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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo 11
Manchay — Lima, 2022. Metodologia: el presente estudio es de tipo basica, de disefio
correlacional no experimental de corte transversal. Se tendrd como muestra a 36
profesionales de salud del centro de salud CLAS Juan Pablo II. Técnica e instrumento
de recoleccion de datos: se empleard la encuesta como técnica y el instrumento sera un
cuestionario sobre conocimiento y un cuestionario de practica de RCP basico, con escala
de medicion dicotémica. Procedimientos: los datos se recolectaran previa coordinacion
con la institucion dentro de un tiempo determinado, con su correspondiente
consentimiento informado, haciendo entrega de manera fisica los materiales de
evaluacion, manteniendo la distancia y demas protocolos de bioseguridad. Los datos
obtenidos seran almacenados en el programa Microsoft Excel y SPSS v24. Analisis
estadistico: se presentaran resultados descriptivos por medio de porcentajes y frecuencias
y también resultados inferenciales, considerando para ello el estadistico no paramétrico
de Tau de Kendall para variables ordinales con distinta escala de valoracion. todo ello
siendo presentado en tablas.
Palabras claves: “Conocimiento”, “Practica”, ‘“Reanimacion cardiopulmonar”,

“Profesional de salud”.



Abstract

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and
practice of the health professional on basic cardiopulmonary resuscitation in the CLAS
Juan Pablo II Manchay - Lima, 2021. Methodology: the present study is of a basic type,
with a cross-sectional non-experimental correlational design. 36 health professionals
from the CLAS Pablo II health center will be considered as a sample. Data collection
technique and instrument: the survey will be used as a technique and the instrument
will be a questionnaire on knowledge and a questionnaire on practice of basic CPR, with
a dichotomous measurement scale. Procedures: The data will be collected after
coordination with the institution within a certain time, with their corresponding informed
consent, physically delivering the evaluation materials, keeping the distance and other
biosafety protocols. The data obtained will be stored in the program Microsoft Excel and
SPSS v24. Statistical analysis: descriptive results will be presented by means of
percentages and frequencies, as well as inferential results, considering Kendall's Tau non-
parametric statistic for ordinal variables with different assessment scales. all this being
presented in tables
Keywords: "Knowledge", "practice", "cardiopulmonary resuscitation", "health

professional".
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares (ECV) fueron las principales causas de muerte en todo el
mundo hasta el 2020, obteniéndose cifras publicadas hasta el 2012 cerca de 17,5 millones
de muertes a causa de esta enfermedad, representando esto el 30% de las muertes totales
registradas en todo el mundo (1). Y segtn los pronoésticos de la organizacion para el 2030,
mas de 23,6 millones de individuos van a morir por algin tipo de ECV, siendo las
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares las principales (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que las tres cuartas
partes de las muertes causadas por ECV ocurren en paises de ingresos medios y bajos,
reportandose en Latinoamérica hasta el 2013 cerca de 7,7% de muertes causadas por
ECV, atribuyéndose a la mala calidad alimenticia como una de las principales causas de
estas enfermedades (3).

No obstante, también tiene que ver la competencia del profesional de salud que se
encarga en ciertos momentos de desempefiar una labor importante cuando ocurren estas
situaciones de reanimacion ya que muchos no poseen adecuados conocimientos sobre
coémo realizar reanimaciones cardiopulmonares, como lo demuestra Lopez-Gonzales et
al, al encontrar que de 135 médicos, el 83.7%, tuvieron un nivel no satisfactorio sobre el
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP), lo cual permite hacer una
inferencia sobre la posible carencia de adecuadas practicas de RCP y su gran importancia
de analizar este fenomeno (4).

Esto se demuestra en lo que refiere Abelsson & Lundberg que encuentra en su
analisis de la capacidad para realizar la ventilacion y compresion que conllevan la practica

del RCP en personal bombero, encontrando una media de 74 y 78 puntos en dos grupos
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correspondientemente, lo que indica que aun carecen de manera completa la capacidad
para ejecutar esta capacidad (5).

En el Perti, las enfermedades cardiovasculares son una de las causas principales
de mortalidad, segin datos actuales, practicamente 10 de cada 100 personas fallecen por
este motivo y aunque su prevencion es importante por parte del usuario (6), en situaciones
de riesgo o de la presencia de ECV, es necesario que los profesionales actiien de manera
adecuada. Por otra parte, se tiene poco documentada la incidencia real de aquellas muertes
subitas y los factores que la generan en el Pert, encontrandose solo algunas publicaciones
donde abordan esta problematica y las necesidades de mejorar el conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar y claramente su practica (4,7,8,9). (7) (8) (9)

Peor atin, en el pais, la atencion de los pacientes con diagnodstico de ECV es lenta,
no solo por falta de conocimiento sobre esta enfermedad, sino por la precariedad del
sistema de salud.

Para Malaga et al. (9), alrededor del 90 % de eventos estan asociados a factores de
riesgo modificables, en donde la prevencion es fundamental, ya que se estima que cerca
del 80 % de las muertes causadas por paro cardiaco ocurren en domicilios, el 15 % en la
calle o en lugares publicos y solo el 5 % en areas hospitalarias.

Este problema podria tener un origen en la respuesta del profesional de salud sobre
el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar, de acuerdo a los resultados de los
estudios de Reyes (10) y Camacho (8) en profesionales evaluados en diferentes hospitales
de Lima, mostrando niveles medio a bajo, asi como los de Lizarme y Yucra (11) en un
hospital de Arequipa reportandose un conocimiento deficiente y segun el articulo de
Miranda y Urure (12) el 46,30% de estudiantes de enfermeria poseen conocimientos

deficientes sobre reanimacion cardiopulmonar basico.



Y en la practica, cabe destacar que en Peru no se encuentran datos actuales con
respecto a los niveles de practica del RCP de manera independiente, por lo que se
considera como evidencia lo mencionado por Chavez y Silva (13) que encuentra en
estudiantes de una universidad que poseen regulares practicas de RCP al 51.5%,
indicando esta deficiencia ya desde etapas de especializacion universitaria.

Por otro lado, en muchos estudios y reportes (1,2,3,14) se enfatiza que el Paro
Cardiorrespiratoria (PCR) presenta serios desafios en cuanto a la prevencion,
reconocimiento y las acciones durante los primeros minutos, ya que las acciones
inmediatas en estos instantes son cruciales para salvar vidas. Es por ello que existen
esfuerzos en crear documentos y guias para recolectar datos cientificos con respecto a la
reanimacion cardiopulmonar, como las publicaciones periddicas de la Asociacion
Americana del Corazon (por sus siglas en ingles AHA) (14), y aquellas relacionadas a las
principales organizaciones del corazoén en el mundo, constituyendo este una piedra
angular en los procedimientos de intervencion ante un paro cardiorrespiratorio con el
objetivo de evitar situaciones tragicas.

Por ello, el conocimiento y practica en reanimacion cardiopulmonar debe ser un
requisito fundamental para los profesionales del area de la salud.

Por tanto, de lo mencionado, también es posible observar deficiencias en este
aspecto en el entorno local, concretamente en el Centro de salud CLAS Juan Pablo I —
Manchay en Lima, donde el personal de salud, en ciertas ocasiones, no ha podido abordar
de manera adecuada una enfermedad cerebro vascular, por lo que hubo ciertas
complicaciones en donde tenian que llamar a mas personal o médicos que dejando ciertas
tareas, tenian que dar solucion a la situacion, comprendiendo cierta falta de practica y
conocimientos cuando ocurren estos casos, los cuales deben manejarse con

profesionalismo.



En este aspecto, en relacion al conocimiento, varios de los internos y
colaboradores de enfermeria atin desconocen ciertos procesos o pasos de la reanimacion
cardiopulmonar, esto se observa cuando los médicos en charlas informales, realizan
preguntas sobre sus saberes y en situaciones en las que se presenta estos acontecimientos,
terminan consultando a sus superiores lo que tienen que hacer. Por otra parte, las
atenciones por emergencia, lo realiza el personal de enfermeria, pero al presentarse un
caso como dolor precordial, un ataque cardiaco o ahogamiento que desencadena en un
paro cardiorrespiratorio se necesita minimo que 3 personales de salud que puedan realizar
la maniobra de RCP, observando que la mayoria del personal no cuenta con practica para
realizar dicha maniobra.

Teniendo en cuenta esto y que la poblacion de Manchay es cuantiosa, son muy
pocos profesionales programados en un dia para brindar atencion en dicho Centro de
salud.

