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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el conocimiento y manejo en reanimacion

cardiopulmonar del profesional de Enfermeria del SAMUE — Cusco.

Materiales y métodos: El enfoque de investigacion sera cuantitativo. El disefio de
investigacion sera descriptivo, correlacional, no experimental, de corte transversal.
La poblacion de estudio estara conformada por un total de 20 Licenciadas (0s) en
Enfermeria, que laboran en el servicio Prehospitalario del Sistema de Atencion Movil
de Urgencias y Emergencias SAMUE — Cusco. La muestra sera igual a la poblacion.
Para la técnica de recoleccion de datos se hara uso de un cuestionario y lista de

chequeos.

Resultados: Los resultados se expresaran por medio de tablas y graficos que
describiran las variables de estudio, haciendo uso del programa Excel y el programa

estadistico SPSS version 23

Conclusiones: El presente trabajo de investigacion brindara informacion relevante
gue permitira mejorar el desempefio de RCP en el personal de Salud que labora en
el area prehospitalaria.

Palabras claves: Paro cardiorespiratorio, Reanimacion Cardiopulmonar, Soporte
Vital Basico.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between knowledge and management in

cardiopulmonary resuscitation of the Nursing professional of SAMUE - Cusco.

Materials and methods: The research approach will be quantitative. The research
design will be descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional. The
study population will be made up of a total of 20 Graduates in Nursing, who work in
the Pre-hospital service of the Mobile Emergency and Emergency Care System
SAMUE - Cusco. The sample will be equal to the population. For the data collection

technique, a questionnaire and checklist will be used.

Results: The results will be expressed through tables and graphs that will describe
the study variables, using the Excel program and the statistical program SPSS

version 23.

Conclusions: This research work will provide relevant information that will improve

the performance of CPR in Health personnel working in the prehospital area.

Keywords: Cardiorespiratory arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Basic Life

Support.



l. INTRODUCCION

El paro cardiorespiratorio (PCR) estd caracterizada por la interrupcion de la
actividad mecanica cardiaca, que puede estar evidenciada por la falta de pulso
detectable, respiracion y pérdida de conciencia (1). Esta se puede dar de forma
repentina cualquier lugar ya sea en el ambito Intrahospitalario y/o Extrahospitalario,
lo que pone en riesgo la supervivencia de la persona afectada. El PCR esta entre
las emergencias de salud mas graves y que puede tener consecuencias nefastas a

los cuales hacen frente el personal de salud (2).

La organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2018 reporta que, entre las 10
primeras causas de mortalidad, tenemos a las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y traumas, las cuales se dan de forma inesperada, ocasionando

muertes subitas (3).

La Asociacion Americana del Corazén (AHA), en el 2019, nos refiere que, al afio,
mueren 347 000 adultos por patologias -cardiovasculares en el ambito
extrahospitalario, teniendo entre una de sus primeras causas, el paro cardiaco, de

toda esta cifra, solo un 60% recibe atencion médica. (4)

En la Habana Cuba en el Servicio de Urgencias del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular dieron a conocer que las personas mas afectadas por PCR fueron
de sexo masculino, la asistolia fue la presentacion mas comuan, asi mismo, el infarto
al miocardio fue la causa mas reiterativa en PCR, la cual conlleva a una alta
mortalidad (2).

En un estudio realizado el 2021 por Usseca A, refiere que 25000 personas perecen
por infarto agudo de miocardio antes de que puedan recibir algin tipo de atencion
médica, también se tiene que el 60% de los casos se dan con presencia de testigos
y un porcentaje menor al 30% son reanimados por la poblacion que esta presente

en el suceso (5).



En el area prehospitalaria la atencion se caracteriza por ser in situ y de forma rapida,
inmediata y oportuna las cuales lo realizan todo un equipo capacitado de
profesionales de la salud, que va desde el piloto de ambulancia hasta el médico
tratante, de todas las acciones que vayan a realizar dependera la supervivencia o
mortalidad del paciente afectado. En una atencion el profesional de la salud es el
primer respondedor ante la emergencia, para ello debe contar con actitudes,
conocimientos y destrezas necesarias para poder realizar una apropiada

reanimacion cardiopulmonar (RCP) (6).

El ejercicio profesional conlleva a la aplicacion de todos los conocimientos que se
van adquiriendo, sin embargo, el equipo de salud debe de saber acerca de la
estructura del sistema de salud con la finalidad de desenvolverse de forma
independiente para asi obtener la mayor eficacia en su desempefio logrando de esta
manera una atencion de calidad (7). Por ende, el ejercicio y desempefio profesional
del personal de la salud que brinda no solo repercute sobre el paciente, sino que a
su vez permite cumplir el compromiso gue se tiene ante la sociedad para favorecer

al desarrollo del pais (8).

La reanimacion cardiopulmonar es una técnica o maniobra de emergencia, la cual
esta conformada por una secuencia de pasos que son realizadas de forma
sistematica, dicha técnica consiste en la aplicacién de presion ritmica sobre el pecho
de la persona que se encuentra en PCR, para asi poder restablecer la funcién tanto

respiratoria como circulatoria (9-11).

