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RESUMEN

La tesis: “Conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
el personal de salud del Sistema de Atencién Mdvil de Urgencia- SAMU
Ayacucho, 2023”. Objetivo: Determinar la relacibn que existe entre el
conocimiento y la practica sobre la reanimacion cardiopulmonar basica en
personal de salud. Metodologia: El estudio fue no experimental, correlacional y
transversal. La poblacion y muestra fue conformado por 30 profesionales de
salud. La técnica utilizada fue la encuesta y la observacion. Los instrumentos
cuestionario y guia de observaciébn para ambas variables. Resultados: El
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico es bajo 46.7%, medio
30% y alto 23.3%. La practica de reanimacion cardiopulmonar béasica es
inadecuada 73,3% y adecuada 26,7%. Ademas, cuando el conocimiento de la
reanimacion cardiopulmonar bésica es bajo, las practicas son inadecuadas
43,3% y adecuadas 16,7%. Conclusiones: Existe una correlacion significativa
entre el conocimiento y la practica del personal de salud en reanimacion
cardiopulmonar basica, segun la prueba de correlacion Rho de Spearman de
0,697 y el p-valor de 0,005.

Palabras Claves: Conocimiento, practica, reanimacion cardiopulmonar basica.
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ABSTRAC

The thesis: "Knowledge and practice on basic cardiopulmonary resuscitation in
health personnel of the Mobile Emergency Care System- SAMU Ayacucho,
2023". Objective: To determine the relationship that exists between knowledge
and practice on basic cardiopulmonary resuscitation in health personnel.
Methodology: The study was non-experimental, correlational and cross-
sectional. The population and sample was made up of 30 health professionals.
The technique used was the survey and observation. The instruments
guestionnaire and observation guide for both variables. Results: Knowledge
about basic cardiopulmonary resuscitation is low 46.7%, medium 30% and high
23.3%. The practice of basic cardiopulmonary resuscitation is inadequate 73.3%
and adequate 26.7%. In addition, when the knowledge of basic cardiopulmonary
resuscitation is low, the practices are inadequate 43.3% and adequate 16.7%.
Conclusions: There is a significant correlation between the knowledge and
practice of health personnel in basic cardiopulmonary resuscitation, according to

Spearman's Rho correlation test of 0.697 and the p-value of 0.005.

Keywords: Knowledge, practice, basic cardiopulmonary resuscitation.
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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio es un estado en el que la respiracién y la circulaciéon
se interrumpen de manera brusca, lo que provoca una rapida disminucién del

transporte de oxigeno y puede causar la muerte.

Un conjunto de maniobras de desarrollo secuencial, como la evaluacion,
compresiones toracicas, manejo de las vias aéreas y respiracion de la victima,
constituye el tratamiento de la PCR conocido como reanimaciéon cardiopulmonar
(RCP). El Consejo Peruano de Reanimacion (CPR) se establecio para cumplir
con el protocolo internacional de las maniobras de reanimacion cardiaca basica
(RCP), que estéa liderado por la Asociacion América del Corazon (AHA). Este
protocolo se adapta a nuestras circunstancias nacionales. Para brindar una "RCP
de alta calidad”, la presente NORMA NACIONAL DE RCP recomienda realizar
el conjunto de maniobras de RCP de manera secuencial y correcta. Por lo tanto,
es esencial que el profesional de la salud comprenda las técnicas de la RCP para
poder actuar correctamente y oportunamente para salvar la vida de la victima y
garantizar su recuperacion. El estudio de investigacién actual se llama "Nivel de
conocimiento y practica de RCP basico en el profesional de salud del sistema de
atencion moévil de emergencia-SAMU Ayacucho, 2023".Tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y la practica sobre la RCP bésico en el
personal de salud en Sistema de Atencion Movil de urgencia- SAMU Ayacucho,
2023. El propésito del estudio esta orientado a incentivar al profesional de salud
sobre la importancia de conocer las maniobras de RCP, destinado a actuar de
manera oportuna ante un PCR, y salvar la vida de la victima y garantizar su

recuperacion.
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El presente estudio esta estructurado en 9 capitulos:

CAPITULO I: El planteamiento del problema: Donde se desarrolla la
problematica de estudio, ademas de la formulacion de los problemas, objetivos,
la justificacion del estudio, ademas de las limitantes.

CAPITULO II: Marco tedrico: Aqui se presentan los antecedentes de estudio
tanto a nivel internacional como nacional, asi como las teorias y conceptos
relacionados a las variables y la definicion de términos basicos.

CAPITULO llI: Hipotesis y variables: se presentan las hipotesis de estudio, asi
como la definicion conceptual de las variables y su Operacionalizacion.
CAPITULO IV: Metodologia del proyecto: aqui se presenta el tipo y disefio
utilizado para la investigacion, el método, se presenta la poblacién y muestra
ademas del lugar, las técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de
datos y el analisis del procesamiento de datos.

CAPITULO V: Resultados: donde se presenta los resultados encontrados en la
investigacion de las variables.

CAPITULO VI: Discusion de resultados: Se detalla los resultados encontrados
y esto se contrasta con los resultados de otros estudios.

CAPITULO VII: Conclusiones: Viene hacer la respuesta de nuestros objetivos
generales y especificos.

CAPITULO VIII: Recomendaciones: Se elabora segun el nimero y contenido de
las conclusiones.

CAPITULO IX: Referencias bibliograficas: se presenta todos los autores
utilizados en el presente estudio.

Anexos: Matriz de consistencia, instrumentos validados, consentimiento
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informado, base de datos y documentos relacionados con el desarrollo de la
investigacion.

Finalmente, el presente estudio es no experimental de alcance correlacional,
basandose en las técnicas de encuesta y observacion, para ello utiliza como

instrumentos cuestionario y la lista de cotejo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad Probleméatica
En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares se
encuentran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, y son un problema importante para la salud publica en todo el mundo.
En los paises en vias de desarrollo, las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares generan una carga de enfermedad incluso mayor que las
causas infecciosas. Desde los primeros afos de vida, estas afecciones
comienzan a manifestarse de manera repentina con un paro cardiaco y

respiratorio, lo que tiene un efecto perjudicial en nuestra calidad de vida (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, menciona que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo,
ocasionando 15,2 millones de defunciones en el 2018 y han sido las
principales causas de mortalidad durante los ultimos 15 afios; y se estima
que 23,3 millones de personas podrian morir por enfermedades

cardiovasculares en el afio 2030. (2)

La RCP, es considerada como uno de los mas importantes avances de la
medicina, que previene o evita las muertes prematuras; su desarrollo se
sustenta en los innumerables trabajos realizados desde hace muchos afios
por el personal de salud, investigadores y organizaciones médicas, en la
actualidad, por el uso de equipos modernos para capacitar a las personas

qgue por su profesion u oficio (bomberos, policias, rescatistas, socorristas)
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brindan atencién pre hospitalaria. Es de suma importancia su conocimiento,
gue es requisito indispensable para la acreditacion de todo el personal de
salud de los servicios de urgencias, emergencias y areas criticas en Europa,

USA, Canada y en otros paises desarrollados (3).

El personal de salud tiene como deber brindar atencién, oportuna, continua
y segura, considerando la individualidad de la persona a quien cuida.
También es responsable de su actuacion profesional y de mantener vigente
su competencia por medio de la capacitacién continua de acuerdo con los
avances cientificos, tecnoldgicos y culturales. La atencion que se brinda a
los pacientes que estan en riesgo de muerte al presentar un PCR significa
actuar de inmediato tanto en conocimientos y practica, desarrollando asi una
correcta técnica, segun normas internacionales, con el objetivo de salvar la

vida y asegurar su recuperacion (1).

Frente a este problema de salud y entendiendo que el paro
cardiorrespiratorio es la consecuencia final de una enfermedad
cardiovascular; la AHA — 2019 (American Heart Association) reveld, segun
estudios, que la sobrevida de estos pacientes aumenta cuando se realiza
Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP) precoz y oportuna. Por lo tanto;
el conocimiento y las habilidades préacticas de la misma, se encuentran como
principales factores determinantes de las tasas de éxito en la sobrevida del
paciente y de aqui parte también la importancia de mantener actualizado al

profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basica (3).
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Segun datos estadisticos del MINSA en el Peru el 2017 las principales
causas de mortalidad en Lima como region, son las enfermedades del
aparato circulatorio; ubicadas en el tercer lugar, registrandose 85
defunciones por 100 mil habitantes. El 80% de las muertes por paro cardiaco
ocurren en domicilio, el 15% en la calle o en el lugar publico y solo el 5% en

area hospitalaria (4).

El Sistema de Atencion Médica Mévil de Urgencia (SAMU), es un servicio
médico integral que permitira a todas las personas, especialmente las de
Menos recursos econdmicos, poder recibir asistencia de manera oportuna y
con calidad, cuando se presente una urgencia o emergencia, en el lugar

donde se encuentre de manera rapida, eficiente y gratuita (5).

Las atenciones que brinda el personal de salud del Sistema de Atencién
Mévil de Urgencias (SAMU) el 100% las brinda en domicilio y en via publica,
segun datos estadisticos de MINSA el 80% de las muertes por paro cardiaco
ocurren en domicilio. Al momento de intercambiar las experiencias vividas
en las multiples atenciones del personal de salud refieren que han tenido
problemas para trasladarse y dificultades en las intervenciones de RCP
segun las recomendaciones del AHA. Segun datos estadisticos 2017 del
SAMU de las 300 a 400 atenciones aproximadas por base, el 4% son
pacientes con paro Cardiorespiratorio y el porcentaje de supervivencia es

0.5% por falta de destreza, conocimiento y actitud del equipo de salud (5).

A nivel local segun datos estadisticos del 2022 (6) SAMU-Ayacucho de las

90 a 100 atenciones aproximadamente por base, el 4% son pacientes con
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paro cardiorrespiratorio y el porcentaje de supervivencia es 0.5% por factor
tiempo, comunicacién y actitud del equipo de salud. Asimismo, el personal
de salud es el responsable de atender todas las emergencias pre
hospitalarias de mayor suceso ocurridos en la region, donde se presenta
pacientes de diferentes indoles como enfermedades cardiacas,
cerebrovasculares, traumas, envenenamientos, accidentes de transito y
otras anomalias que generalmente se complican. Uno de los eventos méas
comunes que se pueden apreciar en la atencion prehospitalaria es la
necesidad de brindar maniobras de reanimacion cardiopulmonar en muchos
de estos eventos tragicos ocurridos. Y que si no se tiene una respuesta
rapida ante un evento de esta naturaleza podria generar secuelas
cerebrovasculares 5%, complicaciones 4%, retardos en su evolucion 2%,
prolongacion de tiempo en su estancia hospitalaria 3% y en algunos casos

tragicamente ocasionan el fallecimiento de la victima 9%.

Todo lo expuesto, nos lleva a proponer el siguiente problema de

investigacion:

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre la
reanimacion cardiopulmonar basica en el personal de salud en el

Sistema de Atencion Movil de Urgencia- SAMU Ayacucho, 20237
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1.2.2. Problemas Especificos

e ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la reanimacion
cardiopulmonar béasica en el personal de salud en el Sistema de
Atencion Movil de Urgencia- SAMU?

e (COMo se desarrolla la practica sobre la reanimacién
cardiopulmonar basica en el personal de salud en el Sistema de
Atencion Movil de Urgencia- SAMU?

e ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la
dimension manejo de la circulacion y la practica de RCP basico
en el personal de salud en el Sistema de Atencién Movil de
Urgencia- SAMU?

e ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la
dimension manejo de las vias aéreas y la practica de RCP
bésico en el personal de salud en el Sistema de Atencién Movil
de Urgencia- SAMU?

e ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la
dimension manejo de la ventilacion y la practica de RCP basico
en el personal de salud en el Sistema de Atencién Movil de

Urgencia- SAMU?
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1.3

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre la
reanimacion cardiopulmonar basica en el personal de salud en el

Sistema de Atencién Movil de Urgencia- SAMU Ayacucho, 2023.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la reanimacion
cardiopulmonar basica en el personal de salud en el Sistema de
Atencidén Movil de Urgencia- SAMU.

e Describir la practica sobre la reanimacion cardiopulmonar
basica en el personal de salud en el Sistema de Atencion Movil
de Urgencia- SAMU.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la
dimensién manejo de la Circulacion y la practica de RCP basica
en el personal de salud en el Sistema de Atencion Moévil de
Urgencia- SAMU.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la
dimensién manejo de las vias aéreas y la practica de RCP
bésico en el personal de salud en el Sistema de Atencién Movil
de Urgencia- SAMU.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la

dimensién manejo de Ventilacion y la practica de RCP basico
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en el personal de salud en el Sistema de Atencién Movil de

Urgencia- SAMU.

Justificacién

La presente investigacion se justifica porque en los Ultimos tiempos se
ha observado un incremento de la incidencia de pacientes con paro
cardio respiratorio a nivel pre hospitalario la demanda de servicios de
atenciéon de Emergencia oportuna en el SAMU Ayacucho es alta.
Ademaés se justifica porque al incrementarse la demanda, el estudio
de los conocimientos con que cuentan los responsables: Enfermeros,
médicos, obstetras, personal técnico y conductores, garantizard la
calidad de atencion y la eficacia en beneficio de los usuarios

atendidos.

Asimismo, el estudio se justifica de manera tedrica porque brinda un
analisis de la informacion disponible para fundamentar la naturaleza
de los variables conocimiento y practica sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basico y con ello poder dar a conocer sobre la
importancia de las maniobras de RCP, y asi poder salvar la vida del

paciente e incorporacion a la sociedad sin secuelas.

