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RESUMEN

El objetivo de presente trabajo fue demostrar cual es el nivel de conocimiento
sobre reanimacién cardiopulmonar basica en el adulto de los efectivos de las compafiias
de bomberos voluntarios del departamento de Puno durante el 2022. En el estudio
realizado, se llevé a cabo un minucioso analisis descriptivo transversal que abarco un
total de 70 valientes bomberos pertenecientes al departamento de Puno. La informacion
recolectada se codifico utilizando la herramienta de Microsoft Excel 2019, permitiendo
asi la creacion de una solida base de datos para su posterior analisis. Para este propdsito,
se empled el software de analisis predictivo SPSS versién 25, que brindé las capacidades
necesarias para examinar en profundidad los datos obtenidos. Los resultados muestran
que de los bomberos voluntarios obtuvieron 47% con conocimiento regular y un 40% con
conocimiento alto en RCP , siendo la compafiia Puno 42 la que presenta mayor
conocimiento sobre RCP bésico en el adulto de las caracteristicas demogréficas, el
promedio en edad es de 29.93 afios, con una prevalencia de 69% del sexo masculino en
comparacion al 31% sexo femenino, un 58.6% cuenta con formacion superior completa,
de acuerdo al grado y tiempo de permanencia los seccionarios y los efectivos con una
permanencia mayor a 5 afios son los que denotan mayor conocimiento en cuanto a RCP
béasico en el adulto. asi mismo, la compafiia con mayor participacion en un 42.8% fue la
compafiia de bomberos Puno 42. Del estudio se concluye que el nivel de conocimientos
sobre RCP de los efectivos bomberiles del departamento de Puno es predominantemente

regular demostrando la gran capacidad de respuesta de los efectivos bomberiles.

Palabras Clave: Bomberos, Reanimacion cardiopulmonar basico, RCP.
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ABSTRACT

The objective of this work is to demonstrate the level of knowledge about basic
cardiopulmonary resuscitation in adults of the personnel of the voluntary fire companies
of the department of Puno during 2022. In the study carried out, a detailed cross-sectional
descriptive analysis was carried out. that included a total of 70 brave firefighters
belonging to the department of Puno. The collected information was coded using the
Microsoft Excel 2019 tool, thus allowing the creation of a solid database for further
analysis. For this purpose, the predictive analysis software SPSS version 25 was used,
which provided the necessary capabilities to examine the obtained data in depth. The
results show that of the volunteer firefighters they obtained 47% with regular knowledge
and 40% with high knowledge in CPR, being the Puno 42 company the one that presents
the greatest knowledge about basic CPR in adults of the demographic characteristics, the
average age is of 29.93 years, with a prevalence of 69% of the male sex compared to 31%
of the female sex, 58.6% have complete higher education, according to the degree and
time of permanence of the section and the effective ones with a permanence greater than
5 years They are those that denote greater knowledge in terms of basic CPR in adults.
likewise, the company with the highest participation at 42.8% was the Puno 42 fire
company. From the study it is concluded that the level of knowledge about CPR of the
firefighters in the department of Puno is predominantly regular, demonstrating the great

response capacity of the firefighters.

Keywords: Firefighters, Basic cardiopulmonary resuscitation, CPR.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En la actualidad, estamos presenciando un preocupante aumento en el nimero de
muertes relacionadas con el paro cardiorrespiratorio (PCR). Esta alarmante tendencia
puede atribuirse a diversas causas, entre las que se incluyen problemas cardiacos,
respiratorios, cerebrovasculares, traumatismos y el aumento de enfermedades de
condicion cronicas no transmisibles, como la diabetes y la hipertension arterial.
Asimismo, los factores que ponen en riesgo la salud como la obesidad y el sedentarismo

contribuyen a esta problematica creciente Principio del formulario(1,2).