Es sumamente importante entender que el inicio oportuno, la adecuada realizacion
de las maniobras de RCP permitira la recuperacion o no del paciente afectado, por
tanto, el conocimiento, habilidad y destrezas del profesional de la salud toma mayor

importancia (12).



La American Heart Association (AHA), sugiere que el profesional de la salud debe
de estar en constante preparacion, en vista de que existen grupos de profesionales
gue tienen una competencia baja en RCP, todo esto se debe a que con el pasar del
tiempo las destrezas adquiridas se van deteriorando a pesar del entrenamiento
recibido (13). La RCP es un requerimiento en toda persona que pertenece a las

organizaciones que proporcionan atencion de primera respuesta (14).

La eficiencia de la reanimacién cardiopulmonar que realiza el profesional de la
salud, no obedece Unicamente de las técnicas y/o competencias que tienen, sino
también de factores personales y otro tipo de situaciones que influyen, lo cual puede
variar su conducta (15). También podemos observar una relacidén entre experiencia
laboral y el conocimiento en RCP, sobre todo en profesionales con méas afios de
experiencia (16).

Dentro del ejercicio Profesional se tienen aptitudes que fortalecen el actuar del
profesional al momento de la ejecucién de RCP. Se tienen estudios que mencionan
gue existen factores laborales que pueden condicionar a un mayor nivel de
conocimiento en RCP, se tienen asi: mayor grado de estudios, y la capacitacion

continua (17).

El conocimiento comprende toda la informacién que se tiene por medio del
aprendizaje o la experiencia; de modo gque estéa en revisién continua con la finalidad

de validar su eficacia (18).

Por todo ello el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar, son todas las ideas y
conceptos que va obteniendo el personal de salud a través de la formacién vy
observacion, ademas de la experiencia laboral;, tales como conocimiento en
reconocimiento de PCR, situaciones de RCP, compresiones toracicas — ventilacion

y desfibrilacion (Uso de desfibrilador Externo Automaético).
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El manejo trata de la capacidad de dirigir o manipular algo, por lo cual es necesario
tener un conocimiento previo (19); para la realizacion de la reanimacion
cardiopulmonar por parte del profesional de salud abarca la capacidad, pericia y
destreza para dirigir y emplear las maniobras de reanimacién cardiopulmonar,
ademas de adquirir un manejo certificado a través de un proveedor internacional
acreditado en RCP basica que conlleva minimamente a por lo menos 6 horas de

adiestramiento.

Martinez y Col (20), en Cuba durante el afio 2017, desarrollo un estudio de tipo
descriptivo — transversal, con 63 profesionales de la salud del servicio de medicina
interna del Hospital Celia Sanchez Manduley, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y las condiciones de coche de
paro. Aplicd un cuestionario de conocimientos; los resultados obtenidos fueron 75%
de los participantes demostraron conocimientos bajos. En cuanto a los licenciados
en enfermeria el 85% obtuvo calificacion baja, el 80% de los médicos y 83.3% de
los enfermeros que recibieron capacitacion en reanimacion mostraron un
conocimiento bajo. Por lo que concluye que, existe un conocimiento bajo en el
servicio de medicina interna, por otra parte, los afios de experiencia, asi como la

capacitacion en RCP no guardan relacion con el nivel de conocimiento.

Hesti A, y Col (21), en Indonesia, en el 2019, realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, de disefio transversal, en una poblacion de 30 enfermeras de los
servicios de Emergencia y Unidades criticas, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero y su desempefio
en reanimacion cardiopulmonar, se utilizé el cuestionario y la observacion,
hallAndose asi los resultados siguientes; 63,3% de los encuestados que tenian un
conocimiento y desempefio deficiente en RCP, concluyendo que si existe una
relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero y el desempefio del personal

de enfermeria en el RCP, a mas conocimientos, mejor desempefio.
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Condori O, (22), en Bolivia, el 2020, realizé el estudio cuantitativo, descriptivo
transversal y observacional, con una poblacién de 10 enfermeros(as) del Hospital
Seguro Social Universitario La Paz, con el objetivo de determinar las competencias
del profesional de Enfermeria en la Reanimacion Cardiopulmonar de adultos, en el
estudio se aplicé 03 encuestas, obteniéndose los siguientes resultados; el 50 %
obtuvo conocimientos regulares, 30 % buena y el 20 % excelente. Asi mismo el 60
% aplica de forma correcta los procedimientos y el 40 % no. Lo que concluye en que
las competencias de los profesionales de Enfermeria estdn en una calificacion

regular, lo que requiere fortalecer conocimientos, competencias y técnicas.