Finalmente, el presente estudio proporcionara informacién sobre las
habilidades, Conocimientos del personal que asiste en RCP en
ambulancia como un aporte para disefiar cursos practicos para

capacitacion periddica del personal que se establezcan dentro de la
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

norma para garantizar su cumplimiento en el tiempo y de esta manera

asegurar la calidad de atencién.

Delimitantes de la investigacion
Delimitante teérico

El estudio se fundamenta en teorias del Conocimiento de David
Ausubel y la Teoria de principiante a experta de Patricia Benner,
ademés el estudio se desarrolla en torno a las variables:
Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico con sus
dimensiones (Manejo de la Circulacién, Via aérea y ventilacion) y la

variable practica sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico.

Delimitante temporal

Se desarroll6 durante el mes de enero, febrero, marzo y abril del afio
2023.

Delimitante espacial

En el Sistema de Atencién Movil de Urgencia SAMU - Ayacucho.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacional

JARAMILLO et al (2022) Ecuador, en su estudio titulado “Verificacion
del conocimiento de la RCP en el personal de salud de las areas
criticas del Hospital Carlos Andrade Marin - Ecuador” tuvo como
objetivo verificar el nivel de conocimiento para la aplicacion de la
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en el personal de
salud de las areas criticas del Hospital Carlos Andrade Marin. Se
realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal, con una
metodologia de tipo cuantitativo y cualitativa, la poblacion del
estudio es de 371 personas pertenecientes al personal de salud de las
areas de emergencia, anestesiologia y unidad de terapia intensiva
adultos del HCAM, con una muestra de 189 personas. Dio como
resultado que los médicos tratantes obtuvieron mayor namero de
respuestas certificadas (80%). En la distribucion de respuestas
correctas por cada servicio en estudio, la unidad de terapia intensiva
de adultos obtuvo un 83%, seguido de anestesiologia con 81% y
emergencia con 80%, por lo que se concluye que los servicios del

estudio tienen un buen nivel de conocimientos sobre RCP (7).

ABEBE, et al (2021) Etiopia, en su trabajo titulado: “Conocimientos y
practicas de los enfermeros con respecto a la reanimacion
cardiopulmonar avanzada de adultos en el Hospital de Referral Debre

Markos de Etiopia”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y la practica de
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la RCP avanzada. Metodologia: EI estudio logr6 métodos
cuantitativos y descriptivos, asi como disefios transversales y
relacionales. La encuesta y la observacion fueron las técnicas
utilizadas, y los instrumentos utilizados fueron cuestionarios y guias
de observacion. Resultados: ElI 77,8% tenia un nivel bajo de
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar avanzada, y el 22,2%
tenia un nivel alto de conocimiento, de igual forma el 88,9% tenia
practica insuficiente y el 11,1% tenia practica suficiente.
Conclusiones: El conocimiento y la practica de las enfermeras sobre

el manejo del paro cardiaco son bajo e inadecuado (8).

NARSI et al (2020) Oman, en su trabajo titulado "Conocimiento y
practica de enfermeras sobre reanimacién cardiopulmonar avanzada
en hospitales y centros de atencion primaria de salud de Oman".
Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento y practica de los
enfermeros en resucitacion cardiopulmonar avanzada. Métodos: Este
estudio adopta el método cuantitativo, el método descriptivo, el disefio
transversal y el disefio relacional, y las técnicas son la encuesta y la
observacion. Resultados: El 64,6 % tenia un nivel de conocimiento
bajo sobre resucitacion cardiopulmonar avanzada, el 23,5 % y el 11,9
% tenia un nivel de conocimiento alto; 67.3% posee una practica
inadecuada y 32.7% practica adecuada. Conclusiones: El nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria tiene un nivel bajo y

practicas inadecuadas (9).
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IHUNANYA et al. (2020) Nigeria, en su estudio titulado
“Conocimiento, Actitud y Practica de la Reanimacion Cardiopulmonar
entre las enfermeras del Hospital Docente de la Universidad de
Babcock en Nigeria” el cual tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de la reanimacion
cardiopulmonar entre las enfermeras del Hospital Docente de la
Universidad de Babcock. Metodologia: El estudio tuvo un disefio no
experimental de corte transversal a nivel descriptivo correlacional. La
poblacion considerada fue de 204 enfermeras con una muestra de
135. Para recolectar los datos empleé6 la técnica de la encuesta y
como instrumento el cuestionario. De acuerdo con el resultado del chi
cuadrado, existe relacion significativa entre el conocimiento del RCP
y la préactica del mismo (p=0.001), concluyendo de este modo que
aparte de que la mayoria de las enfermeras poseian altos
conocimientos en reanimacién cardiopulmonar, también la mayoria lo
practicaba, por lo que el buen conocimiento influye en la préactica del

mismo. (10)

OFORI D. (2019) Ghana, en su trabajo titulado: “Conocimiento y
practica sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en enfermeras
del Hospital Regional del Gran Accra en Ghana”. Objetivo: evaluar el
conocimiento y la practica de los enfermeros resucitacion
cardiopulmonar avanzada. Metodologia: El estudio logré métodos
cuantitativos y descriptivos, asi como disefios transversales y

relacionales. La encuesta y la observacién fueron las técnicas
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utilizadas, y los instrumentos utilizados fueron cuestionarios y guias
de observaciéon. Resultado: el 44,8% de los pacientes tenian un
conocimiento bajo de la reanimacién cardiopulmonar avanzada; el
32,6% tenia un conocimiento alto; el 22,6% tenia un conocimiento
medio; el 52,8% tenia un buen conocimiento de la practica; y el 47,2%
tenian un conocimiento insuficiente. Conclusion: Las enfermeras
necesitan mas capacitacion vy talleres periédicos de RCP avanzada

para mejorar la atencion que brindan a las victimas. (11)

KELKAY et al (2018) Etiopia, en su tesis titulado "Conocimiento y
practica de reanimacion cardiopulmonar avanzada entre enfermeras
gue trabajan en hospitales de referencia en el distrito de Amhara,
Etiopia". Objetivo: Evaluar el conocimiento y la practica de los
enfermeros en resucitacion cardiopulmonar avanzada. Método: Este
estudio adopta el método cuantitativo, método descriptivo, disefio
transversal y el disefio relacional, y las técnicas son la encuesta y la
observacion y los instrumentos fueron cuestionarios y guias de
observacion. Resultados: El nivel de conocimiento fue bajo en el
38,6%, alto en el 35,8% y medio en el 25,6%, asi mismo la practica
fue insuficiente en el 71,6% y adecuada en el 28,4%. Conclusiones:
El conocimiento de las enfermeras de urgencias sobre RCP avanzada
es bajo; de manera similar, la practica de las enfermeras sobre RCP
avanzada es insuficiente; por lo tanto, se necesita mas capacitacion y

educacién para lograr los resultados deseables. (12)
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Nacional

CHAVEZ y MALDONADO (2022) Lima, en su estudio titulado
“‘Conocimiento 'y Practica del Profesional Enfermero(a) en
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en el Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2022 tiene como Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica
de los profesionales avanzados de enfermeria en resucitacion
cardiopulmonar. Métodos: Este estudio adopta métodos
cuantitativos, disefio no experimental y métodos descriptivos relativos.
Muestra de 40 profesionales de enfermeria. Las técnicas utilizadas son
tanto encuestas como cuestionarios instrumentales. Resultados: La
tasa de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar avanzada fue
72,5% alta, 20% baja y 7,5% moderada. La RCP avanzada fue
practicada adecuadamente el 72,5% y menos del 27,5%; de igual
forma cuando el nivel de conocimiento de RCP avanzada era bajo la
practica era menor al 20%, cuando el nivel de conocimiento era medio
la practica era menor al 7,5%, cuando el nivel de conocimiento fue alto,
la practica fue adecuada 72.5% %. Conclusiones: Existe unarelacion
significativa entre el conocimiento y la practica de los profesionales de

enfermeria en RCP. (13)

LA TORRE y DELGADO (2022) Lambayeque, en su estudio titulado
“‘Nivel de conocimiento y actitudes sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2021” tiene
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como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la calidad
actitudes en Reanimacion Cardiopulmonar Bésica de los estudiantes
de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio tipo transversal y
descriptivo. La muestra obtenida estuvo conformada por 122
cuestionarios respondidos por estudiantes de medicina que cursan
el 4to a 6to afo. Resultados: Referente al nivel de conocimiento
sobre RCP, 68% de los estudiantes muestra un nivel de
conocimientos Medio, 4,9% un nivel de conocimientos Alto, y un 27%
de ellos muestra un nivel de conocimientos Bajo. El 59% de los
estudiantes de Medicina Humana mostraron una Actitud Favorable
sobre Reanimacion Cardiopulmonar, el 41% una Actitud Indiferente
y ninguno una actitud desfavorable. Conclusiones: EIl nivel de
conocimientos sobre RCP de los estudiantes de medicina de
ciencias clinicas es predominantemente medio (68%) y la calidad de
Actitudes es en su mayoria favorable (59%) sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basica. (14)

MIRANDA y URURE (2021) Ica. En su estudio titulado “Nivel de
conocimiento de reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de
enfermeria en una universidad publica del Perd”, objetivo: Identificar
el nivel de conocimiento de reanimacién cardiopulmonar en
estudiantes de enfermeria. Materiales y métodos: Se trata de una
investigacién transversal, cuantitativa, descriptiva. La muestra

estuvo conformada por 54 estudiantes del séptimo ciclo de
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enfermeria. Resultados: el 46,30% de los estudiantes tenian
conocimientos deficientes en reanimacion cardiopulmonar basica, el
44,44% conocimientos regulares y el 9,26% conocimientos buenos.
El 50% de los estudiantes tienen los conocimientos deficientes en
reanimacion cardiopulmonar avanzada, el 46,30% de los estudiantes
tenian conocimiento regular y el 3,70% de los estudiantes tenian
conocimientos buenos. Conclusiones: Con un 95% de confianza,
los datos indican que el nivel de conocimiento de RCP entre los

estudiantes de enfermeria es deficiente. (15)

CHAVEZ et al. (2021) Trujillo, en su estudio titulado “Conocimientos
y Practica de Reanimacion Cardiopulmonar en Alumnos de la
Segunda Especialidad de Emergencias y Desastres. Universidad
Privada Antenor Orrego, 2018.” Tuvo como objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de Reanimaciéon
Cardiopulmonar de los estudiantes de la Segunda Especialidad de
Emergencias y Desastres. Metodologia: Es una investigacion
transversal correlacional de tipo basico o tedrico de nivel descriptivo.
La poblacion de estudio consistié en 33 estudiantes del segundo
semestre de 2018; la muestra fue no probabilistica porque se
producira a toda la poblacion. Para recopilar los datos, se obtuvo la
técnica de encuesta con sus respectivos instrumentos, mediante un
cuestionario y una guia de practica, previa validacién de juicios de
expertos. El coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0,849 (0,70 o

mas), lo que lo calificé como significativo. Los resultados obtenidos
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indican que el nivel de conocimiento se relaciona de manera positiva

y significativa con la practica. (16)

MENDOZA y CORNEJO (2020) Lima, en su estudio “Nivel de
conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar basica en
enfermeras de los servicios del Hospital Cayetano Heredia, 2018”,
tuvo como objetivo determinar la diferencia del nivel de
conocimiento de signos Yy condiciones para maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica en las enfermeras de los
servicios de emergencia y medicina del Hospital Cayetano Heredia,
teniendo como resultado que el 97% presenta un nivel alto de
conocimientos, el 3% un nivel medio, sin evidenciarse un nivel bajo.

