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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
el conocimiento y actitud en reanimacion cardiopulmonar basica del
personal de emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza-
Tacna, 2024. Metodologia: El tipo de estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal. La poblacién, de 78 profesionales de la
salud. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, utilizando como
instrumentos al cuestionario y la escala de actitud. Resultados:
Caracteristicas sociodemograficas del personal de emergencia, donde el
grupo ocupacional es médico (29,49%), edad de 40 a 49 anos (38,46%),
sexo femenino (79,49%); tiempo de experiencia laboral, de 16 a mas afos
de experiencia (47,44%), modalidad de trabajo (condiciéon laboral), es
nombrado (67,95%). Sobre el tiempo transcurrido desde la ultima
capacitaciéon en RCP es de 1 a 2 anos (46,15%), nivel de conocimiento
bueno en reanimacién cardiopulmonar basica (47,44%), nivel de actitud
favorable en reanimacién cardiopulmonar basica (65,38%). Conclusién:
Existe relacion entre el conocimiento y actitud, mantienen un conocimiento

muy bueno y también una actitud favorable.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, reanimacion cardiopulmonar vy

personal de salud.
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ABSTRACT

The research work aimed to: Determine the relationship between
knowledge and attitude in basic cardiopulmonary resuscitation of
emergency personnel working at the La Esperanza Health Center - Tacna,
2024. Methodology: The type of study was quantitative, descriptive,
correlational cross-sectional. The population, 78 health professionals. The
data collection technique was the survey, using the questionnaire and the
attitude scale as instruments. Results: Sociodemographic characteristics
of emergency personnel, where the occupational group is doctor (29,49%),
age 40 to 49 years (38,46%), female sex (79,49%); time of work experience,
16 or more years of experience (47,44%), work modality (employment
condition), is appointed (67,95%). Regarding the time elapsed since the last
CPR training, it is 1 to 2 years (46,15%), good level of knowledge in basic
cardiopulmonary resuscitation (47,44%), and favorable attitude toward
basic cardiopulmonary resuscitation (65,38%). Conclusion: There is a
relationship between knowledge and attitude; they maintain very good

knowledge and also a favorable attitude.

Keywords: Knowledge, attitude, cardiopulmonary resuscitation, and

healthcare personnel

X1v



INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) consiste en una pérdida brusca,
inesperada y potencialmente reversible del pulso cardiaco, el conocimiento
y la respiracion causada por un fallo en la capacidad del corazén para
bombear eficazmente sangre al cerebro y a todo el organismo. La etiologia
puede ser tanto cardiaca, como un infarto agudo de miocardio (IAM), una
arritmia o un shock hipovolémico; como no cardiaca, siendo la falta de
suministro de oxigeno provocada por un atragantamiento, un shock séptico,

entre otras.

El reanimar la funcion cardiopulmonar es una habilidad vital y esencial que
puede salvar la vida de alguien. La reanimacion cardiopulmonar (RCP) son
compresiones en el pecho, manejo de la via respiratoria y respiraciones de
rescate. Para dar una RCP de mayor calidad, se debe empezar a realizar
rapidamente las compresiones en el pecho, ya que éstas se consideran el
factor mas importante al momento de darle a la persona una oportunidad
para recuperarse. Comprimir el pecho hace que circule sangre al cerebroy
al corazén. Las compresiones de alta calidad tienen un ritmo que va entre
los 100 y 120 latidos por minuto, y a una profundidad de entre 2 a 2,4

pulgadas (5 a 6 cm).



La tasa de mortalidad de una PCR en la RCP se retrasa mas de 12 minutos
desde su inicio es practicamente del 10%, mientras que las secuelas

neuroldgicas son irremediables a los 10 minutos.

Los factores relacionados con una mayor supervivencia se asocian a un
menor tiempo transcurrido entre el inicio de la parada y traslado a un centro
de mayor complejidad de urgencias junto con el comienzo de las maniobras

de reanimacioén cardiopulmonar (RCP).

La importancia de iniciar RCP tan pronto como sea posible por parte de
rescatistas civiles ha sido resaltada por la guia ILCOR para RCP. El riesgo

de dafo al paciente es bajo si el paciente no tiene un paro cardiaco.

Siendo ésta una problematica, el conocimiento de la maniobra de
resucitacion cardiopulmonar basica (RCP) es un conjunto de informacion
basados en instrucciones y experiencias. Asimilar el conocimiento, es
importante para el profesional de la salud debido a que trasladara esa
informacion hacia la practica, asi mismo puede mostrar actitudes que

favoreceran en el restablecimiento de la vida de un ser humano.

Segun el estudio de variable “conocimiento” tiene como dimension el
conocimiento de acciones basicas de reanimacién cardiopulmonar que es

definida “conocimiento de las maniobras que se ejecutan para restablecer



la oxigenacion y la circulacion”, basadas en una serie de pasos donde se

requiere de equipos avanzados para ser ejecutados.

Segun el estudio de la variable actitud tiene tres dimensiones. La dimension
actitud cognitiva que es definida “el comportamiento que toma el individuo
en base al aprendizaje y sus capacidades cognitivas, donde procesa la
informacion, luego analiza y produce la actitud”, “La dimension de actitud
conductual se define “influenza de las acciones y la reaccion hacia un
objeto o persona “y la dimension afectiva que se define “en las acciones
basada en los sentimientos que producen un evento o persona que muestra

comportamiento del individuo.

Siendo asi que los profesionales de la salud (médicos, enfermeros,
obstetras y técnicos) deben mostrar un conocimiento y actitud ideal en
reanimacion cardiopulmonar, es también una exigencia no solo para
profesionales de la salud sino para aquellos como bomberos, socorristas,
policias, educadores, etc., que deben estar entrenados para este tipo de

procedimientos.

Esta investigacién consta de cuatro capitulos; el Primer Capitulo:
Planteamiento del Estudio, hace referencia a los fundamentos vy
formulacion del problema, objetivos, justificacion, formulacion de hipotesis

y Operacionalizacion de variables. EI Segundo Capitulo: Marco Tedrico,



contiene los antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion
conceptual de términos. El Capitulo Tercero: Metodologia de la
Investigacion, contiene el tipo y disefio de investigacién, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos, procedimientos
de recoleccion de datos, procesamiento datos y consideraciones éticas.
Finalmente, en el Capitulo Cuatro: De los Resultados, se detallan los
resultados y la discusion. Terminando con las conclusiones,

recomendaciones, referencias, bibliografia y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a
nivel mundial y segun estimaciones, 19.8 millones de personas fallecieron
en el 2022, lo que representa aproximadamente el 32 % de todas las
muertes a escala mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). (1) Estas enfermedades constituyen un grupo de trastornos del
corazon y de los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias,
enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. Se calcula
que en el ano 2030 moriran 23,6 millones de personas por enfermedades

cardiovasculares, sobre todo por cardiopatia y accidente cerebrovascular.

(2)

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una de las complicaciones mas
severas de las enfermedades cardiovasculares y se define como la
interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la actividad

mecanica del corazon y de la respiracion espontanea. (3)

La reanimacién cardiopulmonar puede aumentar significativamente las
posibilidades de supervivencia de una persona en una situacion de

emergencia, pero no garantiza la recuperacion en todos los casos. Por lo



tanto, recibir capacitacién adecuada en RCP y estar preparado para actuar

en una emergencia puede marcar la diferencia en la vida de alguien.

A nivel mundial, de acuerdo con America Heart Asociation (4)
aproximadamente tres millones de individuos fallecen por paro cardiaco
cada afio, de los cuales, la mayoria ocurre fuera de los hospitales, donde
la supervivencia es menor a 8%. Asimismo, la supervivencia disminuye de

persona en persona entre un 7% y 10% por cada minuto sin RCP.

En Estados Unidos, mas de 500 000 nifios y adultos sufren un paro
cardiorespiratorio, de los que sobrevive menos del 15 %. Estas cifras
convierten al paro cardiorespiratorio en uno de los problemas de salud
publica que mas vidas se cobra en Estados Unidos, mas que el cancer
colon-rectal, el cancer de mama, el cancer de prostata, la influenza, la
neumonia, los accidentes de trafico, el VIH, las armas de fuego y los

incendios domésticos juntos. (5)

Seguidamente, la Organizacion Panamericana de la Salud OPS sustenta
que, pese a los avances de hoy en dia, el paro cardiaco permanece
posicionandose como un grave problema médico. Solamente en Estados
Unidos, unos 300 000 individuos sufren de un paro cardiaco anualmente.
Por otro lado, en Europa unas 350 000 personas mueren por la misma

razon (6)



En el Peru, al igual que en muchos paises del mundo, son cada vez mas
frecuentes las muertes subitas producto de las emergencias cardiacas,
cerebrovasculares y el trauma, siendo la razon causal, el incremento de los
factores de riesgos como la falta de ejercicio, el sedentarismo, la mala
alimentacién y la obesidad. En la actualidad, las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, segun estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud, representan problemas de salud publica
mundial, y se espera que, para el afio 2020, la enfermedad coronaria sea
la principal causa de muerte y los accidentes cerebro vasculares (ACV)

ocupen el cuarto lugar. (7)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el Peru
en el ano 2020, el 41% de las personas de 15 afios a mas presentd un
riesgo cardiovascular muy alto; segun area de residencia, dicha incidencia

fue mayor en el area urbana (43,5%) que en el area rural (31,29) (8)

Adicionalmente, el Ministerio de Salud en el ano 2019, registré unos 683
casos de paro cardiorrespiratorio, con una incidencia notablemente mayor
en la poblacién de edad avanzada y un prondstico sombrio en términos de
supervivencia, entre las principales causas de estos casos se encuentran
el sedentarismo, el consumo de tabaco, una alimentacion inadecuada y la

falta de control de la presién arterial. Ademas, la escasez de médicos y



otros profesionales limita la atencidn regular a pacientes con enfermedades

cronicas. (9)

La reanimacion cardiopulmonar es una intervencién que salva vidas y
constituye la piedra angular del procedimiento de reanimacion ante un paro
cardiorrespiratorio. La supervivencia al paro cardiaco depende del
reconocimiento temprano del episodio y de la activaciéon inmediata del
sistema de respuesta a emergencias, pero la calidad de la RCP
administrada es un factor igualmente decisivo (10). Cada minuto sin RCP
disminuye la supervivencia en un 7 a 10%, por lo que la actuacién rapida y
eficaz es de vital importancia para garantizar la supervivencia de la victima
(11). Por ello, los resultados de la reanimacion dependen de la uniformidad,
protocolizacién, conocimientos, capacidad técnica, cientifica y humana que

aplique el personal de la salud.

He aqui donde el papel protagdnico del personal de salud exige poseer una
actitud y aptitud efectiva, seguridad y auto-control producto de
conocimientos, destrezas, habilidades y principios éticos. Todos estos
elementos contribuiran a una coordinacion precisa, oportuna dirigida a las

necesidades reales de las personas en paro cardiorrespiratorio.

El conocimiento y actitud ante la RCP debe constituir un requisito basico y
obligatorio para todos los profesionales de la salud que brindan atencion de

emergencia como una primera respuesta rapida y realizan la activacion



temprana de la cadena de supervivencia ya que es esencial conocer y
aplicar oportunamente la Reanimacion cardiorrespiratorio (RCP), por lo que
es un conjunto de acciones cuyo objetivo principal es proporcionar oxigeno
al cerebro y al corazén para poder restaurar las funciones cardiacas y
respiratorias normales evitando el dafo en el sistema nervioso; teniendo en
cuenta que conforman el grupo de la salud y por lo cual estan expuestos a

esta situacion en el quehacer diario.

Acerca de la actitud, los profesionales de la salud ; deben tener un liderazgo
claro dentro del equipo de reanimacion, toma de decision de iniciar o no y
de suspender las maniobras de RCP; compete al responsable del equipo
de reanimacion, habitualmente, aunque no necesariamente, un medico;
para poder evaluar no sélo los conocimientos del estudiante de la segunda
especialidad acerca de las recomendaciones de la RCP, sino también poder
valorar su actitud ante una PCR; seria de gran interés a la hora de adaptar
la formacidén a sus necesidades y mejorar la atencion, garantizando la
calidad de los cuidados y el respeto a los derechos fundamentales del

paciente.

Es por ello que se realizd el presente trabajo de investigacién con el
personal que labora en el servicio de Emergencia para conocer la situacion
actual en uno de los establecimientos de Salud de categoria I-4, el Centro

de Salud La Esperanza, en donde se realizan atenciones de emergencias



las 24 horas y son lugares mas cercanos a la poblacion, en donde se debe
de contar con profesionales capacitados en reanimacion cardiopulmonar
(RCP) de manera continua para asi poder brindar una atencién temprana
en caso de paro cardiorrespiratorio y poder disminuir la tasa de mortalidad

por muerte subita y lograr salvar una vida.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre el conocimiento y actitud en reanimacion
cardiopulmonar basica del personal de emergencia que labora en el Centro

de Salud La Esperanza - Tacna, 20247

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud en reanimacién
cardiopulmonar basica del personal de emergencia que labora en el Centro

de Salud La Esperanza- Tacna, 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas generales del personal de

emergencia que labora en el Centro de Salud La Esperanza.

10



Identificar el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basico
del personal de emergencia que labora en el Centro de Salud La

Esperanza.

Evaluar la actitud en reanimaciéon cardiopulmonar basica del
personal de emergencia que labora en el Centro de Salud La

Esperanza.

Identificar el nivel de conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar basica por grupo ocupacional que labora en el

Centro de Salud La Esperanza.

Evaluar la actitud en reanimaciéon cardiopulmonar basica por
grupo ocupacional que labora en el Centro de Salud La

Esperanza.

Establecer la relacién entre el conocimiento y la actitud en

reanimacion cardiopulmonar basica en el personal de emergencia

que labora en el Centro de Salud La Esperanza.

11



1.3. JUSTIFICACION

Lo que motiva la presente investigacion es que el paro cardiaco subito,
continua siendo una de las principales causas de mortalidad en muchos
paises, asimismo en el Peru, son cada vez mas frecuentes las muertes
subitas producto de las emergencias cardiacas y cerebrovasculares; la
razon esta relacionada con el incremento de los factores de riesgos como
la obesidad y otros malos habitos para la salud. En la actualidad, las
enfermedades cardiovasculares forman parte de las diez primeras causas
de muerte en nuestro pais, por lo tanto, existe la necesidad de contar con
profesionales de la salud capacitados y entrenados en reanimacion
cardiopulmonar basica, ya que la supervivencia del paciente dependera de
los conocimientos y actitudes de los profesionales que se encuentran

atendiendo en el servicio de Emergencia. (11)

Asi también la investigacion es de gran importancia porque todo profesional
de la salud participa en la reanimacion cardiopulmonar basica, durante el
turno son quienes tienen el primer contacto ante una situacion de
emergencia. El paro cardiorrespiratorio es una de las complicaciones mas
severas de la enfermedad cardiovascular que conllevan al deceso de los
pacientes si las intervenciones de reanimacion cardiopulmonar no son

oportunas o no tienen la calidad requerida.

12



La prevencion, deteccion y accidn en los primeros minutos del evento
relacionado con una situacion de emergencia, son fundamentales para
salvar la vida de las personas. La reanimacion cardiopulmonar debe
asegurar la cadena de supervivencia que minimice el riesgo de secuelas y

muerte de los pacientes con paro cardiorrespiratorio.

JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion se justifica tedricamente al contribuir con el
fortalecimiento del cuerpo de conocimientos existente sobre la reanimacion
cardiopulmonar basica (RCP) en el ambito de la salud. Aporta evidencia
empirica acerca del nivel de conocimiento y la actitud del personal de salud
ante situaciones criticas como el paro cardiorrespiratorio, lo cual es
fundamental en la atencion de emergencias. Ademas, se apoya en teorias
del aprendizaje significativo, las cuales indican que la adquisicion vy
retencion de conocimientos clinicos practicos depende no solo del
contenido impartido, sino también de la actitud del profesional frente a la
situacion. Este estudio también se alinea con las directrices internacionales
como las de la American Heart Association (AHA), las cuales promueven la

actualizacion constante de competencias en RCP.

Evaluar el conocimiento y la actitud sobre reanimacion cardiopulmonar en

el profesional de la salud, permitira determinar su nivel de preparacion en
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situaciones de paro cardiorrespiratorio. Esta informacion es relevante para
el disefio de estrategias que permitan optimizar la capacidad de respuesta

de los profesionales de salud en casos de emergencias.

Los profesionales de la salud del servicio de Emergencia se enfrentan
diariamente a situaciones que requieren una actuaciéon inmediata y rapida
como por ejemplo el paro cardiorrespiratorio .Es por ello que se decide
realizar el presente trabajo de investigacion “Conocimiento y actitud en
reanimacién cardiopulmonar basica del personal de emergencia que
labora en el Centro de Salud La Esperanza —Tacna, 2024 con la finalidad
de recolectar y analizar la informacion sobre los conocimientos que tiene el
profesional de la salud que labora en el servicio de emergencia , en las
maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar Basico y su actitud, de tal
manera asi poder determinar las acciones a tomar para contar con

profesionales capacitados para una atencion oportuna y de calidad.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio se justifica por el uso
de un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y correlacional, que
permite una medicién objetiva del nivel de conocimiento y actitud del
personal de emergencia. A través de cuestionarios estructurados y escalas

validadas, se obtendran datos confiables y reproducibles que permitiran
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identificar relaciones significativas entre variables. Esta metodologia es
adecuada para obtener resultados generalizables dentro del contexto
institucional, y se ajusta al objetivo de evaluar y proponer mejoras en la

preparacion del personal frente a situaciones de paro cardiorrespiratorio.

Esta investigacion se desarrollé con los profesionales de la salud que
laboran en el servicio de Emergencia del Centro de Salud La Esperanza,
teniendo en cuenta que es un establecimiento de salud de nivel 1-4 que
atiende emergencias las 24 horas, motivo por el cual necesita tener
conocimientos basicos sobre atencién de emergencia, con rapida toma de

decisiones y evaluacion de prioridades.

JUSTIFICACION PRACTICA

A nivel practico, la investigacion tiene una gran utilidad porque sus
resultados pueden ser empleados directamente por el Centro de Salud La
Esperanza para disefiar e implementar programas de capacitacion continua
en RCP basica. Al conocer el nivel real de conocimientos y la actitud del
personal de emergencia, se podran establecer estrategias de mejora
enfocadas en talleres, simulacros y sesiones de actualizacién. Esto
contribuira a una atencidn mas eficaz y oportuna en emergencias,

mejorando asi los indices de supervivencia de los pacientes que sufren
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paros cardiorrespiratorios. Asimismo, puede ser una base para replicar

intervenciones similares en otros centros de salud de Tacna y del pais.

JUSTIFICACION LEGAL

La presente investigacion también se justifica en el marco legal, ya que esta
respaldada por normativas nacionales e internacionales que exigen la
capacitacion permanente del personal de salud en técnicas de emergencia,
como la RCP. En el contexto peruano, la Ley N.° 26842 — Ley General de
Salud establece en su articulo 105 que el personal de salud debe estar
capacitado para prestar atencion en situaciones de emergencia. Asimismo,
el Reglamento de la Ley del Trabajo del Profesional de la Salud (DS N.°
008-97-SA) enfatiza la importancia de la formacion continua y el desarrollo
de competencias. A nivel internacional, las guias de la American Heart
Association (AHA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomiendan que el personal de salud sea entrenado y evaluado
peribdicamente en maniobras de reanimacion basica, garantizando asi un

servicio seguro y de calidad para la poblacién.
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1.4.

1.5.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA:

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en
reanimacién cardiopulmonar basica del personal de emergencia

que labora en el Centro de Salud La Esperanza —Tacna, 2024.

HIPOTESIS NULA:

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud
en reanimacion cardiopulmonar basica del personal de
emergencia que labora en el Centro de Salud La Esperanza —

Tacna, 2024.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1. Variable independiente

Conocimiento en reanimacién cardiopulmonar basica

1.5.2. Variable dependiente

Actitud en reanimacion cardiopulmonar basica
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
e Generalidade
Es el grado de s sobre PCRy NIVEL DE ORDINAL
informacion RCP CONOCIMIENTO:
adquirida a través
VARIABLE de la capacitacion e Aplicacion de e CONOCIMIENTO
INDEPENDIENTE: continua sobre compresiones ) 20 MUY BUENO: 17 A
Reanimacioén ACCIONES toracicas de Items 20 PUNTOS
CONOCIMIENTO EN Cardiopulmonar BASICAS calidad

REANIMACION
CARDIOPULMONAR
BASICA

Basico (RCP),
mediante una
evaluacion por un
cuestionario, segun
las guias de la
American Heart
Association (AHA)
(27)

¢ Manejo de via
aérea y
ventilaciones

e Uso del
desfibrilador
externo
automatico
(DEA)

CONOCIMIENTO
BUENO:14 A 16
PUNTOS

CONOCIMIENTO
REGULAR: 11 A13
PUNTOS

CONOCIMIEN TO
DEFICIENTE: 0 A
10 PUNTOS
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEM ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL S VALORATI MEDICION
VA
Las actitudes se COGNITIVA | Identifica un 1 ORDINAL
refieren a parocardiorespiratorio | 2
predisposiciones Importancia de 3 FAVORABLE
aprendidas para atencion de RCP 4 (38-50)
VARIABLE responder de
DEPENDIENTE: | manera favorable
ACTITUD o desfavorable. Actuacion de 5 DESFAVOR
SOBRE Las actitudes son comportamientos 6 ABLE
REANIMACION | laexpresion de | CONDUCTUA | Accién ante un paro 7 (25-37)
CARDIOPULMO | sentimientosy L Mantener la calma 8
NAR BASICA que se Trabajar en equipo
manifiesta por Pedir ayuda
procesos
comunes de Sentimiento, 9
aprendizaje. emociones 10
(26) AFECTIVA | Controlar angustia

Confianza en su
capacidad
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rodriguez C. y Cols. (12) Realizaron un estudio “Conocimientos sobre las
acciones de enfermeria en la reanimacién cardiopulmonar. Centro
Provincial de Emergencias Médicas, Cuba 2018”. El objetivo fue determinar
la comprensioén del personal de enfermeria sobre sus operaciones de RCP.
El tipo de estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, participaron 82
enfermeras, principalmente recién graduados (67,1%), y tenian menor o
igual 10 afnos de experiencia en el servicio de urgencias y emergencia.
Entre los resultados la dificultad mas comun es la comprensiéon de la

monitorizacion clinica y electronica.

Abebe T, et al. (13). En su trabajo titulado: “Conocimientos y practicas de
los enfermeros con respecto a la reanimaciéon cardiopulmonar avanzada de
adultos en el Hospital de Referral Debre Markos de Etiopia, 2021”. Objetivo:
Evaluar el conocimiento y practicas con respecto a la RCP avanzada.
Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo,
corte transversal y disefio correlacional; las técnicas fueron encuesta y

observacion, los instrumentos un cuestionario y guia de observacion.



Resultados: El conocimiento de reanimacion cardiopulmonar avanzada fue
bajo 77,8% y alto 22,2%; asimismo, la practica inadecuada 88,9% y
adecuada 11,1%. Conclusiones: El nivel de conocimiento y practicas de
enfermeros fueron bajos e inadecuados con respecto al manejo del paro

cardiaco.