Resulta especialmente inquietante el hecho de que los casos de PCR que ocurren
fuera del &mbito hospitalario, en espacios publicos como estadios, oficinas, plazas, calles
y hogares, se presentan de manera repentina y sorpresiva. De hecho, en paises
desarrollados como Estados Unidos, se estima que entre el 13% y el 15% de las muertes
se deben a paros cardiacos repentinos(3). Un dato alarmante es que, en el afio 2020, el
41,1% de las personas mayores de 15 afios presentaron un riesgo cardiovascular muy alto.
Esta cifra varia segun el area de residencia, siendo mas alta en las zonas urbanas (43,5%)
en comparacion con las zonas rurales (31,2%), estos datos revelan trascendencia del
problema y la conmocion que causa en la salud publica (4). En vista de esta situacion
preocupante, resulta imperativo abordar de manera eficaz y urgente el problema del PCR.
Es necesario implementar estrategias de prevencidn, concientizacion y el enfoque en
educar, motivar y empoderar a las personas para adoptar habitos y comportamientos que
promuevan su bienestar general y reduzcan los factores de riesgo asociados para reducir

la incidencia de condiciones a enfermedades crénicas.

14
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La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es una técnica que se realiza para salvar
vidas es realmente de utilidad en muchas emergencias, en los que la respiracion y los
latidos del corazdn de una persona se han detenido. La RCP, consiste en la realizacion de
maniobras secuenciales utilizando las compresiones toracicas y respiracion cuando este

se realiza de manera correcta y oportuna en situaciones que lo ameriten.(5)

Actualmente el contexto a nivel internacional los métodos que vienen siendo
desarrollados por diferentes paises para mejorar el desarrollo de los profesionales de la
salud en la atencién oportuna proponiendo técnicas y protocolos de RCP. Contemplando
el escenario urbano como referencia, se ha evidenciado que el personal entrenado en la
atencion inmediata del PCR intrahospitalaria aumenta la supervivencia en un 7% a 24%

demostrandose la importancia de la capacitacion periodica del personal de salud(6).

Los bomberos voluntarios realizan acciones como atencion de accidentes
vehiculares, emergencias medicas, de rescate y salvataje de vidas que se hallan expuestas
a peligro, brindando de manera voluntaria sus servicios gracias a su vocacion de servicio

y sensibilidad social.

Al ser los bomberos los primeros respondedores, quienes realizan a su vez la
evaluaciéon primaria y secundaria con precision y rapidez. Siendo la clave para la
supervivencia de aquellos que sufren un paro cardiorrespiratorio la identificacion y
tratamiento temprano, las decisiones que se tomen deben ser certeras, es ahi donde radica
la importancia de determinar el conocimiento y conocer las habilidades de los efectivos
bomberos voluntarios sobre RCP y posteriormente reforzar dicho conocimiento teérico
y préctico para evitar la curva de olvido , para asi demostrar que los bomberos voluntarios
pueden brindar una adecuada atencién a la poblacién que lo requiera demostrando la gran
capacidad de respuesta.(7)

15
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basica de los efectivos de las compafiias de bomberos voluntarios del

departamento de Puno?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Demostrar cual es el nivel de conocimiento sobre RCP basica de los

efectivos de las compafiias de bomberos voluntarios del departamento de Puno.

1.2.2. Obijetivos especificos

- Conocer los factores demogréaficos asociados a mayor conocimiento sobre
RCP basico en las diferentes unidades basico operativas de bomberos del

departamento de Puno.

- ldentificar el rango jerarquico asociado a mayor conocimiento sobre RCP
bésico en las diferentes unidades bésico operativas de bomberos del

departamento de Puno.

- Determinar si el tiempo de permanencia se asocia a un mayor conocimiento
sobre RCP bésico en las diferentes unidades basico operativas de bomberos

del departamento de Puno

16
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1.3. HIPOTESIS

Los bomberos voluntarios del departamento de Puno poseen un conocimiento
regular sobre reanimacion cardiopulmonar. asociado a nivel educativo, tiempo de
permanencia y rango jerarquico sobre RCP basico en los efectivos de las diferentes

unidades basico operativas del departamento de Puno.

17
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2.1.