(17)

LIZARME y FERNANDEZ (2019) Arequipa, en su estudio
“Conocimientos y habilidades de reanimacion cardiopulmonar basico
en enfermeras (os) del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Essalud, Arequipa 2019”
tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimientos y las habilidades sobre RCP bésico. Teniendo como
resultados que el nivel de conocimientos es deficiente en un 40.7%
y regular en un 33.3% y entre las habilidades, el 51.9% presenta
regular habilidad, y el 25.9% una habilidad buena. Concluyendo que

no existe relacion significativa entre ambas variables. (18)
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OCHOA y HUAMANI (2017) Lima, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento y habilidades sobre reanimacion cardio pulmonar de
los enfermeros del sistema atencion mévil de urgencias (SAMU)
Lima — mayo a diciembre 2017 cuyo Objetivo general: Determinar el
nivel de conocimientos y habilidades sobre reanimacion
cardiopulmonar de las Enfermeros del Sistema de Atencion Mévil de
Urgencias (SAMU) Mayo a diciembre 2017. Metodologia:
Investigacion descriptiva de corte transversal, y una poblacién de
28 Enfermeros(as) de SAMU, mediante encuesta se aplicara un
cuestionario de 20 preguntas cerradas y prueba de habilidades de

Soporte Vital Basico y Avanzado. (19)

Local

INFANZON y HUAMANI (2018) Ayacucho, en su estudio titulado
“Nivel de Conocimiento Sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica
en Profesionales de Enfermeria en Establecimientos de Primer Nivel
de Atencion de la Red de Salud Huamanga - Ayacucho, 2018” tuvo
como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en profesionales de enfermeria
en establecimientos de primer nivel de atencion de la Red de Salud
Huamanga en Ayacucho, 2018. Materiales: El enfoque del estudio
es cuantitativo, es de tipo aplicativo, tiene un nivel descriptivo, tiene
un disefio no experimental y tiene un corte transversal. La muestra

incluyé a 50 enfermeras que trabajaron en los centros de atencién
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de primer nivel de la Red Salud Huamanga. Metodologia de
recopilacion de datos de encuesta 'y como herramienta para pruebas
de evaluacion. Resultados: Los niveles de comprension de la
reanimacion cardiopulmonar basica fueron regulares (42%),
deficientes (40%) y buenos (18%). El porcentaje de personas que
detectan un paro cardiaco y activan el sistema de emergencia local
es regular (48%), bueno (38%) y deficiente (14%). Aplique de
comprension toracica: 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 (8,0 %) bueno. Ventilacion: regular
(48%), deficiente (46%) y bueno (6%). Desfibrilacion temprana:

deficiente (46%), regular (42%) y bueno (12%). Conclusiones: La
mayoria de los enfermeros de los establecimientos de primer nivel
de atencion de la Red de Salud Huamanga tienen un conocimiento
general de reanimacion cardiopulmonar béasico de regular a
deficiente. Ademas, tienen conocimientos especificos de RCP sobre
la identificacion oportuna del paro cardiaco y la activacion del
sistema de emergencia local, asi como sobre compresiones

toracicas, manejo de vias areas y ventilacion. (20)

QUISPE y PEREZ (2018) Ayacucho, en su estudio titulado Nivel de
Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica de
Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena. Ayacucho-2017. Tiene como objetivo: Determinar el nivel
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de conocimiento basico en RCP de los internos de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho - 2017. Materiales y métodos: El estudio empled
métodos  cuantitativos  descriptivos, transversales 'y no
experimentales. Las técnicas de recogida de datos fueron
cuestionarios sobre conocimientos béasicos de RCP. La poblacion
esta conformada en un 100% por estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
Conclusiones: El 57% de los internos tienen un nivel de
conocimiento deficiente sobre RCP bésica, el 40% regular y el 3%

tienen un buen nivel de conocimiento. (21)

ESCRIBA MENDOZA, C.y SULCA BARRON W. (2017) Ayacucho.
En su estudio titulado “Conocimiento y habilidades en el manejo de
RCP basico en profesionales de enfermeria en el Centro de Salud
Licenciados”. Objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el
conocimiento y habilidades en el manejo de RCP Basico en
profesionales de enfermeria en el Centro De Salud Licenciados.
Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, aplicada,
correlacional, de corte transversal, la poblacion fueron los
profesionales de enfermeria de los servicios de emergencia,
abordando una muestra censal. Para la recoleccion de datos se
utilizé la técnica del cuestionario auto informado y la técnica de la

observacion, como instrumento se empled un test de evaluacion y
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2.2

una ficha de cotejo. Resultados: El mayor porcentaje de los
profesionales de enfermeria que representa el 61.1% posee
conocimiento medio sobre RCP basico, asimismo realiza en forma
incorrecta dicho procedimiento y solo el 38.9% realiza en forma
correcta el RCP; El 66.7% de Profesionales de Enfermeria, que
representa el mayor porcentaje, no recibieron capacitacion en RCP
bésico; en general solo el 5.6% de los profesionales tiene
conocimiento alto y el 61.1% tiene conocimiento medio sobre RCP
basico. Conclusion: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre RCP basico, con los que realizan en forma
correcta e incorrecta el RCP bésico (X2: 3.01; P>0.05),
rechazandose la hipétesis cientifica y aceptandose la hipotesis nula.

(22)

Bases Teodricas

Las teorias que sustentan el siguiente trabajo para las variables

nivel de conocimiento y practicas son los siguientes:

La teoria David Ausubel acufia el concepto de aprendizaje
significativo para distinguirlo del repetitivo o memoristico y sefala
el papel que juega los conocimientos previos del alumno en la
adquisicion de nuevas informaciones. Es decir, la construccion del
conocimiento comienza con nuestra observacion y registro de

acontecimientos y objetos a través de conceptos que ya tenemos.
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Aprendemos mediante la construccion de una red de conceptos y

afiadiendo nuevos a los existentes. (23)

El aprendizaje obtenido por los profesionales de salud sobre RCP
basico fortalecera cambio de actitudes y aptitudes de si mismo
permitiéndoles obtener competencias y ser mas asertivos en sus
intervenciones ante situaciones criticas que se le presente donde
participa. La nueva informacién absorbida permite que los saberes
previos sean mas solidos y complejos. Los profesionales de la
salud deben encontrarse preparados ante este evento donde la

vida del paciente esta en peligro de muerte.

La teoria de Principiante a Experta de Patricia Benner sefiala que,
a medida que el profesional adquiere experiencia, el conocimiento
va a depender de las habilidades que uno va adquiriendo de la

practica y de la teoria. (24)

También utilizO descripciones sistematicas de cinco etapas:
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto; es asi que en nuestra formacion iniciamos sin ninguna
experiencia previa para poder enfrentar situaciones desconocidas
y mientras vamos avanzando y empoderandonos iremos
adquiriendo experiencia necesaria para dominar algunos aspectos
gue se nos presenten y asi saber qué hacer en situaciones que
pongan en riesgo la vida de un ser humano, es alli donde radica la
importancia de los conocimientos previos en reanimacion

cardiopulmonar, formarse con la competencia necesaria que
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determine los aspectos de las situaciones actuales y futuras que
son importantes para reconocer la situacion en la que se encuentra
la victima que sufre un Paro Cardio Respiratorio a partir de la

informacion previa que se conoce.

Todos los Licenciados en Enfermeria no obtienen los
conocimientos en la misma magnitud del principiante al experto,
hay quienes se detienen en una etapa. En esta circunstancia, la
flexibilidad se hace presente como capacidad para modificar el
pensamiento y la conducta partiendo que desde el punto de vista
practico las habilidades no se desarrollan en todas las personas al

mismo nivel por igual.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

Para entender la reanimacion cardiopulmonar basica primero

debemos entender que es el paro cardiorrespiratorio:

2.3.1.1. Paro cardiorrespiratorio

El paro cardiopulmonar es la interrupcién subita, inesperada y
posiblemente reversible de la actividad mecanica del corazéon y de la
respiracion espontanea. Aunque las causas del paro respiratorio y
cardiaco son diversas, desde una perspectiva asistencial a menudo
se tratan como una sola entidad conocida como paro
cardiorrespiratorio. La interrupcion de una de las dos importantes

funciones conduce inevitable y rdpidamente al cese de la otra, por
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lo que su gestién se aborda de forma conjunta. En un paro cardiaco,

la respiracion se vuelve mas lenta inicialmente, luego jadea y se

detiene por completo después de 30 a 60 segundos. (25)

A) Paro respiratorio (PR): Es cuando no hay respiracion con
actividad cardiaca detectable y pulso palpable. Se debe
determinar si las respiraciones no son adecuadas para abrir
rapidamente la via aérea para prevenir el paro cardiaco y el dafio

por isquemia al cerebro y otros 6rganos.

B) Paro cardiaco (PC): es el cese de la actividad mecanica del
corazén confirmado por la ausencia de pulso carotideo e
inconsciencia. La ausencia de signos de circulacion (respiracion,
tos 0 movimientos) es una forma de identificar una victima de PC.
C) Causas: Las causas son numerosas, sin embargo, la
enfermedad coronaria es la causa mas frecuente de paro
cardiaco extra hospitalario en adultos. El grupo de riesgo incluye
a pacientes entre los 50 y 70 afios, mas frecuente en hombres
(70%). El 80% de los casos se presenta como una fibrilacion
ventricular o una taquicardia ventricular sin pulso, originada en
una porcién de miocardio agudamente infartado o isquémico, o
en una cicatriz de infarto antiguo. Es en este grupo en el que se
reportan las mayores sobrevidas (4% a 33%).

En el paro intrahospitalario, los pacientes son mayores, con
patologia agregada. Las formas de presentacion mas comunes

son asistolia y actividad eléctrica sin pulso, por lo cual la
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sobrevida es peor (0% a 29%). (26)
Las causas mas comunes del paro cardiorrespiratorio son:
a) Hipovolemia
b) Hipoxia
c) Hipotermia
d) Hipo e hipercalemia
e) Hidrogeniones (acidosis)
f) Neumotdrax a tensiéon
g) Taponamiento cardiaco
h) Téxicos
i) Trombosis pulmonar
j) Trombosis coronaria
C) Cuadro Clinico: Los sintomas pueden incluir:
a) Pérdida repentina de la consciencia; si la persona esta
sentada, puede caer al suelo o colapsar.
b) No hay pulso.
c) No hay respiracion.
En algunos casos, puede experimentar algunos
sintomas una hora antes de un paro cardiaco. Estos
pueden ser: Un corazon acelerado.
d) Mareo, falta de aire.
e) Nauseas o vomitos.

f) Dolor de pecho.
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2.3.1.2. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

El conocimiento como la practica en la reanimacion cardiopulmonar basica
son hitos muy importantes para el desempeio del profesional de salud ya
gue este es un conjunto de maniobras, destrezas y habilidades que el

profesional de salud debe conocer y practicar para salvar vidas.

A) Definicion: La Reanimacién Cardiopulmonar basica es un conjunto
de maniobras disefiadas para mantener la funcion circulatoria y
respiratoria mediante compresiones toracicas externas y el aire
exhalado de los pulmones del reanimador. Se utilizan métodos que
no requieren habilidades especiales, como un masaje cardiaco
externo y el uso de las manos del reanimador para abrir la via aérea
y proporcionar soporte ventilatorio con respiracion boca a boca. Se
realiza sin equipo, excepto con accesorios como bolsas de
reanimacion para evitar el contacto directo boca-boca o boca-nasal.
El objetivo es recuperar por completo la funcién cerebral. (3)

A) Secuencia de la reanimacion:

a) Valorar zona segura: Buscar amenazas que pongan en riesgo la
vida del socorrista 0 de su equipo y la del propio paciente. En este
sentido, se asegurara de que la recuperacion se produzca en el acto.
b) Reconocimiento de paro cardiaco: Se debe evaluar el estado de
conciencia de la victima sacudiendo suavemente sus hombros y
preguntandole con voz enérgica "¢ Estas bien?" Si no responde en dos

ocasiones, informamos que esta inconsciente y, después de una
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revision visual rapida, buscamos respiracion y identificamos

sibilancias o respiracion obstruida.

c) Activacién del sistema de emergencia médica: Si hay un paro

cardiaco, se debe activar el sistema de emergencia local (marca 106-

116 de los Bomberos Voluntarios del Perq).

Fases Fundamentales de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica

El nemotécnico "C-A-B" describe una serie de maniobras que

componen la RCP.

a) "C" significa compresiones toracicas.

b) "A" significa apertura de las vias aéreas.

c)"B" significa ventilacion.
a) Circulacion "C" - Compresiones toracicas: En la
ubicacion del reanimador, un profesional de la salud
capacitado debe verificar el pulso en la arteria cardtida con el
cartilago cricoides durante no menos de 5 segundos y no mas
de 10 segundos. Realice compresiones toracicas en la mitad
inferior del esterndn (3 dedos por encima del apéndice xifoides)
0 entre la interseccion de la linea media del pezén y la linea
medioesternal. Coloque el talén de la mano en el punto de
presion y entrelace los dedos de la otra mano para asegurarse
de que la presion no se ejerza directamente sobre las costillas.
Con los brazos completamente extendidos formando un angulo
de 90 grados, coloque el peso de su cuerpo sobre sus manos,

aplicando presion vertical sobre su

43



esterndn, comprimiendo su pecho a una profundidad de 5 cm.

» Libere la presion sobre el esternén y presione de 100 a
120 veces por minuto. El tiempo de presién debe ser
igual al tiempo de relajacion para garantizar una presion
fuerte y rapida. Después de 30 compresiones, dé 2
respiraciones boca a boca de 1 segundo cada una (ciclo
de reanimacién cardiopulmonar) y realizar 5 ciclos o 2
minutos de reanimacién cardiopulmonar.

» La compresion y la ventilacién no deben interrumpirse
durante mas de 5 segundos, excepto en circunstancias
excepcionales. Estas maniobras requieren un gran
esfuerzo por parte de una persona.

» Cuando hay dos reanimadores, uno se encarga de la
compresion y el otro de la ventilacion, la relacion es de
30:2 y la rotacion se realiza cada 5 ciclos o después de
2 minutos de reanimacién cardiopulmonar.

> No se debe perder el tiempo comprobando
repetidamente la presencia de un pulso arterial.

Minimizar las interrupciones en la RCP es fundamental, y los rescatistas
deben tratar de mantener el nUmero y la duracién de la interrupcion es inferior
a 10 segundos. Estudios anteriores han demostrado que los rescatistas solo
pueden realizar una RCP prolongada el 50 % de los casos. Cuando los
rescatistas no realizan compresiones toracicas, la sangre no fluye al cerebro

ni al corazén. Las razones para dificultar la comprension
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incluyen: Pasar mucho tiempo controlando el pulso. Pasar mucho tiempo
ventilando a la victima. Mueva a la victima, use un desfibrilador externo
automatico o realice una intubacion endotraqueal. Una de las complicaciones
mas comunes de las compresiones toracicas debido a una RCP inadecuada

son las fracturas de costillas.

Figura 1. Técnica de Compresiones

Fuente: Segun Criterios Peruanos de RCP, prorte Vital Basico y Desfibrilacion R.

