién de
comprensiones toracicas: mayoria regular (46,5%) a deficiente (31.4%) y bueno
(20.0%). Manejo de la via aérea: mayoria 50% regular, 42,0% deficiente y un
minimo de 8% bueno. Ventilacién: regular (48%), deficiente (46%) y bueno
(6%). Desfibrilacion temprana: deficiente (46%), regular (42%) y bueno (12%).
Conclusiones: El nivel de conocimiento general de la mayoria de los
profesionales de enfermeria de los establecimientos de primer nivel de atencion
de la Red de Salud Huamanga sobre reanimacion cardiopulmonar basico es
regular a deficiente; y los conocimientos especificos de RCP referente a:
identificacion oportuna del paro cardiaco y activacion del sistema emergencia
local es de regular a bueno; sobre compresiones toracicas, manejo de vias
areas y ventilacion es de regular a deficiente, y finalmente desfibrilacion

temprana es de deficiente a regular. (15)

11.2. Bases teodricas

Un paradigma es una constelacion global de convicciones, valores y
comportamientos compartidos por los miembros de una determinada
comunidad. La enfermeria como disciplina paradigmatica del cuidado es
producto de la manera de ser del mundo en el ejercicio profesional que se
refleja como el cuidado esencial, en tal sentido enfermeria no es solo ciencia o
arte, porque esta incorporado la identidad, intuicion y singularidad, ademas el

cuidado se brinda en un momento oportuno y con dignidad, entonces ser
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enfermera (o) abarca mas alla de la tecnificacion de procedimientos debido a
que brinda cuidados por las vivencias, experiencias y atenciones que lo hace

ver como una personal holistica. (21)

En la actualidad, la profesién de enfermeria es una disciplina autbnoma por
disponer de conocimientos propios y metodologia cientifica que permite
abordar el cuidado desde un enfoque holistico. esta situacién es producto de
un desarrollo sistematico de conocimientos y que se fue incorporando de

manera gradual a través de la historia dentro de las ciencias de la salud. (22)

Al realizar un analisis minucioso de enfermeria se identifica cuatro conceptos
que forman la base de las teorias y modelos logrando ser catalogados como
metaparadigmas; es asi como la persona, concepto de cuidado, entorno y la
salud brindan una perspectiva unica y diferente porque definen su perspectiva

mas global y abstracta. (23)

En tal sentido, al hablar de la persona, se engloba al individuo, familia o la
comunidad que sera sujeto de cuidado; el cuidado que se releja por las
acciones que realizan los enfermeros a través del proceso de atenciéon de
enfermeria, donde contiene a la valoracion, diagnostico, planificacion,
intervencién y la evaluacion; el entorno son las circunstancias que afectan al
sujeto y finalmente, la salud se entiende como el estado de completo bienestar

que oscila en la salud y la enfermedad. (24)

En cada modelo y teoria de enfermeria se encuentra incluido el paradigma o
pensamiento de la época en la cual fue gestado y que permite definir la manera
de ver el entorno, asi como también la comprension y abordaje de cada uno de
los paradigmas. La historia de enfermeria esta conformada por tres grandes
paradigmas: el de categorizacion que tiene dos orientaciones: hacia la salud
publica y hacia la enfermedad, el de la integracion que tiene orientacion hacia

la persona y el de la transformacién. (25)

11.2.1. Teoria de Maslow

De acuerdo a la teoria de motivacion de Abraham Maslow el ser humano

presenta necesidades basicas, siendo clasificadas en fisioldgicas, de seguridad
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y proteccién, de amor y pertinencia, de autoestima y de autorrealizacion. Estas
necesidades esta vinculadas entre si y dispuestos a través de jerarquias,
quiere decir que cuando una necesidad esta satisfecha, surge la siguiente
necesidad. (26)

Si el profesional de enfermeria desea incorporar las necesidades basicas de
Maslow en los cuidados al paciente debe considerar o que puede hacer por el
paciente asi: en las necesidades fisioldgicas se consideran en el paciente la
eliminacién (miccion y defecacion), las vias respiratorias (succion), la
respiracion (oxigeno), nutricion (alimentos y agua), la circulacién (signos
vitales), sueno, refugio, sexo y el ejercido. En las necesidades de seguridad y
proteccion, los cuidados de enfermeria se encaminan en la prevencién de
lesiones (barandilla, higiene de manos, caida, aislamiento), generar un
ambiente de confianza y seguridad (preparacion psicolégica), educacion al
paciente. En las necesidades de amor y pertenencia, los cuidados se
encaminan a la escucha activa, comunicacion asertiva y evitar el aislamiento
social. En la necesidad de autoestima, los cuidados se enfocan en la
aceptacion, esfuerzo, sentido de control, aceptacion de la aceptacion fisica y
los habito corporales. Finalmente, en la necesidad de autorrealizacion, los
cuidados estan centrados en alcanzar el maximo potencial del paciente,

empoderamiento, asertividad y crecimiento espiritual. (27)

La teoria de Maslow permite visualizar y comprender las necesidades del
paciente porque el logro de cada nivel de jerarquia de necesidades propuesto
por Maslow se refleja en el nivel de satisfaccion del paciente, en tal sentido, los
cuidados de enfermeria basado en las necesidades de Maslow se satisfacen
cuando se logran todas las necesidades psicofisicas de un paciente en toda su

jerarquia. (26)
1.2.2. Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson considerada que el paciente es un individuo que necesita
ayuda para conseguir su independencia. Pensaba que la enfermeria era
independiente de la medicina, y reconocia que su interpretacion de la funcion

de la enfermera era una sintesis de muchas influencias. Henderson puso
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especial énfasis en el arte de enfermeria e identifico las 14 necesidades
humanas basicas sobre las que se basan los cuidados de enfermeria, sus
contribuciones fueron la definicion de la enfermeria, la delimitacion de las
funciones de enfermeria autonoma, la importancia de los objetivos de
interdependencia para el paciente y la creacion de los conceptos de autoayuda.
(28)

V. Henderson afirmo que la unica funcidn de una enfermera es ayudar al
individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud, a su recuperacion o0 a una muerte tranquila y que
podria realizar sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesarios. Asimismo, es imprescindible realizar estas acciones de tal forma
que pueda ser independiente lo antes posible, también identifico las 14
necesidades basicas de los pacientes que conforman los cuidados enfermeros:
1. Respirar, 2. Comer y beber, 3. Eliminacion, 4. Moverse, 5. Descansar y
dormir, 6. Vestirse adecuadamente, 7. Mantener la temperatura corporal, 8.
Mantener la higiene y tegumento de proteccion, 9. Conservar un entorno
seguro, 10. Comunicare, 11. Ejercer su religién, 12. Trabajo, 13. Ocio y 14.
Aprender. Identifico tres niveles de relaciones entre un profesional de la
enfermeria y un paciente en las que el primero es: un sustituto del paciente, un
ayudante del paciente y un compafiero del paciente. Ademas, estaba en favor
de la empatia y afirmaba que todo profesional de enfermeria debe ponerse en

el lugar de todos sus pacientes para saber cuales son sus necesidades. (29)

De igual manera, Henderson establecié cuatro conceptos principales en
enfermeria: la enfermeria, que es ayudar al individuo sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su
recuperacion (o a una muerte tranquila) y que este podria realizar sin ayuda si
tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. La salud, que es
sinbnimo de independencia porque la salud depende de la persona para
satisfacer por si misma las 14 necesidades basicas sin ayuda. El entorno, como
el conjunto de todas la condiciones e influencias externas que afectan a la vida
y el desarrollo de un organismo. Finalmente, la persona, donde Henderson

consideraba que el paciente era un individuo que precisaba ayuda para
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recuperar su salud y su independencia, o para tener una muerte tranquila, la
mente y el cuerpo son indispensable. De igual manera, el paciente y su familia

son una unidad. (30)

I.3. Marco conceptual
1.3.1. Soporte Vital Basico

El soporte Vital Basico (SVB) o en ingles Basic Life Suport (BLS) es un
concepto mas amplio que el RCP Basica. Ademas de las maniobras incluye la
activacion del sistema de emergencia. (1)

[1.3.2. Reanimacioén cardiopulmonar

11.3.2.1. Definicién

La Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), es un conjunto de procedimientos y
maniobras necesarias para revertir el estado del paro cardiorrespiratorio, es
decir para restablecer las funciones cardiacas y respiratorias, manteniendo en

todo momento el flujo sanguineo hacia el cerebro. (5)