En este aspecto, dado que se considera por parte de los profesionales, que no
todos conocen y practican de manera adecuada la RCP, cuando se ha presentado este tipo
de accidentes, lo derivan a un centro de mayor complejidad y no hay quien lo pueda
atender al momento. También esta falta de conocimiento, se ha visto posiblemente
reflejado en la escasa practica o capacidad para atender estos eventos, infiriendo que
existe un vinculo entre ellos.

De este modo nace la necesidad de comprender de manera estadistica mediante el
presente estudio, la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de RCP en
personal de salud de dicha institucion y generar las recomendaciones pertinentes para dar

solucidn a futuro a esta situacion.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de
salud sobre reanimacidon cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo II
Manchay — Lima, 20227
1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre la dimension identificacion del paro cardiorrespiratorio
y la practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en
el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 20227
(Cual es la relacion entre la dimension aplicacion de compresiones toracicas y la
practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el
CLAS Juan Pablo IT Manchay — Lima, 20227
(Cual es la relacion entre la dimension manejo de via aérea y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan
Pablo IT Manchay — Lima, 20227
(Cual es la relacion entre la dimension ventilacion y la practica del profesional de
salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo II
Manchay — Lima, 20227
(Cual es la relacion entre la dimension desfibrilacion temprana y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan

Pablo IT Manchay — Lima, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional
de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo II
Manchay — Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension identificacion del paro
cardiorrespiratorio y la practica del profesional de salud sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022.
Determinar la relacion entre la dimension aplicacion de compresiones toracicas y
la practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en
el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Determinar la relacion entre la dimension manejo de via aérea y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan
Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Determinar la relacion entre la dimension ventilacion y la practica del profesional
de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo II
Manchay — Lima, 2022.

Determinar la relacion entre la dimension desfibrilacion temprana y la practica
del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en el CLAS

Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
El presente estudio, es un aporte al conocimiento cientifico en relacion al

personal de salud del Centro de Salud CLAS Juan Pablo II y sobre el nivel de



conocimientos y practica de RCP, comprendiendo esta realidad para ampliar y/o
reforzar las teorias existentes.
1.4.2 Metodologica
Para el presente estudio se seleccion6 dos instrumentos junto a su validacion
y confiabilidad, para determinar la relacion entre el “Nivel de conocimiento y
practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico”, este
estudio puede servir a otros investigadores que aborden ambas variables.
1.4.3 Practica
Los resultados obtenidos en el presente estudio se pondran a disposicion de
las autoridades a cargo del centro de salud y ellos podran evaluar junto a su personal
de salud que labora en el centro, la implementacion de estrategias de intervencion
rapida frente a pacientes con paro cardiorrespiratorio, mejorando la capacidad de
respuesta en las técnicas de RCP del personal de salud por medio de la mejora de
sus conocimientos y practicas, permitiendo de esta manera reducir los niveles de

muertes subitas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
Los resultados del presente estudio tienen una aplicacion local y sélo
podra ser comparado a poblaciones de similares condiciones.
1.5.1. Temporal
El presente proyecto de investigacion se realizard entre los meses Febrero
- abril 2022.

1.5.2. Espacial



El estudio se realizard de manera presencial, encuestas orientadas a los
profesionales de salud del Centro de Salud CLAS Juan Pablo II, ubicada en el
centro poblado de Manchay, distrito de Pachacdmac, Lima — Peru.

1.5.3. Recursos

En el presente estudio se utilizara una movilidad con el objetivo de realizar
las encuestas a los profesionales de estudio, asi mismo, se aplicaran los
instrumentos para la medicion del nivel de conocimiento y practica a 36
profesionales de la salud que trabajan en Centro de Salud CLAS Juan Pablo II,
ubicada en el centro poblado de Manchay, distrito de Pachacamac, Lima - Peru.
Todos estos recursos que se necesitan para llevar a cabo la elaboracion de este

estudio seran financiados por la investigadora.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Thunanya et al. en su investigacion en el 2020 en Nigeria (15) el cual tuvo como
objetivo evaluar “el conocimiento, la actitud y la prdctica de la reanimacion
cardiopulmonar entre las enfermeras del Hospital Docente de la Universidad de
Babcock”. El estudio tuvo un disefio no experimental de corte transversal a nivel
descriptivo correlacional. La poblaciéon considerada fue de 204 enfermeras con una
muestra de 135. Para recolectar los datos emple6 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 practica del mismo (p=0.001),
concluyendo de este modo que aparte de que la mayoria de las enfermeras poseian altos
conocimientos en reanimacion cardiopulmonar, también la mayoria lo practicaba, por lo
que el buen conocimiento influye en la préactica del mismo.

Offiong et al. en su estudio en el 2017 en Nigeria (16) que tuvo como objetivo
principal “evaluar el conocimiento y la practica de la reanimacion cardiopulmonar entre
los profesionales de enfermeria de salud publica en la metropolis de Calabar”. Para este
estudio tuvo en cuenta como metodologia el disefio no experimental descriptivo
correlacional de corte transversal, teniendo en cuenta a una poblacion y muestra de 57
enfermeras, las cuales fueron encuestadas con el cuestionario como instrumento. Los
hallazgos revelan un buen conocimiento de la RCP, pero en general, muy pocas
enfermeras lo practican, por otra parte, no se encontrd relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de reanimacion cardiopulmonar (cal. r=0.09<crit. r=0,133;
gl=55; p>0,05), por lo que concluye que no existir relacion entre las variables, estas son

independientes entre si.



Kelkay et al. en su investigacion en el ano 2018 en Ethiopia (17) tuvo como
objetivo principal es el “Analizar los conocimientos y factores asociados a la prdctica
del soporte vital basico entre enfermeras que trabajan en hospitales de referencia de la
region de amhara, noroeste de Etiopia”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y corte transversal. Como poblacion y muestra seleccionada para el estudio
fue de 397 enfermeras que laboran en un centro hospitalario. Como técnica empleada para
la recoleccion de datos se utilizo la encuesta y como instrumento el cuestionario. Como
resultados, encontrd que obtuvo niveles bajos de conocimiento y practica de soporte vital
basico el cual también es una denominacion para el RCP, ademas encontré que los
conocimientos son factores asociados a la buena practica del mismo, por tanto, existe
relacion entre ellas (p<0.05), concluyendo que cuanto mejor sea el conocimiento también
lo sera la practica de soporte vital basico y que es necesario la capacitacion sobre ello.

Abebe et al. en su investigacion en el afio 2020 en Ethiopia (18) tuvo como
objetivo principal “Evaluar los conocimientos, actitudes, y prdcticas con respecto al
manejo de pacientes adultos con paro cardiaco entre los profesionales de la salud en el
hospital de referencia de Debre Markos, noroeste de Etiopia en 2019”. Es un estudio de
tipo transversal. Como poblacion y muestra para el estudio es de 324 profesionales de la
salud. Como técnica empleada se utilizo el cuestionario. Como resultado se encontré De
los 352 proveedores de atencion médica, 324 participaron en el estudio para una tasa de
respuesta de 92%. La mayoria (63%) eran hombres. La edad de los hombres (80%) fue
de 26 a 35 afios, con una media de 29,28+4,8 afios. La mayoria (77,8%) tenia
conocimientos inadecuados sobre reanimacion cardiopulmonar. Casi todos (97,8%) no
tenian conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar. Mas de la mitad (64,2%) tenia
actitudes desfavorables hacia la RCP. Ademas, 288 (88,9%) tenian inseguridad. Practicas

en resucitacion cardiopulmonar. El sitio y la profundidad de la compresion toracica. fue
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respondida correctamente por solo 33 (10,2%) y 59 (18,2%) de los participantes,
respectivamente. El estudio concluye que el conocimiento, las actitudes y las practicas de
los proveedores de atencion médica eran inadecuados, desfavorable e inseguro con
respecto al manejo del paro cardiaco.

Nacionales

Lizarme y Yucra, en su investigacion en el 2019 en Arequipa (11) tuvieron como
objetivo “Conocimientos y Habilidades de Reanimacion Cardiopulmonar bdsico en
enfermeras(os) del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. ESSALUD. Arequipa 20197, realizo un estudio con el objetivo determinar la
relacion existente entre el nivel de conocimientos y las habilidades sobre RCP basico. En
el estudio participaron 27 enfermeros, obteniendo resultados sobre el nivel de
conocimientos en RCP de los(as) enfermeros(as) en: deficiente en un 40.7% y regular en
un 33.3%. Mientras que las Habilidades los enfermeros presentaron una habilidad regular
del 51.9% y buena 25.9%. El estudio concluye, con una prueba de Chi cuadrado, que no
existe relacion significativa entre ambas variables.