“A”: apertura de las vias aéreas
En las victimas inconscientes, la falta de tono muscular provoca un
desplazamiento pasivo de la lengua y la epiglotis contra la pared
posterior de la orofaringe, impidiendo la entrada de aire. Para evitarlo,
coloque a la victima en decubito supino (boca arriba) con la cabeza
inclinada hacia atras:

» Maniobra frente - mentdon: Esta accion hiperextiende la
cabeza. De esta forma, se separa la base de la lengua, que
esta en contacto con la pared posterior de la garganta, para que
el aire pueda pasar sin dificultad y llegar a los pulmones. Esta
es la primera medicidon significativa realizada por el R.C.P.
Porque puede abrir las vias respiratorias de mas del 80% de

los pacientes inconscientes.
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Técnica: Apoyamos la mano més cercana a la cabeza del
paciente en la frente, presionamos un poco hacia abajo,
colocamos la otra mano en el mentén, tomamos su parte dura
y tiramos un poco hacia arriba, tratando de usar el pulgar.

» Triple Maniobra Avanzada: Su uso es actualmente muy
debatido. Suele utilizarse en pacientes que no pueden abrir la
via aérea con la maniobra de frente-menton.

Técnica:

> Realizar leve extension de la cabeza.

» Abrir la boca y presione suavemente con el pulgar y tire
hacia adelante.

» Haz un movimiento frontal de la mandibula.

> No se debe utilizar la hiperextension de la columna
cervical en casos en los que se sospeche dafo en la
columna cervical, como caidas, accidentes de tréfico,
ahogamiento, etc. La maniobra utilizada en estos casos
consiste en mover la mandibula hacia delante y hacia
arriba y mantener la cabeza en una posicion neutra.

» Limpieza de boca y garganta: Si un cuerpo extrafio
es visible o audible, limpiamos la boca rapidamente. En
caso de liquido, gire suavemente la cabeza y los
hombros del paciente a una posicion semilateral para
drenar el liquido. Si estan visiblemente duros, los

retiramos con los dedos indice y pulgar de la mano
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formando una pinza, solo cuando estemos seguros de
poder retirarlo. Si no, no lo hariamos por el riesgo de
gue obstruya mas la cavidad bucal y bloquee las vias
respiratorias. También prestamos especial atencion a
los objetos esféricos como canicas, botones, etc.
c) “B”: realizar respiracion boca a boca o utilizar el sistema:
Realiza 2 respiraciones de 1 segundo cada una utilizando la técnica
de boca a boca, haz esto para cerrar las fosas nasales, hiperextender
la cabeza y el cuello, levantar la barbilla y abrir ligeramente la boca.
Coloque sus labios alrededor de la boca de la victima para evitar que
se escape el aire, luego sople aire durante un segundo y observe si el
pecho de la victima se expande y escapa el aire cuando se detiene la
manipulacion. La RCP combina respiracion boca a boca vy
compresiones:
» La respiracion boca a boca suministra oxigeno a los
pulmones humanos.
» Las compresiones cardiacas hacen circular la sangre
oxigenada hasta que la respiracion y los latidos cardiacos
pueden reanudarse.
» Respiracion: De acuerdo con los lineamientos
internacionales de 2010 del Consejo Peruano de Reanimacion,
la secuencia VES (ver, oir, sentir) ha sido eliminada de la RCP.
Después de 30 compresiones consecutivas, el reanimador

despeja las vias respiratorias y realiza 2 respiraciones de
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apoyo.

» Respiracion asistida: El socorrista dara dos respiraciones
0 respiraciones de apoyo a la altura de la cabeza.

» Pasos de la técnica: "Boca a boca": Este es un método
rapido y efectivo para suministrar oxigeno a la victima.
Mantenga las vias respiratorias abiertas durante la maniobra
de frente y la mandibula. El escape de aire por la nariz de la
victima se evita apretando las fosas nasales con el pulgar y el
indice (la mano se apoya en la frente) y tirando con la boca.
Haz 2 respiraciones de 1 segundo cada una. Volumen
suficiente para crear un bulto pronunciado en el pecho de la
victima

Figura. 2. Pasos paralaTécnica: “Boca-Boca”

Fuente: Segun Criterios Peruanos de RCP, Soporte Vital Basico y Desfibrilacion
Temprana 2010 —J. VIGO.

2.4 Definiciébn de Término Basicos

Conocimiento: Es el conjunto de conceptos, ideas y métodos por

los cuales el pensamiento humano refleja y reproduce la realidad.

Es un proceso de transformacion del conocimiento cognitivo en

acciones o ejecuciones. (27)
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Practica: Es un proceso de transformacion del conocimiento

cognitivo en acciones o ejecuciones. (28)

Técnica: Es el conjunto de acciones, procedimientos, reglas,
normas y protocolos utilizados para lograr un resultado especifico

y efectivo. (29)

Salud: Es un estado de bienestar o equilibrio que se puede

observar a nivel objetivo o subijetivo. (30)

Pulso: El pulso se percibe a través de la piel como el latido de una

arteria (30)

Respiracion: El proceso por el cual un ser vivo intercambia gases
con el medio externo se conoce como respiracion. Este proceso
implica la entrada de oxigeno al cuerpo de un ser vivo y la salida

de diéxido de carbono del mismo. (30)

Ventilacién: Es el conjunto de acciones que, mediante la
inspiracion y la aspiracion alterna, permiten que el aire fluya entre

la atmosfera y los alvéolos pulmonares. (30)

Soporte Vital Basico (SVB): Combinacion de acciones
fundamentales a realizar para mantener las funciones vitales de
la victima de paro cardio respiratorio sin equipo médico, excepto

dispositivos de barrera como medida de bioseguridad. (3)
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Reanimacion cardiopulmonar: En una victima adulta con un
paro cardiorrespiratorio, se realizaron técnicas basicas para

restaurar la oxigenacion y la circulacion de manera efectiva. (3)

Emergencia: Es una situacion critica que representa un peligro
significativo para la vida del paciente y requiere una accién

inmediata. (30)

Funciones vitales: Llamamos funciones vitales a las funciones
organicas que garantizan la supervivencia de un individuo. La
medicina de urgencia define tres grandes funciones vitales: la
respiracion pulmonar, la circulacion sanguinea y la actividad del
sistema nervioso central. La afectacion de una sola de estas

funciones puede causar rapidamente la muerte. (30)

Arteria cardtida: Cada una de las dos arterias principales del

cuello (derecha e izquierda) proporciona sangre al cerebro. (3)

Muerte subita: Muerte que ocurre de manera inesperada e
inmediata o al poco tiempo de que comienzan los sintomas. La
causa principal de muerte subita es una enfermedad

cardiovascular, en particular una enfermedad coronaria. (30)

Paro cardiaco: Detencién del latido cardiaco, generalmente

debido a una interferencia con la sefial eléctrica (3)

Paro Cardiorespiratorio: Se define como el cese de la actividad
mecanica del corazén, confirmado por la ausencia de pulsos

detectables, respuesta a la estimulacion y/o apnea. Indicar si
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alguien estaba presente al momento del evento, si alguien estaba
con el paciente y si estaba conectado a monitoreo electrénico al

momento del PCR. (3)

Reanimacion cardiopulmonar basica: Es un conjunto de
técnicas destinadas a restaurar o reemplazar temporalmente las
funciones respiratorias y circulatorias de una persona con el fin de
mantenerla viva. Se distingue porque debe iniciarse en el lugar de

la emergencia y no requiere instrumental médico. (3)
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipodtesis General

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica

de RCP basico en el personal de salud en el Sistema de Atencion

Movil de Urgencia- SAMU Ayacucho, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la

practica de RCP bésico en el personal de salud en el Sistema de

Atencion Movil de Urgencia- SAMU Ayacucho, 2023.

3.2. Hipotesis Especificos

El nivel de conocimiento sobre la reanimacion
cardiopulmonar basica en el personal de salud en el
Sistema de Atencién Movil de urgencia- SAMU es bajo.
La practica sobre la reanimacion cardiopulmonar basica
en el personal de salud en el sistema de atencién movil
de urgencia- SAMU es inadecuada.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension manejo de la Circulacién
y la practica de RCP basico en el personal de salud en
el Sistema de Atencién Movil de Urgencia.

Existe relaciobn significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension manejo de las vias aéreas
y la practica de RCP basico en el personal de salud en

el Sistema de Atencién Movil de Urgencia.
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Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimensién manejo de Ventilacién y
la practica de RCP basica en el personal de salud en el

Sistema de Atencion Movil de Urgencia.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variabl Definicién Definicién Dimensiones Indicadores I"ndice Método Valor final Técnica
ariabie Conceptual operacional Items
El contenido Acumular e Definicion de
tedrico  de  las informacion RCP
maniobras de sobre las e Paro Cardiaco
reanimacion maniobras de e Paro Respiratorio
. reanimacion e Paro
Eﬁ:gl)opulmonar, se | cardiopuimonar Cardiorespiratorio
o que el personal e Cuadro clinico de
mg:‘t?r']%go ot p:lr de salud debe PCR
. ~ | saber cuando i e C
(27), permite a| .o | Manejo de ausas 1-16
aquellos que las CE"t_a a gs Circulacion e Cadenade Alto
tengan aplicarlas \élgnlggti‘j u(r: supervivencia (16-23) Técnica:
a un paciente con i o d e Esquemade Encuesta
Variable paro cardiaco cz:ges Iorgaﬂ?ltag RCP basico Hipotético Medio
Independiente: | cardiorrespiratorio e t% mgé en e Compresiones de%uctivo (11-15)
Conocimiento 2 enta las toracicas Instrumento:
u : e Profundidad Bajo Cuestionario
dimensiones e Frecuencia (0-10)
de circulacion, S
. . e Complicacion
via aérea y —
ventilacion. ¢ Obstruccion
e Permeabilizacién
e lesidn cervical
. . iobra frente
Man e lavia * manio
anejo d menton 17-19

aérea

maniobra tracciéon
mandibular
limpieza de boca
y faringe
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e tiempo de

Manejo de la ventilacion 20-23
Ventilacion ¢ ventilacién boca-
resucitador
Segun Pérez (28), | Son las Técnica:
existen habilidades  Zonasegura Observacion
habilidades en las | que * SEM Instrumento:
técnicas de | demuestran Maniobra en * Reaccion Guia de
reanimacion que el personal | circulacion anticipada 1-9 observacién
cardiopulmonar de salud que o Tecr_uca co_rrecta (lista de
que podrian ser | cuida a las en circulacion chequeo)
empleadas en | victimas en el
pacientes con | cuidado _ i e Técnica correcta
paro prehospitalario M,amobra envia en via aérea 10
Cardiorespiratorio, | esta aerea
lo que aumentaria | endurecido con Adecuado
las posibilidades | las maniobras
Variable de supervivencia | de reanimacion
dependiente: | del paciente. cardiopulmonar Hipotético (12- 15)
Practica en situaciones deductivo | | ecuado
de emergencia. (0 -11)
Se medira
utilizando una o
guia de | Maniobra en * Tecnica correcta
en ventilaciones 11-15

observacion de
elementos de
membrillo que
tienen
encuenta las
dimensiones
de circulacién,
via aérea vy
ventilacion

ventilaciones
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio Metodoldgico

La investigacion es transversal, no experimental y correlacional.

Debido a que la informacion se recopila a través de encuestas y guias de

observacién sobre las variables de conocimiento y practica de RCP.

Esquema:
Ox
M r
Oy
Donde:
M = Muestra.

Oy = Conocimiento de RCP
Oy = Practica de RCP

r = relacién entre las variables

Método de investigacion
El método utilizado es hipotético-deductivo en cuanto se trata de una
investigacion cuantitativa en la que se recolectan y analizan datos para

probar las hipétesis desarrolladas en el trabajo de investigacion.

Poblacién y muestra
30 profesionales de salud del Sistema de Atencion Mévil de Urgencia
SAMU-AYACUCHO formaron parte de la poblacion.

No se tomO muestra porque la poblaciéon era pequefia y de facil acceso.
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4.4,

4.5.

Lugar de estudio

El estudio se llevé a cabo entre marzo y abril de 2023 en el Sistema de
Atencidén Movil de Urgencia SAMU, que pertenece a la Direccién Regional
de Salud Ayacucho y brinda la mayor atencion prehospitalaria en nuestro
Departamento y es el centro de atencién de emergencias y urgencias en

la region.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion.

4.5.1. Técnica
Variable 1: Encuesta, para obtener conocimientos basicos sobre
reanimacion cardiopulmonar.
Variable 2: Observacién, para la practica de reanimacion
cardiopulmonar basica.

1.5.2. Instrumentos

Variable 1: El instrumento utilizado fue el Cuestionario. El instrumento
se basa en el nivel de conocimiento fundamental de RCP. Tomados
del estudio de la Lic. Enf. Yanina Muiiz Mamani y la Lic. Enf. Ana
Turpo Condori (31) que fue modificado por las autoras de la
investigacién. El cual sac6 una herramienta compuesta por 23 items
cuya evaluacién en relacién al conocimiento tenia un nivel de
calificacion:
Respuesta correcta = 1 punto
Respuesta incorrecta=0 puntos.
Si la respuesta es correcta se obtendra 23 puntos, categorizandose

como: (ANEXO 2)
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Bajo 0- 10 puntos

Medio 11- 15 puntos

Alto 16- 23 puntos

Variable 2: Instrumento Lista de cotejo: Escala de valoracién para
RCPB.