De igual manera, la institucion de formacién emergencias menciona que el
RCP es el conjunto de maniobras encaminadas a revertir una PCR,
sustituyendo primero, para intentar restaurar después, la respiracion y

circulacién espontaneas. (4)

1.3.2.2. Cadena de supervivencia

Se ha demostrado que el inicio temprano del SVB aumenta la probabilidad de
supervivencia de una persona que esta experimentando un paro cardiaco. Para
aumentar las probabilidades de supervivencia en un evento cardiaco, el

reanimador debe seguir los pasos de la cadena de supervivencia del adulto. (1)

11.3.2.3. Eslabones de PICHS

e Reconocimiento y prevencion temprano
e Activacion de la respuesta a emergencias
e Rcp de alta calidad

e Desfibrilacion
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e Cuidados postparo cardiaco

e Recuperacion

1.3.2.4. Eslabones en PCEHS

e Activacion de la repuesta a emergencias
e Rcp de alta calidad

e Desfibrilacion

e Soporte vital avanzado

e (Cuidados postparo cardiaco

e Recuperacion

La cadena de supervivencia, introducida en conceptos principales, se amplia
para enfatizar el componente importante de la supervivencia durante la
recuperacion de un paro cardiaco y requiere esfuerzos coordinados de
profesionales médicos en una variedad de disciplinas y, en el caso de atencion
extrahospitalaria, los rescatistas legos, emergencias, despachadores vy

socorristas. (5)

1.3.3. Eslabones en PCIH
[1.3.3.1. Eslabén 1: Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y
activacion del sistema de respuesta de emergencias.

El profesional de la salud comprueba si el paciente responde y verifica
brevemente que no hay respiracibn o que ésta no es normal (es decir, no
respira o solo jadea/boquea. Si el paciente este inconsciente y no responde, se
activa el sistema de emergencia. Este paso consiste en hacer el aviso por la
via de comunicacion mas rapida a los centros de emergencia de la zona, tales
como el SAMU, compariia de bomberos del Peru, Policia Nacional del Peru y el
serenazgo del distrito de su jurisdiccion. (4)

Durante la comunicacién se debera brindar los siguientes datos: Identificacion
del comunicador (referir si es profesional de la salud), ubicacion exacta de la
emergencia (con referencias), numero de victimas, datos importantes de las

victimas, asi como indicar si existen factores agravantes. A partir de ese
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momento soélo se cuenta con 10 segundos para identificar pulso carotideo; si no

puede sentirlo, debe empezar la RCP. (6)

[1.3.3.2. Eslabén 2. RCP de alta calidad.

De acuerdo a las ultimas recomendaciones de la AHA la secuencia de la RCP

es: C (Chest compressions), A (Airway) y B (Breathing) (1)

e C: Las compresiones toracicas constituyen un paso fundamental en la
ejecucion del RCP, tanto asi que se recomienda a las personas sin
entrenamiento en RCP que solo realicen compresiones toracicas mientras
llega el servicio de emergencia. (31)

Para una compresion de alta calidad se debe tomar en cuenta lo siguiente:
Se debe realizar al menos 100 compresiones por minuto. Si es un
reanimador lego debera realizar 2 ventilaciones cada 30 compresiones
(30:2). Cada compresién debera tener una profundidad minima de 5cm en
adultos y nifos; y 4cm en lactantes. Permitir una expansién toracica
completa después de cada compresion. Reducir al minimo las interrupciones
de las compresiones toracicas. Evitar una excesiva ventilacion. (5)

La zona de compresion es el punto medio de la linea trazada entre los
pezones (mujer) o tetillas (vardn). Otra forma de ubicacién es a 2 traveses
de dedos arriba del apéndice xifoides.

e A: Consiste en permeabilizar las vias aéreas para que el paciente pueda
respirar mejor y/ o facilitar la entrada de aire al momento de dar las
respiraciones artificiales. En el paciente inconsciente, se produce
obstruccién de vias aéreas porque la base de la lengua cae hacia atras
debido a la pérdida del tono muscular de los musculos de la faringe y la
lengua. Tenemos que realizar las siguientes maniobras:(1)

- Maniobra de frente mentdn (en pacientes sin trauma cervical).
- Maniobra de empuje de la mandibula (cuando hay sospecha de trauma
cervical).
- Buscar objetos extrafios en la boca del paciente
e B: Una vez asegurado la apertura de la via aérea, se da 2 ventilaciones al

paciente bajo las siguientes especificaciones:(5)
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- Brinde ventilacion boca a boca cerrando la nariz con una mano y
sosteniendo la mandibula con la otra.

- Cada ventilacion debe durar 1 segundo.

- El tiempo entre ventilaciones es de 6 a 8 segundos.

- Si no es profesional entrenado, no brinde ventilaciones, soélo realice

compresiones toracicas.

11.3.3.3. Eslabon 3: Desfibrilacion rapida.
Para aumentar la tasa de supervivencia tras un paro cardiaco subito
extrahospitalario, se recomienda que los primeros respondientes encargados
de la seguridad publica practiquen la RCP vy utilicen un DEA (Desfibrilador
Automatico). Para aumentar la eficacia de estos programas, la AHA sigue
destacando la importancia de establecer un sistema de organizacion,
planificacion, entrenamiento y conexion con los SEM, asi como un proceso de
mejora continua de la calidad. (1)
El uso de los DEA requiere de entrenamiento, sin embargo, la gran parte de
estos dispositivos cuenta con una voz guia que ayuda en su uso correcto. (31)
Si la victima recuperara el pulso y respiracion luego del RCP y antes o después
de la aplicacién del DEA se debera colocar en posicion de rescate o seguridad.
(5)
[1.3.3.4. Eslabén 4: Soporte vital avanzado efectivo.
Este paso esta reservado para el servicio de emergencia médica que brindé la
ayuda a la victima. (1)
11.3.3.5. Eslabén 5: Cuidados integrados postparo cardiaco.
Es la atencion integral brindada durante la hospitalizacion de la victima. (5)
[1.3.3.6. Eslabén 6: Recuperacion.
Son acciones destinadas a la reinsercion de la victima de acuerdo a las
condiciones a la vida cotidiana. (1)
1.3.4. SVB para adultos con un solo rescatista.
Los cuidados a tener en consideracion son: Mueva a la persona fuera del
trafico. Mueva a la persona sacandola del agua y seque a la persona. (Las
personas que se ahogan deben sacarlas del agua donde se encuentre, como

piscinas, rios, mares, etc.) y asegurese de no lastimarse usted mismo. (5)
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Para evaluar a la persona considere lo siguiente: Mueva a la persona y hablele
en voz alta. Verifique si la persona esta respirando. (La respiracién agonica, es

cuando ocasionalmente se queda sin aliento y no puede respirar.(1)

Llamar al Servicio Médico de Urgencias: Enviar a alguien en busca de ayuda y
obtener un DEA. Si esta solo, solicite ayuda mientras evalua la respiracion y el
pulso. (La ILCOR enfatiza que los teléfonos celulares estan disponibles en
todas partes ahora y la mayoria tienen un altavoz consigo. Solicite ayuda sin

abandonar a la persona). (6)

Ante un RCP: Verificar pulso. Comenzar las series de compresiones y las

respiraciones de rescate. Colocar el DEA cuando esté disponible. (5)
Los pasos a realizar en el RCP son:(1)

e \erifica el pulso carotideo en la lateral del cuello. Ten en cuenta que no
deberas perder el tiempo tratando de sentir el pulso; sentir por no mas de
10 segundos. Si no estas seguro de sentir un pulso, comienza RCP con un
ciclo de 30 compresiones toracicas y dos respiraciones.

e Utiliza el talon de una mano en la mitad inferior del esterndbn en medio del
pecho

e Coloca tu otra mano encima de la primera mano.

e Enderece tus brazos y presiona directamente hacia abajo. Las
compresiones deben ser al menos de 2 a 2.4 pulgadas (5 a 6 cm) en el
pecho de la persona y a una frecuencia de 100 a 120 compresiones por
minuto.

e Asegurate de que entre cada compresion dejes de presionar
completamente el pecho y permitas que la pared del térax vuelva a su
posicion natural. Apoyarse o inclinarse en el pecho durante las
compresiones puede evitar que el corazén se rellene entre cada
compresion y hacer que la RCP sea menos efectiva.

e Después de 30 compresiones, detén las compresiones y abre las vias
respiratorias inclinando la cabeza y levantando el mentén.

- Pon tu mano en la frente de la persona colocando el dedo indice y el

dedo medio en la mandibula inferior; levanta.
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- No realices la inclinacion de la cabeza/levantamiento del menton si
sospechas que la persona puede tener una lesion en el cuello. En ese
caso se usa el empuje mandibular.