Escriba C y Col (23), en la ciudad de Ayacucho, en el afio 2017, realizaron un
estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal, con una poblacion de 18
profesionales de Enfermeria del &rea de emergencias del Centro Salud de
Licenciados, con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y
habilidades en el manejo de RCP Basico en profesionales de enfermeria, se aplicé
el cuestionario y la observacion, hallandose los siguientes resultados, el 61.1% tiene
conocimiento medio sobre RCP bésico, y realiza de forma incorrecta el
procedimiento, el 38.9% lo hace de forma correcta, El 66.7% no fueron capacitados;
y solo el 5.6% tiene conocimiento alto, por lo que conluyen que no existe relacion

entre el nivel de conocimiento sobre RCP basico y la forma en como se realiza.

Cerna y Col (24), en Lima callao durante el afio 2018, desarrollo un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo -transversal; en un poblacion conformada por 60
participantes (médicos, enfermeros), con el objetivo de medir cual es el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en personal de salud del servicio
de emergencia en el hospital Luis Negreiros Vega. Aplicando la encuesta como
técnica y un cuestionario como instrumento. Teniendo como resultados que el 55%
del personal tuvo un conocimiento medio sobre RCP, 58% del personal un
conocimiento alto en reconocimiento de PCR vy situaciones de RCP., 51.7 % tiene
un conocimiento medio en desfibrilacién temprana, concluyendo, que el personal de

salud tiene un conocimiento medio en RCP, compresiones toracicas, aplicacion de
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desfibrilacién; un conocimiento alto en reconocimiento en reconocimiento de RCP y

ventilacion.

Puma C, y Col (25) en el afio 2021, en la ciudad de Arequipa, realizé el estudio de
tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte transversal, teniendo una
poblacion de 40 enfermeros, con el objetivo de determinar la relacion existente entre
conocimientos y las habilidades de reanimacion cardiopulmonar basico en
enfermeros. El cual tuvo como instrumento la encuesta y la observacién, hallando
los siguientes resultados; el nivel de conocimientos en RCP de los enfermeros es
regular en un 35% y bueno en un 27.5%, y en lo que concierne a las habilidades,
los enfermeros presentan una habilidad buena en un 37.5 % y es deficiente en un
30%.

Villanueva y Col (26), durante el 2018, en el Callao, desarrollé un estudio cualitativo,
descriptivo transversal; en una poblaciéon de 75 enfermeras; cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica en el servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren, los datos fueron obtenidos a través de la técnica de la
encuesta y como instrumento el cuestionario, cuyas conclusiones fueron: en cuanto
a las maniobras de RCP; 68% de las enfermeras obtuvieron un conocimiento
medio, 31% tuvo un conocimiento alto en compresiones toracicas, manejo de via
aérea y respiracion. En cuanto al nivel de conocimiento de las enfermeras en RCP

69% obtuvieron un conocimiento medio.

Villegas (6) durante el afio 2019, en la ciudad de Chiclayo, realiz6é un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo transversal, en una poblacién de 65 profesionales de la
salud, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de
salud en el manejo de reanimacion cardiopulmonar basico en el servicio de
Emergencia del Hospital regional docente las Mercedes, empled la técnica la
encuesta a través de un cuestionario. los resultados fueron: de todos los

profesionales encuestados, 7,7 % obtuvo un conocimiento bajo en RCP, 55,4 %
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conocimiento bajo y alto en un 36,9 % Concluyendo, el nivel de conocimiento sobre

manejo de RCP en personal de salud esta predominante de nivel medio y bajo.

Palacios (27), en el 2019, en Piura, realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
y corte transversal, en una poblacién de 44 enfermeros de las areas criticas, cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica
en Enfermeros que laboran en las Areas Criticas en el Hospital del Minsa —
Piura. quienes se les aplico un cuestionario. Obteniendo los siguientes resultados:
56.82% tiene un conocimiento medio sobre RCP, 54.55% tiene un conocimiento
medio sobre compresiones toracicas, 50% tiene un conocimiento medio sobre via
aérea, 54.5% tiene un conocimiento medio en cuanto a ventilacion, en cuanto a

desfibrilador externo automatico, el 61.36% obtuvo un conocimiento bajo.

Lizarme E y Col (28) en el afio 2019, en Arequipa, realizd el estudio de tipo
descriptiva con disefio correlacional, en una poblacion de 27 enfermeras que
laboran en el area de Trauma Shock, con el objetivo de determinar la relacién
existente entre el nivel de conocimientos y las habilidades sobre RCP basico, en
guienes se utilizé el instrumento encuesta y observacion, hallandose los resultados
descritos a continuacion; el nivel de conocimientos en RCP en el personal de
enfermeria es deficiente en un 40.7% y regular en un 33.3%. Respecto a las
Habilidades se tiene una habilidad regular en un 51.9 % y es buena en un 25.9%.
Ademas existe deficiencias en cuanto a postura del reanimador y colocacion de las

manos durante el proceso

El paro cardiorespiratorio (PCR) esta caracterizada por la interrupciéon de la
actividad mecanica cardiaca, que puede estar evidenciada por la falta de pulso
detectable, respiracion y pérdida de conciencia (1). El conocimiento y manejo de la
Reanimacion Cardiopulmonar se convierte en una herramienta vital, en vista de que
mejoran los indices prondsticos de recuperacion, sin embargo, requiere de un

cuidado 6ptimo brindado por el profesional a cargo, puesto que una intervenciéon

14



directa o indirecta en el cuidado conllevaria a un mayor riesgo de Morbi-mortalidad

en estos pacientes.