Tomadas y modificadas del trabajo de investigacion titulado "Nivel de
conocimiento y aplicacion de reanimacion cardiopulmonar por el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna, 2018", las Lic. Enf. Norma Farah Pamo y Lic.
Enf. Carmen Tito Condori (32). El dispositivo consta de quince items
gue incluyen una serie de elementos para evaluar la practica de
RCPB. (ANEXO 3)

Para la valoracién general se consideré la siguiente puntuacion:

Practicas sobre RCPB

Adecuada 12-15

Inadecuado 0-11

4.5.3. Validez y Confiabilidad

Validez

En cuanto a la validez, el instrumento estad sujeto a juicio de expertos;
participaron  licenciados en emergencias Yy desastres, cuyas
recomendaciones y comentarios contribuyeron a la mejora de la
herramienta, reconociendo la experiencia en el tema. El juicio resulté en un

valor DPP de 2.36, lo que indica una adecuacion total.
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4.6.

Confiabilidad

Se llevo a cabo una prueba piloto con personal de salud para demostrar la
confiabilidad del instrumento registrando la redaccién y compensacion de los
items.

El coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna), el método
de varianza y la prueba piloto se utilizan para evaluar la confiabilidad. Los

resultados son los siguientes:

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos
Instrumento N°1 0,814 23
Instrumento N°2 0,730 15

Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima de 0.50 para
fines de investigacion, mientras que Vellis (Garcia 2005) sostiene que los
niveles de 0.70 a 0.80 son aceptables y que un nivel de confiabilidad de
alrededor de 0.90 es considerado alto. Por lo tanto, el instrumento es

apropiado para la investigacion actual.

Analisis y procesamiento de datos

Después de completar la recoleccion de datos, se codificaron las
respuestas de la muestra para crear una base de datos, que luego fue
procesada y analizada con el programa de estadisticas sociales SPSS
25.0 para generar resultados por variables y dimensiones. Los resultados
fueron procesados y presentados en un programa de Excel, que mostro

los resultados, en un grafico de barras tabular.
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4.7.

Aspectos éticos en investigacion
Para llevar a cabo la investigacion, se proporciona al personal de salud
una ficha de consentimiento informado basada en los siguientes principios

bioéticos: (33)

Autonomia: Los instrumentos aplicados permitieron a los profesionales
de la salud discutir y expresar libremente sus opiniones.

Beneficencia: El estudio les permitio participar de manera voluntaria y
respetando sus propias opciones.

No maleficencia: Los instrumentos fueron utilizados de manera
anonima. respetando las respuestas que han proporcionado en la
encuesta.

Justicia: Los profesionales de la salud del estudio tuvieron las mismas

oportunidades y recibieron el tiempo necesario para responder.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

Tabla N° 1: Nivel de Conocimiento de la Reanimacion Cardiopulmonar
Béasica de los profesionales de salud del Sistema de Atencién Moévil de
Urgencia (SAMU) Ayacucho - 2023.

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
ALTO 7 23,3
MEDIO 9 30,0
BAJO 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-
Ayacucho de 2023.

Grafico N° 1
Nivel de Conocimiento de la Reanimacién Cardiopulmonar Basica de los profesionales de salud del
Sistema de atencion movil de urgencia (SAMU) Ayacucho - 2023.
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47%
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30%
30

23%

20

ALTO MEDIO BAJO
CONOCIMIENTO EN RCP BASICO

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-
Ayacucho en 2023.

En latabla N°1 y Gréfico N°1, se aprecia sobre los conocimientos en RCP que
tiene el profesional de salud del sistema de atencidbn movil de urgencia, se
presenta 47% con un conocimiento bajo y solamente el 23% un conocimiento

alto.
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Tabla N° 2: Practica de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los
profesionales de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU)
Ayacucho - 2023.

PRACTICA Frecuencia Porcentaje
ADECUADO 8 26,7
INADECUADO 22 73,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-
Ayacucho en 2023.

GRAFICO N° 2
Practica de la Reanimacién Cardiopulmonar Basica en los profesionales de salud del Sistema de Atencion
Movil de Urgencia (SAMU) Ayacucho - 2023.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-
Ayacucho en 2023.

En la tabla N°2 y Gréafico N°2, se aprecia que la practica en RCP basico del
profesional de salud del sistema de atencion moévil de urgencia; el 73,3%

presentan una practica inadecuada y solo el 26,7% practicas adecuadas.
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Tabla N° 3: Relacién entre el Conocimiento y la Practica de la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en los profesionales de salud del Sistema de
Atencidén Movil de Urgencia (SAMU) Ayacucho — 2023.

Practica RCP

ADECUADO INADECUADO Total

Conocimiento RCP ALTO NO 5 2 7
% 16,7% 6,7% 23,3%

MEDIO NO 2 7 9

% 6,7% 23,3% 30,0%

BAJO NO 1 13 14

% 3,3% 43,3% 46,7%

Total NO 8 22 30
% 26, 7% 73,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-Ayacucho
en 2023.

Grafico N° 3
Relacién entre el Conocimiento y la Practica de la Reanimacién Cardiopulmonar Basica en los
profesionales de salud del Sistema de Atencién Moévil de Urgencia (SAMU) Ayacucho - 2023.
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16,7%
50
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ALTO MEDIO BEAJD

Conocimiento de RCP Basico

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-Ayacucho
en 2023.

En latabla N°3 y Grafico N°3, se aprecia en el profesional de salud del sistema
de atencion movil de urgencia, poseen un conocimiento bajo y una practica
inadecuada con un 43,3% y solo el 16,7% poseen un conocimiento alto y

practicas adecuadas.
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Correlacion entre Conocimiento y la Practica sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en los profesionales de salud del Sistema de
Atencion Movil de Urgencia SAMU- Ayacucho, 2023.

V2_Practica RC V1 Conocimiento RC

PB PB
Rho de V2 Practica_ R Coeficiente de 1,000 697"
Spearma CPB correlacion
n Sig. (bilateral) . ,005
N 30 30
V1 Conocimie Coeficiente de 697" 1,000
nto_ RCPB correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Existe relacién entre conocimiento y practica por el valor de p 0,005 menor p
calculado 0,05.
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Tabla N° 4: Relacion entre el Conocimiento del manejo de la circulacion y la
practica de los profesionales de salud en Reanimacion Cardiopulmonar Basica
en el Sistema de Atencion Moévil de Urgencia (SAMU) Ayacucho — 2023.

PRACTICA RCP Total
ADECUADO INADECUADO

Manejo ALTO N° 0 1 1
Circulacién % 0,0% 3,3% 3,3%
MEDIO  N° 5 5 10

% 16,7% 16,7% 33,3%

BAJO N° 3 16 19

% 10,0% 53,3% 63,3%

Total N° 8 22 30
% 26,7% 73,3%  100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-Ayacucho

en
2023.
GRAFICO N° 4

Relacion entre el Conocimiento del manejo de la circulacion y la practica de los profesionales de salud en
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en el Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) Ayacucho — 2023.

20
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Manejo de Circulacién

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacién cardiopulmonar en el SAMU-Ayacucho
en 2023.

En latabla N°4 y Grafico N°4, se aprecia en el profesional de salud del sistema
de atencion movil de urgencia en la dimension sobre el manejo de la circulacion
el 63,3% poseen un conocimiento bajo y practicas inadecuadas y solo el 3,3%

tienen un conocimiento alto y practicas inadecuada.
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Correlacion entre el Conocimiento del manejo de la circulacién y la practica
de los profesionales de salud en Reanimacion Cardiopulmonar Basica en
el Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) Ayacucho — 2023.

D1 _Manejo_
Circulacion V2 _Practica RCPB
Rho de D1 _Manejo_Circulacion Coeficiente de 1,000 723"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,020
N 30 30
V2 Practica_ RCPB Coeficiente de 723" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,020
N 30 30

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Respecto a la dimensién de manejo de circulacion existe relacién con la practica

de RCP Basico por el valor de p 0,020 menor p calculado 0,05.
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Tabla N° 5: Relacién entre el Conocimiento del manejo de la via aérea y la
practica de los profesionales de salud en Reanimacion Cardiopulmonar
Basica en el Sistema de atencién movil de urgencia (SAMU) Ayacucho —
2023.

Practica RCP

ADECUADO INADECUADO Total

Manejo de la Via Aérea ALTO N° 4 1 5
% 13,3% 3,3% 16,7%

MEDIO N° 1 7 8

% 3,3% 23,3% 26,7%

BAJO N° 3 14 17

% 10,0% 46,7% 56,7%

Total N° 8 22 30
% 26,7% 73,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacién cardiopulmonar en el SAMU-
Ayacucho en 2023.

Grafico N° 5
Relacion entre el Conocimiento del manejo de la via aérea y la practica de los profesionales de salud en
Reanimacidon Cardiopulmonar Basica en el Sistema de atenciéon mévil de urgencia (SAMU) Ayacucho —
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Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-
Ayacucho en 2023.

En latabla N°5y Grafico N°5, se aprecia en el profesional de salud del sistema de
atencion movil de urgencia en la dimension sobre el manejo de la via aérea el 56,7%
poseen un conocimiento bajo y practicas inadecuadas y solo el 16,7% tienen un

conocimiento alto y practicas adecuadas.
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Correlacion entre el Conocimiento del manejo de la via aérea y la préctica
de los profesionales de salud en Reanimacion Cardiopulmonar Basica en
el Sistema de Atencion Moévil de Urgencia (SAMU) Ayacucho — 2023.

V2 Practica D2 Manejo dela

de RCPB Via Aérea
Rho de V2 Practica de RCPB  Coeficiente de 1,000 ,606™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
D2 Manejo de la Via Coeficiente de ,606™ 1,000
Aérea correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la dimensidén del manejo de la via aérea existe relacién con la
practica de RCP Bésico por el valor de p 0,000 menor p calculado 0,05.

68



Tabla N° 6: Relacion entre el Conocimiento del manejo de la ventilacion y
la practica de los profesionales de salud en Reanimacién Cardiopulmonar
Basica en el Sistema de Atencién Movil de Urgencia (SAMU) Ayacucho —
2023.

Préactica RCP

ADECUADO INADECUADO Total

Manejo Ventilacion ALTO N° 0 2 2
% 0,0% 6,7% 6,7%

MEDIO N° 8 11 19

% 26,7% 36,7% 63,3%

BAJO N° 0 9 9

% 0,0% 30,0% 30,0%

Total N° 8 22 30
% 26,7% 73,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-
Ayacucho en 2023.

Grafico N° 6
Relacion entre el Conocimiento del manejo de la ventilacion y la practica de los profesionales de salud en
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en el Sistema de atencion moévil de urgencia (SAMU) Ayacucho -
2023.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el SAMU-
Ayacucho en 2023.

En latabla N°6 y Gréafico N°6, se aprecia en el profesional de salud del sistema
de atencidon movil de urgencia en la dimensién sobre el manejo de la ventilacion
el 30% poseen un conocimiento bajo y practicas inadecuadas y solo el 6,7%

tienen un conocimiento alto y practicas inadecuadas.
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Correlacion entre el Conocimiento del manejo de la ventilacién y la
practica de los profesionales de salud en Reanimacién Cardiopulmonar
Basica en el Sistema de Atencién Movil de Urgencia (SAMU) Ayacucho —

2023.
V2_Practica RC D3_Manejo_Ventilaci
PB on
Rhode V2 Practica RC Coeficiente de 1,000 ,654"
Spearma PB correlacion
n Sig. (bilateral) . ,012
N 30 30
D3_Manejo_Ven Coeficiente de ,654" 1,000
tilacion correlacion
Sig. (bilateral) ,012 .
N 30 30
*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Respecto a la dimensién del manejo de la ventilacion existe relaciéon con la

practica de RCP Basico por el valor de p 0,012 menor p calculado 0,05.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.
6.1.1. Hipotesis General

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del
profesional de salud en reanimacion cardiopulmonar basica.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del

profesional de salud en reanimacion cardiopulmonar basica.

V2_Practica V1 Conocim
_RCPB iento RCPB

Rho de V2_Practica_RCPB Coeficiente de 1,000 697"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 30 30
V1 Conocimiento_ Coeficiente de 697" 1,000
RCPB correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Podemos inferir del resultado que la hipétesis nula se rechaza y se acepta la
hipotesis alterna, ya que el valor calculado del coeficiente de relacion es de
0.005, que es menor a 0.01, o 0.000 menos que 0.01. El coeficiente rho de
Spearman de 0,697 indica que las variables tienen una relacion directa y un
grado alto.

En conclusion, existe una relacion positiva alta entre el conocimiento y la practica
de los profesionales de salud en reanimacién cardiopulmonar béasica en el

Servicio de Atencion Mdovil de Urgencia en 2023.
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6.1.2. Hipotesis especifica l

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension manejo
de la circulacién y la practica del profesional de salud en reanimacion
cardiopulmonar basica.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension manejo de
la circulacion y la practica del profesional de salud en reanimacion

cardiopulmonar basica.

D1_Manejo
_Circulacio V2_Practica_
n RCPB
Rho de D1_Manejo_Circulacio Coeficiente de 1,000 723"
Spearman n correlacion
Sig. (bilateral) . ,020
N 30 30
V2_Practica_RCPB Coeficiente de 723" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,020
N 30 30

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun los resultados, se puede ver que el coeficiente de relacion es 0,002 menos
gue 0.005, lo que indica que se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza
la hipotesis nula. Ademas, se encuentra un coeficiente de correlacién de 0.723,
lo que indica que existe una relacién entre la variable conocimiento en la
dimensién de manejo circulatorio y la practica. Segun Hernandez Sampieri y

Mendoza (2018), este coeficiente indica una correlacion positiva.