Chavez et al. en su estudio en el afio 2021 en Trujillo (13) tuvo como objetivo
“determinar la relacion que existen entre los niveles de conocimiento y practica sobre la
reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de la segunda especialidad de emergencia y
desastre de una universidad”. Como poblacion fue considerada una cantidad de 33
estudiantes siendo la misma cantidad como muestra. Como técnica para la recopilacion
de datos, emple6d los cuestionarios. Como método de estudio fue de disefio no
experimental, correlacional transversal, de tipo basica o tedrica. Dentro de su resultado
principal, encontrd que, si existe relacion entre el conocimiento y la practica de RCP, con

un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.84 con una significancia menor a 0.05.
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Concluye de esta manera que cuanto mejor sea el conocimiento de RCP mejor sera la
practica de la misma.

Muiiiz y Turpo en su investigacion en el afio 2020 en Tacna (19) tuvo como
objetivo principal “determinar la relacion entre la prdctica y conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar de nivel bdsico del centro profesional de enfermeria que se
encuentra trabajando en un centro de salud”. Como poblacion y a su vez muestra para
el estudio, tuvo una cantidad de 40 graduados profesionales en el area de enfermeria.
Como técnica empleada para la recoleccion de datos uso la encuesta y la observacion,
como instrumento el cuestionario y la ficha de observacion. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo como correlacional. Segin su hallazgo existe una practica
media de RCP al 85%, ademas no existe relacion entre el conocimiento y la practica de
RCP, encontrando una significancia de 0.978 en la correlacion por chi cuadrado. De este
modo concluye que el conocimiento de RCP no se relaciona con la practica del mismo,
siendo variables independientes.

Diaz Y. en su investigacion en el afio 2019 en Pucallpa (20) tuvo como objetivo
principal “determinar el nivel de conocimiento, Actitudes y prdcticas que tienen los
médicos del Hospital Regional de Pucallpa sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzado”. Como poblacion y a su vez muestra para el estudio, tuvo una cantidad de 65
médicos que laboran en diferentes servicios del hospital Regional de Pucallpa. Como
técnica empleada para la recoleccion de datos us6 la entrevista, como instrumento el
cuestionario previamente validado a las recomendaciones de la American Heart
Association (AHA). El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
transversal. El 89,2% fueron del sexo masculino y 10,8% del sexo femenino. La edad
media de los participantes fue de 43 afios, estando 41,5% de médicos con edades

comprendidas entre 40 y 59 afios. En cuanto al conocimiento de los participantes sobre la
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reanimacion cardiopulmonar Avanzado, 65 (100%) presentaron un nivel de conocimiento
bajo, al responder menos de 12 preguntas del cuestionario de manera correcta. El puntaje
mas alto fue el de 11 puntos y en su mayoria lo obtuvieron los especialistas en
anestesiologia (100%), que laboran en sala de operaciones, igualmente lograron mayor
rendimiento (11,6%) los que tuvieron mas aflos de experiencia Clinica (> 1lafios);
igualmente en aquellos médicos que presentaron anos de experiencia en Emergencias
entre 1-5 afos en los ultimos afios (19,5%) y un entrenamiento en Soporte vital basico-
avanzado (66,7%) recibido en los ultimos tres afios. Las actitudes sobre RCP en la
mayoria de la poblacion fueron “positivas” (84,6%) y las practicas no adecuadas (93,8%).
Segun su hallazgo el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzado
es bajo y las practicas eran inadecuadas sobre la reanimacion cardiopulmonar.

Diaz et al. En su investigacion en el afio 2018 en Lima Metropolitana (21) tuvo
como objetivo “determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre la reanimacion
cardiopulmonar avanzada en las enfermeras de centro quirurgico de la clinica Good
Hope”. Como poblacion y a su vez como muestra para el estudio, tuvo una cantidad de
47 enfermeras. Como técnica empleada para la recoleccion de datos uso la encuesta y la
observacion, como instrumento el cuestionario y la lista de cotejo mediante la observacion
directa a las enfermeras de sala de operacion. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. Para la clasificacion de conocimientos de la Enfermero
(a) se utilizara la campana de Gaus donde se considerara una constante de 0.75 a través
del siguiente procedimiento, dividiéndolo en tres categorias bajo, medio y alto. Para la
practica se utilizara la escala de medicion de intervalo, dividiéndolo en dos categorias
adecuadas e inadecuada.

Arias L. en su investigacion en el afio 2018 en Jauja (22) tuvo como objetivo

principal “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre

13



reanimacion cardiopulmonar en adultos del Hospital Domingo Olavegoya”. Como
poblacion y a su vez muestra para el estudio, tuvo una cantidad de 20 profesionales en el
area de enfermeria del servicio de emergencia. Como técnica empleada para la
recoleccion de datos uso la encuesta y la observacion, como instrumento el cuestionario
y guia de observacion. El estudio es de tipo descriptivo observacional. Segtn su hallazgo
el 85% (17 enfermeros) tuvieron un nivel regular en conocimientos y 75% (15
enfermeros) denotaron buenas practicas en RCP en adultos. Ademaés, hay relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y practicas, (p< 006). De este modo concluye
que cuanto mejor sea el conocimiento en RCP mejor seran las practicas.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento de RCP basico
Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento en enfermeria es un cimulo de conceptos e ideas los
cuales se adquieren y que deben poseer los profesionales de la salud en proceso de
aprendizaje, haciendo uso de la capacidad cognitiva, para integrar lo que se conoce.
Siendo una variable cuantitativa, se puede evaluar por medio de un cuestionario elaborado
por Galvez (7) en el 20 v4.16, tal como se cité en Falcon (23) en el 2015.
Nivel de conocimientos del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar
basico

De manera concreta, se entiende como un cumulo de datos recolectados sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica, los cuales facilitan el restablecimiento de las
funciones vitales por paro cardiorrespiratorio (24).

El médico, enfermero u otro profesional del area, que esta encargado de realizar
la reanimacion, tiene que estar muy preparado para ejecutarlo, ademads de que el servicio

de atencion tiene que ser adecuado con buena capacidad humana, cientifica y técnica. El
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personal de salud, sobre todo el de enfermeria tiene que poseer las competencias
necesarias para esta labor, asi como estar motivado, ser responsable, saber
autocontrolarse, estar seguro, demostrar liderazgo y acatar los principios de la ética, para
estar preparado para dicha labor de manera eficiente para asi reducir la mortalidad y
mantener la vida (23).

El paro cardiorrespiratorio

Esta se define como un evento clinico en donde se interrumpe de manera abrupta,
de manera inesperada, aunque reversible, la actividad mecéanica del corazon y respiracion
que sucede de manera espontanea, por lo que existe un cese repentino del transporte del
oxigeno a los organos vitales y la periferia. Esto ocasiona si no se revierte, una muerte
clinica que puede proseguir a una muerte bioldgica debido a anoxia cerebral (25).

La Reanimacion Cardiopulmonar (RPC)

La RCP significa reanimacion cardiopulmonar, segin el EsSalud (26), son
acciones que se aplican para restaurar la circulacion, generando un adecuado flujo de la
sangre, facilitando asi que el oxigeno llegue al corazon y por ende el cerebro. Al momento
en que un paciente esta teniendo un paro cardiorrespiratorio, el enfermero se suele
preguntar si tiene que realizar la resucitacion, no obstante, cualquier indicio requiere de
una accion rapida, ya que se puede perder tiempo valioso en el paciente. Si luego de
realizar las maniobras se observa que no hay resucitacion cardiopulmonar, se debe
suspender. El proceso que sigue la RCP que va une la respiracion de boca a boca y las
compresiones cardiacas.

e Lo que es la respiracion de boca a boca, otorga oxigeno directamente a los
pulmones del paciente.
e Las compresiones cardiacas conservan la sangre con oxigeno y en circulacion

hasta que se restablezca la respiracion y palpitacion.
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Es posible un dafio cerebral severo o la muerte en pocos minutos si la sangre no
fluye, por lo que es necesario que esté circulando y respire, hasta que el soporte médico
entre en accion para su posterior traslado y atencion. La aplicacion del RCP, puede varias
segun la edad o el tamafio del afectado, no obstante, dicha variacion es ligera.

Entre ellos se distinguen tres niveles (24) (26):
e RCP Basica.
e RCP Avanzada.
e Cuidados Intensivos Prolongados.