Ofori D. (14). En su trabajo titulado: “Conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzada en enfermeras del Hospital
Regional del Gran Accra en Ghana 2019”. Resultados: El conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar avanzada fue bajo 44,8%, alto 32,6% y medio
22,6%; y la practica fue adecuada 52,8% e inadecuada 47,2%.
Conclusiones: Las enfermeras necesitan capacitacion adicional y talleres
periddicos sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada para ayudarlos a
mejorar la calidad de la atencion que brindan a pacientes afectados con
paro cardiaco; es decir, debido a que la mayoria de enfermeros desconocia
el sitio o la profundidad de las compresiones toraxicas, lo que reveld que

existe practicas inseguras para el manejo del paro cardiaco.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Salas F., Mescua E. y Zea R. (15). En su investigacion “Conocimiento y
actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en

el servicio de emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San
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Isidro Labrador Essalud Ate-2021”, tipo de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional, no experimental de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 36 enfermeras. Resultado: No existe relacion directa entre
el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria, es decir el
conocimiento no influye en la actitud del personal de enfermeria ya que no

se presenta correlacion entre estas variables.

La Torre J. y Delgado C. (16). En su investigacion,” Nivel de conocimiento
y Actitudes en Reanimacion Cardiopulmonar Basica de los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2021. Estudio tipo transversal y descriptivo. Muestra
conformada por 122 estudiantes. Resultados: 68% de los estudiantes
muestra un nivel de conocimientos Medio; 4,9% un nivel de conocimiento
Alto, y un 27% de ellos muestra un nivel de conocimientos Bajo. EI 59% de
los estudiantes de Medicina Humana mostraron una Actitud Favorable
sobre Reanimacion Cardiopulmonar, el 41% una Actitud Indiferente y

ninguno una actitud desfavorable.

Puma X. y Condori M. (17). En su investigacion titulado “Conocimientos y
Habilidades de Reanimacién Cardiopulmonar Basico en Enfermeros de un
hospital Publico, Puno 2021”, tuvo como objetivo determinar la relacion

existente entre conocimientos y las habilidades de reanimacién
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cardiopulmonar basico en enfermeros. Es una investigacion de tipo
cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte transversal, donde
se utilizé como técnicas la encuesta y la observacién. Participaron en este
estudio la totalidad de 40 enfermeros. Dentro de los resultados se encontrd
que el nivel de conocimientos en RCP de los enfermeros es regular en un
35% y bueno en un 27,5%. En cuanto a las habilidades, los enfermeros
presentan una habilidad buena en un 37,5 % y es deficiente en un 30%.
Encontrandose deficiencias en cuanto a la postura del reanimador en la
ubicacion y colocacion de las manos; asimismo deficiencias en la colacion
de la posicion de seguridad. Finalmente, segun la prueba de chi cuadrado

no existe relacion significativa entre ambas variables.

Villanueva F. (18), En su investigacion titulada: “Nivel de conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar basico (RCP) de los Profesionales de
Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 20207, cuyo objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basico de los profesionales de enfermeria del
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2020. Materiales
y métodos: investigacidbn observacional, descriptiva, transversal vy
prospectiva, de nivel descriptivo y con un enfoque cuantitativo. Resultados:
Nivel de conocimientos globales se observo que el 61,11% (44) poseian

conocimientos deficientes con una tendencia a regular con 38,89% (28). El
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50% poseia conocimientos deficientes, el 9,7% buenos en la dimension
tedrica y el 48,6% (35) tenia conocimientos regulares frente a un 9,75% (7)
con conocimientos buenos en la dimensién practica. Conclusiones: El nivel
de conocimientos de RCP es deficiente con tendencia a regular en los

profesionales de enfermeria del HRHVM

2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL:

Lupaca J. (19) En su investigacion: “Conocimiento y actitud sobre
reanimacion cardiopulmonar en el adulto, en estudiantes de la Segunda
Especialidad de Enfermeria UNJBG — Tacna, 2018”. Estudio descriptivo,
cuantitativo, correlacional. Poblacion total de 40 estudiantes que se
encontraron disponibles y desearon realizar la investigacion. Resultados
muestran que un 50,0% de estudiantes tienen un Conocimiento Regular y
el 85,0% una actitud Indiferente sobre Reanimacién Cardiopulmonar en el
Adulto. Conclusiones: No existe relacion estadistica entre conocimiento y
actitud sobre reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de la segunda

especialidad de enfermeria.

Farah M. y Tito C. (20). En su investigacion “Nivel de conocimiento y

aplicacion de reanimacion cardiopulmonar por el profesional de enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2018”.
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Estudio descriptivo correlacional, de disefio no experimental de corte
transversal. Poblacién: 25 profesionales de enfermeria. El nivel de
conocimiento es inadecuado en el 80% de los profesionales del servicio de
emergencia y el 76% aplica el RCP. Conclusion: No existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion

de la Reanimacién Cardiopulmonar.

Muniz Y. y Turpo A. (21). En su investigacion “Conocimiento y practica en
reanimacion cardiopulmonar basico del profesional de enfermeria que
labora en Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud San Francisco
- Tacna, 2019". El estudio tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal. La poblacion por 40 profesionales de enfermeria. Resultados
son el Conocimiento en reanimacién cardiopulmonar es bajo con un 82,5%,
la Practica es media con un 85,0%. Conclusiones: No existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables Conocimiento y Practica.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA
CONOCIMIENTO:

El conocimiento es la coleccion de informacion, conceptos,

afirmaciones, experiencias, significados y representaciones que
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desarrollan la estructura psicologica de un individuo y determinan y

unifican nuevos conocimientos. (22)

El conocer es un hecho primario, espontaneo e instintivo, y por ello
no puede ser definido estrictamente. La Real Academia de la Lengua
Espafola define “conocimiento” como la accion y efecto de conocer;

el entendimiento, inteligencia y razon natural. (22)

%+ CARACTERIZACION DEL CONOCIMIENTO

Basados en este desarrollo del Homo sapiens, al conocimiento
se le caracteriza siguiendo el medio con que se le aprehende;
asi, al conocer obtenido por la experiencia se le llama
conocimiento empirico y al que procede de la razdn,
conocimiento racional. Ambas son etapas o formas validas para

conocer. (38)

e CONOCIMIENTO EMPIRICO

En sus inicios, el hombre por observacion natural comienza a
ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que le da la
experiencia de sus sentidos y guiado uUnicamente por su
curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se
llama empirico, por derivar de la experiencia, y es comun a

cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia.
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e CONOCIMIENTO FILOSOFICO

Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de las
cosas y para entender mejor su entorno, y a él mismo, se
cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del conocimiento
empirico.Este cambio propicia una nueva forma de alcanzar el
conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de conocer
que se caracteriza por ser Critico: no acepta métodos ni reglas
preestablecidas, aunque ya hayan sido validadas y aceptadas.
Somete todo al andlisis, sin ninguna influencia ni la de sus

propios principios.

e CONOCIMIENTO CIENTIFICO

El hombre sigue su avance y para mejor comprender su
circunstancia explora una manera nueva de conocer. A esta
perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar cada cosa
o hecho que sucede a su alrededor para determinar los principios

o leyes que gobiernan su mundo y acciones.
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2.2.2 ACTITUD SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

ACTITUD:

Las actitudes se refieren a predisposiciones aprendidas para
responder positiva 0 negativamente ante objetos sociales
particulares, es decir, tipos de personas, instituciones sociales o

situaciones. (25)

Las actitudes tienen una funcién fundamental en la vida social ya
que sirven para apoyar y definir la identidad social de una
persona. Cuando una persona comparte sus actitudes con los
demas, esta proporcionando una guia sobre sus inclinaciones
conductuales y una referencia sobre sus posibles reacciones

ante diferentes situaciones. (25)

La actitud se concibe como el comportamiento que tiene el ser
humano frente a situaciones de la vida diaria tanto familiares
como laborales y que expresa un estado de animo que lo

predispone para actuar. (26)

ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP)

Las actitudes en los profesionales de la salud, viene a ser la

predisposicidn organizada para pensar, percibir, sentir vy
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comportarse ante una situacién en forma de rechazo, aceptacién
o indiferencia hacia el usuario que necesita y busca ser atendido

ante una situacién de emergencia. (26)

o Las actitudes provienen esencialmente de la informacion que
llevamos grabada en nuestra mente. De ahi que nuestra actitud
cambiara si también lo hacen nuestras opiniones y nuestras
creencias. Por tal motivo el personal de salud debe demostrarse
altamente capacitado, adoptando una actitud favorable y positiva
al atender al paciente en caso de reanimacion cardiopulmonar.

(26)

DIMENSIONES DE LAS ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD

SOBRE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

e Dimension cognitiva:
Referido a los pensamientos, ideas, creencias y conocimientos

acerca del objeto o entidad de la actitud (27)

e Dimensioén afectiva:
Referido a los estados de animo, sentimientos y emociones que nos

provoca el objeto o entidad de la actitud. (27)
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e Dimension conductual:
Referido a las acciones que nos evoca el objeto o entidad de la

actitud. (27)

LAS ACTITUDES CONSTAN 3 COMPONENTES

e Actitud Desfavorable:
Es cuando el sujeto evita el objeto, motivo de la actitud, se presenta
el recelo, la desconfianza y generalmente lleva a la persona a un

estado de tension constante.

e Actitud indiferente:
Es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra aceptacion ni
rechazo al objeto, prevalece el desinterés, la rutina y en muchos

casos el aburrimiento.

e Actitud Favorable:

Consiste en estar de acuerdo con lo que se realiza, es decir, el sujeto
muestra cierta tendencia de acercamiento hacia el objeto;
generalmente esta unido con los sentimientos de apoyo, ayuda y

comprension. (27)
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2.2.3 GENERALIDADES DEL PARO CARDIORESPIRATORIO:

La parada cardiorrespiratoria (PCR) consiste en una perdida brusca,
inesperada y potencialmente reversible del pulso cardiaco, el
conocimiento y la respiracién causada por un fallo en la capacidad
del corazon para bombear eficazmente sangre al cerebro y a todo el

organismo.

Se precisa como una condicidon clinica en la cual la diligencia
mecanica del corazon y la respiracion sincera son una interrupcion

repentina, accidental y potencialmente reversible. (23)

< FISIOPATOLOGIA DEL PAROCARDIORESPIRATORIO (PCR)

o DETENCION DE LA CIRCULACION:

El cese de la circulacion significa que el suministro de oxigeno y
glucosa a diferentes células de los tejidos se interrumpe
repentinamente. La contribucion de O2 depende de mantener un
flujo tisular adecuado (que llamamos la suma del gasto cardiaco)
y el grado de Hb que actua como transportador de O2. En el caso
de la PCR, el problema se debe principalmente a un gasto
cardiaco insuficiente mas que a una saturacion insuficiente de Hb

02.
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e UMBRAL DE ISQUEMIA:

La isquemia cerebral es el resultado de la reduccion delflujo
sanguineo cerebral total por inferior de un nivel critico, y su
importante resultado es la carencia de oxigeno y glucosa
requeridos hacia el metabolismo cerebral. Dado que el vinculo
entre el metabolismo cerebral y el flujo sanguineo por medio de
la barrera hematoencefalica es un desarrollo dispuesto
hondamente completado, la dificultad del flujo sanguineo
cerebral conducira a cambios rapidos en el metabolismo y en

varias funciones cerebrales.

e TIEMPO DE RETORNO A CIRCULACION ESPONTANEA

Durante la PCR del ritmo de fibrilacién ventricular, el objetivo
principal es realizar rapidamente una desfibrilacion eléctrica para
restaurar la circulacion abierta. Esta operacion de desfibrilacion
eléctrica es la forma mas segura de lograr los objetivos
anteriores; se enfatiza que establecerla lo antes posible es el

principal objetivo del rejuvenecimiento basada en PCR.

Durante la PCR, cuando el ritmo cardiaco no sea fibrilacidon

ventricular o mientras espera el desfibrilador, inicie la operacion
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de

reanimacion basica. Buscando el mismo objetivo de

proporcionar flujo circulatorio a diversos 6rganos, seguimos

realizando masaje cardiaco extracorpéreo (MCE).

%+ GENERALIDADES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR:

SOPORTE VITAL BASICO: El soporte basico de vida (SBV),
es el fundamento de la atencién al paciente en la parada
cardiorrespiratorios, con el objetivo de mantener
principalmente, la perfusion de los 6rganos vitales, a través
de las maniobras continuas y la oxigenacién. Los aspectos
fundamentales del SBV incluyen el reconocimiento inmediato
del paro cardiaco y la llamada del servicio de emergencia,

RCP rapido y de la desfibrilacion rapida.

REANIMACION CARDIOPULMONAR: Es una medida para
restaurar la circulacion directa mediante compresiones
toracicas, control de la via aérea, desfibrilacién, ventilaciéon y
otras técnicas en la situacion de la causa de la parada
cardiopulmonar. (32). La RCP es un procedimiento que
permite salvar la vida de una victima que presenta signos de

paro cardiaco (noresponde, no ventila con normalidad y no
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tiene pulso). Los 2 factores clave de la RCP son las

compresiones toracicas y las ventilaciones.

CADENA DE SUPERVIVENCIA: La cadena de supervivencia
muestra las acciones que se deben llevar a cabo para
entregarle la mejor posibilidad de supervivencia a una victima
de paro cardiaco. A pesar de que cada eslabon es
independiente, se conecta a los eslabones de antes y
después. Si uno de los eslabones se rompe, la probabilidad

de que el resultado sea bueno disminuye. (23)

ELEMENTOS DE CADENA DE SUPERVIVENCIA

Aunque existen leves diferencias en las cadenas de
supervivencia basadas en la edad de la victima y en el lugar
donde ocurre el paro cardiaco, cada cadena incluye en los

siguientes elementos: (VER ANEXO N°01)

A. CADENA DE SUPERVIVENCIA INTRAHOSPITALARIO

— Reconocimiento y prevencion temprano
— Activacién de la respuesta a emergencias
— RCP de alta calidad

— Desfibrilacion
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— Cuidados posparo cardiaco
— Recuperacion

B. CADENA DE SUPERVIVENCIA EXTRAHOSPITALARIO

— Activacion de la respuesta a emergencias
— RCP de alta calidad

— Desfibrilacién

— Soporte vital avanzado

— Cuidados posparo cardiaco

— Recuperacién

< APLICACION DE COMPRESIONES TORACICAS DE

CALIDAD

COMPRESIONES TORACICAS EN ADULTOS:

Las compresiones toracicas, son aplicaciones ritmicas y seriadas
de presién sobre el centro del pecho que crean un flujo de sangre
por incremento de la presion intratoracica y por la comprension

directa del corazén.

INTERRUPCIONES DE LAS COMPRESIONES:

Reduzca al minimo las interrupciones de las compresiones

toracicas. Un menor tiempo de interrupcion entre las
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compresiones toracicas se asocia con un mejor resultado. La
proporcion de tiempo durante el cual los reanimadores llevan a
cabo las compresiones toracicas en laRCP se denomina fraccién
de las compresiones toracicas (FCT). Una FCT de al menos un
60 % aumenta la probabilidad del RCE, el éxito de las descargas
y la supervivencia tras el alta del hospital. Con un buen trabajo
en equipo y entrenamiento, los reanimadores a menudo pueden
lograr un 80 % o mas. Este debe ser el objetivo en todos los

episodios de reanimacion del equipo.

No mueva a la victima mientras se esta realizando la RCP, a
menos que la victima se encuentre en un entorno peligroso (por
ejemplo, dentro de un edificio en llamas) o si cree que no puede
realizar la RCP deforma efectiva en las circunstancias en las que

se encuentra en ese momento.

CONCEPTOS FUNDAMENTALES: RCP DE ALTA CALIDAD

El comienzo de las compresiones toracicas debe ser lo antes
posibles. Inicie las compresiones en los 10 segundos tras

identificarse elparo cardiaco.

— Comprima fuerte y rapido: comprime a una frecuencia de

100 a 120 compresiones por minuto (CPM) con una
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profundidad de: Al menos 5 cm (2 pulgadas) en el caso de los
adultos, pero sin superar los 6 cm (2,4 pulgadas),

Al menos un tercio de la profundidad del torax,
aproximadamente 5 cm (2 pulgadas) para los nifios, y

Al menos un tercio de la profundidad del torax,
aproximadamente 4 cm (1 V2 pulgadas) para los lactantes.
Permite una expansion completa del térax después de cada
compresion. Evite mantener la presion sobre el pecho entrelas
compresiones.

Minimice las interrupciones de las compresiones (intente
limitar las interrupciones a menos de 10 segundos).

Realice ventilaciones efectivas. Administre cada ventilacion
durante 1 segundo, tiempo suficiente para hacer que se eleve

el térax de la victima. Evite una ventilacion excesiva.

PASOS DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

Un reanimador que llega al costado de una victima potencial de
parocardiaco debe seguir estos secuenciales del algoritmo. (VER

ANEXO N°02)

PASO 1: Confirme la seguridad de la escena: Asegurese de

quela escena sea segura para usted y para la victima.
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PASO 2: Compruebe si la victima responde: Golpee
suavemente los hombros de la victima. En voz alta,
preguntele, ¢se encuentra bien? Si la victima no responde,
active el sistema de respuesta a emergencia a través de un
dispositivo moévil. Obtenga el DEA o envié a alguien a

buscarlo.

PASO 3: Evalue la ventilacién y el pulso: Verifique el pulso
paradeterminar las proximas acciones que se deben efectuar.
Para disminuir el retraso en el inicio de la RCP, se debe
evaluar la respiracién y el pulso al mismo tiempo. No deberia
tardar mas de 10 segundos. Pasos 3a y 3b: Determine las
siguientes acciones en funcion de si la ventilacion es normal

y si se detecta pulso:

e Sila victima ventila con normalidad y tiene pulso, monitore

a la victima.
¢ Sila victima no ventila con normalidad, pero si se detecta
pulso Proporcione ventilacion de rescate a un ritmo de 1

ventilacion cada 6 segundos o0 19 ventilaciones por minuto.

e Compruebe el pulso aproximadamente cada 2 minutos. Si
no detecta pulso, realice una RCP de alta calidad.
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e Sisospecha un consumo de opioides, administra naloxona
si esta disponible y sigue los protocolos locales.
Si la victima no ventila con normalidad o solo jadea o bloquea

y no tiene pulso, inicie la RCP de alta calidad.

PASO 4: inicie la RCP de alta calidad, con 30 compresiones
toracicas seguidas de 2 ventilaciones. Utilice un DEA tan

pronto como esté disponible.

PASO 5 y 6: utilice el DEA tan pronto como esté disponible.

Siga las instrucciones del DEA para comprobar el ritmo.

PASO 7: Si el DEA detecta que el ritmo es desfibrilable,
administre 1 descarga. Reanude la RCP inmediatamente
hasta que el DEA lo indique para permitir la comprobacion del
ritmo, aproximadamente cada 2 minutos. Continue realizando
la RCP vy utilizando el DEA, hasta que los proveedores de
soporte vital avanzado se encarguen o la victima comience a

ventilar, moverseo reaccionar de alguna forma.

PASO 8: si el DEA detecta que el ritmo no es desfibrilable,
reanude la RCP de alta calidad hasta que el DEA lo indique

para permitir la comprobacién del ritmo, aproximadamente
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cada 2 minutos. Continue realizando la RCP y utilizando el
DEA hasta quelos proveedores de soporte vital avanzado se
encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o

reaccionar de algunaforma.

o,

< HABILIDADES EN RCP DE ALTA CALIDAD

Evalué a la victima para comprobar si ventila con normalidad y
tienepulso y de esta forma, podra decidir las siguientes acciones

apropiadas.

Para minimizar la demora del inicio de la RCP, debe evaluar la
reparacion al mismo tiempo que compruebe el pulso. Compruebe
elpulso durante 5 segundos como minimo y 10 segundos como

maximo. (32)

< VENTILACION

L)

Para comprobar la ventilacién, no tarde mas de 10 segundos para

ver el torax de la victima se eleva y desciende.

— Sila victima esta ventilando monitoree a la victima hasta que

llegue mas asistencia.

— Silavictima no ventila o solo jadea o boquea: preparese para

iniciar la RCP de alta calidad. Jadear o bloquear no se
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considera una ventilacion normal y es un signo de paro

cardiaco.

— Comprobacion del pulso carotideo en un adulto: Para
comprobar el pulso en un adulto, palpe para detectar el pulso
carotideo. Si no detecta ningun pulso al cabo de 10 segundos,
inicie la RCP de alta calidad con la realizacion de
compresiones toracicas. Siga estos pasos para encontrar el

pulso carotideo y sentirlo:

v Con 2 o 3 dedos, localice la traquea (en el lado mas
cercano a usted).

v Deslice los dedos en el surco ubicado entre la traquea y
los musculos de la parte lateral del cuello, donde puede
sentir el pulso carotideo.

v" Toque para sentir el pulso durante al menos 5 segundos,
pero no supere los 10 segundos. Si no detecta pulso, inicie

la RCP comenzando por las compresiones toracicas.

< POSICION A LA VICTIMA

Posicione a la victima tendida boca arriba sobre una superficie

firme y plana, como el suelo o una tabla. Esto ayudara a
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garantizar que las compresiones sean lo mas efectivas posible.
Si la victima se encuentra tendida sobre una superficie blanda,
como un colchén, la fuerza utilizada para realizar las
compresiones toracicas hundira todo el cuerpo de la victima en
dicha superficie. Una superficie firme permite comprimir el téraxy

el corazén para crear un flujo sanguineo adecuado.

RELACION COMPRESION -VENTILACION

Los reanimadores actuen solos deberian de usar la relaciéon
compresion -ventilacion de 30 compresiones y 2 ventilaciones

cuando realicen la RCP a victimas de cualquier edad.

— Frecuencia de las compresiones:
Comprima a una frecuencia de entre 100 y 120 cpm. Esta
frecuencia es la misma que se utiliza en todas las victimas de

paro cardiaco.

— Profundidad de las compresiones:

Comprima el pecho 5 cm (2 pulgadas) como minimo. A medida
que practique esta habilidad, recuerde que las compresiones
toracicas casi siempre son demasiado superficiales, mas que
demasiado profundas. Sin embargo, también es posible hacer

compresiones muy profundas. Comprimir a una profundidad
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mayor a 6 cm (2,4 pulgadas) en adultos puede reducir la
efectividad de la compresion y causar lesiones. El uso de un
dispositivo de retroalimentacion de calidad de la RCP puede
ayudar a alcanzar la profundidad de compresion 6ptima, que es

de 5 a6 cm (de 2 a 2,4 pulgadas). (24)

— Expansion completa del térax:

Permite que el torax se expanda completamente después de
cada compresion. La expansion completa del térax permite que
la sangre fluya hacia el corazén. Una expansion incompleta del
térax reduce el llenado del corazon entre compresiones y el flujo
sanguineo que producen las compresiones toracicas. Para
ayudar a garantizar una expansion completa, evite mantener la
presion sobre el pecho entre las compresiones. Los tiempos de
compresion toracica y expansion completa del torax deberian ser

aproximadamente iguales (24)

< MANEJO DE LA VIA AEREA Y VENTILACIONES EN ADULTO:

Para que las ventilaciones sean efectivas, la via aérea de la
victima debe estar abierta. Hay dos métodos para abrir la via

aérea:
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MANIOBRA DE EXTENSION DE LA CABEZA Y ELEVACION

DEL MENTON

Siga estos pasos para realizar una extension de la cabeza y

elevacion.

e Coloque una mano sobre la frente de la victima y empuje
con la palma para inclinar la cabeza hacia atras.

e Coloque los dedos de la otra mano debajo de la parte ésea de
la mandibula, cerca del menton.

e Levante la mandibula para traer el menton hacia delante.