72



6.1.3. Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento en la dimensién manejo
de la via aérea y la préactica del profesional de salud en reanimacién
cardiopulmonar basica.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension manejo de

la via aéreay la practica del profesional de salud en reanimacién cardiopulmonar

basica.
V2 Practica D2 Manejo dela
de RCPB Via Aérea
Rho de  V2Practicade Coeficiente de 1,000 ,606™
Spearma RCPB correlacion
n Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
D2 Manejo de laVia Coeficiente de ,606™ 1,000
Aérea correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Podemos inferir de los hallazgos que existe una relacion significativamente alta
entre el conocimiento de la dimensidén de manejo de la via aérea y la practica de
los profesionales de salud en reanimacion cardiopulmonar basica en el Servicio
de Atencion Movil de Urgencia en 2023. El coeficiente de correlacion (R=0.606)

y el valor de p=0.000 es < 0.05.
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6.1.3. Hipo6tesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimensién manejo
de la ventilacion y la practica del profesional de salud en reanimacion
cardiopulmonar basica.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension manejo de
la ventilacion y la practica del profesional de salud en reanimacion

cardiopulmonar basica.

V2_Practica D3_Manejo
_RCPB _Ventilacion

Rho de V2_Practica_ RCPB Coeficiente de 1,000 654"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,012

N 30 30

D3_Manejo_Ventilacion Coeficiente de 654" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,012 .

N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun los resultados, se puede ver que el coeficiente de relacion es 0,012 menos
de 0.005, lo que indica que se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza
la hipotesis nula. Ademas, se encuentra un coeficiente de correlacion de 0,654,
lo que indica que existe una correlacion positiva segun Hernandez Sampieri y

Mendoza (2018).
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
En la tabla N1, Los profesionales de la salud que trabajan en el Sistema de
Atencidén Movil de Urgencia en Ayacucho, 2023, tienen un conocimiento basico
de reanimaciéon cardiopulmonar, el 46,7% tiene un conocimiento bajo, el 30%
tiene un conocimiento medio y solo el 23,3% tiene un conocimiento alto.

En el estudio de ABEBE et al. (8) sobre el "conocimiento y practica de los
enfermeros con respecto a la reanimacion cardiopulmonar avanzada de adultos
en el hospital de derivacibn Debre Markos de Etiopia", se encontraron los
siguientes resultados: el 77,8% de los participantes tenian bajo conocimiento y
el 22,2% tenian alto conocimiento.

Ademas, NARSI et al (9). En su estudio titulado "Conocimiento y practica de
enfermeras sobre reanimacién cardiopulmonar avanzada en hospitales vy
entornos de atencién primaria de salud en Oman" Se descubrieron los siguientes
hallazgos: El conocimiento de RCP avanzada fue del 64.6%, del 23.5% y del

11.9%, respectivamente.

De manera similar, OFORI D. (11). En su trabajo titulado "Conocimiento y
practica sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en enfermeras del Hospital
Regional del Gran Accra en Ghana" Se descubrieron los siguientes hallazgos: El
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada fue bajo 44.8%, alto

32.6% y medio 22.6%.

De manera similar, KELKAY et al. (12). En su ensayo titulado "Conocimiento y
practica sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada entre enfermeras que

trabajan en hospitales de referencia de la Regién de Amhara en Etiopia". Se
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descubrieron los siguientes hallazgos: El nivel de conocimiento fue del 38.6%,
del 35.8% y del 25.6%, respectivamente.

En su investigacibn "Nivel de Conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar en Estudiantes de Enfermeria en una Universidad Publica del
Perd", MIRANDA y URURE (15) encontraron los siguientes hallazgos: El 46,30%
de los estudiantes tienen una comprension deficiente de la reanimacion
cardiopulmonar basica, el 44,44% tiene una comprension regular y el 9,26%
tiene una comprensién buena.

En su investigacion titulada "Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar Basica de Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga" realizada en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena en Ayacucho-2017, QUISPE y PEREZ (21) lo hicieron de la
misma manera. Encontré que el 57% de los internos tenian un nivel de
conocimiento deficiente sobre la reanimacion cardiopulmonar basica, el 40% lo

sabia bien y el 3% lo sabia bien.

De manera similar, IHUNANYA et al. (10) en su estudio "Conocimiento, Actitud y
Practica de la Reanimacion Cardiopulmonar entre las enfermeras del Hospital
Docente de la Universidad de Babcock en Nigeria", llegaron a la conclusion de
gue la mayoria de las enfermeras tenian un alto nivel de conocimiento sobre la

reanimacion cardiopulmonar.

En contraste, en su estudio "Conocimiento y Practica del Profesional
Enfermero(a) en Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2022", Chavez vy
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Maldonado (13) descubrieron que el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada es alto 72.5%, bajo 20% y medio 7.5%.

Sin embargo, en su estudio "Nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en enfermeras de los servicios del Hospital Cayetano
Heredia, 2018", MENDOZA y CORNEJO (17) descubrieron que el 97 % presenta
un nivel alto de conocimientos, mientras que el 3 % presenta un nivel medio, sin
evidencia de un nivel bajo.

En cambio, INFANZON y HUAMANI (20) realizaron un estudio llamado "Nivel de
Conocimiento Sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en Profesionales de
Enfermeria en Establecimientos de Primer Nivel de Atencion de la Red de Salud
Huamanga - Ayacucho, 2018", que encontroé los siguientes hallazgos: Los niveles
de comprensién de la reanimacion cardiopulmonar basica fueron regulares
(42%), deficientes (40%) y buenos (18%).

Se lleg6 a la conclusion de que la mayoria del personal de salud del Sistema de
Atencién Movil de Urgencia carece de conocimientos basicos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica. En otras palabras, el personal de salud no esta
certificado por la Asociacion Americana de Cardiologia (AHA), algunos de ellos
son nuevos y no han recibido capacitacion en RCP por menos de tres afios. En la
tabla N° 2, Se ha demostrado que el 73,3% de los profesionales de la salud que
trabajan en el Sistema de Atencién Mdvil de Urgencia en Ayacucho presentan
practicas inadecuadas y el 26,7% presentan practicas adecuadas en
reanimacion cardiopulmonar bésica.

Ademdas, ABEBE et al. En su trabajo titulado "Conocimientos y practicas de

enfermeria sobre la reanimacién cardiopulmonar avanzada de adultos en el
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Hospital de Referral Debre Markos de Etiopia". Obtuvieron el 88,9% de practica
inadecuada y el 11,1% de préactica adecuada.

En cambio, NARSI et al (9). En su trabajo titulado "Conocimiento y practica de
enfermeras sobre reanimacién cardiopulmonar avanzada en hospitales y
entornos de atencion primaria de salud en Oman". Los resultados fueron el
67.3% insuficiente y el 32.7% adecuado.

De manera similar, KELKAY et al. (12). En su ensayo titulado "Conocimiento y
practica sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada entre enfermeras que
trabajan en hospitales de referencia de la Region de Amhara en Etiopia".
Obtuvieron los resultados siguientes: la practica era insuficiente 71.6% vy

adecuada 28.4%.

Cada profesional desarrolla sus habilidades en etapas segun la teoria de Benner:
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Cada paso
describe las habilidades que el profesional desarrolla durante su experiencia
laboral al aumentar su conocimiento y habilidades. A mayor tiempo de
experiencia, mas habilidades y habilidades. De manera similar, IHUNANYA et al.
(10) en su estudio "Conocimiento, Actitud y Practica de Reanimacion
Cardiopulmonar entre las enfermeras del Hospital Docente de la Universidad de
Babcock en Nigeria" llegaron a la conclusion de que la mayoria de las enfermeras

tenian una practica adecuada.

Ademas, OFORI D. (11) varia. En su trabajo titulado "Conocimiento y préctica
sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en enfermeras del Hospital
Regional del Gran Accra en Ghana" Los resultados fueron el 52.8% adecuado y

el 47.2% inadecuado. Por otro lado, en su estudio titulado "Conocimiento y
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Practica del Profesional Enfermero(a) en Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
2022", CHAVEZ y MALDONADO (13) Resultados: el 72.5% de la préactica en
reanimacion cardiopulmonar avanzada es adecuada, mientras que el 27.5% es

inadecuada.

La préactica de la reanimacién cardiopulmonar basica es fundamental para el
personal de salud porque es un conjunto de técnicas destinadas a revertir un
paro cardiaco respiratorio y el tiempo en que se inician estas técnicas determina
la vida del paciente. El objetivo del consejo peruano de reanimacién en nuestro
pais es cumplir con el protocolo internacional de reanimacion cardiopulmonar
basica (RCP), el cual esta establecido por la American International Association

(AHA).

En la tabla N° 3 Es evidente que los profesionales de la salud tienen un
conocimiento y practica insuficientes, con un 43,3%, y un conocimiento y practica
medio, con un 23,3%. Podemos ver el valor de R de Spearman del resultado
obtenido y ver que el coeficiente de relacion del p valor calculado es de 0.005,
gue es menor a 0.01, es decir, 0.005 menos que 0.01. Por lo tanto, la hipotesis
nula se rechaza y se acepta la hipétesis alterna. El coeficiente rho de Spearman

de 0,697 indica que las variables tienen una relacion directa y un grado alto.

En conclusioén, existe una relacion positiva alta entre el conocimiento y la practica
de los profesionales de salud en reanimacién cardiopulmonar béasica en el

Servicio de Atencion Movil de Urgencia en 2023.
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En su estudio "Conocimiento y Practica del Profesional Enfermero(a) en
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2022", Chavez y Maldonado (13) llegaron a
las siguientes conclusiones: El conocimiento y la practica de los enfermeros en
reanimacion cardiopulmonar avanzada estan significativamente relacionados.
En su estudio "Conocimientos y Practica de Reanimacién Cardiopulmonar en
Alumnos de la Segunda Especialidad de Emergencias y Desastres. Universidad
Privada Antenor Orrego, 2018", CHAVEZ et al. (16) Los hallazgos muestran una

relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y la practica.

En contraste, Cordova H. y Criséstomo R. en su estudio de 2016 "Nivel de
conocimiento y practica en las técnicas de RCP basicas del personal de
enfermeria en el Hospital General de Oxapampa", encontraron que la
contrastacion de hipétesis utilizando la prueba de chi cuadrado x2 es 6,29 mas
alta que el punto critico 5,99 para 2 grados de libertad, el valor p es 0,043 (p
<0,005), lo que significa que la hipétesis nula se rechaza y se acepta la hipétesis
de investigacién que existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica
sobre las técnicas de RCP bésica del personal a de enfermeria en el Hospital
General de Oxapampa — 2016.

En su estudio "Conocimientos y habilidades de reanimacion cardiopulmonar
bésico en enfermeras (0s) del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo. Essalud, Arequipa 2019," LIZARME vy
FERNANDEZ (18) difieren, concluyendo que no hay una relacion significativa

entre ambas variables.
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En cambio, ESCRIBA MENDOZA, C. y SULCA BARRON W. (22) se encuentran
en Ayacucho. En su estudio titulado "Conocimiento y habilidades en el manejo
de RCP bésico en profesionales de enfermeria en el Centro de Salud
Licenciados", se lleg6 a la conclusiéon de que no existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre RCP basico y la cantidad de RCP bésica realizada
correctamente o incorrectamente (X2: 3.01; P>0.05), y se rechazoé la hipotesis
cientifica y se acept6 la hipotesis nula.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Los elementos éticos a tener en cuenta son los siguientes: primero, la aprobacion
del comité de ética de la universidad nacional del callao; luego, la autorizacién
del coordinador regional del Sistema de Atencion Mévil de Urgencia; vy,
finalmente, la firma informada de los profesionales de la salud que trabajan en la
institucion de salud. Luego, se seguiran los principios éticos de Belmont.
Principio de autonomia. Se respetara la participacion voluntaria del personal
de salud asistencial dando su consentimiento informado.

Principio de beneficencia. El presente estudio sera en beneficio del personal
de salud y la institucion.

Principio de no maleficencia. El estudio no causara dafio ni peligro alguno ya
gue solo consiste en el llenado de los instrumentos validados.

Principio de autonomia. Se tendra en cuenta el respeto del personal de salud

sin discriminacion por la condicion social, raza, credo y politica.
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VII. CONCLUSIONES

Se concluye luego del analisis que:

>

Los profesionales que trabajan en el sistema de atencion mévil de
urgencia tienen un nivel de conocimiento bajo del 47% y un nivel de
conocimiento medio del 30% sobre reanimacién cardiopulmonar. Solo el
23% tiene el conocimiento adecuado, lo que no garantiza la calidad de la
atencién en emergencia.

El 73% de los profesionales del sistema de atencibn movil de urgencia
realizan précticas inadecuadas y el 27% précticas adecuadas en
reanimacion cardiopulmonar bésica.

Existe una relacion significativamente alta entre el conocimiento y la
practica del personal de salud del sistema de atencion movil de urgencia
(SAMU) en Ayacucho, 2023, aplicando la prueba de coeficiente de
correlaciéon Spearman en el 70% del valor p 0,005.

Existe una relacion significativamente alta entre el conocimiento en la
dimension de manejo de la circulacion y la practica del personal de salud
del Sistema de Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) en Ayacucho, 2023,
segun la prueba de coeficiente de correlacion Spearman en el 72%, el
valor de p es = 0, 020 < 0,005.