- Para la maniobra de empuje mandibular, sujeta los angulos de la
mandibula inferior y levantala con ambas manos, una a cada lado,
moviendo la mandibula hacia adelante. Si sus labios estan cerrados,
abra el labio inferior con el pulgar

Da una respiracion mientras observas la elevacion del pecho. Repite

mientras das una segunda respiracion. Las respiraciones deben ser dadas

durante mas de un segundo.

Reanuda las compresiones de pecho, Cambia rapidamente entre

compresiones y respiraciones de rescate para minimizar las interrupciones

en las compresiones de pecho.

1.3.5. SVB para adultos con dos rescatistas

Muchas veces habra una segunda persona disponible que pueda actuar como

rescatador. La ILCOR enfatiza que los teléfonos celulares estan disponibles en

todas partes ahora y la mayoria tienen un altavoz incorporado. Dirija al

segundo reanimador para que llame al rescate sin abandonar a la persona

mientras comienza la RCP. Este segundo rescatador también puede encontrar

un DEA mientras te quedas con la persona. Cuando el segundo reanimador

vuelve, las tareas de RCP se pueden compartir:(5)

El segundo socorrista prepara el DEA para su uso.

Usted comienza las compresiones toracicas y cuenta las compresiones en
voz alta.

El segundo rescatista aplica las almohadillas del DEA.

El segundo rescatista abre las vias aéreas de la persona y da respiraciones
de rescate.

Cambie los papeles después de cada cinco ciclos de compresiones y
respiraciones. Un ciclo consiste en 30 compresiones y 2 respiraciones.
Asegurese de que entre cada compresion deje de presionar

completamente el térax y permita que la pared vuelva a su posicién natural.
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Apoyarse entre las compresiones puede evitar que el corazoén se rellene
entre cada compresion y hacer que la RCP sea menos efectiva. Los
reanimadores que se cansan tienden a inclinarse mas sobre el pecho
durante las compresiones; cambiar los papeles ayuda a los rescatistas a
realizar compresiones de alta calidad.

Cambie rapidamente de wuna funcibn a otra para minimizar las
interrupciones al administrar las compresiones toracicas.

Cuando el DEA esta conectado, minimice las interrupciones de la RCP al
cambiar los rescatadores mientras el DEA analiza el ritmo cardiaco. Si se
indica una descarga, minimice las interrupciones en la RCP.

Reanudar la RCP lo antes posible.

11.3.6. Factores asociados

son aquellas variables sociales, culturales y econdémicas que, al actuar de

forma individual o combinada, inciden positiva 0 negativamente en la persona.
(13)

11.3.6.1. Factores institucionales

Se define a aquellos elementos relacionados con el proceso administrativo y de

organizacion de la institucion que favorecen o desfavorecen una determinada

accion.

Modalidad de contrata. Las condiciones de trabajo pueden definirse como
el conjunto de factores que determinan la situacion en la cual el trabajador(a)
realiza sus tareas, y entre las cuales se incluyen las horas de trabajo, la
organizacion del trabajo, el contenido del trabajo y los servicios de bienestar
social. (18)

Las condiciones laborales son aquellas que determinan las caracteristicas
en relacién a la modalidad de contrato, condiciones fisicas y algunas
comodidades para poder desarrollar sus tareas de manera eficiente y
segura.

Recursos humanos. La dotacion de personal tiene como propdsito

constituir el numero de equipos de trabajo necesarios con personas que
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reunan las competencias y valores, para asegurar que la institucion pueda
conseguir dichos objetivos. Consecutivamente, se hace necesario
desarrollar habilidades para coordinar y asegurar el desempeio del conjunto
de los trabajadores. (11)

e Recursos biomédicos. Los establecimientos de salud deben brindar a sus
trabajadores las herramientas necesarias para que puedan realizar
correctamente sus procedimientos. (3)

e Talleres en RCP. Gran parte del personal de salud no tiene un buen nivel de
conocimiento sobre RCP, esto puede deberse al escaso entrenamiento que
realiza en personal en los establecimientos de salud y a la falta de una
capacitacidn constante recibidas por parte del personal de salud, asimismo
el aprendizaje mediante la ensefianza puede mejorar la confianza y
proporciona un conocimiento mas a fondo de la materia, ya que genera que
se lidie con la RCP de manera habitual en la situacion que se requiera. Es
por eso que los profesionales que tienen mejor conocimiento son aquellos
que pasan un mayor tiempo de permanencia en los ambientes de
emergencia. (3) por otro lado, Pérez encontrd que la actitud positiva hacia la
formacién y entrenamiento en RCP estan asociados con el nivel de
conocimiento. (10)

11.3.6.2. Factores educativos

e Grupo ocupacional. El ser médico o enfermera este asociado a tener buen
conocimiento de RCP, asi como pasar una mayor cantidad de horas en el
servicio de emergencia. Esto muestra que otros grupos de profesionales
tienen menores promedios de respuestas adecuadas, lo que puede ser fruto
de las capacitaciones recibidas y/o de la mayor practica que tienen en
situaciones que se generan durante las emergencias meédicas. (3)

e Especialidades. El 80% de los médicos generales reconocieron no sentirse
suficientemente preparados para atender un RCP, tomando en cuenta solo a
la formacion meédica recibida en pregrado. (3) Por otro lado, Pefa y
Rodriguez concluyeron que la especialidad brinda al profesional de
enfermeria las competencias necesarias para actuar antes situaciones de

emergencias. (18)
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e Capacitaciéon. Las capacitaciones son estrategias muy utilizadas en los
medios de salud, dado que estos poseen un efecto beneficioso sobre el
personal de salud y sobre los ciudadanos que estos entregan a los usuarios
de los centros de salud.(14)
Las capacitaciones al personal de salud es suma importancia a nivel
nacional e internacional esto lo explicita la organizacion mundial de la salud.
Al respecto al American Heart Association recomienda que el personal de
salud debe capacitarse sobre RCP cada 2 afos, debido a la existencia de
grupos que presenta un bajo nivel de competencia en RCP por deterioro de
las habilidades después del entrenamiento recibido, generando una técnica
con escasa calidad y posibles consecuencias en la persona que presenta
PCR.(32)
Aquellos que reciben curso previo en RCP tienen mejores conocimientos,
diversos estudios demuestran que los niveles de conocimiento mejoraron
después de realizar las capacitaciones. (3) Esta situacion demuestra la
importancia de la educacién continua y técnicas nuevas para la ensehanza,
debido a los continuos cambios que se generan en el tema de manejo de
emergencias. Esta situacion es contrastada por Saucedo al demostrar una
asociacion entre un nivel alto de conocimiento y capacitacion permanente.
(13)

1.3.7. Conocimiento

11.3.7.1. Definicién

Es la posesion de la informacion respecto al objeto de estudio mediante el
proceso de la experiencia o el aprendizaje, en cambio el conocer es el proceso
consciente de aproximarse al objeto de estudio con la finalidad de obtener la
informacion. (33)

El conocimiento es siempre conocimiento para alguien, pensado por alguien,
en la conciencia de alguien. Es por eso que no podemos imaginar un
conocimiento sin sujeto, sin que sea percibido por una determinada conciencia.
(34)

11.3.7.2. Tipos
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El conocimiento construido procede del propio ser humano en su afan de
comprender y entender lo desconocido. Por tanto, no es absoluto sino relativo,
debido a los limites de la mente humana. Dentro de variedad o tipos
tenemos:(33)

1.3.7.2.1. Conocimiento comun.

Es el conocimiento que permite resolver problemas de orden practico, es decir
es indispensable para soluciones problemas inmediatos que exigen una
respuesta personal y rapida, confiando en la experiencia y el sentido comun.
En ese sentido, los problemas que soluciona son eminentemente simples que
signifiquen el menor esfuerzo y con los recursos disponibles a la mano.

Entre sus caracteristicas mas resaltantes tenemos: superficial, porque se
conforma con lo aparente. Subjetivo, debido a que cada personal confia en su
experiencia y juicio comun. Acritico, no cuestiona los procedimientos para
adquirir la informacién porque las creencias son compartidas en un colectivo en
donde otorgan la validez necesaria. Estatico, al no admitir la verificacion o
comprobacion de los hechos mediante el método cientifico. Inexacto, la
informacion carece de precision porque se basa a través de la experiencia.
Sensitivo, la validez se logra mediante la experiencia. Asimétrico, no existe un
orden légico y no acumulativo, no es posible establecer antecedentes y

consecuentes debido a su precision.