Al realizar una extension de la cabeza y elevacion delmenton,

asegurese de lo siguiente:

e Evite presionar con fuerza sobre el tejido blando situadodebajo
del menton, ya que podria bloquear la via aérea.

¢ No cierre por completo la boca de la victima.

TRACCION MANDIBULAR

Cuando la extensién de la cabeza y elevacion del mentén no
funcione, o sospeche que puede haber una lesion en la columna,

utilice la maniobra de traccidn mandibular.
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Siga estos pasos para realizar una traccion mandibular:

e Situese junto a la cabeza de la victima.

e Coloque una mano a cada lado de la cabeza de la victima.

e Puede apoyar los codos sobre la superficie en la que esta
tendida la victima.

e Ponga los dedos debajo de los angulos de la mandibula de la
victima y levantela con ambas manos desplazando la
mandibula hacia adelante.

e Si los labios de la victima se cierran, empuje el labio inferior
con sus pulgares para abrir los labios.

e Sino se consigue abrir la via aérea con la traccién mandibular,
utilice la maniobra de extension de la cabeza y elevacién del

menton.

< MANEJO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO PARA
ADULTOS (DEA)

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Un desfibrilador externo automatico (DEA) es un equipo ligero y
portatil que puede identificar un ritmo cardiaco anormal que

precisa una descarga.
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El DEA puede administrar una descarga capaz de interrumpir el
ritmo anormal (fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin

pulso) y restablecer el ritmo normal del corazén. (24)

ARRITMIAS POTENCIALMENTE MORTALES

TAQUICARDIA VENTRICULAR SIN PULSO:

— Cuando las camaras inferiores del corazén (ventriculos)
comienzan a contraerse a un ritmo muy rapido, se desarrolla
una frecuencia cardiaca rapida que recibe el nombre de
taquicardia ventricular.

— En casos extremadamente graves, los ventriculos bombean
de forma tan rapida e ineficiente que no se detecta ningun
pulso (TV sin pulso).

— Los tejidos y érganos del cuerpo, sobre todo el corazén vy el

cerebro, dejan de recibir oxigeno. (24)

FIBRILACION VENTRICULAR:

Es un ritmo cardiaco. La actividad eléctrica del corazon se altera.
El musculo cardiaco se agita de una forma rapida y asincronica,

por lo que el corazén no bombea sangre. (24)
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PASOS UNIVERSALES PARA MANEJAR UN DEA

Encienda el DEA (algunos se encienden automaticamente al

abrir la tapa, siga las indicaciones del DEA para guiarse).

Conecte los parches del DEA en el térax desnudo de la

victima. Elija parches para adulto.

Retire la lamina de los parches del DEA.

Coloque los parches del DEA adhesivos sobre el torax

desnudo de la victima.

Conecte los cables al equipo DEA.

Aléjese de la victima y deje que el DEA analiza el ritmo.

Cuando el DEA se lo indique, haga que todos los presentes
se aparten de la victima durante el analisis. Asegurese que
nadie toca a la victima, ni siquiera el reanimador a cargo de

las ventilaciones.

Algunos DEA le indicaran que pulse un botén para que el

equipo pueda comenzar el analisis del ritmo cardiaco, otros
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lo haran automaticamente. El analisis del DEA puede tardar
unos segundos.
A continuacion, el DEA le indicara si es necesario administrar

una descarga.

Si el DEA aconseja una descarga, le indicara que se aleje de

la victima y administre una descarga seguidamente.

Aléjese de la victima antes de administrar la descarga y

asegure que nadie la toque.

Indique en voz alta que todos los presentes se alejen de la
victima
Realice una comprobacion visual para asegurarse de que

nadie esta en contacto con la victima.

Pulse el botén de descarga.

La descarga provocara una contraccion subita de los

musculos de la victima.

Si no es necesario administrar la descarga, y después de
cualquiera descarga reanude inmediatamente la RCP

comenzando las compresiones toracicas.
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— Al cabo de unos 5 ciclos 0 2 minutos de RCP, el DEA le

indicara que se repitan los pasos 3 y 4.

2.2.4 TEORIA DE ENFERMERIA DE PRINCIPIANTE A EXPERTA DE

PATRICIA BENNER

La teoria 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. Patricia Benner
utilizé6 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 que 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 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

cardiorespiratorio a partir de la informacion previa que se conoce, de

49



modo que seamos capaces de identificar el origen del problema sin

perder tiempo en soluciones y diagndsticos alternativos. (28)

El proceso de formacion profesional es considerado como una
relacion entre profesor y estudiante, en el cual ambos ensefan y
aprenden enriqueciéndose mutuamente, este aprendizaje es basado
en las experiencias de cada uno. Ya que en la practica diaria se
perciben emociones, comportamientos éticos y sociales del cuidado
que son tan importantes como la técnica y la teoria. Benner, sefala
que, a medida que el profesional adquiere esta experiencia, el
conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento

practico y tedrico.

Las 5 etapas: Principiante, principiante avanzado, competente,

eficiente y experto.

PRINCIPIANTE/ NOVATO: Es la persona que no tiene ninguna
experiencia previa de la situacién a la que debe enfrentarse. Existen
problemas para diferencias entre los aspectos relevantes y los

irrelevantes de una situacion. (29)

Por regla general, es este estadio se encuentran los estudiantes de
Enfermeria, aunque también podrian encontrarse las enfermeras

expertas en un area determinada cuando tienen que enfrentarse a
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una situacion que es desconocida. Un ejemplo de ello pueden ser
las enfermeras de rooting. Pueden ser expertas en el area de
maternidad, pero cuando son trasladadas a otra planta, encuentran

dificultades.

PRINCIPIANTE AVANZADA: Es la persona que puede demostrar
una actuacion aceptable por lo menos parcialmente después de
haberse enfrentado a un numero suficiente de situaciones reales o
después de que un tutor le haya indicado los elementos importantes

recurrentes de la situacion. (29)

En este estadio, la persona posee la experiencia necesaria para
dominar algunos aspectos de la situacion. Las enfermeras en este
nivel siguen normas y se orientan por las tareas que deben realizar.
Tienen problemas para dominar la situacion actual del paciente
desde una perspectiva mas amplia. En esta etapa, estudia las
situaciones clinicas para demostrar sus capacidades y saber lo que

exige la situacién a la que se enfrentan.

COMPETENTE: Este nivel se caracteriza por una considerable
planificacion consistente y deliberada que determina los aspectos de
las situaciones actuales y futuras que son importantes y cuales no.

La atencién se centra en la gestion del tiempo y en la organizacion
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de las tareas de la enfermera, en vez de centrarse en la planificacién
del tiempo. (29)

EFICIENTE: Este es un salto cuantitativo con respecto al
competente. Ahora la persona es capaz de reconocer los aspectos
mas importantes y posee un dominio intuitivo de la situacion a partir

de la informacion previa que conoce. (29)

EXPERTA: En este nivel, la enfermera posee un dominio intuitivo de
la situacion y es capaz de identificar el origen del problema sin perder
tiempo en soluciones y diagndsticos alternativos. La enfermera
experta posee habilidad de reconocer patrones gracias a su amplia

experiencia. (29)

< APLICACION DE LA TEORIA DE PATRICIA BENNER Y SU

IMPORTANCIA EN EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

Su teoria permite clasificar a los profesionales de la salud por rangos
segun su experiencia, conocimiento y competencias. Inicia como
aprendiz y va adquiriendo progresivamente experiencia y
habilidades para afrontar diferentes situaciones, hasta convertirse

en experto.
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El profesional de la salud debe dominar conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar y factores de riesgo. Existe la
necesidad de contar con profesionales de la salud capacitados y
entrenados en reanimacién cardiopulmonar basica, ya que la
supervivencia del paciente dependera de los conocimientos y
actitudes de los profesionales que se encuentran atendiendo en el

servicio de Emergencia.

El profesional de la salud, adquiere experiencia y conocimiento
mediante las habilidades y practicas. Es por ello que todo personal
nuevo que ingresa a el centro de trabajo, es guiado, por un
profesional experto que hace la funciéon de educador, que facilitara
el aprendizaje y creara un ambiente de interaccion y trabajo en

equipo que permitan al profesional adquirir el conocimiento.

Las actitudes, emociones y comportamientos éticos se ira
adquiriendo frente a situaciones. El personal de salud exige poseer
una actitud y aptitud efectiva, seguridad y auto-control producto de
conocimientos, destrezas, habilidades y principios éticos. Todos
estos elementos contribuiran a una coordinacién precisa, oportuna
dirigida a las necesidades reales de las personas en paro

cardiorrespiratorio.
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Mapa Conceptual Teoria de Patricia Benner de Principiante a Experto y su relacion con el Conocimiento y Actitud en
Reanimaciéon Cardiopulmonar Basica del Personal de Emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza — Tacna, 2024

ENFERMERA: UNA RELACION
DE CUIDADO, “ EL CUIDADO
ES BASICO YA QUE SE
ESTABLECE LA POSIBILIDAD
DE AYUDAR Y SER

AYUDADO"

El conocimiento
gumenta con el tiempo
“en una discipling

EXPERTO

Las personas llegan a

una situacidn con una \

idea de su identidad en \
el mundo ‘\‘

SALUD: LO QUE PUEDE
VALORARSE. ESTAR SANO O
ENFERMO SE ENTIENDEN
COMO DIFERENTES MODOS
DE ENCONTRARSE EN EL

MUNDO

01

PRINCIPIANTE

A EXPERTO

RICIA BENN

EXCELENCIA Y DOMINIO DE LA
PRACTICA DE ENFERMERIA
CLINICA

PRINCIPIANTE

AVANZADO

PERSONA: ES UN SER
AUTOINTERPRETATIVO , NO
ESTA PREDEFINIDO, VA
DEFINIENDOSE CON LAS
EXPERIENCIAS VITALES

Llevar a cabo una accién como
obstenerse de realizarla en
una situacidn estresante son
métodos de afrontamiento

La persona debe entenderse
participativa” en una
situacion

ACION: UTILIZA ESTE
TERMINO EN VEZ DE
ENTORNO. EL PASADO , EL
PRESENTE Y EL FUTURO DE
LA PERSONA, INFLUYEN EN

LA SITUACION ACTUAL

Elaborado por: Lic. Garcia N. , y Lic. Llampazo M.
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2.2.5 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Conocimiento: Accion y efecto de conocer. Entendimiento,
inteligencia, razon natural. Definicion segun el diccionario de la real

academia espanola (30)

Personal de salud: Aplica a toda persona que posee conocimientos,
habilidades y actitudes que tienen por finalidad tratar, dispensar
cuidados, mantener o mejorar la salud de pacientes. Comprende
médicos, enfermeros y enfermeras, farmacéuticos, bidlogos,
obstetras, odontélogos, profesionales en nutricion y dietética,
psicologia, auxiliar en enfermeria y técnicos sanitarios (técnicos en

enfermeria, técnicos en laboratorio, etc.) (31)

Reanimacion cardiopulmonar: Conjunto de maniobras
estandarizadas destinadas a asegurar la oxigenaciéon de 6rganos
nobles (corazén y cerebro) cuando la circulacion se detiene
subitamente, este procedimiento se lleva a cabo cuando Ila
respiracion 30 se detiene (paro respiratorio) y/o o cuando los latidos

cardiacos se han detenido (paro cardiaco) (32).

Reanimacién cardiopulmonar basica (soporte vital basico): Una

serie de procedimientos que tienen el objetivo de conservar la
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funcidn respiratoria y cardiaca a través de la aplicacion de

compresiones toracicas y ventilaciones a la victima (33).

RCP de alta calidad: Esto significa iniciar las maniobras dentro de
los 10 segundos, dar compresiones con una frecuencia vy
profundidad adecuadas, minimizar las pausas entre cada
compresion, permitir el retroceso completo del térax y no ventilar

demasiado (34).

Actitud: Las actitudes se refieren a predisposiciones aprendidas
para responder positiva 0 negativamente ante objetos sociales
particulares, es decir, tipos de personas, instituciones sociales o

situaciones. (27)
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental
porque la variable no se manipuld, de corte transversal porque se
analizé la variable en un momento especifico, de tipo: cuantitativo,

descriptivo, correlacional.

La investigacion es Cuantitativa porque se asigné un valor numérico

a las variables de estudio, que permitiran un tratamiento estadistico.

Descriptivo: porque permite mostrar la informacion tal y como se

obtenga de acuerdo a la realidad.

Correlacional: Se buscé relacionar las variables de conocimiento y

actitud del personal de emergencia. (35)

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién estuvo constituida por un total de 78 profesionales de
salud que realizan trabajo asistencial en el servicio de emergencia,

el cual estuvo constituido por:



e Meédicos 123
e Licenciados de enfermeria : 22
e Técnicos de enfermeria 121

e Obstetras 12

No hubo muestra, se trabajoé con el 100% de la poblacién.

a) CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron en el estudio las siguientes caracteristicas:

e Personal de salud que realizan trabajo asistencial en el
servicio de emergencia.
e Personal de salud que acepten participar del estudio

mediante su consentimiento informado.
e Personalde salud que llenen los instrumentos de Ia

investigacion.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION:

No se incluyeron en el estudio con las siguientes caracteristicas:

e Personal de salud que NO realizan trabajo de asistencia

en el servicio de emergencia.
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3.3.

e Personal de salud que NO llenan los instrumentos de la
investigacion.
e Personal de salud que no deseen participar y que no

firmen el consentimiento informado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta y su instrumento un
cuestionario, la cual fue dirigida a los profesionales de la salud que
realizantrabajo asistencial en el servicio de emergencia, para medir
el conocimientoy actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar con el

objetivo de recoger datos de forma eficaz.

El instrumento consta de 3 partes:

e Ficha de datos sociodemograficos.

e Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar.

e Cuestionario de actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar
bésica.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR

Para medir el conocimiento de reanimacion cardiopulmonar se utilizé

un instrumento de recoleccion de datos a través del cuestionario
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basado en la autora Lizarme Fernandez, Elva; Yucra Huaman, Maria
Ysabel, estudio de investigacion titulado “Conocimientos vy
Habilidades de Reanimacién Cardiopulmonar Basico en enfermeras
(os) del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo. EsSalud. Arequipa 2019”. Este instrumento ha
sido validado por juicio de expertos, se procesa en la tabla de
consistencia y prueba binomial. Para la confiabilidad, se aplica la
formula de K. Richarson y el resultado es 0.74. Entonces se

convierte en una herramienta confiable. (36)

Consta de 20 preguntas cuyas respuestas fueron calificadas de

acuerdo a los siguientes puntajes.(VER ANEXO N°03)

e Respuesta correcta : 01 punto

¢ Respuesta incorrecta : 00 puntos

La puntuacion puede variar entre 0 y 20 puntos. Estableciéndose las

siguientes categorias:

e  Conocimiento muy bueno :17 a 20 puntos
e  Conocimiento bueno 14 a 16 puntos
e  Conocimiento regular 11 a 13 puntos

° Conocimiento deficiente : 0 a 10 puntos
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CUESTIONARIO DE ACTITUD EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR:

Para la recoleccion de informacion sobre la actitud se utiliz6 como
referencia a la autora Figueroa Nima ,Cynthia Sue, con estudio de
investigacion “Conocimiento y Actitudes sobre Reanimacion
Cardiopulmonar en Estudiantes de Segunda Especialidad de
Emergencia y Desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener,
2020” en la ciudad de Lima ,quien obtuvo una validaciéon con un
puntaje 0.9 considerandolo 6ptimo para la investigacion, la escala
del cuestionario fue tipo Likert con 5 posibles respuestas ,donde:

(VER ANEXO N°03)

1: Totalmente Desacuerdo

2: Desacuerdo

3: Ni de Acuerdo ni Desacuerdo
4: De Acuerdo

5: Totalmente de Acuerdo

El cuestionario de actitudes esta dividido en 3 dimensiones:

dimension cognitiva, dimension conductual y dimension afectiva.

La calificacion se baso en el siguiente esquema, considerando a la

actitud en:
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° Favorable :38-50

° Desfavorable: 25-37

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez de ambos instrumentos fue puesta a prueba mediante el juicio
de 5 expertos en el area de emergencias, juicio que permitid6 modificar y

establecer los items del instrumento.

Los expertos analizan sistematicamente el contenido, su conexion con el
universo que podria ser medido, su representatividad en relacion con el
mismo y su pertinencia para medir la variable o rasgo de estudio, siendo el
resultado del V Aiken 1,00, Validacion total para Instrumento 1 es de

87,91% y Validacion total para Instrumento 2 es de 91,76% (ANEXO N°04)

CONFIABILIDAD

Para hallar el nivel de confiabilidad se realizé una prueba piloto en el
Servicio de emergencias del Centro de Salud Ciudad Nueva, cuyos datos
fueron procesados mediante prueba estadistica para hallar el nivel de
confiabilidad. Se obtuvo estos resultados con el coeficiente alfa de Cron

Bach. (ANEXON®05)
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INSTRUMENTO Alfa de Cron Bach | N° de elementos

CONOCIMIENTOS SOBRE 0,775 20
REANIMACION

CARDIOPULMONAR

ACTITUD EN REANIMACION 0,890 10

CARDIOPULMONAR

3.4. PROCEDIMIENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos estuvieron a cargo de los responsables de la
investigacion, los cuales se sometieron al proceso de validacion de

expertos.

e Se realizo las coordinaciones con la Universidad nacional Jorge
Basadre Grohmann, quien emiti6 una resolucién para la

ejecucion del proyecto de investigacion.

e Se solicité permiso y autorizacion con el Gerente del Centro de
salud la Esperanza para poder ejecutar el cuestionario al

personal que labora en el servicio de emergencia.

e Para la recoleccidon de datos se realizé coordinaciones con el

gerente del establecimiento de salud y los coordinadores por

grupos ocupacionales.
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3.5.

e Se realiz6 la ejecucion de la aplicacion del cuestionario de
manera individual al personal de salud que labora en el servicio

de Emergencia del Centro de Salud la Esperanza.

e El Tiempo que demando la aplicacién del instrumento por cada

participante fue de 15 min.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al concluirse la recoleccion de datos, la informacién obtenida se
proceso y se tabuld los datos en una planilla electronica Excel donde
se realizé el control de calidad de carga de datos, ademas se utilizé
el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 25, posterior a ello se procedié al analisis de los

mismos.

Para el analisis univariado se utilizdé la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada) y para
la presentacion de informacion, se generaron tablas de contingencia
de una y doble entrada, basado en los objetivos de la investigacion,
con sus respectivos graficos. Cabe decir, que los graficos fueron

disefiados en el programa Excel de Microsoft Windows 2019.
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3.6.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera los principios éticos en investigacion, los cuales los

plasmaremos:

e Autonomia: Capacidad de decidir de manera propia,
independiente, de acuerdo a su eleccion. Se respetd sus
decisiones y su libre voluntad de participar en la investigacion y
dispongan de informacion adecuada, asi mismo se les brindd
conocimiento del estudio y se les pidi6 la firma del respectivo

consentimiento informado.

e Beneficencia: Capacidad de hacer el bien y no hacer dano al
sujeto ni a la sociedad. Se aseguré el bienestar de las personas

que participaron en la investigacion.

e No maleficencia: Evitar dafiar o hacerle algo malo a la persona.

Se le informd a los participantes que su colaboracién en el

estudio no implica ningun riesgo en su salud.

e Justicia: Equidad y honestidad, dar a cada uno lo que le

corresponde. Los participantes fueron tratados con respeto y

amabilidad, sin discriminacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipétesis en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos e hipétesis de la investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE EMERGENCIA
QUE LABORAEN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

Médico 23 29,49

Enfermera (0) 22 28,21

Técnico de Enfermeria 21 26,92

Obstetra 12 15,38

TOTAL 78 100,00
EDAD [ N |PORCENTAE

25 a 29 aios 3 3,85

30 a 39 ailos 18 23,08

40 a 49 aios 30 38,46

50 a 59 aios 18 23,08

60 a mas anos 9 11,54

TOTAL 78 100,00
sxo [ N |PORCENTAIE_

Femenino 62 79,49

Masculino 16 20,51

TOTAL 78 100,00
_TIEMPO DE EXPERIENCIALABORAL | N° | PORCENTAIE

Menor de 1 afio 2 2,56

1-5 aios 10 12,82

6 - 10 aios 10 12,82

11 - 15 aiios 19 24,36

16 - mas afios 37 47,44

TOTAL 78 100,00

Nombrado 53 67,95
Contratado 276 5 6,41
Contratado 1057 16 20,51
Otros 4 5,13
TOTAL 78 100,00

67



Continta

TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE EMERGENCIA
QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

< 6 meses 4 5,13
6m < 1 afio 27 34,62
1 afio - 2 afios 36 46,15
(+) de 3 afios 11 14,10
Nunca 0 0,00
TOTAL 78 100,00

Si 27 34,62
No 51 65,38
TOTAL 78 100,00

Del-5 25 92,59
De6-9 1 3,70
De 10 a mas 1 3,70
TOTAL 27 100,00

Si 61 78,21
No 17 21,79
TOTAL 78 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de emergencia que labora en el Centro de Salud

la Esperanza-Tacna, 2024.

Elaborado por: Lic. Garcia, N. y Lic. Llampazo M.
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DESCRIPCION

En la tabla N° 01 se observa las caracteristicas generales del personal de
emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza-Tacna 2024,

conforme a las siguientes consideraciones:

Respecto a la variable grupo ocupacional, se puede observar que, del total
del personal encuestado, la mayoria pertenece al grupo ocupacional de
médico con un porcentaje de 29,49%. En relacién a la variable edad se
observa que la mayoria del personal encuestado, es decir el 38,46%,
mantiene una edad que oscila entre 40 a 49 afos. Por otro lado, con
respecto a la variable sexo, el mayor porcentaje lo obtuvo el sexo femenino
con un 79,49%. Asimismo, en relacion al tiempo de experiencia laboral, en
su mayoria el personal mantiene de 16 a mas afos de experiencia con un
47,44%. Por otra parte, en el caso de modalidad de trabajo (condicién
laboral), predomina la condicién de nombrado con 67,95%. Sobre el tiempo
transcurrido desde la ultima capacitacion en RCP, prevalece el 46,15%

correspondiente a 1 afo - 2 afos.