Una de las teorias que esta relacionado con los niveles de conocimiento, es el que
nos brinda la teorista Patricia Benner, quien nos refiere que el incremento de
conocimientos teodricos tiene que ser proporcional a la adquisicion de conocimientos
practicos en esquemas muy bien organizados en pro de un buen desarrollo de

procedimientos de enfermeria en los cuidados del paciente. (29)

El presente estudio contribuira a fomentar un mejor cuidado a personas en PCR a
nivel extrahospitalario en las Servicios de Atencion Movil de Urgencia y Emergencia
(SAMUE) por parte de los profesionales de enfermeria, traducidos en el aumento
de supervivencia en pacientes con PCR. En cuanto al valor practico del estudio, los
hallazgos seran evidencia cientifica que permita mejorar el cuidado al paciente, es
decir fortalecera la practica enfermero de los profesionales involucrados en la

atencioén del paciente en PCR.

En cuanto a la relevancia social, los hallazgos del presente estudio permitiran
beneficiar en cuanto a la atencion y disminucion de Morbi-Mortalidad, a los
pacientes en PCR. Finalmente, en cuanto al valor metodolégico, el presente estudio
sera realizado teniendo en cuenta el método cientifico y las orientaciones tedrico-

metodoldgicas necesarias para la culminacion exitosa del mismo.

En cuanto a la relevancia metodolégica, el presente trabajo seguira
secuencialmente los pasos del método cientifico, ademas fue realizado segun la
normativa de estudios cuantitativos, descriptivo y transversal, ademas se hara uso

de un instrumento ya validado en el Peru.

Referente a la justificacion practica la investigacion contribuira para que el personal
de salud pueda mejorar los conocimientos sobre el RCP, para asi disminuir la morbi-

mortalidad de los pacientes que sufran un paro cardiorespiratorio.
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El presente trabajo tiene como objetivo determinar la asociacion entre el
conocimiento y manejo en reanimacion cardiopulmonar del profesional de
Enfermeria del SAMUE — Cusco, para lograr en dichos profesionales afianzar los

conocimientos y competencias en favor del paciente.
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ll.  MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo debido a que se
requiere el analisis estadistico de los datos numéricos; ademas, también es
considerado el disefio no experimental ya que las variables de estudio no seran
manipuladas o no se realizaran intervencion sobre estas; en otras palabras, los
datos obtenidos como las caracteristicas seran a partir de la observacion de dichas
variables en un entorno y contexto natural sin modificaciones. Ademas, el estudio
tiene corte transversal, debido a que los datos seran recolectados en un momento
especifico o Unico contacto con la fuente de informacion. Finalmente, de acuerdo a
los alcances de la investigacion, el trabajo es correlacional ya que busca establecer

la relacion entre las variables de estudio (30).

2.2 POBLACION

La poblacion en el presente estudio comprende 20 Licenciadas (0s) en Enfermeria,
gue laboran en el servicio Prehospitalario del Sistema de Atencion Movil de

Urgencias y Emergencias SAMUE - Cusco, quienes formaran el grupo de estudio.

Criterios de inclusion:

e Los participantes deben laborar en la atencién prehospitalaria al menos 01
ano.

e Se trabajara con profesionales de Enfermeria.

Criterios de exclusion:

e No se consideraran a aquellas licenciadas que desarrollan actividad
administrativa o de supervision.
e No se incluirdn en el estudio a participantes que no accedan a realizar las

encuestas.
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La muestra sera igual a la poblacién, denomindndose muestra censal.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Respecto a la(s) variable(s) de estudio; es decir, conocimiento y manejo en
reanimacion cardiopulmonar del profesional de Enfermeria del SAMUE — Cusco, se

manifiestan las siguientes definiciones:
Conocimiento de reanimacion cardiopulmonar

Definicién conceptual: El conocimiento implica toda la informacién almacenada
mediante el aprendizaje o la experiencia; por ende, esta en revision constante con
el propdsito de validar su eficacia (18). En ese entender el conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar es el conjunto de ideas, conceptos que adquieren el
personal de salud a través de la formacién y observacion a través de la experiencia
laboral; tales como conocimiento en reconocimiento de PCR, situaciones de RCP,
compresiones toracicas — ventilacion y desfibrilaciéon (Desfibrilador Externo

Automatico).