Existe una relacion significativamente alta entre el conocimiento de la
dimension de manejo de la via aérea y la practica del personal de salud
del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) en Ayacucho, 2023,
utilizando la prueba de coeficiente de correlacion Spearman en 60%, el

valor de p es =0, 000 < 0,005.
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» Existe una relacion significativamente alta entre el conocimiento en la
dimensién de manejo de la ventilacion y la practica del personal de Salud
en el Sistema de Atencion Mdovil de Urgencia (SAMU) de Ayacucho en
2023, segun la prueba de coeficiente de correlaciéon Spearman en el 65%,

el valorde pes =0, 012 < 0,005.
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VIll. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los encargados de administrar este tipo de servicios
implementar de manera urgente un programa de entrenamiento en
Reanimacion Cardiopulmonar Basica para garantizar su supervivencia en
el tiempo. Este programa deberia ser incorporado a las normas de la
organizacion.

Se aconseja a los responsables participar en talleres, revisiones y
actualizaciones al menos una vez al afio para estar al tanto de las
actualizaciones y modificaciones de los protocolos o guias de
procedimiento.

Se recomienda a los responsables felicitar por escrito y con copia a
legajos a todos los miembros del equipo por su participacion en talleres,
revisidn y actualizacion de protocolos o guias de procedimiento para
mejorar el bienestar del paciente.

Se recomienda a los responsables y profesionales que trabajan en el
sistema de atencion movil de urgencias crear un plan de actualizacion
para el personal profesional que trabaja en él. Esto deberia lograrse
mediante la facilitacion de acceso a cursos e incluso simulacros para
mejorar el conocimiento tedrico y practico, dando prioridad a las
compresiones y reduciendo el retraso en su inicio y las interrupciones
entre ellas.

Se recomienda a los profesionales que forman parte del sistema de
atencién movil de urgencias mantenerse actualizados y preparados de

manera continua para utilizar esa informacion de manera efectiva para
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resolver problemas, tomar decisiones y actuar. Esto incluye utilizar
correctamente las maniobras de elevacion mandibular que permiten
elevar la lengua y permeabilizar el area buco y nasofaringeo, como la
maniobra frente-mentdn en nifios y adultos.

Se recomienda que los responsables y miembros del personal del sistema
de atencibn movil de urgencias estén familiarizados con los
procedimientos y acciones correctos, incluidas las compresiones
cardiacas, la permeabilizacién de la via aérea y el inicio de la ventilacion
del paciente. Conocer como usar dispositivos no invasivos como canulas
orofaringeas o nasofaringeas, asi como una bolsa autoinflable con
mascarilla (ambu), para asegurar una ventilacion y oxigenacién

adecuadas para el paciente.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE REANIMACON CARDIOPULMONAR BASICO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA- SAMU AYACUCHO, 2023.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la
practica sobre la reanimacion cardiopulmonar
béasica en el personal de salud en el sistema de
atencién moévil de urgencia- SAMU Ayacucho,
202372

Objetivo general:

Determinar la relacién entre el conocimiento y la
practica sobre la reanimacién cardiopulmonar
béasica en el personal de salud en el sistema de
atencién moévil de urgencia- SAMU Ayacucho,
2023.

Hipotesis General:

Existe  relacibn  significativa entre el
conocimiento y la practica de RCP basico en el
personal de salud en el Sistema de Atencion
Mévil de Urgencia- SAMU Ayacucho, 2023.

Problemas especificos:

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la
reanimacion cardiopulmonar basica en el
personal de salud en el sistema de atencion
movil de urgencia- SAMU?

¢Como se desarrolla la practica sobre la
reanimacion cardiopulmonar basica en el
personal de salud en el sistema de atencion
moévil de urgencia- SAMU?

,Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en la dimensién manejo de la
circulacion (C) y la préactica de RCP basico en
el personal de salud en el sistema de atencion
movil de urgencia- SAMU?

,Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en la dimension manejo de las
vias aéreas(A) y la practica de RCP basico en
el personal de salud en el sistema de atencién
moévil de urgencia- SAMU?

¢,Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en la dimension manejo de la
ventilacion (B) y la practica de RCP basico en
el personal de salud en el sistema de atencion
movil de urgencia- SAMU?

Objetivos especificos:
 Identificar el nivel de conocimiento sobre la
reanimacion cardiopulmonar basica en el
personal de salud en el sistema de atencion
movil de urgencia- SAMU.
e Describir la practica sobre la reanimacion
cardiopulmonar bésica en el personal de salud
en el sistema de atencién mévil de urgencia-
SAMU.
Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento en la dimensién manejo de la
Circulaciéon(C) y la préactica de RCP basica en
el personal de salud en el sistema de atencion
movil de urgencia- SAMU.
Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento en la dimension manejo de las
vias aéreas (A) y la practica de RCP basico en
el personal de salud en el sistema de atencion
movil de urgencia- SAMU.
Establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento en la dimension manejo de
Ventilacién (B) y la practica de RCP basico en
el personal de salud en el sistema de atencion
movil de urgencia- SAMU.

Hipotesis especificas:

¢ Existe relacion significativa entre el conocimientoy la
practica de RCP basico en el personal de salud en el
Sistema de Atencion Mdvil de Urgencia- SAMU
Ayacucho, 2023.

* No existe relacion significativa entre el conocimiento
y la practica de RCP basico en el personal de salud
en el Sistema de Atencion Mdvil de Urgencia- SAMU
Ayacucho, 2023.

« Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension manejo de las
Circulacion (C) y la practica de RCP bésica en
el personal de salud en el Sistema de Atencién
Moévil de Urgencia.

o Existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la dimensiéon manejo de las
vias aéreas (A) y la practica de RCP basico en
el personal de salud en el Sistema de Atencion
Mévil de Urgencia.

« Existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la dimension manejo de
Ventilacion (B) y la practica de RCP basica en
el personal de salud en el Sistema de Atencién
Movil de Urgencia.

Variable 1:
Conocimiento de
RCPB

Dimensiones:

e Manejo de la
Circulacién

¢ Manejo de la via
aérea

¢ Manejo de

Ventilacion

Variable 2:
Practica

Dimensiones:

¢ Maniobrade
circulacion

e Maniobra de via
aérea

e Maniobrade
ventilacién

Disefio de Investigacion:

No experimental,
correlacional y transversal

Método:
Hipotético- deductivo

Poblacién y muestra:

30 profesionales de Salud

Técnicas einstrumentos
derecoleccion de datos:

Conocimiento de RCP
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Practicade la Maniobra
Técnica: Observacion
Instrumento: Guia de
observacion/ lista de
chequeo.
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Anexo 2: Instrumentos Validados

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR BASICO EN EL PROFESIONAL DE SALUD, SAMU - AYACUCHO

Presentacion: Estimada(o) Personal de Salud, tenga usted buen dia, es grado dirigirme a
usted e informarle que estoy realizando un estudio sobre: Nivel de conocimiento y practica
sobre reanimacion cardiopulmonar basico, por lo que solicito su participacion en la encuesta
estrictamente confidencial, anénima y sera utilizada solo para el investigador; los resultados

serviran para el desarrollo del estudio. De antemano agradezco su colaboracién.

Instrucciones: A continuacién, se presenta una serie de enunciado a las cuales usted debe

responder con un aspa (X) o cruz.
I: Datos generales:
Edad:

a) 20-25
b) 26 -55
c) 56amas

Sexo

a) Femenino
b) Masculino

Profesion:

a) Medico
b) Enfermero
c) Obstetra
d) Técnico
e) Piloto

Especialidad(es) que haya realizado:

La DIRESA les ha capacitado sobre RCP en el dltimo afio:

a) Si
b) no

Ha participado en algin curso de RCP en el dltimo afio:

c) si
d) no

Alguna vez ha tenido la oportunidad de realizar un RCP:

a) si
b) no

Tiempo de experiencia asistencial Pre hospitalaria.

a) Menos de 1 afio
b) 2 afios -5 afios
c) 6 afos— 10 afios
d) 11 afios — mas

Il. Nivel de Conocimiento:
MANEJO DE LA CIRCULACION
1. ¢Qué entiende por paro respiratorio?
a) Es el cese de lafrecuencia respiratoria con ausencia de pulso.
b) Es el proceso de apnea con movimiento cardiaco palpable.

c) Eslaausencia de la respiracion con actividad cardiaca palpable.

d) Es laausencia del movimiento cardiaco palpable.
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¢, Qué entiende por paro cardiaco?

a) Se entiende al paro de la actividad mecanica del corazén confirmado
por la ausencia de pulso carotideo causando ahogamiento.

b) Se entiende a la presencia de la frecuencia cardiaca sinusal producto de un
adecuado gasto cardiaco.

c) Se entiende al paro inesperado dentro de las 2 primeras horas de comienzo de
los sintomas.

d) Se entiende al cese de la actividad mecéanica del corazén confirmada por la
ausencia de pulso arterial central.

Cudles son las patologias que conlleva al paro cardiaco.

a) Problemas cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos, traumatismos, shock,
hipotermia, iatrogenias.

b) Alteracibn metabdlica, PH de 7.4, traumatismo grave, shock, problemas
cardiovasculares, hipotermia, iatrogenia.

c) Problemas cardiovasculares, respiratorios, IRA tipo |, alteraciones metabdlicas,
Glasgow 10/15, dolor precordial.

d) Hemorragias leves, fracturas de craneo, hipoxemia, iatrogenia, pco2 46 mmHg.

Se conoce al paro cardiorrespiratorio como:

a) Lainterrupcion brusca o inesperada de la actividad mecanica del corazéon y de la
respiracion espontanea o bloqueante.

b) Detencion del latido cardiaco sin alterar el ciclo respiratorio produciendo la
alteracion de circulatoria y oxigenaria.

c) La presencia de pulso distal acompafiado de piel fria y dolor precordial y
disminucién de la respiracion.

d) La pérdida de conciencia y disminucion de la respiracion, piel palida y fria,
cianosis peri bucal.

¢,Cuales son los signos y sintomas del paro cardiorrespiratorio?

a) Conciencia, presencia de pulso y respiracion

b) Pérdida repentina de la consciencia, ausencia de pulso y respiracion.

c) Pérdida de conocimiento, nduseas y vémitos

d) Piel palida sudoracion e incapacidad de realizar actividades

La reanimacion cardiorrespiratoria se define como:

a) Maniobras que tiene como fin restablecer la funcidn respiratoria.

b) Maniobras para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias, evitando el
dafio cerebral.

c) Bridar desfibrilacion para despolarizar completamente el miocardio.

d) Maniobras donde se realiza compresiones toracicas para restablecer la parada
cardiaca.

¢ Cuadles son los eslabones de la cadena de supervivencia prehospitalaria?

a) Reconocimiento inmediato del PCR y activacion de la respuesta de emergencias,
RCP de alta calidad, desfibrilacion, soporte vital avanzado, cuidados posparo
cardiaco y recuperacion.

b) Identificaciébn inmediata del PCR, RCP rapidamente enfatizando en las
compresiones toracicas, desfibrilacién, soporte vital avanzado efectivo, cuidados
integrados post paro cardiaco.

c) RCP enfatizando en las compresiones toracicas, desfibrilacion, soporte avanzado
efectivo, cuidados integrados efectivos.

d) Identificacién inmediata de PCR, activar el sistema de respuesta de emergencia,
realizar el RCP en cuanto llegue la ambulancia.

¢, Cual de las opciones siguientes es la secuencia correcta de pasos iniciales
ante un paro cardiorrespiratorio?

a) Evaluacion y seguridad de la escena, reconocer el estado de conciencia, activar
el SEM, evaluacion del pulso y la ventilacién e inicio de las compresiones
toracicas.
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10.

11.

b) Evaluacion y seguridad de la escena, activar el sistema de respuesta de
emergencia y obtenciébn del DAE, comprobar el pulso, realice 5 ciclos de
compresiones y ventilaciones.

¢) Evaluacién y seguridad de la escena, activar el sistema de respuesta de
emergencia y obtencion del DEA, comprobar el pulso, realice 5 ciclos de
compresiones y ventilacion.

a) Evaluacion, activar el sistema de respuesta de emergencia y obtencion del DEA,
comprobar el pulso y ventilacion, realice 5 ciclos de compresiones y ventilaciones.

b) Evaluacién y seguridad de la escena, comprobar el pulso, activar el sistema de
respuesta d emergencia y obtencion de DEA, realice 5 ciclos de compresiones y
ventilaciones.}

¢, Cudl es la secuencia correcta de ejecucion de las maniobras de la reanimacién

cardiopulmonar béasica?

a) ABC

b) CAB

c) ACB

d) BAC

La verificacién del pulso fundamentalmente se debera realizarse a nivel de la:
a) Arteria radial

b) Arteria inguinal

c) Arteria carétida

d) Arteria femoral

¢,Cual es el lugar adecuado para realizar las compresiones toracicas?

a) En el tercio inferior del esternén.

b) En el tercio superior de torax.

c) En el borde del apéndice xifoides.

d) En el centro el térax.

12. Para un buen masaje cardiaco, la posicién del reanimador respecto a la victima es:

13.

14.

15.

16.

a) Elbrazo debe formar un dngulo de 90° en relacion al cuerpo de la victima
b) El brazo debe formar un angulo de 60° en relacién al cuerpo de la victima
c) Elbrazo debe formar un angulo de 120° en relacion al cuerpo de la victima
d) El brazo debe formar un angulo de 45° en relacion al cuerpo de la victima

Las compresiones toracicas tienen una frecuencia por minuto de:
e) 90 - 100 por minuto
f) 100 -120 por minuto
g) 100 -110 por minuto
h) 150 -180 por minuto

La frecuencia de las compresiones toracicas en un adulto es:
a) 30 compresiones
b) 40 compresiones
c) 45 compresiones
d) 50 compresiones

Las compresiones toracicas en adultos se realizan en una profundidad de:
a) 2CM - 3CM

b) 3CM-4CM

c) 4CM-5CM

d) 5CM-6CM

Las compresiones toracicas se deben realizar en una superficie:

a) S. blanda

b) S. firme

c) Colchon.

d) S.rocosa
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17.