Asi también, en relacion a la pregunta ¢ ha participado usted en maniobras
de reanimacion cardiopulmonar en situaciones reales?, se puede apreciar

que en su mayoria el 65,38%, han senalado que “no” han participado.
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En tanto que, respecto a la pregunta ¢ cuantas veces ha participado usted
en maniobras de reanimacién cardiopulmonar en situaciones reales?, se
ha considerado solo a los 27 encuestados que han respondido “si” a la
pregunta anterior, obteniendo una su mayoria con un 92,59%, de 1-5 veces.
Finalmente, respecto a la pregunta ;se siente Ud. Capacitado (a) para
poder ejecutar maniobras de RCP basica?, la mayoria de encuestados ha

manifestado que “si” con un 78,21%, equivalente a 61 encuestados del

total.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE EMERGENCIA
QUE LABORAEN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

Grupo ocupacional

Porcentaje

IMedico Enfermera (o) Técnico en enfermeria Obstetra

Fuente: Tabla N°01

Edad

Porcentaje

20 a 29 afios 30 a 39 afos 40 a 49 afios 50 a 59 afios 60 a mas afios

Fuente: Tabla N°01
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Continta

Sexo

BEFemenino
W asculino

Fuente: Tabla N°01

Tiempo de experiencia laboral

Porcentaje

Menor de 1 afio

Fuente: Tabla N°01

1-5 afios 6-10 afios 11-15 afios 16 a mas afios
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Continta

Modalidad de trabajo (condicion laboral)

Porcentaje

MNombrado Contratado 276 Contratado 1057 Otros

Fuente: Tabla N°01

Tiempo transcurrido desde la Ultima capacitacion en RCP

50

Porcentaje

= meses £ meses < 1 afio 1 afio- 2 afios (+)de 3 afios

Fuente: Tabla N°01
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Continta

¢ Ha participado usted en maniobras de reanimacion cardiopulmonar en
situaciones reales?

Hsi
[ [N

Fuente: Tabla N°01

¢ Cuantas veces ha participado usted en maniobras de reanimacion cardiopulmonar en
situaciones reales?
100

a0

&0

Porcentaje

40

20

3,70% 3,70%

De1-5 De6-9 De 10 amas

Fuente: Tabla N°01
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Continta

¢ Se siente Ud. capacitada para poder ejecutar maniobras de RCP basica?

Hsi
Ho

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA DEL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA

TACNA, 2024
Conocimiento deficiente 11 14,10
Conocimiento regular 18 23,08
Conocimiento bueno 37 47,44
Conocimiento muy bueno 12 15,38
TOTAL 78 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de emergencia que labora en el Centro de Salud
la Esperanza-Tacna, 2024.
Elaborado por: Galvez C, adaptado por: Lic. Garcia, N. y Lic. Llampazo M.

DESCRIPCION

En la tabla N° 02 se aprecia que, del total de encuestados, un 47,44%,
correspondiente a 37 trabajadores, presenta un nivel de conocimiento
bueno en reanimacion cardiopulmonar basica; seguidamente un 23,08%,
equivalente a 18 trabajadores, mantiene un nivel de conocimiento regular;
mientras que un 15,38%, equivalente a 12 encuestados, un nivel muy
bueno y finalmente, en su minoria, un 14,10%, correspondiente a 11

encuestados, mantiene un nivel de conocimiento deficiente.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA DEL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica

Porcentaje

Conocimiento Conocimiento reqular ~ Conocimiento bueno  Conocimiento muy
deficiente bueno

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA DEL
PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORAEN
EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA

TACNA, 2024
Actitud desfavorable 27 34,62
Actitud favorable 51 65,38
TOTAL 78 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de emergencia que labora en el Centro de Salud
la Esperanza-Tacna, 2024.
Elaborado por: Tiscar V., adaptado por: Lic. Garcia, N. y Lic. Llampazo M

DESCRIPCION

En la tabla N° 03, con respecto a la actitud en reanimacién cardiopulmonar
basica se observa que del total de encuestados, la mayoria de
trabajadores, es decir el 65,38%, equivalente a 51 trabajadores, presenta
una actitud favorable; mientras un 34,62%, correspondiente a 27

trabajadores, mantiene una actitud desfavorable.
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GRAFICO N° 03

ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA DEL
PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORAEN
EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

actitud en reanimacion cardiopulmonar basica

Porcentaje

Hrvel de actitud desfavorable Mivel de actitud favorable

Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA POR GRUPO OCUPACIONAL
QUE LABORAEN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

Médico 0,00 26,00 10 43,48 30,43 100,00
GRUPO Enfermera (o) 3 13,64 5 22,73 13 59,09 1 4,55 22 100,00
OCUPACION < hico en 5 2381 4 19,05 10 47,62 2 9,52 21 100,00
AL .
enfermeria
Obstetra 3 25,00 3 25,00 4 3333 2 16,67 12 100,00
TOTAL 1 14,10 18 2308 | 37 47,44 12 1538 | 78 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza-Tacna, 2024.
Elaborado por: Lic. Garcia, N. y Lic. Llampazo M
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DESCRIPCION

A través de los resultados de la tabla N° 04, con respecto al conocimiento
en reanimacion cardiopulmonar basica por grupo ocupacional que labora
en el Centro de Salud La Esperanza-Tacna, 2024, se observa que, en el
caso de los meédicos se presenta en su mayoria un nivel de conocimiento
bueno, con un 43,48% (10); mientras que el 0,00%, es decir ninguno de

encuestados, presenta un nivel de conocimiento deficiente.

Por otro lado, con respecto al grupo ocupacional de enfermera (0), se
mantiene un nivel de conocimiento bueno, con un 59,09% (13); por su parte
el 13,64% (3) presenta un nivel de conocimiento deficiente.

Asi también, en referencia al grupo ocupacional de técnico en enfermeria
se visualiza que en su mayoria presentan un nivel de conocimiento bueno,
con un 47,62% (10); mientras que el 23,81% (5), un nivel de conocimiento

deficiente.

Finalmente, con respecto al grupo ocupacional de obstetra, se mantiene un
nivel de conocimiento bueno, con un 33,33% (4); por su parte el 25,00% (3)

presenta un nivel de conocimiento deficiente.
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GRAFICO N° 04

CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
POR GRUPO OCUPACIONAL QUE LABORAEN EL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA

TACNA, 2024

60,0% Grupo ocupacional
Ewedico

W Enfermera (o)

M Técnico en enfermeria

50,0%
B obstetra

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Cil Conocimiento  Conocimiento  Conocimiento
deficiente regular bueno muy bueno

Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica

Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 05

ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA POR GRUPO OCUPACIONAL QUE LABORA
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

Médico 4 17,39 19 82,61 23 100,00

GRUPO
OCUPACIONAL Enfermera (0) 8 36,36 14 63,64 22 100,00
Técnico en enfermeria 11 52,38 10 47,62 21 100,00
Obstetra 4 33,33 8 66,67 12 100,00
TOTAL 27 34,62 51 65,38 78 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza-Tacna, 2024.
Elaborado por: Lic. Garcia, N. y Lic. Llampazo M
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DESCRIPCION

En la presente Tabla N° 05, con respecto a la actitud en reanimacién
cardiopulmonar basica por grupo ocupacional que labora en el Centro de
Salud La Esperanza-Tacna, 2024, se observa que, en el caso de los
médicos se presenta en su mayoria un nivel de actitud favorable, con un
82,61% (19); mientras que 17,39% (4) mantiene un nivel de actitud

desfavorable.

Asimismo, en referencia al grupo ocupacional de enfermera (0), se
mantiene un nivel de actitud favorable, con un 63,64% (14); por su parte el

36,36% (8) presenta un nivel de actitud desfavorable.

Por otro lado, con respecto al grupo ocupacional de técnico en enfermeria
se visualiza que en su mayoria presentan un nivel de actitud desfavorable,
con un 52,38% (11); mientras que el 47,62% (10), un nivel de actitud

favorable.

Finalmente, en relacion al grupo ocupacional de obstetra, se mantiene un
nivel de actitud favorable, con un 66,67% (8); por su parte el 33,33% (4)

presenta un nivel de actitud desfavorable.
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GRAFICO N° 05

ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA POR

Porcentaje

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0%

GRUPO OCUPACIONAL QUE LABORAEN EL

CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA

TACNA, 2024

Grupo ocupacional
Ewedico
BEnfermera (0)
M Técnico en enfermeria
B obstetra

1

|

MNivel de actitud desfavorable Mivel de actitud favorable

Nivel de actitud en reanimacion cardiopulmonar basica

Fuente: Tabla N°05
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TABLA N° 06
RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA POR GRUPO
OCUPACIONAL QUE LABORAEN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

Médico Nivel de conocimiento en | Conocimiento regular 4 17,39 8,70 26,09
cardiopulmonar basica | _Conocimiento bueno 0 0,00 10 43,48 10 43,48

Conocimiento muy bueno 0 0,00 7 30,43 7 30,43
TOTAL 4 17,39 19 82,61 23 100,00

Enfermera (o) | Nivel de conocimiento en | Conocimiento deficiente 3 13,64 0 0,00 3 13,64
cardiopulmonar bsica | Conocimiento regular 3 13,64 2 9,09 5 22,73

Conocimiento bueno 2 9,09 11 50,00 13 59,09

Conocimiento muy bueno 0 0,00 1 4,55 1 4,55
TOTAL 8 36,36 14 63,64 22 100,00

Técnico en Nivel de conocimiento en | Conocimiento deficiente 5 23,81 0 0,00 5 23,81
SEMMEMA | ardiomena: bsica | Conocimiento requiar 4 19,06 0 0,00 4 19,0
Conocimiento bueno 2 9,52 8 38,10 10 47,62

Conocimiento muy bueno 0 0,00 2 9,52 2 9,52
TOTAL 11 52,38 10 47,62 21 100,00

Obstetra Nivel de conocimiento en | Conocimiento deficiente 3 25,00 0 0,00 3 25,00
cardiopulmonar bésica |_Conocimiento regular 1 8,33 2 16,67 3 25,00

Conocimiento bueno 0 0,00 4 33,33 4 33,33

Conocimiento muy bueno 0 0,00 2 16,67 2 16,67
TOTAL 4 33,33 8 66,67 12 100,00

Fuente:
Cuestionario aplicado al personal de emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza-Tacna, 2024.
Elaborado por: Lic. Garcia, N. y Lic. Llampazo M.
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DESCRIPCION

En los resultados de la Tabla N° 06, con respecto a la relacion entre
conocimiento y actitud en reanimacion cardiopulmonar basica por grupo
ocupacional que labora en el Centro de Salud La Esperanza-Tacna, 2024,
se observa que, en el caso de los médicos, quienes presentan un nivel de
conocimiento bueno, mantienen una actitud favorable, con un 43,48%,

correspondiente a 10 trabajadores.

Por otro lado, con respecto al grupo ocupacional de enfermera (0), se
visualiza que, en su mayoria, quienes mantienen un nivel de conocimiento
bueno, también presentan una actitud favorable, siendo el porcentaje de

50,00%, equivalente a 11 encuestados.

Asi también, se observa que, en el caso del grupo ocupacional de técnico
en enfermeria, quienes presentan un nivel de conocimiento deficiente,
mantienen una actitud desfavorable, con un 23,81%, correspondiente a 5

trabajadores.

Finalmente, en referencia al grupo ocupacional de obstetra, se visualiza
que, en su mayoria, quienes mantienen un nivel de conocimiento bueno,
también presentan un nivel de actitud favorable, siendo el porcentaje de

33,33%, equivalente a 4 encuestados.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA POR GRUPO OCUPACIONAL

QUE LABORA EN EL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

Grupo ocupacional: Médico

Recuento

Conocimiento regular Conocimiento bueno Conocimiento muy bueno

Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica

Fuente: Tabla N°06

Grupo ocupacional: Enfermera (o)

Recuento

|4,55%|

Nivel de actitud en
reanimacion
cardiopulmonar basica

Mivel de actitud
desfavorable
Mlivel de actitud favorable

Nivel de actitud en
reanimacién
cardiopulmonar basica

Mivel de actitud
desfavorable

M ivel de actitud favorable

Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
deficients regular bueno muy bueno

Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica

Fuente: Tabla N°06
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Grupo ocupacional: Técnico en enfermeria

Nivel de actitud en
_reanimacion
cardiopulmonar basica

.Nivel de actitud
desfavorable

Mivel de actitud favorable

Recuento
=

[X]

Conocimignto Conocimignto Conocimignto Conocimiento
deficiente regular bueno muy bueno

Nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar basica

Fuente: Tabla N°06

Grupo ocupacional: Obstetra

4 Nivel de actitud en
reanimacion
cardiopulmonar basica

Mivel de actitud
desfavorable

M1ivel de actitud favorable

Recuento

Conocimiento Caonocimiento Conocimiento Conocimiento
deficiente reqular bueno muy bueno

Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica

Fuente: Tabla N°06
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TABLA N° 07

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA DEL PERSONAL DE
EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA-TACNA, 2024

Conocimiento deficiente 11 14,1 0,00 11 14,1

NIVEL DE Conocimiento regular 12 15,4 6 7,7 18 231
CONOCIMIENTO EN Conocimiento bueno 4 5,1 33 42,3 37 47,4
RCP Conocimiento muy bueno 0 0,0 12 15,4 12 15,4
TOTAL 27 34,6 51 65,4 78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza-Tacna, 2024.

Elaborado por: Lic. Garcia, N. y Lic. Llampazo M.
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DESCRIPCION

En los resultados de la Tabla N° 07, con respecto a la relacion entre
conocimiento y actitud en reanimacién cardiopulmonar basica del personal
de emergencia que labora en el Centro de Salud La Esperanza-Tacna,
2024, se evidencia que, todos los encuestados que mantienen un nivel de
conocimiento muy bueno, presentan también una actitud favorable, con un

15,38%, equivalente a 12 encuestados.

Asimismo, quienes mantienen un nivel de conocimiento bueno, presentan
en su mayoria una actitud favorable, con un 42,31%, correspondiente a 33

trabajadores.

Por otro lado, quienes poseen un nivel de conocimiento regular, presentan
en su mayoria una actitud desfavorable, con un porcentaje de 15,38%,

correspondiente a 12 encuestados.

Finalmente, se visualiza que, quienes mantienen un nivel de conocimiento
deficiente, presentan en su totalidad un nivel de actitud desfavorable con

un porcentaje de 14,10%, equivalente a 11 trabajadores.
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GRAFICO N° 07

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA DEL PERSONAL DE
EMERGENCIA QUE LABORAEN EL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA
TACNA, 2024

" Nivel de actitud en
reanimacion
cardiopulmonar basica

.Nivel de actitud
desfavorable

Bilivel de actitud favorable

30

Recuento

Conocimiento  Conocimiento  Conacimiento  Conocimiento
deficiente regular bueno muy bueno

Nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar basica

Fuente: Tabla N°07
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4.2. Comprobacion de hipoétesis

4.2.1. Comprobacion de la hipétesis general
a) Formulacion de hipétesis
H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en
reanimacion cardiopulmonar basica del personal de emergencia que
labora en el Centro de Salud la Esperanza-Tacna, 2024.
Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y actitud en
reanimacion cardiopulmonar basica del personal de emergencia que

labora en el Centro de Salud la Esperanza-Tacna, 2024.

b) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c) Estadistico de Prueba

Se determiné trabajar con el estadistico de prueba “Rho de Spearman”.
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TABLA N° 08

COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

Rho de
Spearman

Nivel de
conocimien
toen
reanimacio

n
cardiopulm
onar basica
Nivel de
actitud en
reanimacio
n
cardiopulm
onar basica

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente

de

correlacion

Sig.

(bilateral)
N

1,000

78

0,720

0,000

78

0,720

0,00
78

1,000

78

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de emergencia que labora en el Centro de Salud
la Esperanza-Tacna, 2024.
Elaborado por: Lic. Garcia, N. y Lic. Llampazo M.

d) Lectura del P valor

— (p>0,05) — No se rechaza la Ho

- (p<0,05) — Se rechaza la Ho
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e) Interpretacién

En la tabla N°08 se observa la aplicacion de la prueba estadistica Rho
de Spearman, para la comprobacion de la hipotesis general de la
investigacién; donde se obtiene un sig. o p-valor = 0,000, menor que
0,05, razon por la cual se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se concluye
que existe una relacion significativa entre el conocimiento y actitud en
reanimacion cardiopulmonar basica del personal de emergencia que
labora en el Centro de Salud la Esperanza-Tacna, 2024. Asi también, se
visualiza como coeficiente de correlacion el valor de 0,720, es decir,
existe una correlacion positiva alta entre ambas variables. Es decir, que
a un mayor nivel de conocimiento en RCP, se evidencia también una
actitud altamente favorable en RCP y viceversa, a un menor nivel de

conocimiento se percibe un nivel de actitud desfavorable.
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4.3. DISCUSION

En la Tabla N° 01 se observa las caracteristicas generales del personal de
emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza-Tacna, 2024,

conforme a las siguientes consideraciones:

El mayor grupo ocupacional es el de médico con un 29,49%, seguido por
enfermeria con 28,21% ; la edad promedio que prevalece es de 38,46%,
que oscila entre los 40 a 49 afios. El sexo es de 79,49% femeninoy 20,51%
masculino. En relacion al tiempo de experiencia laboral, el 47,44%
mantiene de 16 a mas afos de experiencia. Modalidad de trabajo
(condicién laboral), predomina la condicion de nombrado con 67,95%.
Sobre el tiempo transcurrido desde la ultima capacitacion en RCP,
prevalece el 46,15% correspondiente a 1 afio - 2 afios. En relacion a la
pregunta ;ha participado usted en maniobras de reanimacion
cardiopulmonar en situaciones reales?, se puede apreciar que en su
mayoria el 65,38%, han sefalado que “no”. En tanto que, respecto a la
pregunta ¢cuantas veces ha participado usted en maniobras de
reanimacion cardiopulmonar en situaciones reales?, se ha considerado
solo a los 27 encuestados que han respondido “si” a la pregunta anterior,

obteniendo una su mayoria con un 92,59%, de 1-5 veces. Finalmente,

respecto a la pregunta 4 se siente Ud. Capacitado (a) para poder ejecutar
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maniobras de RCP basica?, la mayoria de encuestados ha manifestado

[{Pgth)

que “si” con un 78,21%, equivalente a 61 encuestados.

Se contradice de la investigacion de Rodriguez C. y Cols. (12) Realizaron
un estudio “Conocimientos sobre las acciones de enfermeria en la
reanimacion cardiopulmonar. Centro Provincial de Emergencias Médicas,
Cuba”. El objetivo fue determinar la comprensién del personal de
enfermeria sobre sus operaciones de RCP. El tipo de estudio descriptivo,
prospectivo, longitudinal, participaron 82 enfermeras, principalmente recién
graduados (67,1%), y tenian menor o igual 10 afios de experiencia en el
servicio de urgencias y emergencia. Entre los resultados la dificultad mas

comun es la comprension de la monitorizacion clinica y electrénica.

Semejante a la investigacion de Villanueva F. (18) con la investigacion Nivel
de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar basico de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, 2020. Resultados: Se evidencié mayor cantidad de
mujeres con un 90,3% (65), solteros con 51,4% (37), 29,2% de medicina y
cirugia para cado uno de los servicios, 51,4% (37) nombrados, 50% (36)
refirié haber asistido a un curso de RCP entre 1 a 2 afios atras, 40,3% (29)
asistieron durante el RCP entre 6 meses y 1 ano atras, respecto a la
necesidad de capacitacion, el 69,5% refirid que estos se lleven a cabo entre

6 meses y un ano, el promedio de edad fue de 33,65 y el tiempo de servicio
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promedio fue de 7,57 afios. Asi también, en lo que respecta al nivel de
conocimientos globales se observd que el 61,11% (44) poseian

conocimientos deficientes con una tendencia a regular con 38,89% (28).

Los profesionales de la Salud (médicos, enfermeros, técnicos y obstetras)
conforme a las caracteristicas generales del personal de emergencia que
labora en el Centro de Salud de la Esperanza, refleja que los encuestados
son profesionales con las condiciones para realizar una reanimacion

cardiopulmonar, asumiendo el compromiso de salvar la vida.

En la Tabla N° 02 se aprecia que, del total de encuestados, un 47,44%,
correspondiente a 37 trabajadores, presenta un nivel de conocimiento
bueno en reanimacion cardiopulmonar basica; seguidamente un 23,08%,
equivalente a 18 trabajadores, mantiene un nivel de conocimiento regular;
mientras que un 15,38%, equivalente a 12 encuestados, un nivel muy
bueno y finalmente, en su minoria, un 14,10%, correspondiente a 11

encuestados, mantiene un nivel de conocimiento deficiente.

Se contradice de la investigacion de Abebe T, et al (13). 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,2021”. Resultados: ElI conocimiento de

reanimacion cardiopulmonar avanzada fue bajo 77.8% y alto 22.2%;
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asimismo, la practica inadecuada 88.9% y adecuada 11.1%. Conclusiones:
El nivel de conocimiento y practicas de enfermeros fueron bajos e

inadecuados con respecto al manejo del paro cardiaco.

De igual manera se contradice de la investigacion de Ofori D. (14). En su
trabajo titulado: “Conocimiento y practica sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en enfermeras del Hospital Regional del Gran
Accra en Ghana”. Resultados: EI conocimiento de reanimacién
cardiopulmonar avanzada fue bajo 44.8%, alto 32.6% y medio 22.6%; y la
practica fue adecuada 52.8% e inadecuada 47.2%. Conclusiones: Las
enfermeras necesitan capacitacién adicional y talleres peridédicos sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzada para ayudarlos a mejorar la calidad
de la atencion que brindan a pacientes afectados con paro cardiaco; es
decir, debido a que la mayoria de enfermos desconocia el sitio o la
profundidad de las compresiones toraxicas, lo que revelé que existe

practicas inseguras para el manejo del paro cardiaco.

Los pasos que se realizan durante la realizacion de la RCP basica son muy
importantes, ya que es la parte de la intervencidon del personal de salud,
aqui es donde se empieza a realizar las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar y si el conocimiento es alto, ayudaria en la realizacion de

las maniobras.
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En la Tabla N° 03, con respecto a la actitud en reanimacién cardiopulmonar
basica se observa que, del total de encuestados, la mayoria de
trabajadores, es decir el 65,38%, equivalente a 51 trabajadores, presenta
un nivel de actitud favorable; mientras un 34,62%, correspondiente a 27

trabajadores, mantiene un nivel de actitud desfavorable.

Difiere con Lupaca J. (19) En su investigacion: “Conocimiento y actitud
sobre reanimacion cardiopulmonar en el adulto, en estudiantes de la
Segunda Especialidad de Enfermeria UNJBG — Tacna, 2018”. Resultados
muestran que un 50,0% de estudiantes tienen un Conocimiento Regular y
el 85,0% una actitud Indiferente sobre Reanimacién Cardiopulmonar en el
Adulto. Conclusiones: No existe relacion estadistica entre conocimiento y
actitud sobre reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de la segunda

especialidad de enfermeria.

Tiene semejanza con La Torre J. , Delgado C. (16). En su investigacion,”
Nivel de conocimiento y Actitudes en Reanimacion Cardiopulmonar Basica
de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo, Lambayeque 2021. Resultados, 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. EI 59% de

los estudiantes de Medicina Humana mostraron una Actitud Favorable
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sobre Reanimacion Cardiopulmonar, el 41% una Actitud Indiferente y

ninguno una actitud desfavorable.