Dentro del RCP basico, existen diversos procesos, que dependiendo de la
situacion se realizan tal o cual accion y que se detallan a continuacion (25):

1.- Comprobacion de la consciencia: en este aspecto la pregunta seria ;Qué le
sucede?, si responde verbalmente moviéndose, se le deja como estd, se pide ayuda y
evalua periddicamente. Si no responde, se sigue el siguiente paso.

2.- Comprobacion de la respiracion: en este caso se pide ayuda, se trata de abrir
las vias aéreas (maniobra frente menton), retirar cualquier objeto extrafio, mirar como se
encuentra, oir y sentir la respiracion. Si respira, se le coloca en posicion lateral de
seguridad y se busca ayuda. Si no respira se sigue el siguiente paso.

3.- Comprobacion de la circulacion: se realiza la respiracion boca a boca soplando
2 veces. Se busca el pulso o signos de que hay circulacion sanguinea, si hay signos se
contintia el boca a boca hasta que respire de manera espontanea y seguir comprobando la
circulacion cada minuto. Si no hay circulacion, se realiza un masaje cardiaco externo, 100
compresiones por minuto, se contintia con la respiracion boca a boca con 15 compresiones
y 2 respiraciones.

Rol del profesional de salud en la RCP

El trabajo en equipo es necesario para una adecuada y eficaz RCP, siendo
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integrado por el personal de enfermeria y los médicos. Por lo general, el personal de
enfermeria se encuentra en la primera linea frente a un paro cardiorrespiratorio; por tanto,
dicho personal tiene la responsabilidad de tener gran conocimiento para desempefiarse
bien en dicho equipo, sobre todo el RCP basico, ya que la atencion oportuna e inmediata
dara como resultado una gran recuperacion ante esta situacion. Lo que se decida tendra
que ser rapido y reflexivo, es por ello que un conocimiento actualizado junto la practica
y las herramientas adecuadas prevendran muertes en los pacientes (24).
Teoria de enfermeria Jean Watson

La teoria en mencion, refiere que el proposito fundamental de la enfermeria, es
promover que un individuo consiga el equilibrio y armonia a nivel psicofisiologico y
espiritual, asi como desarrollar un conocimiento propio para poder auto cuidarse. Esto se
puede conseguir, mediante la atencion del personal de enfermeria en el proceso de
recuperacion (27). Hace hincapié¢ ademas, en que es posible diversas actividades como
parte de la labor de enfermeria, como la investigacion, gestion, asistencia, etc. Por tanto,
la teoria resalta el compromiso o responsabilidad del enfermero en estos aspectos, que
viene a ser un motivador para desarrollar el cuidado respectivo, por medio de la ética y
un enfoque humanista, haciendo mencion en sus 10 factores asistenciales, la importancia
de una actualizacion en los conocimientos de enfermeria y asi incrementar la calidad del
cuidado (28).
Dimensiones de la variable nivel de conocimiento sobre RCP basico

Dimension identificacion del paro cardiorrespiratorio: Para la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (3), el paro cardiorrespiratorio (PCR), significa una
paralizacion subita pero que se puede revertir, de la actividad normal del corazon y la
respiracion de un individuo. Este problema, se considera una situacion de emergencia que

un profesional de la salud tiene que afrontar de manera adecuado. Esta paralizacion de la
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actividad miocardica segun los indicadores de falta de pulsos y actividad respiratoria,
genera una repentina caida de los niveles de oxigeno que se transporta al cuerpo sobre
todo al cerebro y el sistema cardiovascular, estando por debajo de lo necesario para que
una persona se mantenga con vida (3).

Aquello genera una variacion en el metabolismo aerdbico a anaerdbico,
generando menos moléculas de ATP. Luego de pasados cinco minutos del PCR, el ATP
se agota y un poco de energia se consigue por medio de AMP, que se convierte en
adenosina, que posee un efecto mortal por envenenamiento, deprimiendo la conduccion
mediante el nodo atrio-ventricular y generando vaso dilatacion arteriola. Se comienza a
perder las bombas idnicas ATP dependientes, ocasionando deplecion intracelular de
magnesio y potasio, al haber una falta de activacion de los canales de sodio y calcio a
nivel miocardico, la presion de perfusion coronaria, es un gran indicador predictor
hemodinamico para la recuperacion de la circulacion en sus niveles normales (29).

Realizando el masaje cardiaco externo, es posible conseguir de 5 a 10% del flujo
miocardico basal, incrementandose a casi 40% en un estado de pre paro empleando
estimulantes vasopresores (adrenalina), de acuerdo a la informacion publicada por la
Universidad de Chile (29).

Dimension de la aplicacion de compresiones toracicas: Dicha actividad tiene
que ser ritmica y constantes, haciendo presion en el centro del pecho, haciendo que la
sangre fluya por el aumento de la presion intratoracica y al comprimir directamente en la
zona del corazon. Tales compresiones, hacen que la sangre fluya y llegue al corazéon y
cerebro, aumentando la probabilidad de que una desfibrilacion oportuna funcione
adecuadamente (30). Después de unas 30 compresiones y dar 2 respiraciones de apoyo
que duran un segundo por cinco ciclos. En el proceso aun es necesario evaluar

constantemente el pulso, si no hay presencia del mismo, se mantiene la reanimacion, si
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lo hay, se verifica la respiracion, se ubica al paciente en una postura de recuperacion y se
reevalua por cada 2 minutos. Si no respira, pero posee pulso, se da respiraciones cada
cinco segundos, controlando la circulacion por cada 2 minutos (29).

Dimension del manejo de la via aérea: Un problema fundamental cuando el
paciente o la persona esta inconsciente, es que se genera una relajacion de los misculos
de la lengua, haciendo que caiga y obstruya la via aérea. De este modo, es necesario tomar
acciones para generar la abertura adecuada, como la extension de la cabeza, o elevacion
del menton (maniobra frente — menton), aquello permite la elevacion de la lengua y
haciendo que se separe de la via aérea, por tanto, la boca esta semi abierta. También
cuando se extiende la cabeza, hace que se encuentre en el eje del cuerpo, siguiendo la
linea de la boca y laringe, generando la debida abertura, pero dicha maniobra no se debe
realizar cuando hay trauma (27). También se realiza una elevacion de la mandibula o
traccion mandibular, permite al reanimador abrir la via aérea con ausencia o con minimo
movimiento de la cabeza y de la columna cervical. Por estar unida anatémicamente a la
mandibula, al levantar esta, la lengua también se desplaza hacia delante y desobstruye la
via aérea (27).

Dimension de ventilacion: Cuando el paciente no esta respirando
espontaneamente o posee una respiracion anormal y deficiente, el encargado de
reanimarlo debe sustituirla, empleando el aire que exhala, luego de una gran inspiracion.
El personal que ejecuta el proceso, encontrandose cerca de la cabeza, desarrollara dos
ventilaciones de rescate, empleando el boca a boca, la cual es una técnica practica y
ampliamente utilizada (27).

Dimension de desfibrilacion: La desfibrilacion viene a ser la unica técnica para

eliminar la Fibrilacion Ventricular (FV), que funciona por medio de una descarga
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eléctrica mediante un aparato llamado desfibrilador), eliminando la arritmia grave y
generando el funcionamiento normal del ritmo cardiaco al momento (31).

La Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin pulso (TVSP) y su
tasa de sobrevida se reducen de 7 a 10%, por minuto cuando no se desfibrila. La
Desfibrilacion Temprana (DT) se genera cuando se realiza antes de los 5 minutos después
de que la central de emergencias sea requerida y llamada; y en los hospitales tres minutos
antes de sucedido el paro, este paso es muy importante dentro de la cadena de la cadena

de supervivencia (31).

PCIH

Figura 1. Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con paro cardiaco
intrahospitalario (PCIH) y paro cardiaco extrahospitalario (PCEH), tomado de AHA (31).

2.2.2. Practica de RCP basico
La practica

La practica, se comprende como el accionar o la ejecucion de todo método,
técnica, proceso o disciplina, segun determinadas normas que establecen dicha practica,
la cual puede estar tutelada por un superior profesional en el estableciendo donde se

realiza (32).
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Por otro lado, la practica de enfermeria, también se entiende como el proceso en
el que los profesionales emplean sus competencias para el diagnostico y tratamiento del
paciente ante problemas potenciales o reales (33).

En este aspecto, resulta importante que los estudiantes, integren la practica de
enfermeria sobre diversos temas en eventos o escenarios reales, para mejorar el proceso
de aprendizaje, debido a que de toda la teoria que han aprendido, el entorno intra
hospitalario es el adecuado para practicar dichos conocimientos, de manera que adquieran
la experiencia necesaria para enfrentarse a situaciones reales (32).

Practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico

Previamente se mencioné los aspectos que se tienen en cuenta en el RCP, por lo
que su practica también estd expuesta, no obstante, cabe destacar que el principal objetivo,
de las maniobras de reanimacion es buscar que se genere el adecuado flujo sanguineo
sistematico, dando prioridad a la perfusion en los 6rganos que necesitan, para que se
active la actividad cardiaca principal y luego la reanimacion del sujeto sin que tenga algiin
dafio neurologico. Cual retardo en este proceso puede generar el dafio mencionado, por
lo que es necesario la activacion del rescate intrahospitalario después de reconocer la
existencia de un paro cardiaco y realizar las maniobras necesarias. Dichas maniobras,
buscan recuperar el flujo de la sangre por medio de la compresion toracica y mantener la
oxigenacion en la sangre (34).

La practica, se basa en una accion la cual se ejecuta segun determinados
conocimientos o capacidades que el personal de salud realiza para el restablecimiento de
las funciones vitales debido al paro cardiorrespiratorio (35).

Dimensiones de la variable practica de RCP basico
Las practicas de RCP se pueden dividir en tres dimensiones, segiin Buscal Cruz

(36), las cuales son antes, durante y después, como se vera a continuacion
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Procedimiento antes del RCP basico: Se trata de procesos los cuales se aplican
antes de ejecutar un RCP para asi prevenir algin paro cardiorrespiratorio (PCR) (36). Para
esto es necesario tener en cuenta lo siguiente: la verificacion de una zona segura para el
paciente, considerar las manifestaciones clinicas de un PCR, comprobando la consciencia
y estimulando los hombros del paciente. Se verifica ademas si este posee pulso carotideo
y respira. Por otra parte, el accionar también involucra realizar la llamada pertinente a
emergencias solicitando desfibrilador (37).

Procedimiento durante del RCP basico: Se basan en técnicas o maniobras las
cuales se aplican en el proceso de reanimacion cardiopulmonar para asi dar el soporte
asistido y brindar oxigeno al corazon y el cerebro (36). Como indicadores se encuentra,
el lugar de aplicacion que debe ser adecuado para las compresiones toracicas. La
frecuencia y profundidad. La calidad de la compresion realizada. Las técnicas para
realizar un adecuado permeabilizado de la via aérea de acuerdo a si existe o no el
traumatismo cervical. También la capacidad de realizar adecuadamente la frecuencia y
tiempo de la ventilacion que se otorga al paciente. Finalmente se realiza la evaluacion del
pulso carotideo y respiracion (si existe o no pulso y respiracion) (37).

Procedimiento después del RCP basico: Es el proceso que se desarrolla luego
de una adecuada y exitosa RCP, restaurando la actividad respiratoria y cardiaca, o también
si sucede lo contrario, cuando ya ha pasado mas de 10 minutos (36). Por tanto, su indicador
principal es la evaluacion constante de la victima, proporcionando una posicion segura a
espera de asistencia médica (37).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)
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2.3.2.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan
Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Hipétesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan
Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension identificacion del paro
cardiorrespiratorio y la practica del profesional de salud sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Ho: No Existe relacion significativa entre la dimension identificacion del paro
cardiorrespiratorio y la practica del profesional de salud sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension aplicacion de compresiones
toracicas y la practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Ho: No Existe relacion significativa entre la dimension aplicacion de compresiones
toracicas y la practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension manejo de via aérea y la practica
del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan
Pablo IT Manchay — Lima, 2022.

Ho: No Existe relacion significativa entre la dimension manejo de via aérea y la
practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en el

CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022.
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Hi: Existe relacion significativa entre la dimension ventilacion y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan
Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Ho: No Existe relacion significativa entre la dimension ventilacion y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en el CLAS Juan
Pablo IT Manchay — Lima, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension desfibrilacion temprana y la
practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en el
CLAS Juan Pablo IT Manchay — Lima, 2022.

Ho: No Existe relacion significativa entre la dimension desfibrilacion temprana y
la practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el

CLAS Juan Pablo IT Manchay — Lima, 2022.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El presente estudio emplea el método hipotético deductivo, debido a que se
prueban o corroboran las hipotesis sobre hechos concretos para poder generalizarlos. (38)
3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio es una investigacion de enfoque cuantitativo, porque los
resultados seran medibles, ya que se le asigna un valor numérico a la variable de estudio
y se desarrolla en base a la estadistica. (39)(40)
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de estudio serd bdasico, pues buscard contribuir al incremento del
conocimiento sobre una problematica actual de salud. (39)
3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion no experimental, correlacional y de corte transversal,
debido a que solo se recolecta la informacion tal como se presenta en el entorno, sin
intervenir o modificar las variables, todo ello dentro de un tiempo determinado o en un
solo momento, para corroborar asi la relacion que existe entre dos variables. (39)(40)
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estara conformada por: Médicos asistentes, Licenciados
de enfermeria y Técnicos en Enfermeria, quienes en su totalidad dieron una poblacion
final de 36 profesionales de salud. Se excluye a los quimicos farmacéuticos, Psicologo,
Laboratorista clinico y Obstetra. No habra muestreo, pues se trabajard con toda la
poblacion, en total 36 profesionales de salud del centro de salud Clas Pablo I1 — Manchay.
3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimientos del profesional de salud sobre reanimacion

cardiopulmonar basico.
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Definicion conceptual de la variable: Cimulo de datos recolectados sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica, los cuales facilitan el restablecimiento de las
funciones vitales por paro cardiorrespiratorio. (24)

Variable 2: Practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar
basico.

Definicion conceptual de la variable: La practica, se basa en una accion la cual se
ejecuta segun determinados conocimientos o capacidades que el personal de salud realiza

para el restablecimiento de las funciones vitales debido al paro cardiorrespiratorio. (35)
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Tabla 1: Operacionalizacion De Variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO EN EL CLAS JUAN PABLO Il - MANCHAY, LIMA 2022

Variables Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
dimension
Nivel de Cuamulo de datos e  Definicion de paro cardiaco.
conocimientos recolectados sobre . ., e  Definicion de reanimacion cardiovascular.
del profesional : e Identificacion de Paro .
€1 proiesiona rean%maCIOH ) Cardiorrespiratorio ° Secuencia de RCP.
de sglud sgbre cardiopulmonar . .basma, e  Cadena de supervivencia.
rea?macllon los tf{‘lales. fac111;[1an 161 e Activacion del sistema de emergencia.
cardiopulmonar restablecimiento - de  las e Frecuencia.
basico funciones vitales por paro .
. . . ., e Profundidad.
cardiorrespiratorio  por | Aplicacion de . .
. . e Masaje cardiaco.
parte del personal | compresiones toracicas Relacis ., tilacid I
: o acion compresion ventilacion. -
profesional de salud del el' c1on compresion ve c1o Alto 15- 19
CLAS Juan Pablo II, de o CalidaddeRCP. 4 ,
acuerdo a las dimensiones e Causa de la obstruccion de la via aérea. Ordinal Medio 7- 14
identificacién de paro e Técnicas para permeabilizar la via area seglin la
cardiorrespiratorio, Manejo de la via aérea existencia de trauma cervical. Bajo 1-6
manejo de la via aérea, e Técnicas para permeabilizar la via area segin la no
aplicacion de existencia de trauma cervical.
compresiones toracicas L e Tiempo.
prosi -, | Aplicacion de cmpo..
ventilacion y ventilacion . . e  Dispositivo.
- compresiones toracicas o
que se medirda con el e Técnica.
cuestionario para pvgluar e Desfibrilacion.
el nivel d’eAcon0c1mlento Ventilacion e Aplicacion.
de RCP bisico e Accidn ante una descarga.
Practica del La practica, se basa en e  Verificar zona segura.
profesional de una accion la cual se Antes del RCP e  Manifestaciones clinicas del PCR
: . ntes de . . . .
salud sobre gjecuta segun e Verificacion de pulso carotideo y respiracion.
reanimacion deterrr}mgdos e Llamada de emergencia 116 Adecuada
lc):%rghopulmonar conocll(rinldentos (i e Lugar de aplicacién de las compresiones toracicas Ordinal
asico. capacidades ue e o - ..
P | de sal qd . e Técnica de compresion toracica Inadecuada
ersonal de salud realiza . .
P o Durante el RCP e (alidad de la profundidad
para el restablecimiento .
e Frecuencia.

de las funciones vitales

Descompresion tordcica completa
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debido al paro
cardiorrespiratorio  por
parte del personal
profesional de salud del
CLAS Juan Pablo II, de
acuerdo a las dimensiones
antes del RCP, durante el
RCP y después del RCP,
que se medira con el
cuestionario para evaluar
la practica de RCP basico

Técnica frente-menton
Oclusion de fosas Nasales
Ventilacion.