1.3.7.2.2. Conocimiento filoséfico

La esencia de la filosofia es la busqueda del saber, pero no su comprobacion,
verificacion o posesién. Su esencial esta centrado en la busqueda de
respuestas fundamentales o problemas fundamentales, dando explicaciones a

la totalidad de las cosas.

De igual manera sus principales caracteristicas son: racional, porque emplea
razonamiento, conceptos y argumentos logicos en la explicacion del objeto de
estudio. Critico, emite juicios de valor para encontrar contradicciones en la
formulaciéon de argumentos. Sistematico, existe un orden en los argumentos
planteados y otorgandole consistencia. Objetivo, admite deducciones

racionales de hechos y objetos que se presentan. Trascendental, es un saber
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revisable y nunca conclusivo y general, brinda explicaciones a la totalidad de

las cosas.

1.3.7.2.3. Conocimiento cientifico
Es el saber consensuado producto de la investigacion cientifica a través del
método cientifico, en tal sentido, es sistematico, metddico verificable, universal,
que intenta ser comunicable provisorio y objetivo.
De igual manera, entre sus principales caracteristicas son: metddico, es
producto de un busqueda planificada y organizada a través del método
cientifico. Verificable, es contrastado en la realidad. Sistematico, es un cuerpo
de ideas organizados y conectada entre si. Universal, es valido para la
humanidad. Objetividad, intenta describir y explicar sus manifestaciones tal cual
son, independientemente de su valor emocional. Util, porque busca en todo
momento la verdad. Comunicable, a través del lenguaje cientifico evitando
ambigledades, para uniformizar su comprension. Falible, reconoce Ila
posibilidad de equivocarse, siendo perfectible y provisorio, su naturaleza es
dinamica y esta sujeta a comprobacién y verificaciéon permanente.

I.4. Definiciéon de términos basicos

e AHA. Institucion internacional que publica las guias para reanimacion
cardiopulmonar y atencion cardiovascular de emergencia cientificas,
conforman las bases de los protocolos empleados por el personal de salud
que labora en los diversos establecimientos de salud. (31)

e Cadena de supervivencia. Es la sucesion de circunstancias favorables
que hacen mas probable que una persona sobreviva a una situacion de
emergencia. Las dos cadenas de supervivencia diferenciadas, que reflejan
la situacion y la disponibilidad de reanimadores y recursos son: el paro
cardio intrahospitalario (PCIH) y el paro cardiaco extrahospitalario (PCEH).
(35)

e Atencion pre hospitalaria. Atencion de problemas médicos urgentes y
que comprende todos los servicios de salvamiento, atencion médica y
transporte accidentados o enfermos fuera de un establecimiento de salud o

servicio médico e apoyo. (6)
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DEA (Desfibrilador Externo Automatico) Es un dispositivo electrénico
portatil que diagnostica y puede ayudar a restablecer el ritmo cardiaco
cuando una persona sufre un paro cardiaco. (31)

BLS. (Basic Life Support). Es un programa basico de atencién a
emergencias que contempla la capacitacion en las fases de manejo de las
vias aéreas, reanimacion cardiopulmonar y desfibrilacién externa. (1)
SAMU. (Sistema de Atencion Movil de Urgencia) Es unidades moviles
especializadas, esta en capacidad de brindar atencion médica inmediata a
las personas que pudieran resultar afectadas durante un desastre natural,
como sismo, terremoto (31)

Paro cardiaco. Es el cese brusco de la funcion del corazén,
potencialmente reversible si la victima recibe la ayuda adecuada
inmediatamente. El termino paro cardiaco significa que el corazon ha
dejado de funcionar, ya no late y por ende ya no suministra sangre al
organismo, privandole del oxigeno y nutrientes que son indispensable para
la vida. (35)

Paro respiratorio. Se detiene la respiracién, pero el corazén puede
continuar llevando sangre oxigenada al cerebro y a otros 6rganos vitales
por algunos minutos. En este caso las personas tienen pulso, pero luego

sobreviene el paro cardiaco. (4)
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

lIl.1. Hipotesis
3.1.1. General:

e Los factores institucionales y educativos estan asociados con el
conocimiento en soporte vital basico del personal de salud de
emergencia, Micro red Vinchos, Ayacucho- 2023.

3.1.2. especificos:

e EIl factor institucional esta asociado con el conocimiento en soporte
vital basico en personal de salud de emergencia, micro red Vinchos,
Ayacucho-2023

e Los factores educativos estan asociados con el conocimiento en
soporte vital basico en el personal de salud de emergencia, micro red
Vinchos, Ayacucho-2023
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3.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Escala
OPERACIONAL
son aquellas variables | Los factores son los Modalidad de contrato 1 (pag.37)
sociales, culturales vy | distintos aspectos | Institucional p
econémicas que, al | que intervienen, Recursos humanos 2 (pag.37)
actuar de forma | determinan o influyen 10 (p,aq.37)
individual o combinada, | en una accion, los 3 (pgg.38)
inciden  positiva o | factores asociados en L 4 (pag.88)
Factores negativamente en  la | los profesionales de Recursos biomedicos. 5 (pag.38)
asociados persona. (13) salud de la micro red 6 (pag.38) Nominal
Vinchos se obtendra 9 (pag.38)
mediante la Talleres en RCP 7 (pag.38)
aplicacion de 8 (pag.38)
cuestionario. Grupo ocupacional 11 (pag.38)
Educativos Especialidades 12 (pag.38)
Capacitaciones 13 (pag.39)
14 (pag.39)
15 (pag.39)
Soporte vital Es el conjunto de | el conocimiento que | Identificaciony Determina estado de conciencia. 1 (pag.32)
basico maniobras dispone el profesional | activacién del servicio 2 (pég.32)
encaminadas a revertir | de salud de la micro | de emergencias. Valora respiracion 3 (pag.32)
una PCR, sustituyendo | red Vinchos respecto Activacion del _sistema  de 7 (pag.32)
primero, para intentar | al soporte vital basico . e Ordinal
restaurar después, la | se obtendra mediante — eme_rgfenma — S '(paq.32)
respiracion y [1a  aplicacion  del Apllcacpn de Posicién de la victima. 8 (pa'lg.32 y 35)
circulacion cuestionario y tendra compresiones 9 (pag.32 y 35)

espontaneas. (1)

como valor final alto,

Toracicas

Frecuencia y profundidad

6 (pag.33 y 35)

regular y bajo. 7 (pag.33)
8 (pag.33)

10 (pag.33)

11 (pag.33)

Manejo de vias aéreas | Apertura de la via aérea 12 (pag.33)

Tipos de maniobra 13 (pag.33)

Ventilacion. Frecuencia 16 (pag.33)

Tiempo 14 (pag.33)

Uso de dispositivo 15 (pag.33)
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Desfibrilacion temprana

Casos de desfibrilaciéon 17 (pag.34)
Dosis 18 (pag.34)
Técnica 19 (pag.34)
Lugar de aplicacion de electrodos 20 (pag.34)
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

IV.1. Disefo de investigaciéon

La presente estudio, de acuerdo al propésito de investigacién fue aplicada,
busca la generacion de conocimiento con aplicacion directa a los problemas de
la sociedad, (36) enfoque cuantitativo porque se empled la recoleccion de datos
para probar hipotesis en base a la medicion numérica y el analisis estadistico,
prospectivo, porque se realizé previamente la planificacion para la recoleccion
de los datos y de corte transversal porque las observacion de los datos sera en
un solo momento y unico tiempo. (33)

Asimismo el disefio fue no experimental — relacional porque se observo los
fendmenos tal y como se presentan en su contexto natural para después
establecer la relacion simétrica entres las variables en estudio, relacional
porque midio la asociacion simétrica entre las variables en estudio y de corte
transversal, debido a que se recopilo cierta informacion de los profesionales de
salud de la micro red Vinchos en un momento determinado (37), el cual se

representa con el siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra en estudio

O,: Factores asociados

O,: Soporte vital basico

r: Relacion de las variables de estudio.
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4.2. Método de investigacion

El presente estudio aplicd el método hipotético-deductivo, el cual consiste en
proponer las hipotesis como consecuencia de nuestras inferencias segun las
variables derivadas del problema observado, para luego someterlos a
comprobacién mediante el analisis estadistico inferencial.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacién se define como el conjunto total de personas que comparten al
menos una propiedad en comun, circunscritos en un espacio y tiempo definido.
(36)

La poblacién fue de 38 profesionales de salud (Médicos, Lic. en enfermeria,
técnicos en enfermeria) de ambos sexos que laboran en la micro red de

Vinchos.