Las actitudes provienen esencialmente de la informacion que llevamos
grabada en nuestra mente. De ahi que nuestra actitud cambiara si también
lo hacen nuestras opiniones y nuestras creencias. Por tal motivo el personal
de salud debe mostrarse altamente capacitado, adoptando una actitud
favorable y positiva al atender a un paciente en caso de paro

cardiorrespiratorio que requiera una reanimacion cardiopulmonar basica.

En la Tabla N° 04, con respecto al conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar basica por grupo ocupacional que labora en el Centro de
Salud La Esperanza-Tacna, 2024, se observa que, en el caso de los
medicos se presenta en su mayoria un nivel de conocimiento bueno, con
un 43,48% (10); mientras que el 0,00%, es decir ninguno de encuestados,

presenta un nivel de conocimiento deficiente.

Por otro lado, con respecto al grupo ocupacional de enfermera (0), se
mantiene un nivel de conocimiento bueno, con un 59,09% (13); por su parte

el 13,64% (3) presenta un nivel de conocimiento deficiente.

Asi también, en referencia al grupo ocupacional de técnico en enfermeria

se visualiza que en su mayoria presentan un nivel de conocimiento bueno,
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con un 47,62% (10); mientras que el 23,81% (5), un nivel de conocimiento

deficiente.

Finalmente, con respecto al grupo ocupacional de obstetra, se mantiene un
nivel de conocimiento bueno, con un 33,33% (4); por su parte el 25,00% (3)

presenta un nivel de conocimiento deficiente.

Difiere con Muniz Y., Turpo A. (21). En su investigacion “Conocimiento y
practica en reanimacién cardiopulmonar basico del profesional de
enfermeria que labora en Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud
San Francisco - Tacna, 2019”. Resultados son el Conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar es bajo con un 82,5%, la Practica es media
con un 85,0%. Conclusiones: No existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables Conocimiento y Practica.

El principal peligro de un PCR es la muerte de las neuronas, células del
cerebro por falta de oxigeno, ya que mueren en un periodo que oscila entre
los 4 a 8 minutos aproximadamente, dejando secuelas irreversibles o puede
provocar la muerte de la victima (24), por eso la importancia de la RCP que
son un conjunto de maniobras encaminadas a revertir un PCR, cuyo

objetivo principal es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén. (3)

En la Tabla N° 05, con respecto a la actitud en reanimacién cardiopulmonar

basica por grupo ocupacional que labora en el Centro de Salud La
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Esperanza-Tacna, 2024, se observa que, en el caso de los médicos se
presenta en su mayoria un nivel de actitud favorable, con un 82,61% (19);

mientras que 17,39% (4) mantiene un nivel de actitud desfavorable.

Asimismo, en referencia al grupo ocupacional de enfermera (0), se
mantiene un nivel de actitud favorable, con un 63,64% (14); por su parte el

36,36% (8) presenta un nivel de actitud desfavorable.

Por otro lado, con respecto al grupo ocupacional de técnico en enfermeria
se visualiza que en su mayoria presentan un nivel de actitud desfavorable,
con un 52,38% (11); mientras que el 47,62% (10), un nivel de actitud

favorable.

Finalmente, en relacion al grupo ocupacional de obstetra, se mantiene un
nivel de actitud favorable, con un 66,67% (8); por su parte el 33,33% (4)

presenta un nivel de actitud desfavorable.

La participaciéon del personal de salud es indispensable, es por eso que el
conocimiento y la actitud en la reanimacion cardiopulmonar basica es parte
importante en la formacidn profesional, adquirido a través de la
capacitacion continua. La accion principal del personal de enfermeria frente
a la parada cardiorrespiratoria esta orientada a la prevencién de las

complicaciones, siendo esta la medida mas eficaz.
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En la Tabla N° 06, con respecto a la relacién entre conocimiento y actitud
en reanimacion cardiopulmonar basica por grupo ocupacional que labora
en el Centro de Salud La Esperanza-Tacna, 2024, se observa que, en el
caso de los médicos, quienes presentan un nivel de conocimiento bueno,
mantienen un nivel de actitud favorable, con un 43,48%, correspondiente a

10 trabajadores.

Por otro lado, con respecto al grupo ocupacional de enfermera (0), se
visualiza que, en su mayoria, quienes mantienen un nivel de conocimiento
bueno, también presentan un nivel de actitud favorable, siendo el

porcentaje de 50,00%, equivalente a 11 encuestados.

Asi también, se observa que, en el caso del grupo ocupacional de técnico
en enfermeria, quienes presentan un nivel de conocimiento deficiente,
mantienen un nivel de actitud desfavorable, con un 23,81%,

correspondiente a 5 trabajadores.

Finalmente, en referencia al grupo ocupacional de obstetra, se visualiza
que, en su mayoria, quienes mantienen un nivel de conocimiento bueno,
también presentan un nivel de actitud favorable, siendo el porcentaje de

33,33%, equivalente a 4 encuestados.
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Se difiere de la investigacion de Puma X. Condori Berrios (17). En su
investigacion titulado “Conocimientos y Habilidades de Reanimacién
Cardiopulmonar Basico en Enfermeros de un hospital Publico, Puno 2021,
Dentro de los resultados se encontré que el nivel de conocimientos en RCP
de los enfermeros es regular en un 35% y bueno en un 27.5%. En cuanto
a las habilidades, los enfermeros presentan una habilidad buena en un 37.5
% y es deficiente en un 30%. Encontrandose deficiencias en cuanto a la
postura del reanimador en la ubicaciéon y colocacion de las manos;
asimismo deficiencias en la colacién de la posicion de seguridad.
Finalmente, segun la prueba de chi cuadrado no existe relacion significativa

entre ambas variables.

Se difiere de la investigacion de Farah M., Tito C. (20). En su investigacion
“Nivel de conocimiento y aplicacion de reanimacion cardiopulmonar por el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue Tacna, 2018”. El nivel de conocimiento es inadecuado en el 80%
de los profesionales del servicio de emergencia y el 76% aplica el RCP.
Conclusion: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento y la aplicacion de la Reanimacién Cardiopulmonar.

La capacitacion constante de los profesionales de la salud, cobra
importancia en el manejo adecuado de las diferentes técnicas durante la

reanimacion cardiopulmonar basica, adquiridas durante su formacion
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tedrica y practica, porque son ellos quienes se encuentra mas en contacto
con el paciente, y con mayor acceso para realizar las maniobras de la

reanimacion cardiopulmonar basica.

En la Tabla N° 07, con respecto a la relacidén entre conocimiento y actitud
en reanimacién cardiopulmonar basica del personal de emergencia que
labora en el Centro de Salud La Esperanza-Tacna, 2024, se evidencia que,
todos los encuestados que mantienen un nivel de conocimiento muy bueno,
presentan también una actitud favorable, con un 15,38%, equivalente a 12

encuestados.

Asimismo, quienes mantienen un nivel de conocimiento bueno, presentan
en su mayoria un nivel de actitud favorable, con un 42,31%,

correspondiente a 33 trabajadores.

Por otro lado, quienes poseen un nivel de conocimiento regular, presentan
en su mayoria una actitud desfavorable, con un porcentaje de 15,38%,

correspondiente a 12 encuestados.

Finalmente, se visualiza que, quienes mantienen un nivel de conocimiento
deficiente, presentan en su totalidad un nivel de actitud desfavorable con

un porcentaje de 14,10%, equivalente a 11 trabajadores.
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El profesional de enfermeria complementara la reanimacién
cardiopulmonar, con cuidados especificos orientados a aumentar la
supervivencia y disminuir el riesgo de secuelas neurologicas. Estas
acciones se amparan bajo la normativa ético-legal, con bases en los

principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.
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CONCLUSIONES

Caracteristicas generales del personal de emergencia que labora en
el Centro de Salud la Esperanza-Tacna, 2024, donde el mayor grupo
ocupacional es médico (29,49%), la edad predominante es de 40 a
49 afos (38,46%), el mayor porcentaje es el sexo femenino
(79,49%), tiempo de experiencia laboral es de 16 afios a mas
(47,44%), la modalidad de trabajo (condicién laboral), es nombrado
(67,95%). Sobre el tiempo transcurrido desde la ultima capacitacién
en RCP es de 1 a 2 afios (46,15%), si participd6 en maniobras de
reanimacion cardiopulmonar en situaciones reales “No” (65,38%) ,
se siente capacitado para poder ejecutar maniobras de RCP Basica

“Si"(78,21%).

El conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica del personal
de emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza es
bueno (47,44%), lo cual refleja que los profesionales de la salud
tienen conocimientos de acciones basicas en RCP para poder actuar

de manera oportuna ante un paro cardiorrespiratorio.

La actitud en reanimacion cardiopulmonar basica del personal de
emergencia que labora en el Centro de Salud la Esperanza es

favorable (65,38%), lo cual evidencia que ante una situacion de
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emergencia meédica con parada cardiorrespiratoria, el personal de
salud mostrara predisposicién y una actitud favorable en su actuar

ante dicha situacion.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento y actitud en
reanimacion cardiopulmonar basica del personal de emergencia que
labora en el Centro de Salud la Esperanza, se visualiza como
coeficiente de correlacion el valor de 0,720; es decir, existe una
correlacion positiva alta entre ambas variables. Es decir, que a un
mayor nivel de conocimiento en RCP, se evidencia también una

actitud altamente favorable en RCP y viceversa.
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RECOMENDACIONES

A la unidad de capacitaciéon en coordinacion con la jefatura del
servicio de emergencia, establecer como politica la capacitacion
continua al personal de salud en RCP tanto tedrica y practica, de
acuerdo a las nuevas guias y recomendaciones de la AHA a fin
fortalecer los conocimientos y habilidades del personal del servicio.
A si mismo, coordinar con la jefatura de enfermeria la programacion
de talleres periédicos, sobre RCP dirigido por expertos certificados,

con el uso de simuladores y presentacion de casos reales.

Del mismo modo, fomentar en todo el personal de salud, el trabajo
en equipo efectivo, en la organizacién, comunicacion (cédigos),
designacion de roles especificos de cada uno de sus miembros, por
cada turno de trabajo para su actuacion en caso de un paro

cardiorrespiratorio.

A la jefatura del servicio de emergencia en coordinacién con la
unidad de capacitacion realizar evaluaciones periddicas al personal

de salud sobre RCP.
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ANEXO N° 01

ESQUEMA N°01:

Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con PCIH y PCEH.
PCIH

dealtacalidag ) Desfibracion

Fuente: American Heart Association. American Heart Association 2020.

S
espuesta
aemergencias
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ANEXO N° 02

ESQUEMA N°02:

Algoritmo de soporte vital basico en adultos para profesionales de la salud

1\

Inicie la RCP
* Administre oxigeno
+ Caonects el manitor/desfibrilador

|

iElritmo es
desfibrilable?

.®_

me;ln puiso " Asistolia/AESP |
. -

- /__) , v @‘
- - " /1_5) * antes posible

2 min de RCP
o eausr 1N * Obtengasccaso V0
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min,
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la

via aéreay capnografia
. (Elritmoes Bo
desfibrilable?
si ¢Elritmo es

= desfibrilable?
\f_) Descarga

* No

6
(:) 2 min de RCP

+ Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
= Considerar |a posibilidad de usarun
dispositivo de manejo avanzado para la
S wia agrea y capnografia

LEIritmo es
desfibrilable?

Si

@) , Descarga
@) v : "
2 min de RCP 2 min de RCP
+ Administre amiedarona o * Trate las causas
lidocaina, reversibles
* Trate las causas
reversibles

[ o Sinoexisten signas de retarna de

Vaya al
la circulacion espontinea (RCE), punto 507
vaya al punto 10u 11, b
= Siexiste RCE, ira Cuidados
pospara cardiaco

* Considere sl asaproplade
continuar con la reanimacian
8 2020 American Heart Association _J

Calickad de la RCP

* Comprima fuerte [al menas 5 cm
12 puigadas]) y rpido fa entre 100y
120¢. p.m.), y permita una expansién
torécica completa.

= Minimice las nterrupciones antre
COMPIEsioNes.

+ Evite unaventlackin excesiva.

* Cambie de comprasor cadas 2 minutos,
aantes s estd cansado.

* Sino hay wn dispositivo de manejo
avanzado de la via adrea, considens
una relaciin de compresidn-
ventilacion debe ser de 30:2.

» Capnografia cuantitativa
— 5ila PETCO, @5 baa o estd en

disminucian, vueha a evaluar la
calidad de la RCR.

Energia de descarga para
desfibrilacion

* Bifsica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 J); si se desconoce,
wsa el valor maximo disponible. La
segunda descarga v las posteriores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracion de
valores superiongs.

* Monofésica: 360 ..

Farmacoterapia

+ Dosis VIO de adrenaling: 1 mg cada
3aSminutos

* Dosis VIO de amiodarona: Primara
closis: bola de 300 mg. Segunda dosis:
150mg.

a

Dosis VIO de lidocaina: Primera
dosis: De 1a 1,5 mg/kg.

Segunda dosis: De 0,5 a 0,75 mglg.

Manejo avanzado de la via aérea

» Intubacian endotraqueal o dispositive
supraglético para & manejo svanzado
de la via adrea,

+ Capnometria o capnografia para
confirmnar y monitorizar la colocacidn
del tubo ET.

o Una iz levado & cabo el manego
avanzado de lavia aérea realice
1 ventilacion cada 6 segundos
(10 ventiacions par mista) con
COmpresiones toracicas continuas.

Retorno de la circulacién
esponténea (RCE)

* Pulsoy presion arterial

* Auments repentino y sostenido dela
PETCO, normalmente de =40 mm Hg).

* Ondes espontineas de presion
arterial con monitoreno intraseterial

Causas reversibles

* Hipovolemia

* Hipoxia

* Hidrogenicn lacidosis)
+ Hipo-/hiperpotasemia
* Hipotermia

= Tensidn, reumaotdrax

+ Taponamiento cardlaco
* Toxinas

* Trombosis pulmonar

+ Trombosis coronaria

FUENTE: American Heart Association. American Heart Association 2020.
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ANEXO N°03

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRESENTACION:

Estimado personal de salud, somos egresados de la Segunda
Especialidad de Enfermeria - Cuidado Enfermero en Emergencias y
Desastres de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. En
ésta oportunidad estamos realizando una encuesta con el objetivo de:
Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud en Reanimacion
Cardiopulmonar Basica del personal de emergencia que labora en el
Centro de Salud la Esperanza- Tacna, 2024.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas que debera
marcar con un aspa(x) la letra que considere correspondiente:

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Personal de Salud :
Medico
Enfermera/o

Qo oo

()
()
Técnico de Enfermeria ()
Obstetra ()

2. Edad:

25 a 29 afios ()
30 a 39 afios ()
40 a 49 afnos ()
50 a 59 afios ()
60 a + afios ()

® oo oo
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3. Sexo:

a. F ()
b. M ()
4. Tiempo de experiencia laboral

a. Menordelafio ()
b. 1-5afios ()
C. 6-10afios ()
d. 11-15 afios ()
e. 16- +afios ()

5. Modalidad de trabajo (condicién laboral)
Nombrado ()
Contratado 276 ( )
Contratado 1057 ( )
Otros ()

ap oo

6. Tiempo transcurrido desde la ultima capacitacion en RCP
a. <6 meses ()
b. 6m <1 afio ()
Cc. 1lafio -2 afios ()
d. +de 3 afios ()

e. Nunca ()

7. ¢Ha participado usted en maniobras de reanimacion
cardiopulmonar en situaciones reales?
a. Si () especifique cuantas veces :..............
b. No ()

8. ¢Se siente Ud. capacitada para poder ejecutar maniobras de RCP basico?

a. Si (
b. No (

~_— —
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR

A continuacion, se presenta el cuestionario elaborado por Lizarme, Elva ;
Yucra, Maria (2019) y modificado por Garcia ,Nelly ; Llampazo ,Mayumi.
Encierre con un circulo o marque con una equis (x), la letra que considere
la respuesta correcta:

1. Es considerado un paro cardiorrespiratorio, cuando hay:
a. Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazén y de la
respiracion.
b. Pérdida de la conciencia y disminucion de la respiracion.
c. Ausencia del pulso a nivel distal.

d. Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.
2. Lareanimacion cardiopulmonar basica se define como:

a. Un conjunto de acciones para establecer la funcién respiratoria
b. Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas
y respiratorias, evitando el dafo cerebral.

c. Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio

d. La aplicacién 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 que la secuencia de acciones
segun la asociacion americana del corazén (AHA por sus siglas en

inglés) es:

a. Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion

b. Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones
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c. Toma del pulso, ventilacion y compresiones

d. Compresiones, apertura de la via aérea y ventilacion

4. La cadena de supervivencia intrahospitalaria incluye:

a. Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, llegada
del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados

post paro.

b. Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia,
desfibrilacion rapida, RCP de calidad, llegada del servicio de

emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post paro .

c. Reconocimiento y prevencion temprano, activacion del sistema de
emergencia, RCP de calidad, desfibrilacién, soporte vital

avanzado, cuidados post paro y recuperacion.

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

post paro.

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.

c. Permite informar sobre lo sucedido.

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 2020 es:
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Al menos 100 cpm
De 80 a 100 cpm
100 cpm

De 100 a 120 cpm

o o o p

7. Laprofundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:

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

Superior de 6 cm

o o o p

Al menos 4cm pero menor de 5 cm

8. El masaje cardiaco se aplica en:

El hemitérax izquierdo

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

d

En el mango del hueso esternén

9. Larelacion de compresiones toracicas y ventilaciones en

un adulto cuando hay un reanimador es de:

a. 20/3
b. 30/2
c. 25/2
d. 10/2

10.Segun la AHA 2020, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

a. Aplicar las compresiones o mas rapido posible y las

ventilaciones en una relaciéon de 30:2
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b. Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones no
mas de 20 segundos, y evitando las ventilaciones
excesivas.

c. 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 térax.

11. La principal causa de obstrucciéon de la via aérea en un paro

Cardiorrespiratorio es por:

Presencia de protesis
Aumento de secreciones.

Presencia de un alimento

o o o p

Caida de la lengua

12.La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una

victima que ha sufrido traumatismo cervical es:

a. Maniobra frente — menton

b. Maniobra de traccién mandibular
c. Hiperextension del cuello
d

Lateralizacion de la cabeza

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

presenta lesion cervical, se aplica:

a. Maniobra de traccion mandibular
b. Colocacion de tubo orofaringeo

c. Maniobra frente — menton
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d. Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos

14. El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:
Max. 1 segundo
Max. 2 segundos

Max. 3 segundos

e o T o

Mas de 3 segundos

15. Dénde se coloca los parches del DEA:

a. Un parche por debajo de la clavicula derecha y el otro parche
junto al pezon izquierdo.

b. Un parche en el lado izquierdo del térax,y el otro parche al
lado izquierdo de la espalda cerca de la columna.

c. Un parche a cada Hemitérax por debajo de las dos claviculas
d. ayb

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

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

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

c. Solo se da ventilaciones por la boca

d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler

17.Los ritmos desfibrilables en un paciente en paro cardiorespiratorio
es:

a. En asistolia y taquicardia ventricular
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b. Actividad eléctrica sin pulso
c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV.

18.Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico de descarga
monofasico y se observa que la persona esta con fibrilacion

ventricular, la dosis de descarga a aplicar es de:

150 joules
200 joules
250 joules

o o T o

La maxima descarga

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

Sostener los hombros en caso de convulsiones
No tocar a la victima

Continuar las compresiones mientras se da la descarga

o o T o

Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la

descarga.

20.;Cual es el tercer eslabon de la cadena de supervivencia
extrahospitalaria en adultos?

Soporte vital avanzado
RCP de alta calidad

Prevencioén del Paro

o o o p

Desfibrilacion rapida
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CUESTIONARIO DE ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

A continuacion, se presentara una serie de preguntas elaboradas
por Figueroa, Cynthia (2020 ) y modificado por Garcia ,Nelly ; Llampazo,
Mayumi. Marque con una equis (x), el recuadro que considere:

NO
PREGUNTAS TOTALMEN EN NI DE DE TOTAL
TE DESACUE ACUERDO ACUERDO MENTE
DESACUER RDO (2) NI 4) DE
DO (1) DESACUER ACUER
DO (3) DO (5)

Dimensién 1: Cognitiva

1

Considera que es importante
identificar un paro
cardiorrespiratorio.

Si veo a alguien en paro
cardiorrespiratorio es probable
que me

retire del lugar.

Creo que es importante
participar en una reanimacion
cardiopulmonar en una
persona con paro cardiaco.

Creo que puedo
desempefiarme como lider en
una reanimacion
cardiopulmonar.

Dimensién 2: Conductual

5

Creo que es necesario pedir
ayuda cuando veo que una
persona tiene una parada
cardiaca.

Considero que tiene la
preparacion suficiente para
llevar a cabo una reanimacion
cardiopulmonar.

Cree Ud. Que puede trabajar
como un miembro dentro de
un equipo de reanimacion
cardiopulmonar.

Considera que es necesario
pedir ayuda cuando observa a
alguien experimentando un
paro cardiaco.

Dimensién 3: Afectiva

9

Tengo confianza en mi
capacidad fisica para realizar
compresiones toracicas en una
persona con paro
cardiorrespiratorio.

10

Creo que puedo mantener la
calma cuando veo a una
persona en  paro
cardiorrespiratorio.
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ANEXO N°04
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.......cciiiiiiiiiiiiiiii e EDAD..........
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO........uuiiiiiiiiii i et e e e
1.3. TITULOPROFESIONAL
1.4. GRADOACADEMICO..........coiiiiiiiiiiiicciicec

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL
PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA — TACNA, 2024

INSTRUMENTO: RECOLECCION DE DATOS

ASPECTOS DE VALIDACION:

Ne INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA MUY BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE Esté formulado con lenguaje apropiado
LA REDACCION y entendible.
Esta expresado en  conductas

2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

3 PERTINENCIA Es ,UII| y agecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investinacidn

4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en
las preguntas.