Definicion operacional: El conocimiento de la reanimacién cardiopulmonar se
puede obtener a través de un cuestionario en el que en la medida que se obtengan
puntajes mas altos, se evidenciara un mayor conocimiento. Particularmente para
este caso se usara el cuestionario de Ochoa Palomino P. (12), que estan basados
en los cuestionarios del manual de Reanimacion Basica del American Heart
Association (AHA)

Manejo de reanimacion cardiopulmonar

Definiciébn conceptual: El manejo de reanimacion cardiopulmonar implica la
capacidad de dirigir o manipular algo, para lo cual es necesario un conocimiento
previo (19); el manejo de reanimacion cardiopulmonar por parte del personal de
salud engloba la capacidad, pericia y habilidad para dirigir aplicar las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar, obtener un manejo certificado a través de un
proveedor internacional acreditado en RCP basica conlleva por lo menos 6 horas

de adiestramiento.
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Definicion operacional: El manejo de reanimacion cardiopulmonar implica la
destreza de un profesional al momento de realizar este procedimiento, por lo cual

se puede medir a través de una ficha de observacion.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez y
confiabilidad)

La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de encuesta y
la observacion de la técnica de Investigacion, las cuales consisten en la obtencion

de informacion a partir de los propios participantes.

Cuestionario de Conocimientos de Reanimacion Cardiopulmonar: dicho
cuestionario fue creado por Cesar Andre Galvez (31), de la Universidad Mayor de
San Marcos, el mencionado cuestionario fue verificado por Juicio de Expertos, 9
expertos (09 enfermeros especialistas en Emergencia y Docencia que pertenecen
a Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa), procesado en tablas de
consistencia y prueba binomial los cuales dieron un resultado de p<0,05, siendo por
lo tanto un instrumento valido. En cuanto a su confiabilidad, fue aplicado la formula

de K. Richarson con un resultado de 0.74, por lo cual es una herramienta confiable.

El cuestionario consta de 20 preguntas, de las cuales sus respuestas seran
calificadas de la siguiente manera: Respuesta Correcta (1punto), Respuesta
Incorrecta (0 puntos). La calificacion variara entre cero y veinte puntos, teniéndose

asi:

- Nivel de Conocimiento Deficiente: 0 a 10 puntos.
- Nivel de Conocimiento Regular: 11 a 13 puntos.
- Nivel de Conocimiento Bueno: 14 a 16 puntos.

- Nivel de Conocimiento Muy Bueno: 17 a 20 puntos.

Lista de Chequeo: Se usara la lista de chequeo de Elva Lizarme y Maria Yucra (28),
adaptado de la American Hearth Association, el que evaluara las maniobras del
personal en el maniqui de RCP, la validez de a escala fue verificada por un Juicio

de Expertos (5 expertos). En cuanto a la confiabilidad se aplica la formula V de Aiken
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p 0.7 a> 0.9 es aceptable a excelente y el Alfa de Cronbach es 0.77, por lo que el

instrumento es confiable.

Se veran dos aspectos; la correcta sucesion de pasos y la correcta realizacion de

maniobras. Consta de 26 items, los cuales tienen determinada puntuacion.
Para la calificacion se establecera lo siguiente:

- Secuencia Correcta: (que son los items A, B, C, D, E, F, G, H, I). “SI” y “NO”
- Ejecucioén correcta: que tiene una puntuacién que varia entre 1 y 26 puntos,
siendo:
e Habilidad deficiente: 0 a 6 puntos
e Habilidad Regular: 7 a 13 puntos
e Habilidad Buena: 14 a 20 puntos
e Habilidad Muy buena: 21 a 26 puntos

2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para larecoleccion de datos

Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por la institucion
universitaria con la cual se solicita autorizacion a la autoridad correspondiente del
SAMUE Cusco, siendo necesario identificar las caracteristicas de espacios y
periodos en los cuales se aplicara el instrumento de recoleccion de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccién de datos

Habiendo identificado a la poblacion de estudio, se organiza la visita a la base
SAMUE CUSCO, para la aplicacion de la Lista de Chequeos, los cuales seran

desarrollados en caso simulados de PCR.
2.6 Métodos de analisis estadistico

Para el analisis de datos, se analizaran los datos de cada encuesta aplicada por
parte de los participantes, y se almacenaran en una hoja de célculo en el programa
Microsoft Excel, en donde seran codificados, para luego ser analizados en el

programa estadistico SPSS (32), para su posterior analisis. La elaboracion del
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analisis descriptivo sera elaborada mediante tablas de frecuencias y porcentajes y
de acuerdo al propdsito del estudio, se tomara en cuenta una prueba estadistica
gue permitira identificar la relacion de las variables, cuyos resultados seran

presentados en tablas de doble entrada.

2.7 Aspectos éticos

Se toman en cuenta los principios de respeto, beneficencia y justicia. De acuerdo al
criterio de respeto, los participantes seran informados del procedimiento
desarrollado y todos tendran autonomia en la toma de decisiones respecto al
involucramiento y continuidad de procedimientos en la investigacion. En
consideracion al principio de beneficencia, el presente estudio se orienta a facilitar
(o brindar) informacion clave del conocimiento de RCP por parte del profesional de
enfermeria con el fin de favorecer la sobrevida de la persona afectada por PCR.
Finalmente, los aspectos positivos seran dirigidos a todos los involucrados, sin
distincidén alguna; puesto que, las acciones correspondientes a beneficiaran la

atencién brindada por el SAMUE Cusco.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

3.1 Cronograma de actividades:
Actividades que seran realizadas durante el desarrollo trabajo académico

en los meses de Junio-Noviembre del 2022.