Criterio de inclusién

e Profesionales de la salud de la micro red que laboran 6 meses a mas.
e Profesionales de la salud con o sin especialidad.

e Profesionales de la salud que desean participar de manera voluntaria.
Criterios de exclusion

e Profesionales de la salud de vacaciones o con licencia de enfermedad.
e Profesionales de la salud que ocupan cargo administrativo.

e Profesionales de la salud que respondieron parcialmente a los cuestionarios.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo integrada por 38 profesionales de la salud de la micro red
Vinchos seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia, en base a los criterios de inclusién y exclusion.

4.4. Lugar de estudio

La presente investigacion se realizd en la microred Vinchos de la ciudad de

Ayacucho.
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4.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
4.5.1. Técnica

La técnica que se empled para medir ambas variables del presente estudio,
tanto para los factores asociados y el soporte vital basico, fue la encuesta.

4.5.2. Instrumentos

Cuestionario de conocimiento

El presente cuestionario fue elaborado por Viera (38) consta de 20 preguntas
con respuestas de eleccion multiple de tipo cerrada, se consideré 4
dimensiones: identificacion y activacion del servicio de emergencia con 5 items,
aplicaciéon de compresiones toracicas con 3 items, manejo de vias aéreas con
2 items y la ventilacidén con 2 items respectivamente.

Cada respuesta correcta es asignada con 1 punto y respuesta errada 0 puntos,
al realizar la consolidacién de los puntajes se puede obtener los siguientes

valores finales:

Conocimiento Puntaje
Alto 14 a 20 puntos
Regular 7 a 13 puntos
Bajo 0 a 6 puntos

La validez del instrumento fue realizado por Viera (38) quien aplico el
cuestionario a expertos de la especialidad de emergencias, posteriormente los
resultados fueron procesados en la tabla de concordancia y la prueba
binominal obteniendo el valor p=0.01954, demostrando que el instrumento es
valido para su aplicacion.

Para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto en una poblacién semejante a
la poblacion en estudio, los datos recolectados fueron procesado mediante el
estadistico KR 20 donde se obtuvo el valor 0,711 llegando a demostrar que el
instrumento es muy confiable.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados a través de los instrumentos fueron codificados de

forma aleatoria, seguidamente se realizé la consolidacion en el programa

52



Microsoft Excel para luego ser analizados en el programa SPSS 23. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos, para determinar la asociacion
de las variables en estudio se aplicé la prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrado con un P=0.05.

4.7. Aspectos éticos en investigacion

La investigacidon considerd los siguientes principios éticos: principio de
autonomia, esto debido a que el profesional de salud de la micro red Vinchos
tuvo la opcion de elegir de manera libre participar en el estudio siendo
evidenciado por la hoja de consentimiento informado. De igual, manera se
considerd el principio de beneficencia; puesto que se busca aportar en la
problematica del SVB de emergencia pre hospitalaria que acrecienta en el
establecimiento de salud. Otro principio considerado fue el e no maleficencia,
porque no generd ningun dafno durante el proceso del estudio. Finalmente se
considero el principio de la justicia, debido a que se tratdé con respecto y de

igual manera a todos los participantes de la poblacién muestral.
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V.1.Resultados descriptivos

La investigacion no tiene resultados descriptivos

V.2.Resultados inferenciales

V.RESULTADOS

Tabla N° 1: Relacién entre factor institucional y conocimiento en soporte vital
basico en el personal de salud de emergencia de la micro red Vinchos.
Ayacucho 2023.

Conocimiento chi p
Factores institucionales cuadrado | valor

Alto regular bajo

N | % N % | N[ %

Modalidad de | Nombrado 1126 | 2 | 53 (10 (26.3
contrato Contratado 5 113.2]| 10 (26.3| 10 | 26.3 4,677 0,09
6

Recursos Suficiente 791 3 (79 18.4
humanos Insuficiente 79 | 9 [23.7|13 |34.2 1,122 0,57
1

Recursos Adecuados 1126 | 2 (532 ]53
biomedicos  Inadecuados | 5 | 13.1| 10 [26.3 ] 18 [47.4| 0368 | 083
2
Talleres en Adecuados | 0 | 00O | O | 0O ([ 1 |25 0,924 0,63
RCP Inadecuados | 6 | 15.8 | 12 [31.6] 19 | 50 0

Fuente: Cuestionario de conocimiento aplico al personal de salud.

En la tabla N° 1 se observa que los factores institucionales: modalidad

de contrato, recursos humanos, recursos biomédicos y talleres en RCP no

tienen relacion por que el valor P es mayor a 0.05.
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Tabla N° 2: Relacion entre factor educativo y conocimiento en soporte vital

basico en el personal de salud de emergencia de la micro red Vinchos.
Ayacucho 2023.

Conocimiento chi p

Factores Educativos cuadrado valor

Alto regular bajo
N % N % N %
Grupo Medico 3 79 1 26 1 26

ocupacional No medico 3 79 11 289 19 50 8,537 0,014

Especialidades Si 0O 00 O 00 1 26 0,924 0,630
No 6 158 12 312 19 50.1

Capacitaciones Si 1 265 4 105 1 265 4,532 0,104
No 5 132 8 211 19 499

Fuente: Cuestionario de conocimiento aplico al personal de salud.

En la tabla N° 2 se observa que los factores institucionales: Grupo
ocupacional tiene relacion con el nivel de conocimiento puesto que el valor P es
menor a 0.05, mientras las dimensiones de especialidades y capacitaciones del

personal de salud no tienen relacion por que el valor P es mayor a 0.05.
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Tabla N° 3: Relacion entre factores asociados y conocimiento en soporte vital
basico en el personal de salud de emergencia de la micro red Vinchos.
Ayacucho 2023.

Conocimiento chi p

Factores asociados cuadrado | valor

Alto regular bajo
N| % |N| % [N]| %

Adecuados 31791 5 (132 4 |10.5
Institucionales | Inadecuados | 3 | 79 | 7 |18.4| 16 | 421 2,749 0,25

Educativos Adecuados | 3 | 79| 5 |13.2| 2 | 5.3
Inadecuados | 3 | 79 | 7 (18.4| 18 |47.4 6,180 0,04

Fuente: Cuestionario de conocimiento aplico al personal de salud.

En la tabla N° 3 se observa que los factores educativos tienen relacién
con el nivel de conocimiento puesto que el valor P es menor a 0.05, mientras
que los factores institucionales no tienen relacién por que el valor P es mayor a
0.05.
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Vl. DISCUSION DE RESULTADOS

VI.1. Contrastacién y demostracion de la hipotesis

VI.1.1.Hipétesis general

o Hi: Existe asociacién entre los factores institucionales y educativos con el
conocimiento en soporte vital basico del personal de salud de emergencia,
Micro red Vinchos, Ayacucho- 2023.

o HO: No existe asociacion entre los factores institucionales y educativos con el
conocimiento en soporte vital basico del personal de salud de emergencia,

Micro red Vinchos, Ayacucho- 2023.

Nivel de significancia:
Se evalua con un nivel de significancia del 5%
Reglas tedricas para las decisiones estadisticas:

e Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hipotesis nula (HO)

e Si el sig. Bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HO)

El estadistico para probar la hipoétesis:

Se considera el estadistico de prueba de Ji cuadrado (X?), determinandose
para el factor institucional el valor de X? calculado de 2,749, asimismo el p valor
es de 0,253 siendo mayor al margen de error establecido para el estudio (0,05).
Por otro para el factor educativo el valor de X? calculado es de 6,180 y teniendo
como p valor es de 0,046 siendo menor al margen de error establecido para el
estudio (0,05).

Interpretacion

Siendo el valor del sig, bilateral para factor institucional de 0,253 y mayor al
nivel de significancia 0,05, de igual manera el valor del sig, bilateral para factor
educativo de 0,046 y menor al nivel de significancia 0,05, asimismo de acuerdo
a la regla de decision se acepta la hipdtesis nula (HO). Entonces con un nivel

de significancia del 95% se rechaza la hipotesis alterna y se afirma que los
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factores institucionales educativos no se asocian con el conocimiento en
soporte vital basico, por lo tanto, se concluye que las variables en estudios son

independientes pesar de que el factor educativo tiene el valor p=0,046.