El nimero de preguntas es adecuado,

5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,

6 INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

Existe solidez y coherencia entre sus

7 CONSISTENCIA | preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.

COHERENCIA Entre dlmen_5|ones, mdmaggres, items,

8 escala y nivel de medicion de las

INTERNA 8 X - . -
variables en estudio de la investigacion.
Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacion al proceso

9 METODOLOGIA del Método Cientifico (proceso de la
investigacion)

10 INDUCCION A Entre la comprensién del item vy

LA RESPUESTA la expresion de la respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que

sera entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy Buena......
2. PROMEDIO DE VALORACION: ......ciiiiiiiiiiiieiieeiii e FECHAY LUGAR
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique).................c.cociivnnes

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO 1
I. VALIDACION POR CRITERIO

Una vez ejecutada la prueba piloto, se procede a realizar la validez de
criterio que en una medida del grado en que una prueba esta relacionada
con algun criterio, es de decir que el criterio con el que se compara tiene
un valor intrinseco como medida de algun rasco o caracteristica. También
la validez de criterio del instrumento de medicién se realiza comparandola
con algun criterio externo, este criterio es un estandar con el que se juzga
la validez del instrumento; cuando mas se relacione los resultados del
instrumento de medicidn con el criterio, la validez sera mayor y mejor para
beneficio del investigador. Se utilizé el estadistico de correlacion de
Pearson (r), su interpretacion se fundamento en el denominado coeficiente
de determinacion (R2) que es el cuadrado de la correlacion y que indica la
proporcion de varianza del criterio que queremos pronosticar con el test,
Asi un test con un coeficiente de 0.5 indicara que explica un 25% de la
variabilidad o diferencias individuales en el criterio, mientras que el 75%

restante se debe a variables diferentes del test

2
2 _ Y

?"—S—2

Donde: S?y: Es la varianza de los prondsticos
S?y: Es la varianza del criterio

Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion
segun los aportes de las preguntas del cuestionario sobre: Conocimiento
y actitud en reanimaciéon cardiopulmonar basica en el personal de
emergencia que labora en el centro de salud La Esperanza — Tacna,
2024
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INDICADOR CRITERIOS EXPERTOS PROMEDIO
I I 1] v \Y
1. CLARIDAD DE Esta formulado con lenguaje
LA REDACCION apropiado y entendible. 96 98 96 98 o7 o7
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los | gg 98 96 98 97 97
objetivos de la investigacion.
3.PERTINENCIA Es util y adecuado, las
preguntas estan relacionadas al 96 98 96 98 97 97
tema de investigacion.
4.O0RGANIZACION Hay una secuencia ldgica 96 | 98 | 96 08 97 97
en _las preguntas.
5.SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la | 98 96 96 98 97 97
transmision de las mismas
El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
6.INTENCIONALIDAD | estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y 96 96 96 96 97 96,2
naturaleza, utilizando las ’
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7.CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al
avance de la ciencia en estudiode | 98 | 96 | 96 | 98 99 97,4
la investigacion.
glﬁ\lo'l'l-I'EERI?\EANmA Entre dimensiones, indicadores,
items, escalay nivel de medicionde | gg 96 95 96 99 96.4
las variables en estudio de la '
investigacion.
Los items responden a la tematica
9.METODOLOGIA de estudio que e§té en relgcié’n_ al 96 9% 95 9% 98 96,2
proceso del Método Cientifico
(proceso de la investigacion)
10. INDUCCION A Entre la comprension del
LA RESPUESTA item y la expresiondela 98 | 96 | 96 98 97 97
respuesta.
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del 08 | 96 | 96 96 99 97
gue sera entrevistado.
ESCALA DE VALORACION
- - - PRI
<0,40 Validez y concordancia baja CPR =
0,40 -0,60 Validez y concordancia moderada K
0,60-0,80  Validez y concordancia alta Donde: o y
. . CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
>0,80 Validez y concordancia muy alta ¥PRI = sumatoria del promedio de rango.
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CRITERIO EXPERTOS PROMEDIO
L o Tw [wv Jv
1 96 | 98 96 98 97 0,97
2 96 | 98 96 98 97 0,97
3 96 | 98 96 98 97 0,97
4 96 | 98 96 98 97 0,97
5 98 | 96 96 98 97 0,97
6 96 | 96 96 96 97 0,96
7 98 | 96 96 98 99 0,97
8 96 | 96 95 96 99 0,96
9 96 | 96 95 96 98 0,96
10 98 | 96 96 98 97 0,97
11 98 | 96 96 96 99 0,97
TOTAL 10,64
CPR= 10,64/11 | =0,97 | VALIDEZ Y CONCORDANCIA

MUY ALTA

PRI= Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada

item, dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

Il VALIDACION POR CONTENIDO

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA INDIVIDUAL POR
ITEMS SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA V DE AIKEN.

Los expertos calificaron en valores de uno, dos y tres para la forma
individual. (Aplicable = 2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada
la informacion se aplico la prueba V de Aiken para determinar el indice de

validez de contenido la formula es la siguiente:

134



— S
"~ (n(c—- 1)

Donde:
s= sumatoria de los valores dado por los jueces al item
n=nuamero de jueces

c=numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

En el cuadro siguiente se aprecia que el indice del coeficiente de aiken
tuvo por finalidad recoger las opiniones, recomendaciones y sugerencias
de expertos dedicados al area académica de estudio del presente trabajo

de investigacion.

Escala de puntajes de los expertos para la validacion de la variable
Conocimiento y actitud en reanimacion cardiopulmonar béasica en el
personal de emergencia que labora en el Centro de salud La Esperanza —
Tacna, 2024.

N°  ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
| Il 1] \Y \Y,
1 |Es considerado un paro cardiorrespiratorio 2 2 2 2 2 1,00
i i6 i asi 1,00
> La_reammamon cardiopulmonar bésica se > 2 2 2 > ,
define como
lAnte la presencia de una persona en paro 1,00
cardiorespiratorio, usted debe aplicar la
3 |maniobra de RCP, por lo que la secuencia de| 2 2 2 2 2

acciones segun la asociacién americana del
corazon (AHA por sus siglas en inglés) es

4 !_a cadena de supervivencia intrahospitalaria 5 2 2 2 > 1,00
incluye

5 La activacion del sistema de respuesta de 2 2 2 2 2 1,00
emergencias es de suma importancia porque

6 La frecuencia de compresiones segun la Guia 2 2 2 2 2 1,00
de la AHA 2020 es
La profundidad de una compresion toracica en 1,00

7 2 2 2 2 2 ’
un adulto debe de ser

8 |El masaje cardiaco se aplica en 2 2 2 2 2 1,00
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La relacion de compresiones toracicas vy 1,00
9 |ventilaciones en un adulto cuando hay un| 2 2 2 2
reanimador es de
Segun la AHA 2020, la RCP de alta calidad se 1.00
10 - 2 2 2 2 ’
caracteriza por
La principal causa de obstruccion de la via 1,00
11 . ; . ' 2 2 2 2
aérea en un paro Cardiorrespiratorio es por
La técnica usada para la permeabilizacion de la 1,00
12 |via aérea en una victima que ha sufrido| 2 2 2 2
traumatismo cervical es
Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via 1,00
13 [aérea obstruiday no presenta lesién cervical, se| 2 2 2 2
aplica
14 |El tiempo de duracion de cada ventilacion es de| 2 2 2 2 1,00
15 |Como se coloca los parches del DEA 2 2 2 2 1,00
Asi acni i 1,00
16 En QI RCP bésico, la técnica para aplicar las 5 5 5 5
\ventilaciones es
Los ritmos desfibrilables en un paciente en paro 1,00
17 . : . 2 2 2 2 ¢
cardiorespiratorio es
Si se cuenta con un desfibrilador externo 1,00
automatico de descarga monofasico y se
18 SR 2 2 2 2
observa que la persona esta con fibrilacion
ventricular, la dosis de descarga a aplicar es de
19 Al momento de activar la descarga del > 2 2 2 1,00
desfibrilador, el reanimador debe
;. Cual es el tercer eslabén de la cadena de 1,00
20 . . . . 2 2 2 2
supervivencia extrahospitalaria en adultos?
IV — Aiken 1,00

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos.

Segun los cuadros, nos muestra los resultados obtenidos por items de

cada cuestionario a utilizar en el presente trabajo de investigacion,

podemos apreciar el grado de V-Aiken siendo este EXCELENTE.

Escala de Valoracion V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0,70 Eliminado

De 0,70 a 0,80 Se modifica
> 0,70 Excelente

La féormula se aplic6 tomando como referencia del libro “Estadistica e Investigacién con
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Aplicaciones de SPP” autores Guillermo Gamarra, Francisco Javier Wong, Tito Rivera y Oscar

Pujay, Editorial San Marcos — Lima Per(, 2da edicién 2015(pag. 309).

[I. VALIDACION POR CONSTRUCTO

El analisis factorial es una técnica de reduccion de datos que sirve para
encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto
numeroso de variables. Esos grupos homogéneos se forman con las
variables que correlacionan mucho entre siy procurando, inicialmente, que
unos grupos sean independientes de otros. Es una técnica de reduccion
de datos, consiste en buscar el nimero minimo de dimensiones capaces
de explicar el maximo de informacién contenida en los datos. Para esto

utilizaremos el indice estadistico KMO y prueba de Bartlett.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 416
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 354,852
Bartlett Gl 190

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extraccion
CRC_ltem01 1,000 773
CRC_ltem02 1,000 ,663
CRC_ltem03 1,000 ,620
CRC_ltem04 1,000 ,752
CRC_ltem05 1,000 722
CRC_ltem06 1,000 ,789
CRC_ltem07 1,000 ,743
CRC_ltem08 1,000 ,541
CRC_ltem09 1,000 677
CRC_ltem10 1,000 ,726
CRC_ltem11 1,000 ,715
CRC_Item12 1,000 ,784
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CRC_lItem13
CRC_ltem14
CRC_Item15
CRC_ltem16
CRC_ltem17
CRC_Item18
CRC_Item19
CRC_ltem20

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,532
,590
,598
,639
,541
,783
,619
,540

Método de extraccion: andlisis de

componentes principales.

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 2,960 14,802 14,802 2,960 14,802 14,802
2 1,980 9,900 24,702 1,980 9,900 24,702
3 1,836 9,181 33,883 1,836 9,181 33,883
4 1,591 7,955 41,838 1,591 7,955 41,838
5 1,454 7,272 49,110 1,454 7,272 49,110
6 1,260 6,301 55,411 1,260 6,301 55,411
7 1,167 5,837 61,248 1,167 5,837 61,248
8 1,099 5,495 66,743 1,099 5,495 66,743
9 ,970 4,851 71,594
10 ,886 4,431 76,025
1 ,868 4,341 80,367
12 ,763 3,816 84,183
13 ,639 3,193 87,376
14 ,545 2,726 90,102
15 479 2,397 92,499
16 ,458 2,291 94,790
17 ,378 1,892 96,682
18 ,294 1,471 98,153
19 ,240 1,201 99,354
20 ,129 ,646 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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La varianza total promedio explicada es de 66,743%
La prueba de Bartlett, indica que la validez de construccién esta préxima

segun el valor de la significancia Sig.=0,000

CONSIDERACIONES FINALES

A continuacion, se procedera a aplicar la formula para poder hallar la

validacion total de los instrumentos en cuestion:

Validez Total = ((Vcontenido + Vcriterio + Vconstructo )/3)

Validez Total = ((97,00 + 100,00 + 66,74 )/3)

Validez Total = 87,91%

Segun la formula aplicada la validacién total, para los instrumentos en
cuestion es de 87,91% obteniendo con este indice un grado de validez
EXCELENTE. Por lo tanto, los instrumentos evaluados anteriormente son

aplicables para la recoleccion de datos

ESCALA SIGNIFICADO
0,53 a menos | Validez Nula
0,54 a 0,59 Validez Baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy Valida
0,72 a 0,99 Excelente Validez
1,0 Validez Perfecta

Segun Herrera (1998).
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO 2
l. VALIDACION POR CRITERIO

Una vez ejecutada la prueba piloto, se procede a realizar la validez de
criterio que en una medida del grado en que una prueba esta relacionada
con algun criterio, es de decir que el criterio con el que se compara tiene
un valor intrinseco como medida de algun rasco o caracteristica. También
la validez de criterio del instrumento de medicién se realiza comparandola
con algun criterio externo, este criterio es un estandar con el que se juzga
la validez del instrumento; cuando mas se relacione los resultados del
instrumento de medicidn con el criterio, la validez sera mayor y mejor para
beneficio del investigador. Se utilizd el estadistico de correlaciéon de
Pearson (r), su interpretacion se fundamento en el denominado coeficiente
de determinacion (R2) que es el cuadrado de la correlacion y que indica la
proporcion de varianza del criterio que queremos pronosticar con el test,
Asi un test con un coeficiente de 0.5 indicara que explica un 25% de la
variabilidad o diferencias individuales en el criterio, mientras que el 75%

restante se debe a variables diferentes del test

2
2 _ Y

?"—S—2

Donde: S?y: Es la varianza de los prondsticos
S?y: Es la varianza del criterio

Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion
segun los aportes de las preguntas del cuestionario sobre: Conocimiento
y actitud en reanimaciéon cardiopulmonar basica en el personal de
emergencia que labora en el Centro de Salud La Esperanza — Tacna,
2024

140



INDICADOR

CRITERIOS

EXPERTOS PROMEDIO

Il 1 \Y \

1. CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esté formulado con lenguaje

apropiado y entendible. 98

96 98 98 96 97,2

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia | gg
los objetivos de la

invactinacidn

96 98 98 96 97,2

3.PERTINENCIA

Es util y adecuado, las
preguntas estan relacionadas 98
al tema de investigacion.

96 98 98 97 97,4

4.0RGANIZACION

Hay una secuencia légica 98
en_las preguntas.

96 98 98 97 97,4

5.SUFICIENCIA

El ndmero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la | 98
transmision de las mismas

96 98 98 98 97,6

6.INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas 08
caracteristicas 'y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas  del estudio de
investinacion

96 96 98 97 97

7.CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en funcién
al avance de la ciencia en | 98
estudio de la investigacion.

98 98 98 97 97,8

8.COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y | gg
nivel de medicion de las
variables en estudio de la

96 96 96 98 96,4

9.METODOLOGIA

Los items responden a la
tematica de estudio que esta en

L . 96
relacion al proceso del Método
Cientifico (proceso de la

96 96 96 97 96,2

10. INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del
item y la expresiondela 98
respuesta.

96 98 98 96 97,2

11. LENGUAJE

Esta acorde al nivel del

que sera entrevistado. 98

98 | 98 98 98 98

ESCALA DE VALORACION

<0,40
0,40 -0,60

0,60-0,80
>0,80

Validez y concordancia baja

Validez y concordancia moderada

Validez y concordancia alta
Validez y concordancia muy alta
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CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
PRI = sumatoria del promedio de rango.

J = M* de expertos o jueces.

k.= M® de items.



CRITERIO EXPERTOS PROMEDIO
I Il i A\ \Y
1 98 | 96 | 98 98 96 0,97
2 98 | 96 | 98 98 96 0,97
3 98 | 96 | 98 98 97 0,97
4 98 | 96 | 98 98 97 0,97
5 98 | 96 | 98 98 98 0,98
6 98 | 96 | 96 98 97 0,97
7 98 | 98 | 98 98 97 0,98
8 96 | 96 | 96 96 98 0,96
9 96 | 96 | 96 96 97 0,96
10 98 | 96 | 98 98 96 0,97
11 98 | 98 | 98 98 98 0,98
TOTAL 10,68
CPR= 10,68/11 | =0,97 VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY

ALTA

PRI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item,

dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

Il VALIDACION POR CONTENIDO

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA INDIVIDUAL POR
ITEMS SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA V DE AIKEN.

Los expertos calificaron en valores de uno, dos y tres para la forma
individual. (Aplicable = 2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada
la informacién se aplicé la prueba V de Aiken para determinar el indice de

validez de contenido la formula es la siguiente:
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A
V

Dénde:

~ (lc- D)

s= sumatoria de los valores dado por los jueces al item

n=nuamero de jueces

c=numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

En el cuadro siguiente se aprecia que el indice del coeficiente de aiken

tuvo por finalidad recoger las opiniones, recomendaciones y sugerencias

de expertos dedicados al area académica de estudio del presente trabajo

de investigacion.

Escala de puntajes de los expertos para la validacion de la variable

Conocimiento y actitud en reanimacion cardiopulmonar béasica en el

personal de emergencia que labora en el Centro de salud La Esperanza —

Tacna, 2024
N° ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
Il 1 1\
Considera que es importante identificar un 2 2 2 1,00
1 paro cardiorrespiratorio
Si veo a alguien en paro 2 2 2 1,00
2 |cardiorrespiratorio es probable que me
retire del lugar
Creo que es importante participar en una 2 2 2 1,00
3 [reanimacién cardiopulmonar en una
persona con paro cardiaco
4 Creo que puedo desempefiarme como 2 2 2 1,00
lider en una reanimacion cardiopulmonar.
Creo que es necesario pedir ayuda cuando 2 2 2 1,00
5 |veo que una persona tiene una parada
cardiaca.
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Considero que tiene Ila preparacion
6 |suficiente para llevar a cabo una
reanimacion cardiopulmonar.

1,00

Cree Ud. Que puede trabajar como un
7 |miembro dentro de un equipo de
reanimacion cardiopulmonar

1,00

Considera que es necesario pedir ayuda
8 |cuando observa a alguien
experimentando un paro cardiaco

1,00

Tengo confianza en mi capacidad fisica
9 |para realizar compresiones toracicas en
una persona con paro cardiorrespiratorio

1,00

Creo que puedo mantener la calma
10 [|cuando veo a una persona en paro
Cardiorrespiratorio

1,00

IV — Aiken

1,00

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos.

Segun los cuadros, nos muestra los resultados obtenidos por items de

cada cuestionario a utilizar en el presente trabajo de investigacion,

podemos apreciar el grado de V-Aiken siendo este EXCELENTE.

Escala de Valoraciéon V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0,70 Eliminado

De 0,70 a 0,80 Se modifica
> 0,70 Excelente

La férmula se aplico tomando como referencia del libro “Estadistica e Investigacion con

Aplicaciones de SPP” autores Guillermo Gamarra, Francisco Javier Wong, Tito Rivera y Oscar

Pujay, Editorial San Marcos — Lima Peru, 2da edicion 2015(pag. 309).

. VALIDACION POR CONSTRUCTO

El analisis factorial es una técnica de reduccién de datos que sirve para

encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto

numeroso de variables. Esos grupos homogéneos se forman con las

variables que correlacionan mucho entre siy procurando, inicialmente, que
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unos grupos sean independientes de otros. Es una técnica de reduccion
de datos, consiste en buscar el nimero minimo de dimensiones capaces
de explicar el maximo de informacion contenida en los datos. Para esto

utilizaremos el indice estadistico KMO y prueba de Bartlett.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,765
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 303,595
Bartlett Gl 45

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extraccion
ARC_Item01 1,000 714
ARC_Item02 1,000 ,906
ARC_ltem03 1,000 741
ARC_Item04 1,000 ,698
ARC_ltem05 1,000 ,825
ARC_ltem06 1,000 ,763
ARC_ItemQ7 1,000 ,890
ARC_ltem08 1,000 ,580
ARC_ltem09 1,000 ,831
ARC Item10 1,000 ,881

Método de extraccion: analisis de

componentes principales.

145



Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 6,046 60,462 60,462 6,046 60,462 60,462
2 1,782 17,819 78,281 1,782 17,819 78,281
3 ,966 9,664 87,945
4 ,368 3,681 91,625
5 ,297 2,973 94,598
6 ,232 2,321 96,919
7 ,154 1,544 98,463
8 ,067 ,670 99,133
9 ,053 ,526 99,659
10 ,034 ,341 100,000

Método de extraccién: analisis de componentes principales.

La varianza total promedio explicada es de 78,281%
La prueba de Bartlett, indica que la validez de construccién esta préxima

segun el valor de la significancia Sig.=0,000

CONSIDERACIONES FINALES

A continuacion, se procedera a aplicar la férmula para poder hallar la

validacion total de los instrumentos en cuestion:

Validez Total = ((Vcontenido + Vcriterio + Vconstructo )/3)

Validez Total = ((97,00 + 100,00 + 78,281)/3)

Validez Total = 91,76%
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Segun la formula aplicada la validacién total, para los instrumentos en
cuestion es de 91,76% obteniendo con este indice un grado de validez
EXCELENTE. Por lo tanto, los instrumentos evaluados anteriormente son

aplicables para la recoleccion de datos

ESCALA SIGNIFICADO
0,53 a menos Validez Nula
0,54 a 0,59 Validez Baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66a0,71 Muy Valida
0,72 a 0,99 Excelente Validez
1,0 Validez Perfecta

Segun Herrera (1998).
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INSTRUMENTO 1
EXPERTO 1

s VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

g 3 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
A Facultad Ciencias de la Salud
=noae= Escuela Profesional de Enfermeria

I. DATOS GENERALES

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ HAt T (iAng... St P KAFIWA ERZAPETH
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO; B R ﬂdl).~ IPONXANLD .

1.3.TITULO PROFESIONAL: Ll CROTECHECIA
1
1.

4.GRADO ACADEMICO; 7.7t __MENCIONEN: 1  ACLHELIA. . .......
5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

"CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA — TACNA, 2024"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

SHER I
o | 21- | @1- | 61 | U0
20% | 40% | 60% | 80%

1 [LARIDAD DE | Esta formulad lenguaj |
LA apmptadoyomendible. qb’ |
REDACCION = A |

2 Esta expresado en conductas

PBJETIVIDAD |observables y medibles hacia los ;qu

_objetivos de la investigacién. v

3 Es util y adecuado, las preguntas [
PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de

R N investigacion. !

4 DRGANIZACIO | Hay una secuencia légica en las |
N preguntas. QBIJ

5 €1 nomero de preguntas es el

adecuado tiene calidad en la ¥
SUHCIENCT_ trasmision dya las mismas. Q?/
6 El conjunto de items del |
cuestionario cumple en, registrar, |
estructurar  las  funciones, la 1 b
INTENCIONA | finalidad, organizacion, tipo de |
LIDAD preguntas caracteristicas y |
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de la investi X -
7 Existe solidez, coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la
%%::\SISTE ciencia en estudio de la (“Wf

8 Entre i i indicadores,

CISHERENC items, escala y nivel de medicion de ¢
INTERNA las variables en el estudio de la a6z
investigacion —

9 Los items responden a la tematica

METODOLO de estudio que esta en relacién al Olb,
GlA proceso de método cientifico. -
(ggg@eodelnveggpdén

10 |INDUCCION Entre la comprensiéon del item y la
ALA expresion de la respuesta. q g~/
RESPUEST

"11 |, craciia = | Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAJE | gnirevistado. i @2/

1. OPINION DE APLICABIUDAD a) Deficiente_____b) Baja___C) Regular___d) Buena
©) Muy

2. PROMEDIO DE VALORAC‘ON .,?.Um.k./._.FECHA YOUIGARS o - e
3. OBSERVACIONE!

FIRMA DEL EXHERTO INFORMANTE
m .AM ’

up
PNE W

i%i



- FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
H | H VARIABLES

== Porfavor marque con una (X) o (V) la opcidn que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

1 |Es considerado un paro
cardiorrespiratorio v
2 |La reanimacion
cardiopulmonar basica se /
define como
3 |Ante la presencia de una
persona en paro
cardiorespiratorio, usted debe /
aplicar la maniobra de RCP, \/
por lo que la secuencia de
acciones segin la asociacion
americana del corazon (AHA
por sus siglas en inglés) es
4 | La cadena de supervivencia 7
intrahospitalaria incluye
5 | La activacion del sistema de
respuesta de emergencias es V4
de suma importancia porque
8 |La fracuencia de
compresiones segun la Guia Vi
v

de la AHA 2020 es

7 |La profundidad de una

compresion toracica en un

adulto debe de ser

8 | El masaje cardiaco se aplica
an

9 |La relacién de compresiones
toracicas y ventilaciones en
un adulto cuando hay un J
reanimador es de

10 | Segin la AHA 2020, la RCP
de alta calidad se caracteriza

por v
11 |La principal causa de
obstruccion de la via aérea en v
un paro cardiorrespiratorio es

por e
12 | La técnica usada para la
permeabilizacion de la via
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aérea en una victima que ha
sufndo traumatismo cervical
s

13

Cuando la victima de paro
cardiaco tiene la via aérea
obstruida y no presenta lesion
cervical, se aplica

14

El tiempo de duracién de cada
ventilacién es de

15

Como se coloca los parches
del DEA

16

En el RCP basico, la técnica
para aplicar las ventilaciones

17

es S—
Los ritmos desfibrilables en un
paciente en paro
cardiorespiratorio es

18

Si se cuenta con un
desfibrilador externo
automatico de descarga
monofasico y se observa que
la persona esla con fibrilacién
ventricular, la dosis de
descarga a aplicar es de

19

Al momento de activer la
descarga del desfibrilador, el
reanimador debe

20

¢ Cudl es el tercer eslabdn de
la cadena de supervivencia
axtrahospitalaria en adultos?