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lacerda L, Ferreira Junior M, Valenca Fernandes F, de Mattos R quienes
durante el 2015 y 2016 realizaron una investigacion sobre el conocimiento del
cuerpo general de bomberos militares sobre la resucitacion cardiopulmonar en la
cuidad de Juazeiro, tras la evaluacion de los 41 participantes se concluyd que el
92% tenian entrenamiento adecuado sobre reanimacion cardiopulmonar, el 70.7%
establecido adecuadamente las caracteristicas de una reanimacion. 53.7%

realizaron satisfactoriamente la secuencia de maniobras de RCP(8).

Fernandes de S& E, Nunes M, De Sousa A, Luis A, Bezerra D. 2011 evalu6
a 23 efectivos bomberiles dando como resultado. 100% respondi6 adecuadamente
a la definicion de paro cardiorrespiratorio y sobre la frecuencia de ventilacion
efectivas, el 96% coincididé en requerir de 2 rescatistas para una reanimacion
cardiopulmonar mas eficaz. A su vez concluyeron en la necesidad de formacion y

capacitacion regular para poder priorizar el conocimiento (9).

Pelaez Sanchez M. E, 2016 realizé la investigacion sobre el conocimiento
de los enfermeros trabajadores del hospital del oriente de Asturias en RCP que
evalud a 65 enfermeros, obteniendo un tiempo promedio de experiencia laboral
de 12.93 afios, que varia en un rango de 1.3 a 21 afios, siendo el 43% personal que

refiere no haber recibido formacion basica y avanzada en RCP durante los estudios

18
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universitarios. EI 71% recibié formacion en RCP basica y avanzada durante el

desarrollo de su experiencia laboral (10).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Calla A. 2021. En su investigacion sobre “Nivel de conocimiento en la
reanimacion cardiopulmonar basica en la compafiia de Bomberos No 127 de
salamanca — 20197, evalud a 30 efectivos bomberiles mediante un cuestionario.

Dando la conclusion que el 70% logro un rendimiento regular(11).

Magallanes D. 2019. Realiza el proyecto de investigacion sobre el “Nivel
de conocimiento en las compaiiias de bomberos del departamento de Lambayeque
sobre RCP basico en el periodo setiembre-octubre de 20177, realiza un estudio
observacional y transversal con un enfoque cuantitativo. Evalu6 a 132 efectivos
entre 28 — 63 afios con resultados que determinan que el 82.6% tienen un alto nivel

de RCP bésico(12).

Condori M. 2020 en su proyecto sobre el conocimiento de los estudiantes
de medicina humana pertenecientes a la universidad privada San Juan Bautista
sobre RCP basico en los adultos durante el periodo 2020, en la cual se cont6 con
la participacion de 200 estudiantes. Con resultados del 17% tiene conocimiento
alto, 71% conocimiento regular y 7% conocimiento bajo en la identificacion de
RCP basico en el adulto, 60,5%5 del total de estudiantes tiene un conocimiento

medio sobre compresiones toracicas en RCP(13)
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2.1.3. Antecedentes regionales

Mamani S. 2020. En su investigacién sobre “intervencion educativa de
enfermeria en el conocimiento y practica sobre RCP basica en guias oficiales de
turismo puno 2018”. Realizado en 30 guias de turismo con resultados en cuanto a
conocimiento pre y post intervencion (bueno) 60% 90% respectivamente, en
cuanto a la practica pre y post intervencion (correcta) 80% 100% respectivamente.
Dando como desenlace la efectividad de la intervencion realizada en los guias

oficiales de turismo(14).

Muia P. 2016. En su proyecto de tesis “conocimiento sobre RCP basica
en el adulto por estudiantes de enfermeria universidad nacional del altiplano puno
20167, realizado con 112 estudiantes que se encontraban cursando del quito al
octavo semestre en la escuela profesional de enfermeria, de manera descriptiva
transversal utilizando la encuesta con resultados sobre aspectos generales y
aplicacion de la RCP el 55.4% posee un conocimiento calificado como deficiente

y el 44.6% conocimiento regular(15).