VI.1.2. Hipétesis especificos

Vi.1.2.1. Hipotesis especifica 1

Hi: Existe asociacion entre el factor institucional y el conocimiento en soporte

vital basico en personal de salud, micro red Vinchos, Ayacucho-2023

HO: No existe asociacion entre el factor institucional y el conocimiento en

soporte vital basico en personal de salud de micro red Vinchos, Ayacucho-2023
Nivel de significancia

La variable en estudio se evalua mediante el nivel de significancia del 5%
Reglas tedricas para las decisiones estadisticas:

e Si el sig, bilateral es mayor a 0,05, se acepta la hipétesis nula (HO)

e Si el sig, bilateral es menor a 0,05, se rechaza la hipétesis nula (HO)

El estadistico para probar la hipoétesis:

Para los factores institucionales se considera el estadistico de prueba Ji
cuadrado (X?), determinandose para sus dimensiones los siguientes: en la
modalidad de contrato el valor X? calculado de 4,677 con un p valor de 0,096,
recursos humanos el valor X? calculado de 1,122 con p valor de 0,571, en los
recursos biomédicos el valor X? calculado de 0,368 con p valor de 0,832 y para
los talleres en RCP el valor X? calculado de 0,924 con p valor de 0,630. Siendo
todos estos resultados mayores al margen de error establecido para el estudio
(0,05).

Interpretacion:

Siendo los valores de sig, bilateral de la dimensién modalidad de contrato de
4,677, recursos humanos de1,122, recursos biomédicos de 0,368, y talleres de
RCP de 0,924 son mayores al nivel de significancia 0,05. De acuerdo a la regla
de decision se acepta la hipétesis nula (HO) con un nivel de significancia del

95%, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se afirma que las
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dimensiones del factor institucional no se asocian al conocimiento sobre el

soporte vital basico en los profesionales de la salud del a micro red Vinchos.

Vi.1.2.2. Hipoétesis especifica 2

Hi: Existe asociacion entre los factores educativos y el conocimiento en soporte

vital basico en el personal de salud de micro red Vinchos, Ayacucho-2023

HO: No existe asociacion entre los factores educativos y el conocimiento en
soporte vital basico en el personal de salud de micro red Vinchos,
Ayacucho-2023

Nivel de significancia:
Se evalua con un nivel de significancia del 5%
Reglas tedricas para las decisiones estadisticas:

e Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hipétesis nula (HO)
e Sila sig. Bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HO)

El estadistico para probar la hipoétesis:

Para los factores educativos se considera el estadistico de prueba Ji cuadrado
(X?), determinandose para sus dimensiones lo siguiente: en la modalidad grupo
ocupacional el valor X? calculado de 8,537 con un p valor de 0,014,
especialidades el valor X? calculado de 0,924 con p valor de 0,630 y las
capacitaciones el valor X? calculado de 4,532 con p valor de 0,104. Siendo solo
la dimension grupo ocupacional menor al error establecido (0,05) y el resto de
resultados de las dimensiones mayores al margen de error establecido para el
estudio (0,05).

Interpretacién:

Siendo los valores de sig, bilateral de la dimensién grupo ocupacional de 0,014,
especialidades de 0,924 y las capacitaciones de 4,532, solamente el grupo
ocupacional es menor al nivel de significancia 0,05. De acuerdo a la regla de
decision se acepta la hipétesis nula (HO) con un nivel de significancia del 95%,
por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se afirma que las dimensiones de

especialidades y las capacitaciones del factor educativo no se asocian al
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conocimiento sobre el soporte vital basico en los profesionales de la salud de la

micro red Vinchos.

VI.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El soporte vital basico (SVB) son un conjunto de maniobras que constituyen
una herramienta fundamental para salvar vidas, permite brindar un soporte
circulatorio y respiratorio ante una parada cardiorrespiratoria, esta medida se
aplica sin emplear insumos o0 equipos avanzados y medicamentos, sin
embargo, debe seguirse una secuencia de pasos estandarizados y tener
presente los eslabones de la cadena de supervivencia del paro cardiaco

extrahospitalario (PCEH) por la American Heart Association (AHA). (1)

Al respecto el prondstico de la persona con PCR varia directamente
proporcional con el adiestramiento del profesional de la salud que lo asiste e
inversamente proporcional al tiempo transcurrido entre el paro y el inicio de las
maniobras del soporte vital basico(5), demostrando que un buen SBV aumenta
dos a tres veces la posibilidad de que ocurran tales dafos, por lo que el
resultado del SBV depende de la uniformidad, conocimiento y protocolos que

aplique el profesional de la salud. (6)

La prestacion del soporte vital basico constituye una responsabilidad en los
servicios esenciales de la salud, en tal sentido, sus conocimientos son
indispensable, sobre todo si proviene de los profesionales de salud
capacitados, la cual mejora la supervivencia ante un paro cardiorespiratorio
entre el 7 a 25% de los casos reportados.(2) Al respecto al AHA recomienda
que el profesional de salud debe capacitarse sobre SVB cada 2 afios, ya que
existe evidencia de grupos que tienen un bajo nivel de competencia en SVB
debido al deterioro de las habilidades después del entrenamiento recibido, lo
cual genera una técnica con escasa calidad y por ende posible consecuencia

en la victima con PCR.(3)

El 52.6% de los profesionales de la salud presenta conocimiento bajo, de los
cuales el 42.1% manifiesta factores institucionales inadecuados y el 10.5%

adecuados, asimismo, el 47.4% manifiesta factores educativos inadecuados.
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Por otro lado, el 31.6% presenta conocimiento regular, de los cuales el 13.2%
manifiesta factores institucionales y educativos adecuados respectivamente
cada uno, finalmente, solo el 15.9% presenta conocimiento alto, de los cuales
el 7.9% manifiesta factores educativos e institucionales adecuados. (Tabla N°
03). Estos datos al ser sometidos al estadistico de prueba Ji cuadrado
demostraron que solo los factores educativos estan asociados al conocimiento
sobre el soporte vital basico, es decir el factor institucional es independiente al
conocimiento del profesional de la salud sobre conocimiento en soporte vital

basico.

De acuerdo a las dimensiones de los factores institucionales, en la modalidad
de contrato el 65.8% son contratado y el 34.2% nombrados (p=0,96), dentro de
los recursos humanos, el 65.8% manifiesta que es insuficiente y el 34.2%
suficiente (p=0,571), en cuanto a los recursos biomédicos, 86.8% manifiesta
que son inadecuados y el 13.2% adecuados (p=0,832) y dentro de los talleres
en RCP, el 97.4% manifiesta que son inadecuados (p=0,630) (Tabla N° 01).
Estos datos al ser sometidos al estadistico de prueba Ji cuadrado demostraron
que las dimensiones de los factores institucionales no estan asociados al
conocimiento sobre el soporte vital basico, es decir el factor institucional cada

variable en estudio es independiente.

Respecto a las dimensiones de los factores educativos, dentro del grupo
ocupacional, el 86.8% es personal no médico. (0,014), e 97.1% de los
profesionales de la salud no disponen de especialidad en emergencia (0,630) y
el 84.2% no dispone de capacitaciones en temas relacionados a soporte vital
basico durante los 2 ultimos anos. (p=0,104). Estos datos al ser sometidos al
estadistico de prueba Ji cuadrado demostraron el grupo ocupacional esta
asociado con el conocimiento, mientras las dimensiones de especialidades y
capacitaciones del personal de salud no estan asociadas por obtener el valor p

mayor a 0.05, es decir son independiente.

Los resultados obtenidos tienen similitud porcentual con los estudios respecto
al nivel de conocimiento en soporte vital basico tales como MARTINEZ YI,

FERNDANDEZ C. (16) quienes encontraron un 75% de conocimiento bajo,
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HUISA, RF(17) encontré que el 67.12% presenta conocimiento bajo,
ARANZABAL G et al (3) demostré que el 59% desaprobé el test de RCP y
INFANZON P. HUAMANI N(15) encontré que el 40% presenta conocimiento
deficiente. Sin embargo, difieren con los estudios de ASPI M. (7) debido a que
obtuvo el 71% en conocimiento regular, PEREZ FJ. (10) evidencio que el 23%
presenta conocimiento inadecuado, PENA KIl, RODRIGUEZ KL y SEVERINO
SY. (18) encontraron un 53.5% conocimiento por encima de la media,
RODRIGUEZ MG(14) demostré que el 74% no son competentes, PASAPERA
L. CALLE C. (19) encontraron que el 52.2% presenta conocimiento medio y
ULLOA J. JIMENEZ E. (20) mostraron que el 48% tienen conocimiento medio.
Al realizar el analisis de la asociacion de variables se encontrd coincidencia
relevante con los estudios de HUISA, RF. (17), PENA KI, RODRIGUEZ KL y
SEVERINO SY. (18) y RODRIGUEZ MG. (14) porque demostraron que las
variables en estudios no estan asociados, sin embargo coincide con
ARANZABAL G et al (3) porque también encontré que el grupo ocupacional
esta asociado con el conocimiento en soporte vital basico

En conclusiéon, el grupo ocupacional (p=0,014) esta asociado con el
conocimiento puesto que el valor p es menor a 0,05, mientras las dimensiones
de modalidad de contrato (p=0,096), recursos humanos (p=0,571), recursos
biomédicos (p=0,832), talleres en RCP (p=0,630), especialidades en
emergencia (p=0,630) y las capacitaciones (p=0,104) del personal de salud no

estan asociados al conocimiento en soporte vital basico.
6.3. Responsabilidad ética

El presente estudio respetd en todas sus etapas, la normativa vigente y el
codigo de ética de la Universidad Nacional del Callao, asi como el codigo de
ética de la comunidad cientifica internacional de los profesionales de
enfermeria, permitiendo que los datos recolectados, procesados y presentados

sean de manera legal.