Elevacion toracica.

Ciclo de ventilacion.

Técnica de RCP.

Evaluacion del pulso carotideo.
Ciclos de RCP

Después del RCP

Evaluacion constante a la victima
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utilizara la técnica de la encuesta. Esta nos permitira obtener
datos sobre el nivel de conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar basica
del personal de salud del centro de salud CLAS Juan Pablo II.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento para la variable nivel de conocimiento del presente estudio, sera
un cuestionario adaptado del trabajo de Galvez Centeno (7), que consta de preguntas
disefiadas para obtener datos necesarios y alcanzar los objetivos propuestos, y de esta
manera poder dar respuestas a las hipotesis del presente estudio. Este cuestionario esta
organizado como: presentacion, datos generales y datos especificos con 19 preguntas y/o
enunciados cerrados con alternativas multiples y dicotomicas (Ver Anexo 3).

Para la variable practica, se hara uso del instrumento elaborado y validado por
Buscal Cruz (36), el cual elabora una lista de cotejo, la cual con una breve modificacion,
se puede emplear como cuestionario para cumplir asi el propdsito del estudio. Posee un
total de 19 afirmaciones sobre la accion que realiza o no, en las fases o dimensiones del
proceso de RCP, siendo una escala de medicion dicotomica. (Ver anexo 3).

3.7.3. Validacion

Para la para la variable nivel de conocimiento fue disefiado por Galvez Centeno
en 2016 posee su validez, la cual se realiz6 en base al juicio de expertos, entregando un
valor significativo en la prueba binomial realizada. Por otro lado, en su confiabilidad,
empleando el KR-20, obtuvo un coeficiente de 0.74, indicando ser confiable. (7) (Ver
Anexo 4).

Para la variable practica el instrumento fue disefiado por Buscal Cruz en 2019,

su validacion fue realizada por medio de 10 jueces expertos en el tema, estableciendo que
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el instrumento es apto para su uso, con coeficiente menor a 0.05 segtin la prueba binomial,
en su confiabilidad, haciendo uso del alfa de Cronbach, obtuvo coeficiente de 0.714,
indicando que es confiable para su aplicacion. (36) (Ver Anexo 4).

3.7.4. Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del cuestionario nivel de conocimiento aplicaron la
formula de Kuder Richarson. Obteniéndose como resultado un valor de 0,74. Por lo tanto
este instrumento es confiable. (Ver Anexo 5).

Para medir la confiabilidad del cuestionario practica en RCP aplicaron una prueba
piloto con 10 profesionales de enfermeria, analizando los datos por medio de la prueba
de Kuder—Richardson, encontr6 un coeficiente de 0.714 por lo que determinaron que es
un instrumento confiable (Ver Anexo 5).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la ejecucion del estudio se realizara previamente los trdmites administrativos

dirigidos al Director del Centro de Salud CLAS Juan Pablo II, para asi conseguir la
autorizacion de la entidad para la aplicacion del instrumento.
Luego se coordinard con la Jefatura de la institucion para comentar a recopilar la
informacion, que se realizara durante los meses febrero, marzo y abril del 2022 mediante
dos encuestas, proporcionados a cada profesional de salud explicandoles previamente el
proposito del estudio, teniendo en consideracion ademads su consentimiento informado.

Después de recopilar la informacion, esta se procesara empleando el programa
Microsoft Excel. El procesar los datos se asignara un niimero para las respuestas dadas,
siendo la respuesta correcta 1 y la incorrecta 0.

Se elaborara una Matriz de Datos para poder analizar e interpretar la informacion.
Se sumaran los puntajes, obteniendo el valor promedio aritmético y asi aplicar la escala

de Stanones y establecer los valores de la variable 1 en: Alto, Medio y Bajo; para la
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variable 2, se establecen los valores de adecuada e inadecuada. Posteriormente con los
datos totales de las variables y las dimensiones, se procedera a trasladarlos al programa
SPSS para asi establecer la correlacion por medio de la prueba de Tau-c de Kendall para
variables ordinales con distinta escala de valoracion. Se presentaran los resultados
mediante graficos y tablas estadisticas con su respectiva interpretacion, para luego
discutirlo con las teorias y los estudios previos.
3.9. Aspectos éticos

Para el cumplimiento de las encuestas se solicitard de forma escrita, el
consentimiento informado al personal de salud. De este modo, se les informara los
objetivos y el proposito de la investigacion previo a la aplicacion del instrumento,
garantizando la libre participacion en el estudio. Ademas, se tendra respeto por los datos
personales de los involucrados, manteniendo en anonimato a los mismos, empleando su
informacion, inicamente para el proposito de la investigacion. Los datos estaran sujetos
a la comision de ética y supervision de las entidades correspondientes en materia de

investigacion cientifica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

Tabla 1. Cronograma de actividades durante el 2021 y 2022

2021 2022

Actividad JJA|S|O|N|/D|E|F|M|A
Revision bibliografica X |X |x|xX |x [X
Formulacion del problema X | X
Elaboracion del marco tedrico X | X
Elaboracion del marco metodolégico X | X
Presentacion del Proyecto de tesis X
Sustentacion del proyecto de tesis X
Aprobacion del proyecto de tesis X

4.2. Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto general durante el 2021 y 2022

Bienes y servicios Costo (S/.)
Herramientas y utiles de escritorio 300
Materiales de impresion 250
Movilidad local 550
Equipos de evaluacion y entrenamiento 3000
Especialista y personal de apoyo 3000
Otros 50
TOTAL S/. 7150
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Variable 1: Nivel de conocimientos del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico.

Definicion operacional: Conjunto de informacion recopilada sobre reanimacion cardiopulmonar basica que permitiran restablecer las
funciones vitales frente al paro cardiorrespiratorio por parte del personal profesional de salud del CLAS Juan Pablo II, de acuerdo a las
dimensiones: identificacion de paro cardiorrespiratorio, manejo de la via aérea, aplicacion de compresiones toracicas, ventilacion y ventilacion
que se medira con el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de RCP basico. Para la clasificacion de los conocimientos sobre RCP

basico se utilizo la campana de Gaus donde se consider6 una constante de 0.75 dividiéndolo en 3categorias: ALTO, MEDIO Y BAJO. (Reyes
IG, 2017) (10) (24).

Escala de Escala

Dimension Indicadores . os .
medicion valorativa

. Definicion de paro cardiaco

. Definicion de reanimacion cardiovascular
. Secuencia de RCP

. Cadena de supervivencia

. Activacion del sistema de emergencia

. Frecuencia

. Profundidad

. Masaje cardiaco

9. Relacion compresion ventilacion Alto 15- 19
10. Calidad de RCP
11. Causa de la obstruccion de la via aérea Ordinal Medio 7- 14
12. Técnicas para permeabilizar la via area segun la
Manejo de la via aérea existencia de trauma cervical. Bajo 1-6
13. Técnicas para permeabilizar la via area segun la no
existencia de trauma cervical.

14. Tiempo

Ventilacion 15. Dispositivo

16. Técnica

17. Desfibrilacion

Desfibrilacion temprana 18. Aplicacion

19. Accién ante una descarga

Identificacion de Paro cardiorrespiratorio

R [QA| N N[ [WIN|—

Aplicacion de compresiones toracicas
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Variable 2: Practica del profesional de salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico.

Definicion operacional: La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos o capacidades que el personal
de salud realiza para restablecer las funciones vitales frente al paro cardiorrespiratorio por parte del personal profesional de salud del CLAS
Juan Pablo II, de acuerdo a las dimensiones antes del RCP, durante el RCP y después del RCP, que se medira con el cuestionario para evaluar
la practica de RCP basico. (Buscal PE, 2019) (31) (38).

Escala de Escala

Dimension Indicadores . os .
medicion valorativa

. Verificar zona segura.

. Manifestaciones clinicas del PCR

. Verificacion de pulso carotideo y respiracion.

. Llamada de emergencia 116

. Lugar de aplicacion de las compresiones toracicas
. Técnica de compresion toracica

. Calidad de la profundidad

. Frecuencia.