2.2.  MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1. Definicion de conocimiento:

Se puede definir al conocimiento como el conjunto de informacion,
habilidades, comprension y experiencia adquiridos a través del estudio
nocion de saber, la experiencia y la observacion. Es el resultado de
procesar, interpretar y aplicar informacion para lograr comprender el

mundo que nos rodea y tomar decisiones informadas. EI conocimiento
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puede ser tanto tedrico como practico, y puede ser transmitido y/o
adquirido de persona a persona a través de la educacion, la comunicacion

y la interaccién social(16).

2.2.1.2. Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento puede referirse a diferentes aspectos del
conocimiento, como el grado de profundidad, la amplitud o la complejidad

del conocimiento en un determinado tema.

Conocimiento superficial o basico: se refiere al conocimiento general
y superficial de un tema, sin profundizar en sus detalles o

complejidades.

- Conocimiento intermedio 0 especializado: se refiere a un
conocimiento méas detallado y especifico en un tema, que puede ser

adquirido a través de la educacion, la experiencia o la formacion.

- Conocimiento experto: se refiere a un conocimiento profundo y
amplio en un tema especifico, que puede ser adquirido a través de

muchos afios de estudio y experiencia.

- Conocimiento aplicado: hace referencia a la capacidad de aplicar el
conocimiento adquirido a situaciones précticas, resolver problemas y

tomar decisiones informadas.

Resulta relevante resaltar que el grado de comprension y
conocimiento puede variar segin la persona y su experiencia, es

importante considerar el entorno en el que se aplica dicho conocimiento.
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Ademas, el conocimiento es un proceso continuo y siempre hay

oportunidades para aprender mas y profundizar en el conocimiento

El nivel de conocimiento se puede determinar a traves de varias
formas, que dependeran del contexto en el que se evalta el conocimiento.
Existen diversos enfoques habituales para evaluar el grado de

conocimiento, entre los que se encuentran:

Pruebas de conocimiento: se trata de examenes disefiados con el fin
de valorar el nivel de conocimiento de un individuo acerca de un tema.
Estas evaluaciones pueden abarcar items de seleccion multiple, asi como

interrogantes de respuesta breve., preguntas de ensayo, entre otros.

Entrevistas: las entrevistas pueden ser utilizadas para evaluar el
conocimiento las aptitudes de una persona en un tema especifico. Durante
la entrevista, se pueden hacer preguntas abiertas y cerradas para evaluar la

comprension y la profundidad del conocimiento.

Evaluacion: del rendimiento: es una forma de medir el nivel de
conocimiento a través de la observacion del desempefio en la realizacién
de tareas practicas. Esta evaluacion se basa en la capacidad de aplicar el

conocimiento en situaciones practicas(17).

2.2.2. El paro cardiorrespiratorio

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) establece el concepto de
paro cardiaco como la detencidn repentina e inesperada de la funcién cardiaca y

respiratoria (18).
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Es importante destacar que el paro cardiaco y el paro respiratorio pueden
ocurrir de forma simultdnea o uno puede preceder al otro. Ademas, es
potencialmente reversible, el buen pronostico y la probabilidad de sobrevida
dependerd de la identificacion y el reconocimiento temprano del PCR vy la
aplicacion adecuada de las técnicas de RCP, del tiempo en que se dé inicio la RCP

cuanto mas temprana se inicie mejores resultados(19).

A pesar de que existen multiples causas que pueden provocar un paro
respiratorio o cardiaco, es importante considerar que la interrupcion o detencién
de una o mas funciones vitales puede llevar rapidamente a la detencion o cese de
la otra. Por esta razon, es necesario abordar el manejo de ambas de manera

conjunta.

El aumento en la incidencia de paro cardiorrespiratorio es una llamada de
atencion para tomar medidas mas enérgicas y urgentes en el campo de la salud
publica. Se requiere una atencion integral que abarque desde la prevencion y el
diagnostico temprano hasta el tratamiento y la rehabilitacion. Solo a través de un
enfoque holistico y una colaboracion efectiva entre profesionales de la salud,
gobiernos, instituciones educativas y la sociedad en general, podremos hacer
frente a este desafio y reducir significativamente el impacto de los paros

cardiorrespiratorios en nuestras comunidades(1,2).