2022

ACTIVIDADES
JUNIO JULIO IAGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE |[NOVIEMBRE
1 2 34(1| 2 34| 12| 3 41|12 3 41|12 3 41|12|3 4
Identificacion del Problema X X
Busqueda bibliografica en repositorios X XIX | X| X
Elaboracibn de la seccion X XX | X X

introduccion: Situacion
problematica, marco teorico
referencial y antecedentes

Construccioén de la seccion X XX | X| X
de introduccion referente a
la Importancia y justifica la
investigacion

Determinar 'y enunciar los
Objetivos de la investigacion. XXX X

x

Elaboracion de la seccidn XX
material y métodos: Enfoque y
disefo de investigacion.

Determinacion de la Poblacion,
muestra y muestreo

Determinacion de las técnicas e X X

instrume_ntos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion X X X
material y métodos: Métodos
de andlisis estadistico

Elaboracion de la secciéon material y X
meétodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de aspectos X X
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos X X

Evaluacién anti plagio — Turnitin XX

Presentacion/Aprobacion del proyecto X

Sustentacion del proyecto X
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3.2 Recursos financieros:

MATERIALES 2022 TOTAL
JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE SI.

Equipos

1 Laptop S/.1800 S/.1800

1 Impresora S/.750 S/.750

Utiles de

Escritorio

Hojas Bond A4 S/ 20 S/ 20 S/. 40

(2 millares)

Lapiceros (20 S/.10 S/.10

unidades)

Lapiz (20 SI.5 SI.5

unidades)

Tableros (5 S/. 50 S/. 50

unidades)

Libreta de S5 S/.10 S/.15

apuntes 3

unidades)

Materiales de

Impresién

Fotocopias S/.15 S/.15 S/.25 S/.55

Espiralado S/.10 S/.30 S/.40

23




Movilidad
Local

Movilidad

S/1.70

S/.70

S/.140

Refrigerio

S/.50

S/.50

S/.50

S/.150

Recursos

Humanos

Apoyo de

Especialista

S/.1000

S/.1000

Digitador

S/.500

Imprevistos

S/.100

S/.100

S/.100

S/.100

S/.300

Equipos de
Evaluacion vy

Entrenamiento

Maniquies (2
unidades)

S/.3000

S/.3000

Desfibrilador de
Practica (2

unidades)

S/.2000

S/.2000

Total

S/.9355
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable segln

VARIABLE su gsaéglrslgéay C%',E\IFC'ELCT'SXL OFI?IIEE;,IA'\‘éICé?\INAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL Ag%LiT?I(\)/SAfégés
medicion
Conocimiento Tipo delEl conocimiento en | Es el Compresiones Frecuencia de las 20 items Respuesta Nivel de conocimiento
en reanimacion |variable segun|reanimacién conocimiento que comprensiones toracicas correcta =1 Deficiente: 0 a 10 puntos
cardio pulmonar |su naturaleza: |cardiopulmonar es el | tienelaenfermera punto
conjunto de ideas, | sobre Profundidad de las
Cuantitativa |conceptos que adquieren | reanimacion comprensiones Nivel de conocimiento
el personal de salud a | cardiopulmonar Respuesta Regular: 11 a 13 puntos
través de la formacion y Restar las interrupciones incorrecta= 0
observacioén a través de la de las compresiones puntos
Escala delexperiencia laboral; tales Nivel de conocimiento
medicion: como conocimiento en Apertura de via Permeabilidad de las vias Bueno: 14 a 16 puntos.
Nominal reconocimiento de PCR, aérea aéreas
situaciones de  RCP,
compresiones toracicas — Buena ventilacion | Expansion toracica Nivel de conocimiento
ventilacién y desfibrilacién muy bueno: 17 a 20
(Desfibrilador Externo puntos
Automatico).
Manejo en |[Tipo de|El manejo de reanimacion 26 items Secuencia Habilidad Deficiente: 0
reanimacion variable segun|cardiopulmonar por parte Correcta a 6 puntos
cardiopulmar su naturaleza: |del personal de salud | Es la destreza Cumplimiento de los pasos
engloba la capacidad, | capacidad y de RCP segun las guias Habilidad Regular: 7 a
Cuantitativo  |pericia y habilidad para | disposicion para AHA Si= 1 punto 13 puntos
dirigir aplicar las maniobras | ejecutar los seis |Habilidad para No= 0 puntos