"4

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: BALT L. €L 1na. KA Eb... CLLLARETL.
DNI: 0 G220M

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VAUDANTE: (/)AL £4E HEEE). CIERELIN. Y LEASIPED

I

INFORMANTE
o u.ocuagv

LIC EMPERMIER S
CLF N° 20035
NE W 099595
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EXPERTO 2

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

I. DATOS GENERALES

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:._RR(E RIWoS TRORG
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO: . O\RCS D - < Ea V)
1.3.TITULO PROFESIONAL - \&\,mmm T N S

1.4. GRADO ACADEMICO;_ 55 hsin .- MENCION EN:

1.5.TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA — TACNA, 2024"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

8) Muy Buena__~

2. PROMED!O DE 5 DE VALORACION:_
3. OBSERVACIONES:

o- | 21- | 41- | &1 | B
L A 20% | 40% | 60% | 80% % |
1 [LARIDAD DE | Esta formulado con lenguaje
LA apropiado y entendible. ci o/
REDACCION | o
2 Esta expresado en conductas
DBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los qg /
vos de la investigacion.
3 Es util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de Qe
investigacion.
4 DRGANIZACIO | Hay una secuencia légica en las :
N preguntas. 48y
- El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la .
SUFICIENCIA | trasmisién de las mismas. ??/4
8 El conjunto de items del
cuestionario cumple en, registrar,
estructurar  las  funciones, la
INTENCIONA | finalidad, organizacién, tipo de by
LIDAD preguntas caracteristicas Yy
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de la investigacion.
7 Existe solidez, coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
COR'STE  |ciencia en eswdio de Ia Aoy
investigacion
8 Entre dimensiones, Indicadores,
v, |
as vari en udio
INTERNA investigacion. qéL
9 Los items n a la tematica
METODOLO de estudio que esta en relacion al
GIA proceso de método cientifico. Qb/
(proceso de investigacion) — |
10 |INDUCCION Entre la comprension del item y la
ALA expresiéon de la respuesta. 49 b
RESPUEST
A —
1 Esta acorde al nivel del que sera T
LENGUAJE | S0 S ado. ) bt
1. OPINION DE APLICABILIDAD‘ a) Deficiente____b) Baja___C) Regular___d)Buena____

Qb AFECHAY LUGAR: oo

EMFERMERA
CEP lm¢ RNWE 038228

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
ODNEOCLiy aqqa)



P FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
@ VARIABLES

=zwepe.  Por favor marque con una (X) o (V) la opcion que considere, debe aplicarse en cada
Items y realice si es necesario sus absarvaciones.

1 |Es considerado un paro %
cardiorrespiratorio

2 |La reanimacion
cardiopulmonar bdasica se Vv
define como

3 |Ante la presencia de una
persona en paro
cardiorespiratorio, usted debe
aplicar la maniobra de RCP, V4
por lo que la secuencia de
acciones segun la asociacion
americana del corazén (AHA

por sus siglas en inglés) es
4 | La cadena de supervivencia 5
intrahospitalaria incluye v
5 | La activacién del sistema de
respuesta de emergenclas es J

anciaporque | 00 { 00001
i de

compresiones segln la Guia
de la AHA 2020 es

7 |La profundidad de una
compresion toracica en un
adullo debe de ser

8 | El masaje cardiaco se aplica
en

9 | La relacion de compresiones
tordcicas y ventilaciones en
un adulto cuando hay un
reanimador es de

10 | Segun la AHA 2020, la RCP
de alta calidad se caracteriza
por

11 |La principal causa de
obstruccién de la via aérea en
un paro cardiorrespiratorio es
por

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

13

14

Cuando la victima de paro
cardiaco liena la via adrea
obstruida v no presenta lesion
cervical, se aplica =
El timmpo de duracian de cada
vanlilacidn es de

15

Como se coloca los parches
del DEA

16

En el RCP basico, la técnica |

para aplicar las ventilaciones
85

17

Los ritmos desfibrilables en un

pacienta an paro
cardiorespiratorio es

18

K3

Si =& cuenta con un
desfibrilador extermo
aulomatico de descarga
monofasico y se observa que
|la persona esta con fibrilacion
ventricular, la dosiz de

descarga a aplicar esde
Al momento de activar la
descarga del desfibrilador, al
reanimador debe

20

4Cuél es el tercer eslabdn de
la cadena de supervivencia
extrahospitalaria en adultos?

APELUIDOS ¥ NOMBRES DEL BxpERTO: _ PALLE € Tos T hhiaphiy,
DMl OO Uy 20 0% _
GRADO ¥ ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Lovpnoo Ewe COOED cw CDLL biatahs 1 DG A &

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

oMk YS90 L
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EXPERTO 3

gimece.  VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

H | H UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ot Facultad Ciencias de la Salud
—ARnges Escuela Profesional de Enfermeria

I. DATOS GENERALES

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: r-Q\\]l:(lf.k LSSV \‘\N.:\\H‘A

1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO; VARESH
1.3.TITULO PROFESIONAL: A& S an L o0 SoNe R N0,
1.4.GRADO ACADEMICO: __>\\as) MENCION EN:___ o\ d snssios

1.5.TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA — TACNA, 2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
1 [LARIDAD DE |Esta formulado con Ienguaje
LA apropiado y entendible.
REDACCION
2 Esta expresado en conducltas
DBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los Il
objetivos de la investigacion. =
3 Es atil y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de 46 /
investigacion.
4 DRGANIZACIO | Hay una secuencia légica en las
N preguntas. Yy
5 El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la 2
SUFICIENCIA trasmision de las mismas. qb/
6 El conjunto  de items  del
cuestionario cumple en, registrar,
estructurar las funciones, Ia ollof
INTENCIONA | finalidad, organizacién, tipo de '
LIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de la investigacion.
7 Existe solidez, coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la
COMWISTE I ciencia _en  estudio de I qu
Investigacion
8 Entre dimensiones, indicadores,
?l? HERENC iterns, escala y nivel de medicion de
TERRIA las variables en el estudio de la st
investigacion.
9 Los ftems responden a la tematica
METODOLO de estudio que esta en relacion al (1 </
GIA proceso de método cientifico. S
(proceso de investigacion)
10 |INDUCCION Entre la comprensién del item y la
ALA expresion de la respuesta. q 5./
RESPUEST
A
11 Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAJE et 96y,

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja C) Regular, d) Buena

e) Muy Buena__ Y\t .

2. PROMEDIO DE VALORACION: 954 7/, FECHA Y LUGAR;
3. OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNIE 2U1B338




]

AR

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
VARIABLES

Por favor marque con una (X) o (¥) la opcion que considers, debe aplicarse en cada
[tems y realice si es necesario sus observaciones.

LT et

Es odnsidetado” 'un. paro
cardiorrespiratorio

La reanimacion
cardiopulmonar basica se
define como

Ante la presencia de una
persona en paro
cardiorespiratorio, usted debe
aplicar la maniobra de RCP,
por lo que la secuencia de
acciones segun la asociacién
americana del corazén (AHA
por sus siglas en inglés) es

AV

La cadena de supervivencia
intrahospitalaria incluye

\V4

La activacién del sistema de
respuesta de emergencias es
de suma importancia porque

La frecuencia de
compresiones segln la Guia
de la AHA 2020 es

V

La profundidad de una
compresién lorécica en un
adulto debe de ser

El masaje cardiaco se aplica
en

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

10

Segun la AHA 2020, la RCP
de alta calidad se caracteriza
por

11

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

12

La técnica usada para la
permeabilizacion de la via
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aérea en una viclima que ha
sufrido traumatismo cervical
es

13

Cuando la victima de paro
cardiaco tiene la via aérea
obstruida y no presenta lesion
cervical, se aplica

14

Eltiempo de duracion de cada
ventilacion es de b

15

Como se coloca los parches
del DEA

16

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

17

Los ritmos desfibrilables en un
paciente en paro
cardiorespiratorio es

18

Si se cuenta con un
desfibrilador externo
automatico de descarga
monofasico y se observa que
la persona esta con fibrilacién
ventricular, la dosis de
descarga a aplicar es de

19

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

20

¢ Cudl es el tercer eslabén de
la cadena de supervivencia | .,
extrahospitalaria en adultos?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

FECHA: A

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DN UM 833
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EXPERTO 4

i, VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facuitad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

@

RGeS
I. DATOS GENERALES

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:_ MR GES tone. ARuwe @
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO: ol csn

1.3.TITULO PROFESIONAL: ____ \3uaD GeS0 O C o REME Loy

1.4.GRADO ACADEMICO; SO MENCION EN:_____ g—_h\,&g}nb, ,,,,,,,,,,,,,
1.5.TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA — TACNA, 2024~

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

' s § : § §§
INDICADOR - CRITERIOS % 3
. 0- | 21- | 41. | 61 'I.;
1 [LARIDAD DE | Esta formulado con lenguaje
LA apropiado y entendible. qg/
REDACCION i |
2 Esta expresado en conductas 1
DBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los qgl [
objetivos de la investigacion. il
3 Es util y adecuado, las preguntas |
’ERTINENCIA | estan relacionadas al tema de 61’3-/{
investigacion. K
PRGANIZACIO | Hay una secuencia légica en las \;'3 J
N - | preguntas. . L z
5 El niomero de preguntas es el \]37
adecuado y tiene calidad en la .
SUFICIENCIA trasmisién de las mismas. af L
6 El conjunto de items del
cuestionario cumple en, registrar, |
estructurar  las  funciones, la ;%‘/.
INTENCIONA | finalidad, organizacién, tipo de ‘
LIDAD preguntas caracteristicas y [
naturaleza, utilizando las estrategias ‘
cientificas para alcanzar las metas |
del estudio de la investigacion.
7 Existe solidez, coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de Ia X
CUSISTE | ciencia _en  estudio de Ia Sy |
investigacién ‘
—J
8 Entre dimensiones, indicadores, |
?AOHERENC items, escala y nivel de medicién de |
INTERNA las variables en el estudic de la Qb
investigacion. il
9 Los items responden a la tematica |
METODOLO de estudio que esta en relacién al |- ﬂ‘,
GIA proceso de método cientifico. =
(proceso de investigacion)
10 [INDUCCION Entre la comprensién del item y la
ALA expresion de la respuesta. QS/
RESPUEST
A
11 Esta acorde al nivel del que sera
LENG'{AJE entrevistado. 7q J_ | ‘l(dh

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja C) Regular. d) Buena

&) Muy Buena
2. PROMEDIO

EVALORACION: Q1 /. FECHAYWGAR:

Lic.Bof.

5p Emme
08!

sy Desastres
RNE 30702

FIRMA DEL

INFORMANTE

DNE WF G ao30sS
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H/ H

=eas= Por favor marque con una (X) o (V) la opcién que considere, debe aplicarse en cada
ftems y realice si es necesario sus observaciones.

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
" VARIABLES

cardiorrespiratorio

Es oonsiderado un pab

La reanimacion
cardiopulmonar bdasica se

define como

Ante la presencia de una
persona en paro
cardiorespiratono, usted debe
aplicar la maniobra de RCP,
por lo que la secuencia de
acciones segun la asociacion
americana del corazén (AHA
por sus siglas en inglés) es

La cadena de supervivencia
intrahospitaleria incluye

La activacion del sistema de
respuesta de emergencias es
de suma importancia porque

La frecuencia de

compresiones segun la Guia
de la AHA 2020es

La profundidad de una
compresion foracica en un
adulto debe de ser

El masaje cardiaco se aplica
en

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

10

de alta calidad se caracteriza
por

Seg(n la AHA 2020, la RCP |

1

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

12

La técnica usada para la
permeabilizacion de la via
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13

aérea en una victima que ha
sufrido traumatismo cervical
es

Cuando la viclima de paro
cardiaco liene la via aérea
obstruida y no presenta lesion
cervical, se aplica

14

El tiempo de duracion de cada
ventilacién es de

15

Como se coloca los parches
del DEA

16

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

17

Los ritmos desfibrilables en un
paciente en paro
cardiorespiratorio es

18

desfibrilador extemo
automatico de descarga
monofésico y se observa que
la persona esta con fibrilacion
ventricular, la dosis de
descarga a aplicar es de

Si se cuenta con un

19

Al momento de aclivar la
descarga del desfibrilador, el
reanimador debe

¢ Cudl es el tercer eslabén de
la cadena de supervivencia
extrahospitalaria en adultos?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

FECHA:

ONE: 43684305

3y Veses oo oA\ 2.
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EXPERTO 5

“.  VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

j: UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enf ria

I. DATOS GENERALES

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: JUORA @GR IOUA YMIRIAN ROFARW
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA! CARGO; CEuTeO_DE SOWH LA ESPenasza
1.3.TITULO PROFESIONAL: \\CEMNEARNDS  Sx ENFERDCRID . vmsrcrien
1.4.GRADO ACADEMIC .-..esmv taum.“MEN TON EN;_EXCREENEIAS  DESASTNES
1.5.TITULO DE LA INVESTIGACI

*CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGEMIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA

ESPERANZA —

TACNA, 202

1Il. ASPECTOS DE VALIDACION

3. OBSERVACIONES:

i
LARIDAD DE | Esta formulade con
LA apropiado y entendible. Oﬁ/
REDACCION
2 Esta do en ductas
DBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los q&’g /
objetivos de Ia investigacion.
3 Es utll y adecuado, las preguntas
YERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de oﬂ /
investigacion.
4 DRGANIZACIO | Hay una secuencia logica en las ﬁ‘
N _preguntas.
5 El numero de mmnwlu es el A
SUFICIENCIA &;.dewado y tiene ad en la q\/
6 El conjunto de items del
cuestionario cumple en, registrar,
estructurar las  funciones, la
INTENCIONA | finalidad, organizacién, ftipo de 1
LIDAD preguntas caracteristicas y ﬁ’) /‘
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de la investigacién,
7 Existe solidez, coherencia entre sus
CON preguntas en funcion al avance de 1a -
NCMS'STE cencia en estudio de Ia cﬁ(
investigacion
B Entre dimensiones, indicadores,
?AF"‘ERE“C tems, escala y nivel de medicion de af
ERNA :: mue: en el estudio de la q
9 Los Rtems responden a la tematica
METODOLO | de estudio que estd en relacidn al OB
GIA proceso de método cientifico. I
K| e———— de investigacion,
10 [INDUCCION Entre la comprension del item y la
ALA expresion de la respuesta, -\-I,
RESPUEST D\
A
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera Pﬁ.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente____b) Baja___C) Regular___d) Buena__
©) Muy Buena___ A |
2. PROMEDIO DE VALORACION: 1.0 recHa v Lucar: __ Zolosl M.

FIRMA DEL EXPERTO

NFORMANTE
DNE WGy 5 68
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i

B

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS

VARIABLES

Por favor marque con una (X) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada
ftams y realice si gs necesarin sus observaciones.

NO

INDICADOR / ITEMS

“TAPLICADLE | CORREGIR

'OPINION DE APLICABILIDAD

NO
APLIC

Es considerado un
cardiorrespiratorio

paro

SUGERE
NCIAS

La reanimacion
cardiopulmonar basica se
define como

Ante la presencia de una
persona en paro
cardiorespiratorio, usted debe
aplicar la maniobra de RCP,
por lo que la secuencia de
acciones segun la asociacién
americana del corazon (AHA
por sus siglas en inglés) es

La cadena de supervivencia
intrahospitalaria incluye

La activacion del sistema de
respuesta de emergencias es
de suma importancia porque

La frecuencia de
compresiones sequn la Guia
de la AHA 2020 es

La profundidad de wuna
compresion tordcica en un
adulto debe de ser

El masaje cardiaco se aplica
en

SIS S X

La relacién de compresiones
toracicas y ventilaciones en
un adulto cuando hay un l
reanimador es de

10

Seguin la AHA 2020, la RCP |
de alta calidad se caracleriza

por

1"

La principal causa de
obstruccién de la via aérea en
un paro cardiorrespiratorio es

por

12

La técnica usada para la
permeabilizacion_de la_via

e B e
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aérea en una victima que ha
sufrido traumatismo cervical

13

es
Cuando la viclima de paro
cardiaco liene la via aérea
obstruida y no presenta lesion
cervical, se aplica

“

El tiempo de duracion de cada
ventiacién es de

15

Como se coloca los parches
del DEA

En el RCP bdsico, la técnica
para aplicar las ventilaciones
os

7

Los ritmos desfibrilables en un
paciente en paro
cardiorespiratorio s

18

Si se cuenta con un
desfibrilador axterno
automdtico de descarga
monofasico y se observa que
la persona esta con fibrilacién
ventricular, 13 dosis de

descarga a aplicar es de

19

Al momento de aclivar la
descarga del desfibrilador, el
_reanimador debe

20

¢Cudl es el tercer eslabén de

la cadena de supervivencia
extrahospitalaria en adultos?

Sl (RIS K

APELLIDOS Lv\ mz aln. exrgrro; \WAOA  (OABOUA iAW ROSARO
ONI:

GRADO Y ESPECIALIOAD OEL VALIDANTE: €S PECLOU TR, €N EREREELANS Y DEMSTS
recua:.,., 10103124 J

e
N A
(AL

NOSOA L]
D i 70 Lot et
R ;.'?"('«x- AN

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
on: U\ 95166
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INSTRUMENTO 2
EXPERTO 1

s, VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad Ciencias de la Salud
—RLaRT Escuela Profesional de Enfermeria

fﬁ

I. DATOS GENERALES

1 1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:_\AA\AURIO CURS YaRiMN

1.2.INSTITUCION DONDE LABORAJ CARGO: __ € & . ©hp Fesh e (O
1.3.TITULO PROFESIONAL:_\1toi oS0z odeSoada.
1.4. GRADO ACADEMICO; 3 % \o. _MENCION EN [T R

1.5.TITULO DE LA INVESTIGACION:

"CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA — TACNA. 2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

8| 3|8|s8
=2
INDICADOR CRITERIOS é - _
o | 21- | &1- | &1 | B2
20% | 40% | 60% | 80%
1 CZLARIDAD DE |Esta formulado con lenguaje
| LA apropiado y entendible. gﬁ
| REDACCION | - |
2 Esta expresado en conductas |
DBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los Dﬁ 7
— objetivos de la investigacion. ZAd
3 | Es atil y adecuado, las preguntas ¥
PERTINENCIA | estan relacionadas al tema de o3 |
| investigacion. - g P L |
4 DRGANIZACIO | Hay una secuencia légica en las Q ]
[N preguntas. 2 |
5 | El nimero de preguntas es el |
| adecuado y tiene calidad en Ia ¢ |
| SUF'CENC'A | trasmision de las mismas. 7 |
8 | 'El  conjunto de items del
cuestionario cumple en, registrar,
estructurar las  funciones, la
INTENCIONA | finalidad,. organizacién, tipo- de A/
LIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de la investigacion. B |
7 Existe solidez, coherencia entre sus |
preguntas en funcién al avance de la
CUSISTE | ciencia _en  estudio de la B
investigaciéon
J
8 Entre dimensiones, indicadores,
COHERENC | ftems, escala y nivel de medicion de
INTERNA las variables en el estudio de la ‘?é/
investigacion.
9 Los items responden a la tematica
METODOLO de estudio que .esta en relacién al |- %1
GIA procesoc de método cientifico.
Coa __ l(proceso de inv 1) [
10 |[INDUCCION Entre la oomptenslén del item y la
A LA expresion de la respuesta. ogy
RESPUEST
A
i1 Esta acorde al nivel del que sera |
LENGUAJE entrevistado. B | _Iq%‘l

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente___b) Baja___C) Regular____d) Buena
e) Muy Buena___ ¥ G

2. PROMEDIO DE VALORACION: 4. LFECHAYWGAR: .
3. OBSERVACIONES:

ok

FIRMA DEL EXHERTO INFORMANTE




e

il .

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS

VARIABLES

=z Por favor marque con una (X) o (V) la opcién que considere, debe aplicarse en cada

items y realice si es necesario sus observaciones.

Considera que es importante
identificar un paro
i icators

S| veo a algulen en paro
cardiorrespiratorio es probable que
me retire del lugar

Creo que es importante participar en
una reanimacién cardiopulmonar en
una persona con pare cardiaco.

Creo que puedo desempefarme
como lider en una reanimacion

cardiopulmonar.

Creo que es necesario pedir ayuda
cuando veo que una persona tiene
una parada cardiaca,

Considero que tengo la preparacion
suficiente para llevar a cabo una
reanimacion cardiopulmonar.

S < - | <

Cree Ud. Que puede trabajar como
un miembro dentro de un equipo de
reanimacion cardiopulmonar.

<

N

Tengo confianza en mi capacidad
fisica para realizar compresiones
toracicas en una persona con paro
cardiorrespiratorio.

10

Creo que puedo mantener la calma
cuando veo a una persona en paro
cardiorrespiratorio.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
DNE:

FIRMA DEL EXHERTO INFORMANTE

......... Dm:.m.uégm*f
KARINA BALTUANO ELIAS
LG, EN
CEP N”
RNE N 019595
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EXPERTO 2

‘f VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

j UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BA.SADRE GROHMANN
1 Facultad Ciencias de la Salud
AR Escuela Profesional de Enfermeria

1. DATOS GENERALES
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:__NUE 08003 T Wegin \alianh

1

1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO: L1 conGadon e nderstno - (S 5an
1.3.TITULO PROFESIONAL: Xadhg £L0NGS0:

1
1

4. GRADO ACADEMICO; .MENCION EN;

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA - TACNA, 2024"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
g 23 .3
INDICADOR CRITERIOS ﬁ L -
o- | 21 | 4. | &1- | P00
1 [LARIDADDE |Esta formulado con lenguaje
LA apropiado y entendible. ‘{ Gr
REDACCION |
2 Esta expresadc en conductas |
DBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los %./*
| objetivos de la investigacion.
3 Es Util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA |estan relacionadas al tema de Gy
investigacién.
4 DRGANIZACIO | Hay una secuencia légica en las .
N preguntas. : b
5 El nomero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la .
SORGIENCIA | S e i » oy
6 El conjunto de items del
cuestionario cumple en, registrar,
estructurar las funciones, Ia Q(;J
INTENCIONA | finalidad, organizacién, tipo de !
LIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de la investigacion.
7 Existe solidez, coherencia entre sus
| preguntas en funcion al avance de la agy.
,CN%?: il ciencia en estudic de la %/
investigacion
8 Entre dimensiones. indicadores,
COHERENC ftems. escala y nivel de medicion de
as varial en el estudio de la
| |INTERNA st | EE%
9 Los items responden a la tematica
METODOLO de estudio que.estéd en relacion al |- ¥
GIA or de método cientifico QL
| {pr de investigacion)
10 [INDUCCION Entre la comprensién dei item y la
ALA expresion de la respuesta.
RESPUEST Qb
| A
11| E I ni
il =it %9,
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente, b) Baja___C) Regular, d) Buena____

e) Muy Buena
2. PROMEDIO DE VALORACION: 9L /. FECHAYLWUGAR:
3. OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:



B N
@

oW

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
VARIABLES

Por favor marque con una (X) o (v) la opcidn que considere, debe aplicarse en cada
iterms y realice si €s necesano sus observaciones.