La investigacion considerd los siguientes principios éticos: principio de

autonomia, esto debido a que el profesional de enfermeria de la micro red
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Santa Elena tuvo la opcion de elegir de mane libere participar en el estudio
siendo evidenciado por la hoja de consentimiento informado. De igual, manera
se considerd el principio de beneficencia; puesto que se busca aportar en la
problematica del triaje de emergencia pre hospitalaria que cada acrecienta en
el establecimiento de salud. Otro principio considerado fue el e no maleficencia,
porque no generd ningun dafio durante el proceso del estudio. Finalmente se
considero el principio de la justicia, debido a que se tratd con respecto y de

igual manera a todos los participantes de la muestra.
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VII. CONCLUSIONES

1. el 52.6% de los profesionales de la salud presenta conocimiento bajo, de los

cuales el 42.1% manifiesta factores institucionales inadecuados (Xi*=2,749,
P=0,253) y el 47.4% manifiesta factores educativos inadecuados (Xi’*=6,180,
p= 0,046); por lo que los factores institucionales no estan asociados al
conocimiento en soporte vital basico en el personal de salud de la micro red
Vinchos.

.El 65.8% son contratados (p=0,96), 65.8% manifiesta que lo recursos
humanos son insuficiente (p=0,571), 86.8% manifiesta que los recursos
biomédicos son inadecuados (p=0,832) y el 97.4% manifiesta que los
talleres en RCP que recibe son inadecuados (p=0,630); por lo que las
dimensiones de los factores institucionales no estan asociados al
conocimiento en soporte vital basico en el personal de salud de la micro red
Vinchos.

. El 86.8% es personal no médico (p=0,014), 97.1% de los profesionales de
salud no dispone de especialidad en emergencia (p=0,630) y el 84.2% no
cuenta con capacitaciones en emergencias (p=0,104); por lo que el grupo
ocupacional esta asociado con el conocimiento, mientras las dimensiones de
especialidades y capacitaciones del factor educativo no estan asociados al
conocimiento en soporte vital basico en el personal de salud de la micro red

Vinchos.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A la Red Huamanga y la micro red de Vinchos realizar planificacion y
acciones encaminadas al fortalecimiento de las competencias del personal
de salud en la atencion de emergencias y desastres para garantizar las
intervenciones adecuada en la supervivencia de la victima, de igual manera
dotar de mayor recursos biomédicos y personal para brindar una atencion de
calidad.

2. Al personal de salud de la micro red Vinchos participar en programas de
formaciéon continua para el manejo de emergencia y desastres para el
perfeccionamiento progresivo y poder brindar una atencion mas integral y
acorde.

3. A los profesionales de enfermeria de la especialidad ser constante en el
desarrollo de investigaciones para contribuir a la profesion y desarrollar el

cuidado de enfermeria a través de la enfermeria basado en evidencias.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: FACTORES INSTITUCIONALES Y EDUCATIVOS ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO EN SOPORTE VITAL BASICO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA
MICRO RED VINCHOS, AYACUCHO-2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA METODOLOGIA
General General Hipotesis general Institucional Modalidad de contrato Propésito: aplicada
¢ Cuales son los | Analizar los factores | Los factores recursos humanos Enfoque: cuantitativo
factores institucionales | institucionales y | institucionales y recursos biomédicos Disefio: no experimental
y educativos asociados | educativos asociados | educativos estan Factores talleres en RCP de corte transversal
al conocimiento en | al conocimiento en | asociados con el Nominal Nivel: relacional
soporte vital basico en | soporte vital basico en | conocimiento en Educativos Grupo ocupacional Poblacién muestral: 38
el personal de salud de | el personal de salud de | soporte vital basico del especialidades profesionales de la salud
la micro red Vinchos, | la micro red Vinchos, | personal de salud de capacitaciones de la micro red Vinchos.
Ayacucho-20237? Ayacucho-2023 emergencia, Micro red Técnica: encuesta
Vinchos, Ayacucho- Instrumento:
2023. identificacion y estado de conciencia cuestionario
Especificos Especificos Hipotesis especificas activacion de valoracién respiracion Tratamiento
¢ Cuales son los | Categorizar los | Los factores emergencia activacion sistema estadistico: Ji cuadrado.
factores institucionales | factores institucionales | institucionales  estan emergencia
asociados al | asociados al | asociados con el
conocimiento en | conocimiento en | conocimiento en aplicacion de
soporte vital basico en | soporte vital basico en | soporte vital basico del compresiones posicion de la victima
el personal de salud de | el personal de salud de | personal de salud de Soporte vital toracicas frecuencia y profundidad
la micro red Vinchos, | la micro red Vinchos, | emergencia, Micro red basico
Ayacucho-20237? Ayacucho-2023. Vinchos, Ayacucho- apertura de la via aérea
2023. manejo de vias | tipos de maniobras Ordinal
¢ Cuales son los | Categorizar los aéreas
factores educativos | factores educativos | Los factores
asociados al | asociados al | educativos estan frecuencia
conocimiento en | conocimiento en | asociados con el tiempo
soporte vital basico en | soporte vital basico en | conocimiento en ventilacion uso de dispositivo

el personal de salud de
la micro red Vinchos,
Ayacucho-20237?

el personal de salud de
la micro red Vinchos,
Ayacucho-2023

soporte vital basico del
personal de salud de
emergencia, Micro red
Vinchos, Ayacucho-
2023.

desfibrilaciéon
temprana

casos de desfibrilacion
dosis

técnica

lugar de aplicacién
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Anexo 2

Consentimiento informado

Le estamos pidiendo participar en la investigacion sobre: “FACTORES
INSTITUCIONALES Y EDUCATIVOS ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO EN
SOPORTE VITAL BASICO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED
VINCHOS, AYACUCHO-2023” Este estudio no implica ningun riesgo fisico o
psicolégico para usted. Sus respuestas no le ocasionaran ningun riesgo ni
tendran consecuencias para su situacion financiera, su empleo o su reputacion,
el procedimiento de la evolucién sera realizado por personal capacitado, usted
tiene alguna duda puede contactarse con las investigadoras que conduce este
proyecto: Ayala Gutierrez, Luis; Ayala Aylas, Ronald; Ayvar Garay, Julio Cesar

su participacion en esta investigacion es voluntaria.

DECLARACION PERSONAL
He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y
he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos y
beneficios. Autorizo el uso de la informacion para los propdsitos de la

investigacion. Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Firma del participante
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Anexo 3

Cuestionario de factores y conocimiento en Soporte Vital

Basico

Buenos dias, somos estudiantes de la segunda especialidad de enfermeria en

emergencias y desastres de la Universidad Nacional del Callo, nos

presentamos y solicitamos su colaboracion para responder el presente

cuestionario el cual permitira identificar los factores y conocimiento sobre

soporte vital basico de los profesionales de la salud, sus respuestas seran

estrictamente confidencial y anonimas.

Datos generales

1.

Edad

a. 20-25 anos

b. 26 a 30 anos
c. 30 afos a mas

2. Sexo

a. Masculino
b. Femenino

3. Ainos de servicio

a. Menor a 10 afios
b. 11 a 20 afios
c. 21 a 30 anos
d. Mas de 30 aros

. Factores asociados

Institucional

1.