Escala de
medicién:
Nominal

de reanimacion
cardiopulmonar,  obtener
un manejo certificado a
través de un proveedor
internacional acreditado en
RCP basica conlleva por lo
menos 6 horas de
adiestramiento

pasos de RCP

realizar los pasos de
RCP segun las Guias
de AHA

Habilidad Buena: 14 a
20 puntos

Habilidad Muy buena:
21 a 26 puntos
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ANEXO B

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE RCP
Estimado(a) Colega quiero solicitar su participacion en un estudio denominado
el nivel de conocimientos y habilidades sobre reanimacion cardiopulmonar de
los(as) Enfermeros(as) en Sistema Atencién Movil de Urgencias y Emergencias
(SAMUE) Para ello te pedimos que respondas, de forma anénima, al siguiente
cuestionario. Gracias por tu colaboracion.
|. DATOS GENERALES
1.Sexo M () F ()
2. Edad:
3. Capacitaciones de los ultimos tres afios de:

Afio Institucién que lo capacito

RCP basico

RCP Avanzado

Otros

4. Tiempo de experiencia profesional:

5. ¢Ha participado usted en maniobras de Reanimacion cardiopulmonar en

situaciones reales?
a. Si
b. No

6. ¢ Cuantas veces?

[I. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentaran una serie de preguntas con respuestas multiples.
Encierre en un circulo (O) equis (x), la letra que considere ser la respuesta

correcta:
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. Es considerado un paro cardiorespiratorio cuando hay:

. Interrupcidon brusca, inesperada de la actividad del corazon y de la

respiracion.

. Perdida de la conciencia y disminucion de la respiracion.

. Ausencia del pulso a nivel distal.

. Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.

. Lareanimacion cardiopulmonar basica se define como:

. Un conjunto de acciones para establecer la funcion respiratoria

. Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y

respiratorias, evitando el dafio cerebral.
. Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio
. La aplicacién de compresiones para hacer bombear el corazon.

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

siglas en inglés) es:
. Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion
. Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones
. Toma del pulso, ventilacion y compresiones
. Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones
. La cadena de supervivencia intrahospitalario incluye:

. Reconocimiento y activacién del sistema de emergencia, llegada del

servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post paro
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. 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

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

y cuidados post paro

. RCP de calidad, activacién del sistema de emergencias, llegada del servicio

de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post paro

. La activacion del sistema de respuesta de emergencias es de suma

importancia porque:
. Da la alerta de un paro cardiorespiratorio
. Permite el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo automatico
. Permite informar sobre lo sucedido

. Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que

requiere.
. Lafrecuencia de compresiones segun la Guia de la AHA 2015 es:
. Al menos 100 cpm
. De 80 a 100 cpm
. 100 cpm
. De 100 a 120 cpm
. La profundidad de una compresién toracica en un adulto debe de ser:
. Al menos 5cm pero menor de 6¢cm
. Solo 5 cm

. Superior de 6 cm
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. Al menos 4cm per menor de 5 cm

. El masaje cardiaco se aplica en:

. El hemitorax izquierdo

. En el hueso esterndn a nivel de la apd&fisis xifoides
. En el hueso esternon entre las dos tetillas

. En el mango del hueso esternén

. La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto

cuando hay un reanimador es de:

a. 20/3

b. 30/2

c. 25/2

d. 10/2

10. Segun la AHA 2015, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

a. Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una

relacion de 30:2

. Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones no méas de 20

segundos, y evitando las ventilaciones excesivas

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

excesivas.

. Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada vy

permitiendo la descompresion del torax

11. La principal causade  obstrucciénde la via aérea

en un paro cardiorespiratorio es por:
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a. Presencia de prétesis
b. Aumento de secreciones.
c. Presencia de un alimento

d. Caida de la lengua

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

victima que ha sufrido traumatismo cervical es:
a. Maniobra frente — menton
b. Maniobra de traccion mandibular
c. Hiperextension del cuello

d. Lateralizacion de la cabeza

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

presentalesion cervical, se aplica:
a. Maniobra de traccion mandibular
b. Colocacion de tubo orofaringeo
c. Maniobre frente — menton

d. Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos

14. El tiempo de duracién de cada ventilacion es de:

a. Max. 1 segundo
b. Max. 2 segundos
c. Max. 3 segundos

d. Méas de 3 segundos
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15.Como se coloca los parches del DEA:

a. Un parche por debajo de la clavicula derechay el otro parche junto al pezén

izquierdo

b. Un parche en el lado izquierdo del torax,y el otro parche al lado izquierdo

de la espalda cerca de la columna.
c. Un parche a cada Hemitorax por debajo de las dos claviculas
d. ayb
16.En el RCP basico, latécnica para aplicar las ventilaciones es:

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

térax

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 méscara de oxigeno en posicion semifowler

17.Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro

cardiorespiratorio es:
a. En asistolia y taquicardia ventricular
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
monofasicay se observaque lapersonaestacon fibrilacion ventricular,

la dosis de descarga a aplicar es de:
a. 150 joules
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b. 200 joules
c. 250 joules
d. La maxima descarga

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

a. Sostener los hombros en caso de convulsiones

b. No tocar a la victima

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga

d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga.