N

Considera que es importante
identificar un paro
cardiorrespiratorio o

St veo a algulen en paro
cardiorrespiratorio es probable que v
me retire del lugar

Creo que es importante participar en
una reanimacion cardiopuimonar en
una persona con paro cardiaco.

Creo que puedo desempefiarme
como lider en una reanimacion

cardwpulmonar.

Creo que es necesario pedir ayuda
cuando veo que una persona tiene
una parada cardiaca.

Considero que tengo la preparacién
suficiente para Bevar a cabo una
reanimacién cardiopulmonar.

Cree Ud. Que puede trabajar como
un miembro dentro de un equipo de
reanimacion cardiopulmonar.

No puedo controlar mi angustia
cuando veo sangre. vV,

Tengo confianza en mi capacidad
fisica para realizar compresicnes
toracicas en una persona con paro

10

Creo que puedo mantener la caima
cuando Veo a una pefsona en pare
cardiormespiratorio.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
DNi:

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
FECHA:

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNE:
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EXPERTO 3

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

s e
H i H UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ot 4 Facultad Ciencias de la Salud
St Escuela Profesional de Enfermeria

I. DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:_ ¥-3uten \iwdyy K hRinh

1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO; LARESD
1.3.TITULO PROFESIONAL: ___ “ A\ o005 (ol S0Aeime QG
1.4.GRADO ACADEMICO:__ 33 o\, MENCION EN; (SWETTUETIEN

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA — TACNA, 2024"

. ASPECTOS DE VALIDACION

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente,
uena
on: 93, FECHAYWGAR:

<) Muy Bi

2. PROMEDIO DE VALORACH

g Sls
S HHIE
0- | 21- | a1- | 61- m‘i'
20% | 40% | 60% | 80% %
1 [LARIDAD DE |Esta formulado con lenguaje
LA apropiado y entendible. '} 8
REDACCION ) !
21 Esta expresado en conductas
DBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los qgy |
objetivos de la in igacion. _ g E |
3 Es atil y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA |estan relacionadas al tema de ’u f ]
investigacion. |
4 DRGANIZACIO | Hay una secuencia légica en las |
_IN preguntas. q%'l |
S El nomerc de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la ¢ |
. SURICIENCIX trasmision de las mismas. i \?/ q
8 El conjunto de items del |
cuestionario cumple en, registrar, |
estructurar  las  funciones, la Qb/
INTENCIONA | finalidad, organizaciéon, tipo de
LIDAD preguntas caracteristicas y |
naturaleza, utilizando las estrategias |
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de la investigacion. ]
7 2 Existe solidez, coherencia entre sus 0
preguntas en funcion al avance de la W
%%':‘AS ISTE ciencia en estudio de la q h
investigacion \
i — _J
8 Entre dimensiones. indicadores,
COHERENC | jtems. escala y nivel de medicion de '
las variables en el estudio de la
INTERNA pres it fﬂ;ti
9 Los items responden a la tematica
METODOLO de estudio que es& en relacién al
GIA de ‘m cientifico. Qs
(Eoceso de investigacién) "
10 [ INDUCCION Entre la comprension del item y la |
expresion de la respuesta q L
‘RESPUEST
11 Esta acorde al nivel del que sera | =
LENGUAJE eritavistads. }3Y.
b) Baja____C) Regular__d) Buena

3. OBSERVACIONES:

duts

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DN
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SRR

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS

VARIABLES

Por favor marque con una (X) o (V) la opcién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

N

Considera que es importante
identificar un paro
cardiorrespiratorio

Si veo a8 a@lguien en paro
iratorio es probable que

cardiorrespiratorio
me retire del lugar

Creo que es importante participar en
una reanimacién cardiopulmonar en
UN& PErsona con paro cardiaco.

Creo que puedo desempefiarme
como lider en una reanimacién
cardiopulmonar,

Creo que es necesario pedir ayuda
cuando veo que una persona tiene

| una parada cardiaca.
Considerc que tengo la preparacion
suficiente para levar a cabo una
reanimacién cardiopulmonar.

Cree Ud. Que puede trabajar como
un miembro dentro de un equipo de
reanimacién cardiopulmonar.

cuando veo sangre.

No puedo controlar mi angustia |

Tengo confianza en mi capacidad
fisica para realizar compresiones
torécicas en una persona con paro
cardiorrespiratorio.

10

Creo que puedo mantener |a caima
cuando veo a una persona en paro

cardiorrespiratorio.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

DNI:

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

FECHA:

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

(b
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EXPERTO 4

.

—Anoae=_

&)

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

I. DATOS GENERALES

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.“E&MQQ\\%*A“\&Q—
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO: DRSS

1.3.TITULO PROFESIONAL: ___W\GoaGod O en _Codimena

1.4. GRADO ACADEMICO: __\\a\D MENCION EN: CONES G,
1.5.TITULO DE LA INVESTIGACION: >

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA — TACNA, 2024"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

e) Muy Buena
2. PROMEDIO

VALORACION:_ 93 -b’/. FECHA Y LUGAR:
3. OBSERVACIONES:

o 3
s 3|38 |58
INDICADOR CRITERIOS =
0- | 21- | a1- | &1 | Do
20% | 40% | 60% | 80% | %
1 PLARIDAD DE | Esta formulado con lenguaje
LA apropiado y entendible. q% /
REDACCION =i
2 Esta expresado en conductas
DBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los 08
objetivos de la investigacion. il
3 Es atil y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA | estan relacionadas al tema de q%l
investigacion.
4 DRGANIZACIO | Hay una secuencia légica en las q%
N — preguntas. 3 5 /7
5 El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la
SUFICIENCIA trasmision de las mismas. A4
6 El conjunto de items del
cuestionario cumple en, registrar,
estructurar las funciones, la %‘/
INTENCIONA | finalidad, organizacion, tipo de
LIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
- . del estudio de la investigacion. |
7 Existe solidez, coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de Ia L
%%TAS ISTE ciencia en estudio de la GG
investigacion
8 Entre dimensiones, indicadores,
(I;AOHERENC items, escala y nivel de medicion de =
DITERRA las variables en el estudio de la G-
investigacion. — 1
9 Los items responden a la tematica [
METODOLO de estudio que esta en relacion al | qL#
GIA proceso de método  cientifico.
(proceso de investigacion) . S
10 |INDUCCION Entre la comprension del item y la
expresion de la respuesta. qsg/
RESPUEST
A | —
11 Esta acorde al nivel del que sera %
LENGUAJE i lieadreg l 98y
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja___C) Regular. d) Buena




P FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
i VARIABLES
=mars Por favor marque con una (X) o () la opcién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones. ’

1 | Considera que es importante
wdentificar un paro

cardiorrespiratorio
2 |Si wveo a alguilen en paro
cardiorrespiratorio es probable que
me retire del lugar V

3 | Creo que es importante participar en
una reanimacion cardiopulmonar en

una persona con paro cardiaco.

4 | Creo que puedo desempefiarme
como lder en una reanimacion
cardiopulmonar.

5 | Creo que es necesaria pedir ayuda
cuando veo que una persona tiene
una parada cardiaca.

6 | Considero que tengo la preparacion
suficiente para llevar a cabo una
reanimacion cardiopulmonar.

7 | Cree Ud. Que puede trabajar como
un miembro dentro de un equipo de
reanimacion cardiopulmonar.

8 | No puedo controlar mi angustia
cuando veo sangre.

g | Tengo confianza en mi capacidad
fisica para realizar compresiones
toracicas en una persona con paro
cardiorrespiratorio.

10 | Creo que puedo mantener la calma
cuando veo a una persona en paro
_| cardiorrespiratorio.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

DNI:
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: . ___
FECHA: / [ l
z Vaps PG
L Yot %R
‘[-ip 9“\NE3°7°
FIRMA DEY EXPERTO INFORMANTE
DM 1368 4305
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EXPERTO 5

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facullad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermaeria

DATOS GENERALES
1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: JLLON  CORDOVA MIRIAN RosA RO

1.3.TITULO PROFESIONAL: __\\ CEMOIDDA . EN  CNECRRCRAL e
1.4.GRADO ACADEMICO: ES1e QDS TR MENCION EN; CYERECN CIAS Y QESISTRES

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

"CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
EL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA —- TACNA, 2024"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
-
B33 088
INDICADOR CRITERIOS E(®|g|@|%4
o |21 [ a1- [ 61 [ 212
: 20% | 40% | 60% | 80% | o |
1 [LARIDADDE |Esta formulado con lenguaje
LA apropiado y entendible, o\v
REDACCION :
2 Esta expresado en conductas
DBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los qg
objetivos de la investigacion. /
3 Es util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA |estdn rclacionadas al tema de Dﬁ‘/
investigacién.
4 DRGANIZACIO | Hay una secuencia logica en las oﬂ
_IN preguntas. /
] El ndmero de preguntas es el %
adecuado y tiene calidad en la
SUFICIENCIA trasmisién de las mismas. 0‘ (
6 El conjunto de items del
cuestionario cumple en, registrar,
estructurar las funciones, |la
INTENCIONA | finalidad, organizacién, fipo de 0‘%/
LIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cienlificas para alcanzar las metas
del estudio de la investigacion.
7 Existe salidez, coherencia entre sus
preguntas en funclon al avance de 1a P
":'%:‘AS'STE ciencia en esludic de la Q3 ’
investigacion
B8 Entre dimensiones, Indicadores,
?AOHERENC items, escolay Mvell de medicién dlo q
RNA las variables en el estudio de la
INTE investigacion. Br
9 Los tems r den a la temati

10 |[INDUCCION Entre la comprension del ftem y la

METODOLO de estudio que esta en relacién al
GIA de ét

pr d cientifico. %/ |
(proceso de investigacion)

ALA expresién de la respuesta. 0“‘,{
RESPUEST
A
1" Esta acorde al nivel del que serd
LENGUAJE Sicevistudc. 0\%1

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente, b) Baja____C) Regular, d) Buena
Nuy B
2 EDIC . FECHAYLUGAR:__ 20l0a 12y .

X
2. PROMEDIO DE VALORACION:
3. OBSERVACIONES:

o

’\9 LA TR
) s oy
CEP OBAS REN DL

ey

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
oNE B\qQ )| S\ 6%
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=N

a&‘a:. Por favar marque con una (X) o (V) la opcidn que considers, daba aplicarse en cada

items y realics si es nacesano sus observacionas.

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
VARIABLES

INDICADOF \v uu.u

entificar un paro
candomespiralono

mumnm

Si veo a asuien paro
nmmm
me retire el

C:.oquunponmuw-l
A reanmacidn cardiopumonas en
UNA persona con paro cardiace.

Creo que puedo desempeiarmo
como lider en una reanimacitn

WMQ"MMM
cuando veo que una persona tione
cardiaca.

una paraca cardiaca
Considero que tenga |a preparacidn
Mh-mo:‘un Bavar 3 cabo una

Cree Ud. Que pusde abajar como
mmmammw*

mmmmm—
cuando veo sangre.

Tergo confianza on mi capacidad
fisica para realzar compresiones
munpmmm

10

Croo que puedo mantener 1o calma
CUSNUO0 VEO 3 UN3 PErsOna en parn

cardiormesaratanio,

\\\\\\\\\\?ﬂ

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:  ILLOR (OMIOVE Wigidv ROSARIO

DM Y1915166

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALUDANTE: € SPeC\BACTD £ EVCREENCAS™ DEMRSTRES

recua: . 20104134

( I g o
y ;
)
\)m ol b sy
L

CEPS0as HiL )

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

ow: Wi SI68
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ANEXO N°05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBAPILOTO

El presente instrumento de la investigacion, CONOCIMIENTO Y ACTITUD
EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL PERSONAL
DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA — TACNA, 2024, fue aplicado en el Centro de Salud Ciudad
Nueva, antes de la aplicacion de los instrumentos se les hizo firmar el
consentimiento informado al personal de emergencia. El propésito de la
prueba piloto es conocer la fiabilidad de los instrumentos, asi como para
proporcionar las bases necesarias para la prueba de validez y de

confiabilidad.

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determiné aplicando la prueba piloto a 15
personas que labora en emergencias, una vez aplicada la prueba piloto, se

uso el coeficiente Alfa de Cronbach, través de la siguiente formula:

XX =

k[, Y Vi
k—1 vt
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Donde:

“‘a” representa a coeficiente de confiabilidad
“K” representa a numero de preguntas o items
“Vi” representa a varianza de cada item

“Vt” representa a varianza de los valores observados

“>” representa a Sumatoria

Considerando a Santiago Valderrama Mendoza propone una confiabilidad
Despreciable o minima es desde 0.00 a 0.20, Baja o ligera de 0.20 a 0.40,
Moderada de 0.40 a 0.60, Marcada de 0.60 a 0.80 y Muy alta de 0.80 a
1.00.

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 26, donde se
introdujeron los datos de las 15 encuestas aplicadas, sin exclusion alguna;
haciendo una total de 30 preguntas o items que se llevaron a la prueba de

confiabilidad.

El resultado obtenido para la confiabilidad del instrumento es el siguiente:
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a) CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR

1% *Resultado3 [Decumento3] - IBM SPSS Statistics Visor

Archiva  Editar Ver Datos  Transformar  Insertar Formato Analizar  Marketing directo

Gr

«> += 880 " Hs

E+ {E] Resultado I
& {E] Fiabilidad Fiabilidad

e Titulo

........ [
Notas Escala: ALL VARIABLES
E--{E] Escala: ALL VARIA

Titulo

L@ Resumen de Resumen de procesamiento de casos

Lo L& Estadisticas

I %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido?® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacian por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

JI7h 20

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.775 siendo equivalente a 77,5% lo que significa que
el instrumento tiene una Confiabilidad Marcada por lo cual el instrumento

puede ser aplicado a la poblacion objetivo real.

Teniendo como resultado de su varianza
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

Varianza de

escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de

Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
CRC_Item01 11,9333 15,067 ,568 ,755
CRC_ltem02 12,0000 15,286 ,397 ,763
CRC_Item03 12,2000 15,314 ,295 ,769
CRC_Item04 12,0000 14,571 ,633 ,749
CRC_ltem05 12,4000 17,543 -,249 ,806
CRC_Item06 12,2667 14,781 427 ,760
CRC_Item07 12,1333 15,267 ,325 ,767
CRC_ltem08 12,0667 16,352 ,049 ,784
CRC_ltem09 11,9333 16,495 ,043 ,781
CRC_ltem10 12,1333 15,981 ,134 ,780
CRC_ltem11 12,0000 14,000 ,830 ,736
CRC_Item12 12,2000 13,600 772 ,733
CRC_ltem13 12,1333 15,267 ,325 ,767
CRC_ltem14 12,3333 15,952 127 ,781
CRC_ltem15 12,2000 15,600 ,221 775
CRC_Item16 12,1333 14,410 ,566 ,750
CRC_ltem17 12,1333 16,267 ,060 ,785
CRC_Item18 12,4667 14,552 ,524 ,753
CRC_ltem19 12,0667 13,781 ,810 734
CRC_ltem20 12,4667 15,695 ,209 775
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b) ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

i *Resultadod [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Marketing directo Graf

¢« +=BE "hH=

® B Resutaio % Fiabilidad

& {E] Fiabilidad
o T

(] Titulo Escala: ALL VARIABLES

| Notas

B--{E] Escala: ALL VARI

&[] Titulo Resumen de procesamiento de casos

L& Resumen de N =
- [ Estadisticas —
@ Estadisticas i Casos  Valido 15 100,0
[ Registro Excluido® 0 0
E}E Fiabilidad Total 18 100,0
" Titulo a. La eliminacién por lista se basa en
Motas todas las variables del
E--{E] Escala: ALL VAR procedimiento.

- [E] Thtulo
L& Resumen de |

@ Estadisticas Estadisticas de fiabilidad
-5 Estadisticas ERD e
Cronbach elementos
.80 10

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.890 siendo equivalente a 89% lo que significa que
el instrumento tiene una Confiabilidad Muy Alta por lo cual el instrumento

puede ser aplicado a la poblacion objetivo real.
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Teniendo como resultado de su varianza

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
ARC_Item01 32,3333 78,810 770 ,869
ARC_Item02 34,9333 102,638 -,160 ,930
ARC_ltem03 32,4000 81,829 ,785 ,870
ARC_Item04 32,6667 84,381 ,653 ,878
ARC_Item05 32,6667 75,095 ,869 ,860
ARC_Item06 32,9333 77,210 77 ,867
ARC_ItemQ7 32,7333 75,067 ,883 ,859
ARC_Item08 35,1333 94,838 ,140 ,908
ARC_Item09 32,6667 75,095 ,837 ,862
ARC _Item10 32,7333 75,210 ,877 ,860
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ANEXO N° 06

Zowm S/ CONSENTIMIENTO INFORMADO
AT

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA DEL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE
LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA —TACNA, 2024”. Dicha
investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e investigativo.
La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendrd un caracter
estrictamente confidencial, an6nimo y no se hard mal uso de la informacion
recabada en el presente estudio mencionado a nuestro cargo. Al colaborar con
esta investigacion, debera leer y responder al cuestionario, en donde debera
marcar una respuesta por cada item. En consideracién de lo anterior, agradezco

su participacion voluntaria en el llenado de este instrumento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE (ACEPTA)
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ANEXO N° 07
RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=
Eccuelae Profesionales de: Obetatricia, Enfermaeria, Medicina Humana, Odontologia,
- Farmacia y Bioquimica

R TAD N°134-20 -F
Tacna, 16 de agosto del 2024
VISTO:

E1 Informe N°® 127-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, ce fecha 13,08 2024,
recibido el 14.08.2024, remitido por la Coordinadora de Ja Segunda Especialidad de Enfarmeria, solicita
designacion de Asesor para el proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentada por la Est Lic
Mayumi Sandra Liampaze Paxiy fa Esl. Lic. Nelly Glovana Garcia Mamani,

CONSIDERANDO:

Que. la Est. Lic. Mayumi Sandra Liampazo Paxi y la Est. Lic. Nelly Giovana Garcia Maman, de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicitan se e
asigne Asesor para el proyecio de tesis;

Que, mediante el Informe N°127-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicitan se designe Asesor
del Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA DEL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA - TACNA, 2024, presentado por las Est. Lic. Mayumi Sandra Llampazo Paxi y la Est. Lic
Nelly Giovana Garcia Mamani, alumnas de |a Segunda Especialidad. Cuidado Enfermerc en Emergencias
yDuawesmthmcmdams:m.mwmommaqu Karimen Jelzabel Mutter
Cueliar

Que, teniendo opinitn favorable de su Asesorala Dra Karimen Jetzabel Mutter Cuellar, se procede
a autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis prasentado.

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Ari. 169 inc. b del
Estatuto de la Universidad Nmmamaohmam.ymusodshsammmsa
1a Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién de la Dra. Karimen Jetzabel Multer Cuellar, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado. CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA DEL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE LABORA EN
EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA - TACNA, 2024, presentado por las Est. Lic
Mayumi Sandra Liampazo Paxi y Ia Est Lic. Nelly Giovana Garcia Mamani, alumnas de la
Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres de le Facultad

Ciencias de la Salud

ART, 2° Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por ia Est Lic Mayumi Sandra
Liampazo Paxi y la Est L:c.thyGioanardaManml.aMmmsdolaSogmda
Emmmmmwa,thmCmahw

Mtro. Vanessa Varleth Valle Cohalla
SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA

FACULTAD PE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.

VWG mpm L —
A, Mirafiores 8/n Crudad Universitaria-Contral Telefonica 583000 Anexo2226 Casllla postal 316
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ANEXO N°08: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA DEL PERSONAL DE EMERGENCIA QUE
LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA —TACNA, 2024

PROBLE MA
¢Existe  relacion
entre el
conocimiento y
actitud en
reanimacion
cardiopulmonar
basica del
personal de

emergencia  que
labora en el centro
de salud La
Esperanza-Tacna,
20247

OBJETIVOS
GENERAL:

Determinar la relacion entre el
conocimiento y actitud en
reanimacion cardiopulmonar
basica del personal de
emergencia que labora en el
Centro de Salud la Esperanza-
Tacna, 2024.

ESPECIFICO:

*Caracterizar el aspecto
sociodemogréafico del personal de
emergencia que labora en el
Centro de Salud la Esperanza.

*Determinar el conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar
basico del personal de
emergencia que labora en el
centro de salud La Esperanza.

HIPOTESIS

HIPOTESIS
ALTERNA

H1: Existe
relacion
significativa entre
el conocimiento y
la actitud en
reanimacion
cardiopulmonar
basica del
personal de
emergencia que
labora en el
Centro de Salud
La Esperanza —
Tacna, 2024.

HIPOTESIS
NULA:

HO: No existe
relacion
significativa entre
el conocimiento y

181

VARIABLES

VARIABL E
INDEPENDIEN
TE:
Conocimiento
en reanimacion
cardiopulmonar
basica.

VARIABL E
DEPENDIENT
E:
Actitud en
reanimacion
cardiopulmonar
basica.

METODOLOGIA
ENFOQUE DE
INVESTIGACION:
CUANTITATIVA
TIPO DE
INVESTIGACION:
DESCRIPTIVA
TRANSVERSAL
CORRELACIONA L
METODO: TECNICA
DE ENCUESTA Y
OBSERVACION

POBLACION:
Constituida por un total
de 78 profesionales de
salud

TECNICAS:
CUESTIONARIO
INSTRUMENTO:
ENCUESTA



* Evaluar la actitud en
reanimacion cardiopulmonar
basica del personal de
emergencia que labora en el

Centro de Salud la Esperanza.

* Determinar el nivel de
conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar basica por grupo
ocupacional que labora en el
Centro de Salud la Esperanza.

* Determinar la actitud en
reanimacion cardiopulmonar
basica por grupo ocupacional
gue labora en el Centro de Salud
la Esperanza.

* Establecer la relacion entre el
conocimiento y la actitud en
reanimacion cardiopulmonar
basica en el personal de
emergencia que labora en el
centro de salud la esperanza.

la actitud en
reanimacion
cardiopulmonar
basica del
personal de
emergencia que
labora en el
Centro de Salud
La Esperanza —
Tacna, 2024.
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