¢ Su modalidad de contrato es?
a. Nombrado

b. Contratado

c. SERUMS

. ¢Usted cree que el personal de salud es suficiente para asistir a una

emergencia?
a. Si
b. No

. ¢El servicio de emergencia cuenta con coche de paro

completamente equipado?
a. Si
b. No

. ¢En el servicio de emergencia cuentan con desfibrilador externo

automatico?
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a. Si
b. No
5. ¢La ambulancia cuenta con oxigeno suficiente para el transporte del
paciente critico?
a. Si
b. No
6. ¢;Usted cree que la ambulancia cumple con los estandares para el
traslado del paciente?
a. Si
b. No
7. ¢ Para usted el jefe de emergencia motiva a seguir capacitandose?
a. Si
b. No
8. ¢Los ultimos 6 meses, la institucion les brindo talleres en
reanimacion cardiopulmonar?
a. Si
b. No
9. ¢Su institucion cuenta con materiales educativos para reanimacion
cardiopulmonar (maquetas)?
a. Si
b. No
10. ¢Para usted los compaieros de trabajo tienen la predisposicion
para seguir capacitandose?

a. Si
b. No
Educativos

11. ¢Usted pertenece al grupo ocupacional?
a. Medico
b. Licenciado en enfermeria
c. Obstetricia
d. Técnico en enfermeria
12. ;Cuenta con especialidad en emergencias?
a. Si
b. No
13. ¢Durante los ultimos 12 meses se ha auto capacitado en
reanimacion cardiopulmonar
a. Si
b. No
14. ;Usted se ha capacitado en maniobras de reanimacién
cardiopulmonar en situaciones reales en los ultimos 3 meses?
a. Si
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b. No

15. ¢ Usted ha sido capacitado en emergencias en los ultimos 3 meses?
a. Si
b. No

lll.Conocimiento sobre SVB

Identificacion y activacion de emergencia

1. Es considerado un paro cardiorrespiratorio cuando hay:

a. Interrupcién brusca, inesperada de la actividad del corazén y de la
respiracion.

b. Perdida de la conciencia y disminucién de la respiracion.

c. Ausencia del pulso a nivel distal.

d. Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial

2. Lareanimacion cardiopulmonar basica se define como:

a. Un conjunto de acciones para establecer la funcién respiratoria

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

c. Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio

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

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

a. Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion.

b. Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones.

c. Toma del pulso, ventilacién y compresiones.

d. Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones

4. La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

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

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

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

d. RCP de calidad, activacion del sistema de emergencias, llegada del
servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados postparo.

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

a. Da la alerta de un paro cardiorrespiratorio

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

Permite informar sobre lo sucedido
Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento
que requiere.

Aplicacion de compresiones toracicas
La frecuencia de compresiones segun la Guia de la AHA 2020 es:

6.

10.

11.

a.
b.
c.
d.

Al menos 100 compresiones x minuto
De 80 a 100 compresiones x minuto
100 compresiones x minuto

De 100 a 120 compresiones x minuto

La profundidad de una compresién toracica en un adulto debe de
ser:

a.
b.
C.
d.

Al menos 5 cm, pero menor de 6 cm
Solo 5cm

Superior de 6 cm

Al menos 4cm per menor de 5 cm

El masaje cardiaco se aplica en:

a.
b.
C.
d.

El hemitérax izquierdo

En el hueso esterndn a nivel de la apdfisis xifoides
En el hueso esterndn entre las dos tetillas

En el mango del hueso esternén

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

a.

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

. Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones no mas de 20

segundos, y evitando las ventilaciones excesivas

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

. Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y

permitiendo la descompresion del torax

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

a.
b.
C.
d.

20/3
30/2
25/2
10/2

La principal causa de obstruccion de la via aérea en un paro
cardiorrespiratorio es por:

a.
b.
C.
d.

Presencia de proétesis
Aumento de secreciones
Presencia de un alimento
Caida de la lengua
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Manejo de la via aérea

12.

13.

14.

15.

16.

La técnica usada para la permeabilizaciéon de la via aérea en una

victima que ha sufrido traumatismo cervical es:

a. Maniobra frente — mentén

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 lesién cervical, se aplica:

a. Maniobra de traccion mandibular

b. Colocacién de tubo orofaringeo.

c. Maniobra frente — mentén

d. Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos

El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:

a. Max. 1 segundo

b. Max. 2 segundos

c. Max. 3 segundos

d. Mas de 3 segundos

En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea

como una bolsa de ventilacion manual (Ejem: AMBU), la relacion de

compresion-ventilacion es de:

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

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

c. 100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

d. 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos

En el RCP basico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:

a. Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se
eleve el torax

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

c. Solo se da ventilaciones por la boca

d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion Semifowler

Desfibrilacion temprana

17.

18.

Los casos en que se debe desfibrilar:

a. Taquicardia auricular y bloqueo AV

b. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

c. Actividad eléctrica sin pulso

d. Fibrilacion auricular y asistolia

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

a. 300 joules
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19.

20.

b. 250 joules

c. 200 joules

d. 150 joules

Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador
debe:

a. Evaluar el pulso y las respiraciones de la victima

b. Continuar con las compresiones toracicas mientras se da la descarga
c. No tocar a la victima

d. Colocar a la victima en posicion lateral

¢ Qué significa la abreviacion DAE?

a. Desfibrilador Automatizado externo

b. Desfibrilador Automatizado eléctrico

c. Desfibrilador eléctrico avanzado

d. Desfibrilador externo avanzado
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Anexo 4
PRUEBA DE CONFIABILIDAD CON KR KUDER RICHARDSON

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO00001 10,5000 10,579 ,455 ,683
VAR00002 10,3500 11,924 ,035 , 716
VAR00003 10,9500 11,103 ,245 , 703
VAR00004 10,9500 12,050 -,055 ,731
VAR00005 11,0500 12,366 -,153 , 735
VARO00006 10,5000 10,474 494 ,679
VARO00007 10,4500 11,839 ,030 , 720
VAR00008 10,5500 10,050 ,611 ,666
VARO00009 10,2500 12,092 ,000 , 713
VARO00010 11,0500 11,839 ,030 , 720
VAR00011 10,7500 9,250 ,826 ,637
VAR00012 10,8500 10,345 462 ,680
VARO00013 10,4500 12,997 -,363 , 750
VAR00014 11,1000 11,463 ,199 , 706
VARO00015 10,5000 11,842 ,017 723
VARO00016 10,6000 10,568 404 ,687
VAR00017 10,6000 10,463 ,439 ,683
VAR00018 10,8500 10,029 ,569 ,669
VARO00019 10,7500 9,882 ,604 ,664
VAR00020 10,7000 10,432 425 ,684

Resumen de procesamiento de casos
Estadisticas de fiabilidad

N % Formula 20 N de
Casos Valido 20 100,0 KR elementos
Excluidoa 0 0 011 20
Total 20 1000

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
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Anexo 5

BASE DE DATOS

EMe BhaEl h D

a4 D

|20 varoooz0 [0 [visible: 20 ge 20 variables
|&)VAR1[]UU[]“&)VAR:UUUH%VAR}UU[][]H%VAF;U[][]CIH%VAF;UUUUH%VARG[][]UU“%VAFE;]UUD“&)V[]UU[]“%VAR:UU[]H&)VARUUU[HH%VAF:U[][HH%VARZU[]mH%VARJUUm“%VAR;]UU‘I“&)VAREUUM“%VAR;IUMH&)VARTUUMH%VARSU[][HH%VARBU[]m“%VARUUUUQ“ o “ or
1 1,00 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00
2 1.00 1.00 1,00 1,00 00 00 00 1.00 1,00 00 00 00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 00
3 1,00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
4 00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 00 00 1,00
5 1,00 00 00 100 00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 100 00 1,00 00 1,00 00 00 100 00 1,00
6 1.00 1.00 1,00 00 00 1,00 1,00 1.00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 00 1,00 00 00 00 00 1,00 00 1,00 00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 00 00 00 00
8 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
9 1.00 1.00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 00 00 00 1,00 00 1.00 1,00 00 00 00 00
10 1.00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 00 1,00 00 1,00 00 1.00 1,00 1,00 00 00 00
1 00 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00
12 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 00 00 00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 00
13 1.00 1.00 00 00 00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
i 00 1,00 00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 00 00 00 1,00 00 00 00
15 1,00 1,00 00 00 00 1,00 00 00 1,00 1,00 00 00 1,00 00 1,00 00 00 00 00 1,00
16 1,00 1,00 1,00 100 00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
17 00 1.00 00 00 00 00 1,00 00 1,00 00 00 00 1,00 00 1.00 1,00 00 00 00 00
18 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00
19 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 00 00 00 1,00 00 1,00 00 1,00 00 00 00
20 1.00 1.00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 00 00
21
22
23
24
25
2
21
28
29
3
31
32
3
M

Vista de datos
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