Los casos de PCR que se dan en los espacios extra hospitalarios, lugares
publicos como estadios, oficinas, plazas, calles y hogares se dan de manera subita
y sorpresiva. En Estados Unidos y otros paises industrializados de 13 a 15%
sugieren muertes a causa de paro cardiacos repentinos(3). De acuerdo al INEI en
el Per( de los peruanos mayores de 15 afios de edad: 37,8% de las personas
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presenta alta prevalencia de sobrepeso, 22.3% con prevalencia de obesidad, 41,1%
muestra indices de riesgo cardiovascular. muy alto siendo la mayor incidencia la
poblacion femenina con 60,8% a diferencia de la poblacion la poblacion peruana
masculina 20,8% (20). Por tales resultados se demuestra que el PCR se considera
un problema de salud publica no solo en la poblacién peruana sino a nivel

internacional.

2.2.2.1. Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio

El cese de la circulacion, la ausencia de aporte de oxigeno y glucosa
a las células por consecuente a 6rganos Yy tejidos durante el PCR la
disminucidn progresiva del gasto cardiaco, la disminucion de la saturacion
de oxigeno, ya que una detencién de la funcion cardiaca y la circulacion

conlleva a una detencion de la ventilacion y viceversa.

El prondstico de un paciente en un evento en el cual se detiene o
disminuye severamente el flujo sanguineo estara determinado por la
rapidez con que se tomen medidas para solucionar el problema. En
consecuencia, el objetivo primordial de las medidas de reanimacion es
restaurar el gasto cardiaco lo méas pronto posible, de modo que se asegure
una perfusion adecuada de los tejidos. El hecho de que los eventos de
origen cardiaco sean mucho mas frecuentes nos permite priorizar este
aspecto en las medidas de reanimacion. Si la causa de la PCR es
circulatoria, el nivel de saturacion de hemoglobina generalmente sera
normal antes del evento, por lo que el tejido real debera generar suficiente

flujo de sangre para transportar O2 a las células(21).
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Durante un episodio de paro cardiorrespiratorio, el cuerpo carece
de mecanismos para dirigir de manera efectiva el flujo sanguineo, el cual
es crucial para llevar oxigeno a los tejidos que requieren una mayor
cantidad de este elemento vital. Durante un paro cardiorrespiratorio, los
tejidos esenciales del organismo, como el corazén y el cerebro,
experimentan una pérdida de la capacidad para garantizar un flujo
sanguineo minimo necesario para preservar la integridad y funcion celular
y tisular. Esta falta de suministro adecuado de oxigeno y nutrientes
esenciales conlleva a un deterioro progresivo de las células y tejidos, lo
cual puede resultar en dafo irreversible e incluso la muerte de dichos
tejidos. No hay un proceso de redistribucion del flujo sanguineo necesario
segun y las demandas de los 6rganos periféricos del cuerpo, y la relacion
entre el gasto cardiaco, la resistencia vascular sistémica y la presion

arterial no funciona adecuadamente en estas circunstancias (22).

2.2.3. Paro respiratorio

Segun la AHA el paro respiratorio se define como el cese parcial o total de
la funcion respiratoria que puede manifestarse de manera gradual, con
respiraciones espaciadas, o de forma agoénica. La ausencia de respiracion puede
conducir a un paro cardiaco y a la falta de oxigeno en los drganos, generando
hipoxia, isquemia, por lo tanto, es esencial abrir la via aérea para prevenir
complicaciones graves. Es importante destacar que la falta de oxigeno adecuado
puede resultar en dafio cerebral irreversible e incluso en la muerte si no se aborda
de inmediato, la atencién y el tratamiento inmediatos son fundamentales para

asegurar la oxigenacion adecuada y prevenir consecuencias devastadoras. Es
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necesario tomar medidas rapidas y efectivas para garantizar la apertura de la via
aérea y proporcionar ventilacion adecuada a fin de mantener una funcion

respiratoria adecuada y preservar la salud y la vida del individuo afectado(23).