20. ¢Cual es el tercer eslabén de la cadena de supervivencia

extrahospitalaria en adultos?
a. Soporte vital avanzado
b. RCP de alta calidad
c. Prevencion del paro

d. Desfibrilacion rapida
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LISTA DE CHEQUEO HABILIDADES DE ENFERMERIA EN LA RESUCITACION
CARDIOPULMONAR EXAMEN PRACTICO EN MANIQUI DE RCP (Adaptado de la
American Heart Asociation)

Observador: Marque si la secuencia

es correcta en los recuadros

Observador: Marque si

la ejecucion es correcta

Observador: Marque si la secuencia es
correcta en los recuadros Observador:

Marque si la ejecucion es correcta

repuesta
C. Activaciéon del SEM

A. Confirmar la seguridad de la |1. La enfermera (0) valora la seguridad de

escena la escena (*La victima se encuentra
inconsciente en el suelo de cubito lateral).

B. Determinaciéon de la falta de [2. Toma ala victimaen el hombro u hombros

3. Exclama y pregunta ?esta Ud. bien?

4. Si la victima no responde pedir ayuda y
activar el SEM, en este item la persona
puede llamar por teléfono al sistema de
emergencias local o encargar a alguien que

lo haga, indicando la necesidad de un DEA

D. Apertura de la via aérea

5. Colocar al paciente tumbado sobre la

espalda cuidando la posicién de la columna

cervical.
6. Permeabiliza la via aérea con las
maniobras frente mentén o traccion

mandibular si sospecha de TCM
7. Evalla la presencia de cuerpo extrafio o
lengua en retroversion. (*No hay cuerpo

extrafo)
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E. Verifica la ausencia de respiracion y

pulso

8. Observa, escucha y siente la respiracion
9. Determina si la persona no respira o solo
jadea

10. Palpa el pulso carotideo en el costado
mas préximo (*La victima no respira no

tiene pulso)

F. Inicia RCP de alta calidad

11. Postura del reanimador adecuada

Utllicahel peslzde SU cuerpo
para hacer . (o\mp—r‘asbn> Montenga la
% | 2% espalda recta

- Y
o

"Y‘v' | Arrodillese
al lodo
o 1B de lo victima
Talondela .3™5=NC, [ L&
m?mgs:bm 7> Ql) * »15‘2\\
elesternén ' =%} /- = iR

12. Empieza por las compresiones 30
compresiones/2 ventilaciones.

13. Comprime con una frecuencia de 100 —
120 cpm.

14. Comprime el torax 5 cm como minimo
12. Permite que el torax se expanda
completamente después de cada
compresion.

15. Apertura la via aérea y administra
ventilacion.

16. Se fija que se produzca elevacion

toracica visible con cada ventilacion.

G. Administra la  Desfibrilacion

(Simulacién

*Llega el desfibrilador Automatico
Externo DEA

17. Descubre el térax

18. Enciende el DEA

19. Coloca los parches adecuadamente

20. Evalta el ritmo

21. El operador ordena alejarse de victima

40




22. Realiza la descarga

23. Evalta el ritmo

H. Comprobacion del retorno del 24. Palpacion del pulso carotideo

pulso y la respiracion

25. Evalla la respiracion

I.  Cuidados post paro 26. Coloca a la victima en posicion de

seguridad

Fuente: LIZARME Y YUCRA (2019)

EVALUACION FINAL:

SECUENCIA CORRECTA (items A,B,C,D,E,F,G,H,I)

Sl
NO

EJECUCION CORRECTA (items 1 al 26)

Cada item realizado correctamente tiene

el valor de 1 punto. Puntaje bruto:

Habilidad Muy buena: 21 a 26 puntos
Habilidad Buena: 14 a 20 puntos.
Habilidad Regular: 7 a 13 puntos
Habilidad Deficiente: 0 a 6 puntos

41




ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION
A usted se le invita a participar en este estudio de investigacién en salud.

Para que usted decida si participa o rechaza la invitacion debe conocer lo
siguiente:

Titulo del proyecto: Asociacién Entre Conocimiento y Manejo en Reanimacion
Cardiopulmonar en Enfermeros del SAMUE-Cusco.

Nombre del investigador: Xiomara Stefany Rodriguez Rojas

Objetivo del estudio: Determinar la asociacion entre el conocimiento y manejo
en reanimacién cardiopulmonar del profesional de Enfermeria del SAMUE —
Cusco.

Beneficios por participar: Sera de utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Durante el estudio usted no realizara ningun gasto.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
la investigadora podra conocer la informacion. Fuera de esta informacion
confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido,
tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las que fueron respondidas
satisfactoriamente, no he sido coaccionado(a) ni he sido influido indebidamente

y que finalmente acepto participar de forma voluntaria en el estudio.

Nombres y Apellidos del Participante | Firmay Huella

N° de DNI

N° de teléfono o celular

Correo Electrénico
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