. Descompresion toracica completa Adecuada
. Técnica frente-menton Ordinal
. Oclusion de fosas Nasales Inadecuada
. Ventilacion.

. Elevacion toracica.

. Ciclo de ventilacion.

. Técnica de RCP.

. Evaluacion del pulso carotideo.

. Ciclos de RCP

. Evaluacion constante a la victima
. Revisa el pulso carotideo

Antes del RCP

R [Q| NN [N |—

Nel

—
=

Durante el RCP

p—
[u—

—
|\

—_
98]

,_‘
n
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Después del RCP
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO EN EL CLAS JUAN PABLO Il - MANCHAY, LIMA 2022

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’o .
metodologico

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1:
(Cudl es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel de | Existe relacion significativa entre el nivel de | X: Nivel de
conocimiento y la practica del profesional de | conocimiento y la practica del profesional de | conocimiento y la practica del profesional | conocimientos del
salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico | salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico | de salud sobre reanimacion cardiopulmonar | profesional de
en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, | en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, | basico en el CLAS Juan Pablo II Manchay — | salud sobre
20227 2022. Lima, 2022. reanimacion

cardiopulmonar Tipo de
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especifica basico. investigacion
(Cudl es la relacion entre la dimension | Determinar la relacion entre la dimension | Existe relacion significativa entre la | Dimensiones: aplicada
identificacion del paro cardiorrespiratorio y la | identificacion del paro cardiorrespiratorio y la | dimensiéon  identificacion ~ del  paro | X1: Identificacion
practica del profesional de salud sobre | practica del profesional de salud sobre | cardiorrespiratorio y la practica del | de Paro Método y
reanimacion cardiopulmonar bésico en el | reanimacion cardiopulmonar basico en el | profesional de salud sobre reanimacion | cardiorrespiratorio. | disefo de
CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 20227 CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022. cardiopulmonar basico en el CLAS Juan | X2: Aplicacion de | investigacion
(Cudl es la relacion entre la dimension | Determinar la relacion entre la dimension | Pablo II Manchay — Lima, 2022. compresiones Hipotético
aplicacion de compresiones toracicas y la | aplicacion de compresiones toracicas y la | Existe relacion significativa entre la | toracicas. deductivo, No
practica del profesional de salud sobre | practica del profesional de salud sobre | dimension aplicacion de compresiones | X3: Manejo dela | experimental,
reanimacion cardiopulmonar basico en el | reanimacion cardiopulmonar basico en el | toracicas y la practica del profesional de | via aérea Correlacional.

CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 20227
(Cudl es la relacion entre la dimensién manejo
de via aérea y la practica del profesional de
salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico
en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima,
20227

(Cudl es la relacion entre la dimension
ventilacion y la practica del profesional de
salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico
en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima,
20227

(Cudl es la relacion entre la dimension
desfibrilacion temprana y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo
IT Manchay — Lima, 2022?

CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima, 2022.
Determinar la relacion entre la dimension
manejo de via aérea y la practica del profesional
de salud sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en el CLAS Juan Pablo II Manchay —
Lima, 2022.

Determinar la relacion entre la dimension
ventilacion y la practica del profesional de
salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico
en el CLAS Juan Pablo II Manchay — Lima,
2022.

Determinar la relacion entre la dimension
desfibrilacion temprana y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo
II Manchay — Lima, 2022.

salud sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en el CLAS Juan Pablo I Manchay —
Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre la
dimension manejo de via aérea y la practica
del profesional de salud sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en el CLAS Juan
Pablo II Manchay — Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre la
dimension ventilacion y la practica del
profesional de salud sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en el CLAS Juan
Pablo Il Manchay — Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre la
dimension desfibrilacion temprana y la
practica del profesional de salud sobre

X4: Ventilacion
X5: Desfibrilacion
temprana

Variable 2:

Y: Practica del
profesional de
salud sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basico.
Dimensiones:
Y1: Antes del
RCP

Y2: Durante del
RCP

Poblacién y
muestra

36
profesionales
de salud del
centro de salud
CLAS Juan
Pablo 11
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reanimacion cardiopulmonar basico en el
CLAS Juan Pablo IT Manchay — Lima, 2022.

Y3: Después del
RCP
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Anexo 3: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR

BASICO

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy Patricia Huancachoque Quispe, estudiante de postgrado de la
especialidad de emergencias y urgencias de la Universidad Norbert Wiener, en esta
oportunidad me dirijo a Ud. para saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que estoy
realizando un estudio sobre: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN
EL CLAS JUAN PABLO II - MANCHAY, LIMA 2022

El mismo que es de caracter anonimo y sus respuestas seran de uso para la investigacion
por lo que solicito a bien responder todas las preguntas que a continuacion se presentan.
Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

I1. DATOS GENERALES
1.SexoM () F ()

2. Edad:
3. Capacitaciones de los ultimos tres anos de:
Ao Institucion que lo capacito
RCP basico
RCP Avanzado
Otros

4. Tiempo de experiencia profesional:
5. (Ha participado usted en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar en situaciones

reales?
a. Si
b. No

6. {Cuantas veces?
IT1. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentaran una serie de preguntas con respuestas multiples. Encierre

en un circulo (O), la letra que considere ser la respuesta correcta.
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1. Es considerado un paro cardiorespiratorio cuando hay:
a) Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazén y de la respiracion.

b) Perdida de la conciencia y disminucion de la respiracion.

¢) Ausencia del pulso a nivel distal.

d) Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.

2. La reanimacion cardiopulmonar bésica se define como:

a) Un conjunto de acciones para establecer la funcidn respiratoria.

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

¢) Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio.

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

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

a) Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion

b) Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones

c) Toma del pulso, ventilacion y compresiones

d) Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones

4. La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

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

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

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

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

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

a) Da la alerta de un paro cardiorespiratorio

b) Permite el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo automatico

¢) Permite informar sobre lo sucedido
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d) Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que
requiere.
6. La frecuencia de compresiones segun la Guia de la AHA 2015 es:
a) De 80 a 100 cpm
b) 100 cpm
c) De 100 a 120 cpm
d) Al menos 100 cpm
7. La profundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:
a) Al menos 5 cm, pero menor de 6cm
b) Solo5cm
¢) Superior de 6 cm
d) Al menos 4 cm per menor de 5 cm
8. El masaje cardiaco se aplica en:
a) El hemitorax izquierdo
b) En el hueso esternon a nivel de la apofisis xifoides
¢) En el hueso esternon entre las dos tetillas
d) En el mango del hueso esternon
9. La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto cuando hay un
reanimador es de:
a) 20/3
b) 30/2
c) 2572
d) 102
10. Segun la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:
a) Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una relacion
de 30:2
b) Compresiones tordcicas adecuadas, interrupciones nomas de 20 segundos, y
evitando las ventilaciones excesivas.
¢) Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion toracica,
reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas.
d) Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y permitiendo la
descompresion del torax.
11. La principal causa de obstruccion de la via aérea en un paro cardiorespiratorio es por:

a) Presencia de protesis
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b) Aumento de secreciones
¢) Presencia de un alimento

d) Caida de la lengua

12. La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima que ha sufrido

traumatismo cervical es:

13.

a) Maniobra frente — menton

b) Maniobra de traccion mandibular
c) Hiperextension del cuello

d) Lateralizacion de la cabeza

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

cervical, se aplica:

14.

15.

a) Maniobra de traccion mandibular

b) Colocacion de tubo orofaringeo

¢) Maniobre frente — menton

d) Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos
El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:
a) Max. 1 segundo

b) Max. 2 segundos

¢) Max. 3 segundos

d) Mas de 3 segundos

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

ventilacion manual (ejem: AMBU), la relacion de compresion-ventilacion es de:

16.

17.

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

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

c) 100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

d) 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos

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

a) Se sellalanariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el torax

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

c) Solo se da ventilaciones por la boca

d) Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler

Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorespiratorio es:

a) En asistolia y taquicardia ventricular
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18.

b) Actividad eléctrica sin pulso
¢) Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular
d) Taquicardia auricular y bloqueo AV

Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce el tipo de onda

bifasica, la dosis de descarga a aplicar es de:

19.

a) 150 joule

b) 200 joule

¢) 250 joule

d) 300 joule

Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
a) Sostener los hombros en caso de convulsiones

b) No tocar a la victima

c) Continuar las compresiones mientras se da la descarga

d) Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PRACTICA DEL PROFESIONAL DE
SALUD SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO
I. PRESENTACION
Buenos dias, soy Patricia Huancachoque Quispe, estudiante de postgrado de la
especialidad de emergencias y urgencias de la Universidad Norbert Wiener, en esta
oportunidad me dirijo a Ud. para saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que estoy
realizando un estudio sobre: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL

PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN
EL CLAS JUAN PABLO II - MANCHAY, LIMA 2022

El mismo que es de caracter anonimo y sus respuestas seran de uso para la investigacion
por lo que solicito a bien responder todas las preguntas que a continuacion se presentan.
Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: marque la respuesta con una equis (x), segun corresponda a las

acciones que realice con respecto a la reanimacion cardiopulmonar en adultos.