¢, Cudles son las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas?

a) Fracturas costales, esternales, hematemesis, neumotérax, lesiones de higado,
pancreas y en su minoria gastrica.

b) Fracturas costales, esternén y columna vertebral, hematemesis, neumotérax,
lesiones de higado, pancreas y en su minoria gastrica.

c) Ausencia de fracturas, hematemesis, neumotérax, lesiones de higado, pancreas
y en su minoria gastrica.

d) Dolor, ausencia de fracturas, hematemesis, neumotorax.

MANEJO DE LA VIA AEREA

18.

19.

20.

La obstruccién de la via aérea ante un PCR es causada principalmente por:

a) Protesis

b) Alimentos

c) Caida de lengua

d) Secreciones

Ante un PCR y presenta via aérea comprometida sin lesion cervical, se aplica.
a) Colocacion de tubo orofaringeo.

b) Maniobra “frente - mentén”.

c) Maniobra de “traccién o de empuje mandibular”

d) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios.

Ante un PCR y presenta via aérea comprometida con lesién cervical, se aplica:
a) Hiperextension del cuello.

b) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios.

c) Maniobra de “traccién o de empuje mandibular”

d) Colocacion de tubo orofaringeo

MANEJO DE LA VENTILACION

21.

Las ventilaciones adecuadas tienen las siguientes caracteristicas:

a) 1 ventilaciéon de 2 segundos cada una, debe expandir el torax.

b) 1 ventilacion de 1 segundo cada una, no importa que no expanda el térax.

c) 2 ventilaciones de 2 segundos cada una, no importa que no expanda el térax.
d) 2 ventilaciones de 1 segundo cada una, debe expandir el térax.

22.

23.

a) 4 segundos de duracién

Para utilizar el DEA es necesario que el paciente este en:
a) Asistolia

b) Fibrilacion ventricular

c) Actividad eléctrica sin pulso

d) Presencia de puso.

El DEA interviene en la desfibrilacion descargando:
a) 130 a 200 j bifasico y 300 monofasico
b) 150 a 200 j bifasico y 360 monofasico
c) 200 a 200 j bifasico y 360 monofasico
d) 220 a 200 j bifasico y 360 monofasico
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Ne ficha: Fecha: / /
GUIA DE OBSERVACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de Conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en el Personal de Salud del Sistema de Atencion
Mévil de Urgencia - SAMU Ayacucho, 2023.

INSTRUCCIONES. Por favor, evalle la capacidad del reanimador para iniciar la
reanimacion cardiopulmonar y proporcionar un adecuado RCP, marcando con una X
en Sl, si el procedimiento fue realizado correctamente y en NO si no fue realizado
correctamente.

Muchas gracias.

l. EVALUACION DE HABILIDADES DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
CON 1 REANIMADOR

PASOS PROCEDIMIETOS | SI | NO
MANEJO DE LA VENTILACION
1 EvalGa que la zona sea segura
2 Evalla el nivel de conciencia: comprueba la capacidad de respuestade lavictima | ( ) | ( )
y si responde al llamado o no responde al llamado, si respira 0 no respira con
normalidad, solo jadea/boquea (durante un periodo de 5 a 10 segundos)
3 Activa el sistema de respuesta emergencias, llama al 106. ()| ()
4 Comprueba el pulso carotideo (no mas de 10 segundos). ()| ()
5 De muestra la colocacién de las manos parala compresion toracica (el talén de ()| ()
la mano sobre el centro del térax de la victima en lamitad inferior del esternon).
6 Proporciona una adecuada comprension toracica: (la posicion correcta el ()| ()
reanimador durante las compresiones toracicas ejercen presion en la linea recta
sobre el esternén de la victima).
Realiza la frecuencia correcta de las compresiones toracicas: 100 a 120 cpm | ( ) | ( )
7 (esto es, administra un ciclo de 30 compresiones.
8 Considera la profundidad correcta: al realizarcompresiones de al menos 5cmde | () | ()
profundidad.
9 Permite la descompresion toracica completa:tras cada comprension, reduce asi ()| ()
alminimo el nimero de interrupciones.
MANEJO DE LA VIA AEREA
10 Aplica la técnica frente menton correctamente para abrir la via aérea (extension | ( ) | ( )
de la cabeza y elevacion del mentdn).
MANEJO DE LA VENTILACION
11 Proporciona una ventilacion eficaz de boca aboca. ()| )
12 Realiza el nimero de ventilaciones efectivas. ()Y 1| ()
13 Permite la elevacion toracica completa con laventilacién asistida. ()| ()
14 Minimiza las interrupciones: administra 2 ventilaciones boca a boca. ()| ()
15 EvalGa a la victima y proporciona posicion lateral de seguridad. ()| ()
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Anexo 3: Consentimiento Informado

X O, e ,estoy de acuerdo en
participar en la presente investigacion que se viene realizando. Determinar el nivel de
conocimiento y la practica sobre la reanimacion cardiopulmonar bésica en el personal de

salud en el sistema de atencion movil de urgencia- SAMU Ayacucho, 2023.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales y que

no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de investigacion.

Firma del personal de salud Firma investigador

Marzo / / 2023.
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Anexo 4: Validez del Instrumento
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacioén del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacionatil de personas

especializadas en el tema:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA, 2018”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectivaescala de

estimacion que significa lo siguiente:
1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.
3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacién de
manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcion que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento miden

lo que se pretende medir?

1 2 3 4 5

. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items

registrados en esta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5

. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste

instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios
de las variables?

. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tiene los mismos
objetivos?

. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9.

¢Considera Ud. Qué las escalas de medicién son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

1 2 3 4 5

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué

aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item deacuerdo al

criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO
N° DE EXPERTOS
ey PROMEDIO
A | B C D

1 5 4 4 4 4,25
2 4 4 5 4 4,25
3 4 4 5 4 4,25
4 3 3 4 5 3,75
5 5 4 4 4 4,25
6 4 4 5 4 4,25
7 4 5 5 5 4,75
8 5 5 5 4 4,75
9 4 4 4 4 4,00

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = V(X - Y1)2 + (X - Y2)2 + -+ (X - Yg)?
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Donde:

x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.

y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 4,25 056
5 4,25 056
5 4,25 056
5 3,75 1,25
5 4,25 0,56
5 4,25 0,56
5 475 0,25
5 475 0,25
5 4,00 1,00
SUMA= 5,55

DPP = 5,55 = 2,36

La DPP hallada es de: 2,36

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = V(X1-Y)? +(X2-Y)2 + -+ (Xs - Y)?
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Donde

x = Valo

r maximo en la escala para cada item. (5)y =

Valor minimo de la escala para cada item. (1)

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da unvalor de

5,08.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala valorativaa partir

de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si, llamandose con

X Y (x-yy
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
144

Dmax = \144 = 12

letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio

D : Escasa adecuacion

E: Inadecuacion
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2,36
2,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 2,36 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una adecuacién total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE VALIDACION
PREGUNTAS 1 2 3 4 5

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se

pretende medir? X
2. ¢(Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta

version son suficiente para tener una comprension de la materia de

estudio? X
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son

una muestra representativa del universo material del estudio? X
4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos

similares? X
5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento,

son todos y cada uno de ellos, propios de la variable? X
6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en

este instrumento tiene los mismos objetivos? P
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es

claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? ¥
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? X
9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicion son pertinentes a los

objetivos materia de estudio? PaS

10. ¢ Qué aspectos habrian que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos
habria que suprimirse?

ENFEC nEma
Firma del experto
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1

2 3

4

5

¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se
pretende medir?

X

¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficiente para tener una comprension de la materia de
estudio?

. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo material del estudio?

¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento,
son todos y cada uno de ellos, propios de la variable?

¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tiene los mismos objetivos?

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. que las escalas de medicion son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

x

10. ;Qué aspectos habrian que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos
habria que suprimirse?

- g S
A7 :
M’-Zés fsedosdesssenraraa: -
il 5

da Portus"

LIC. EN E5 % B,

sLe: sbeod

Firma del experto
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE VALIDACION

PREGUNTAS 1 2 3 4

5

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se
pretende medir? X

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficiente para tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares? ><

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento,
son todos y cada uno de ellos, propios de la variable? X

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢;Considera Ud. que las escalas de medicién son pertinentes a los
objetivos materia de estudio? )(

10. ¢ Qué aspectos habrian que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos
habria que suprimirse?

Coreeste M pusvafn 8 de deds qeneles

Firma del experto
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE VALIDACION
PREGUNTAS 1 2 3 4 5
;Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se oo
pretende medir? A
;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficiente para tener una comprension de la materia de 1%

estudio?

s Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo material del estudio?

¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento,
son todos y cada uno de ellos, propios de la variable?

¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tiene los mismos objetivos?

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

¢ Considera Ud. que las escalas de medicion son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habrian que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos
habria que suprimirse?

LG

.
Firma del experto
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Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de

crombach (indice de consistencia interna), mediante el método de varianza,

aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos
Instrumento N°1 0,730 23
Instrumento N°2 0,812 15

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad

minima de 0.50 para propdsitos de investigacion; También Vellis (Garcia

2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de

0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es

aplicable en la presente investigacion.
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VARIABLE 1: CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

INSTRUMENTO N°1

H.I.l.l.' aldiiuy ug udlids
------ (B registro
& f&] Fiabilidad
(] Titulo
I Notas

[ Titulo

-[§ Resumen de

& Titulo

-[f Resumen de
“+[ 5 Estadisticas |
------ (B registro
& {E] Fiabilidad
([ Titulo

e Titulo
-[F Resumen de

------- L§ Estadisticas

% Fiabilidad

Escala: Variable 1: Conocimiento RCP

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido® 0 o
Total a0 100,0

a. Laeliminacidn por lista se basa en

todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
814 23
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza deescala Correlacidntotal Alfa de Cronbach si
el elemento se si el elemento se de elementos elelemento se
ha suprimido ha suprimido Corregida ha suprimido

Cl 46,10 52,544 ,262) 722
C2 46,40 54,489 ,106 ,733
C3 45,90 51,878 ,150, ,738
C4 45,00 55,333 ,124 ,730
C5 46,00 54,000 ,202) ,724
C6 45,60 47,378 ,464 ,702
C7 46,50 48,722 ,646 ,694
C8 46,40 42,267 ,615 679
C9 45,80 56,178 -,005 ,736
C10 46,70 51,344 ,488 ,709
Cl1 45,80 53,067 ,206 726
C12 45,40 53,600 ,089 74
C13 46,60 48,044 ,538 ,697
Cl4 47,00 48,222 ,661] ,69
C15 46,10 59,878 -,264 77
C16 47,10 51,211 475 ,70
C17 46,90 51,656 ,299 71
C18 45,90 47,878 ,608 ,69
C19 46,90 52,989 ,536 71
C20 47,20 52,844 ,189 72
Cc21 45,80 53,600 -,005 73
C22 46,40 42,267 ,615 ,67
Cc23 45,80 56,178 ,206 72
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VARIABLE 2: PRACTICA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

INSTRUMENTO N°2

Registro
Fiabilidad
[ Titulo
[ Motas
-{&] Escala: variable 2: Practica
(] Titulo
L& Resumen de procesamie

‘L Estadisticas de fiabilidad
Registro

Fiabilidad
~[E) Titulo
{2 Notas

-{&] Escala: Variable 2: Practica RC
e [E] Titulo

L Resumen de procesamie
“+[fj Estadisticas de fiabilidad

-

Fiabilidad
Escala: Variable 2: Practica RCP

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total a0 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
730 15
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de Cronbach

escala si  se | escalasiseelimina Correlacion sise elimina el

elimina el el elemento-total elemento

Elemento elemento corregida

P01 26,90 15,656 ,613 ,790
P02 27,20 18,178 ,037 ,821
P03 27,30 18,900 -,186 ,825
P04 27,00 14,889 ,836 775
P05 27,20 17,067 ,357 ,805
P06 27,10 16,989 ,318 ,808
P07 27,20 17,289 ,292 ,809
P08 26,80 15,733 ,608 ,790
P09 27,00 16,444 424 ,802
P010 27,20 17,733 ,163 ,815
P011 27,40 18,489 ,000 ,815
P012 26,60 16,933 ,397 ,803
P013 26,70 16,456 ,459 ,800
P014 26,60 16,489 ,532 797
P015 26,70 15,789 ,643 ,789
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Anexo 6: Base de datos

CONOCIMIENTO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

MAREJODE LA CIRGULAGION

Fi&

Fi5

Fi4

Fi:

Fi

Fii

Fin

Fy

F¥

F1

F&

Fg

Fd

F3

Fz

Fi
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111111111 = = - — — - - - — = = = = =
—_— =~ =~ — — = = — " = — — — = — — — —

= = e T = T T e T s s T T e T — — T = = — —
- o = - - == s e e = = = = =
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11111 AR e = ol P i
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== = — = = — — = = — ™~ — — = — — — — — = =
—_ s T =TT e T s T T s T e T T — — T
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PRACTICA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

Pl

[ R e R R s M s . [T S T I DU (OIS PO s R —

MAMEJD DE LA WERTILACION
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