N° ITEMS SI_|NO
PROCEDIMIENTO ANTES DEL RCP BASICO

Observa si la zona es segura

2 Comprueba estado de conciencia de manera verbal, estimula los

hombros del paciente

3 Si el paciente no responde... Comprueba el pulso carotideo y observa

respiracion, (elevacion del térax) no mas de 10 segundos

4 Activa el sistema de respuesta a emergencias, llama al 116 solicita

DEA

—

PROCEDIMIENTO DURANTE EL RCP BASICO

5 Coloca de las manos para la compresion toracica (el talon de la mano
sobre el centro del toérax de la victima en la mitad 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 esternon de la victima

7 Considera la profundidad correcta: al realizar compresiones de al
menos Scm de profundidad

8 Realiza la frecuencia correcta de las compresiones toracicas: 100 a
120 cpm (esto es, administra un ciclo de 30 compresiones y 2
ventilaciones)
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9 Permite la descompresion toracica completa: tras cada comprension,
reduce asi al minimo el nimero de interrupciones

10 | Aplica la técnica frente-menton correctamente para abrir la 98 via
aérea (extension de la cabeza y elevacion del menton)

11 | Ocluye las fosas nasales

12 | Proporciona 2 ventilacion eficaz de boca a boca

13 | Permite la elevacion toracica completa con la ventilacion asistida.

14 | Minimiza las interrupciones: administra 2 ventilaciones boca a boca

15 | Realiza 5 ciclos (30 compresiones x 2 respiraciones)

16 | Revisa pulso carotideo

17 | Sino tiene pulso y no respira... Realiza 5 ciclos (30 compresiones x
2 respiraciones) y revisa el pulso carotideo

DESPUES DEL RCP BASICO

18 | Evalua de manera constante a la victima, proporciona a la victima
posicion de seguridad, espera asistencia médica.

19 | Revisar el pulso carotideo
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Anexo 4: Validez del instrumento

Nivel de conocimiento de RCP basico

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL POR JUECES EXPERTOS

JUECES EXPERTOS VALOR DE p’
BT 1 |2 |3 |4|5|8]|7? g
1 1|11 1]1[1]1 1 0.00185
2 HENEEERERENE 1 0.00195
3 111111 [1]1 1 0.00195
4 EEEEEENEBE BE 1 0.08984 [*)
5 BENESEIENENE 0 0.01953
[ I HIENENERERERE 1 0.01953
T 1|11 1]1[1]1 1 0.00185

(*) En este item se realizaron las sugenencias emitidas por jueces expenios
anles de la aplicacién del instrumenio.

Favorable = 1 (si)

Desfavorable = 0 (no)

5i p=0.05 la concordancia &s significativa, por lo tanto @l instrumento es

valdo.

{ 0.00185x4) + (0.01953x2) + (0.08084) = 0. 1367T6/7 = 0.01956371429 =

El instrumanto es vilido
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Practica de RCP basico

VALIDEZ DE INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO

PRUEBA BINOMIAL
JUECES EXPERTOS
ITEM
1234|7891 P
! IEEE R RN NN R IR EEERE LR 1
2 I NN N EEE A EE RN IR
3 tjr 1 1)1 })r v |11 )]0 |00
3 IR BN EEEEEREEEEEEEENE N o)
5 tjv v v vy vy vy O 000
é tjv v v vy vy ey JO OO0
? I N RN NN RN EE RN IR ]
3 I N R BN BN R EE RN LR )L
9 I N EE BN EEEEEEEREE IR
10 NN EREERE IR ]
Se ha considerado:

¢ 0 Sila respuesta es negativa
¢ 1. sila respuesta es postiva
¢ Excepto en la pregunia nimero 7 y 8 que e3 ko contraro

0.0}
P Ty = 0.001

Si “P" es menor e 0.5 entonoss |a prueda es significativa. Por lo tanto, ef grado
de concordancia es sgnifcativa, siendo el Pstrumento vilido segin b prusba
binomval apicada al jucio de experio
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Nivel de conocimiento de RCP basico
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La conflabilidad del instrumento fue determinado mediante la fdrmula de
Kuder Richarson:

e (2129

Donde K = R>0.5 para que s&a confiable

K = Mumén dé ibems

5 = Varianza de prueba

p = Proporcion de éxito

q = proporcion donde se identifica el atributo

Donde:

K =18

5% = 12 T14285T1

I p.g = 3780864

Remplazando:
K—R = (19M18) (1-3.780864/12. T1428671)
KE—R = (1.0555555556) (0.702628659)
K—HA = 0.741663584

K = R=0.5

K—R = 0. 741663584 = El instrumento os conflabla
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Practica de RCP basico

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO

La medcdn de la confibiicad del nstrumento se realizd a Yaves o
2phcacdn del cosficente 0= corelacdn “Als de Crontacy”

k|, DS

a = |t
K-l S

Donde

o= Coeficiente de Alpha de Cronbach

k= Numero Oe llems

S2 = Sumaionia de varianza de los lems

ST2= Vararza o= |a suma de os lems

Alfa de Crorbach N G2 elementos

0714 23

Para deformnar ol grado de confisdbiidad del Mmatrumento de medicdn
Cuestonarico sotre Nivel de conocomienio y pracica simulada sobre
reanmmacidn cardopuimonar en los estudiantes del déamo oclo de la Escucla
Tezza, se caiculd el Afa de Cronbach que resultd 0,714 de una muestra ploto
ce 10 interno de enfermeria, delerminandose que el instrumento Sene nived de

confiabilcad aceptable para reaiizar una medicidon obetiva en &k investgacion,
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir

si desea participar en este estudio de investigacion en salud: NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE SALUD SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN EL CLAS JUAN PABLO II —

MANCHAY, LIMA 2022. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender

cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento

la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,

comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en

el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas

sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL

PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR

BASICO EN EL CLAS JUAN PABLO II - MANCHAY, LIMA 2022.

Nombre del investigador principal: Lic. Huancachoque Quispe, Patricia Gabriela

Propésito del estudio: Describir el nivel de conocimiento y practica del profesional de

salud sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el CLAS Juan Pablo II — Manchay,

Lima 2022.

Participantes: Profesionales de salud del CLAS Juan Pablo II

Participacion: 36 Profesionales de salud.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria

y puede retirarse en cualquier momento.
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Beneficios por participar: Usted tiene la posibilidad de conocer el resultado de la
investigacion por los medios mas adecuados lo cual le puede ayudar en su actividad
profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder los cuestionarios.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Al ser un estudio de investigacion, no se realizara ningiin
pago.

Confidencialidad: La respuesta que usted brinde estard protegido, solo los
investigadores tendran acceso a ello.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio puede dirigirse a este correo: pathy ybag@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbet Wiener, ubicada en la av. Arequipa 969,

distrito de Lince o al correo electronico: comité_etica@uw.edu.pe.

DECLARACION DE CONSENTIMEINTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...

Correo electronico personal o institucional: ...,

58



Anexo 7: Matriz de datos

TABLAS DE MATRIZ DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA SOBRE REANIMACIO CARDIOPULMONAR BASICO

N°Part. Vi V2 V3 V4 V5 Total
Pl | P2 | B3 | P4 | 5 | 6 | p7 | P8 | P9 | P10 | Pii | P2 | P13 | P4 | PIs | Pi6 | P17 | Pis | P19
1
2
3
4
5
6
36
Total

V1: Identificacion y aplicacion de RCP
V2: Aplicacion de compresiones toraxicas
V3: Manejo de via aérea

V4: Ventilacion

VS5: Desfibrilacion temprana

NePart. Vi V2 V3 Total
Pl | P2 | B3 | P4 | Bs | P6 | P7 | B8 | P9 | P10 | B1l | P2 | P13 | Pua | P15 | Ple | P17 P18

1

2

3

4

5

6

36

Total

V1: Procedimiento antes del RCP basico
V2: Procedimiento durante el RCP basico
V3: Procedimiento después del RCP basico.
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