2.2.3.1. Causas de paro respiratorio

Las causas del paro respiratorio pueden ser varias:

- Problemas respiratorios: enfermedades pulmonares como la
neumonia, el asma, neumonia, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC), tromboembolismo pulmonar, entre otras(24).

- Problemas cardiacos: las enfermedades cardiacas pueden interferir
con la circulacion sanguinea y provocar el paro respiratorio. Algunos
ejemplos incluyen el infarto de miocardio, la fibrilacién auricular y la

insuficiencia cardiaca(25).

- Trauma: lesiones en la cabeza que afectan la funcion cerebral, lesion
en el cuello o el pecho, puede provocar dafio en los nervios, asi como

enfermedades neuroldgicas, accidente cerebrovascular.

- Intoxicacion: por sustancias como drogas, alcohol, mondxido de
carbono, asi como algunos medicamentos como narcéticos,
anestésicos, barbitdricos, reacciones alérgicas graves que pueden

provocar obstruccion de vias aéreas respiratorias ocasionando la

depresion del sistema respiratorio y causar el paro respiratorio.

- La asfixia: El paro respiratorio puede ser causado por diferentes

situaciones, tales como ahogamiento en agua, obstruccion de la
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traquea por un objeto extrafio, inhalacién de mondxido de carbono y
contacto con electricidad. Estas condiciones pueden llevarse

rapidamente a un paro respiratorio.

2.2.3.2. Signos de paro respiratorio

- Taquipnea significativa (es decir, mas de 25 respiraciones por
minuto). Este limite no es absoluto, y una frecuencia en la respiracion
mayor a 20 respiraciones por minuto debe promover la evaluacion

oportuna.

- Diaforesis profunda, que refleja una estimulacion simpatica extrema
asociada con una enfermedad grave (p. ej., infarto de miocardio, crisis

asmatica grave, disfuncion cardiaca diastolica).

- Estridor audible o sibilancias, que pueden representar obstruccion de

las vias respiratorias superiores o0 broncoespasmo grave

- Estado mental deprimido, que puede ocurrir con hipoxia severa o

hipercarbia

- pacientes con un estado mental deprimido debido a la retencion de
dioxido de carbono, la agitacion, la somnolencia sugieren hipoxia o

hipercapnia graves.

2.2.4. Paro cardiaco

El paro cardiaco, se define como: la detencién repentina de la actividad
mecanica del corazén(3,26-28); La parada cardiorrespiratoria y la muerte stbita
de origen cardiaco se refieren al cese abrupto de la actividad eléctrica del corazon,
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lo que puede causar un agotamiento hemodinamico. Estos eventos pueden estar
relacionados con ritmos cardiacos anormales, como taquicardia ventricular,
fibrilacion ventricular o asistolia, asi como causas no relacionadas con arritmias
lo que conlleva a una interrupcién en el flujo sanguineo y ventilacion inadecuada

del organismo(29).

Tanto el paro cardiaco como la enfermedad de la arteria coronaria son un
desafio para la salud publica en la actualidad a nivel mundial. Tristemente, la gran
incidencia de casos ocurre en personas fuera del ambiente hospitalario, en sus
hogares y en individuos que no se sospechaba que padecieran enfermedades

cardiacas, afectando principalmente a la poblacion en general.

La supervivencia del paciente en PCS dependera primordialmente del
inicio instantaneo de una excelente RCP y el uso del desfibrilador, se consideran

3 fases en el paro cardiaco:

Fase eléctrica: Este evento ocurre en los primeros 4 a 5 minutos después
de que un paciente experimenta un paro cardiaco debido a la fibrilacion ventricular
(FV). Es imperativo llevar a cabo una cardioversion eléctrica directa de manera
inmediata para mejorar las posibilidades de supervivencia en estos casos.
Es esencial comenzar las compresiones toracicas de manera inmediata al detectar
el paro cardiaco, y deben mantenerse hasta justo antes de llevar a cabo la
desfibrilacion. Asimismo, es fundamental realizar compresiones torécicas de
excelencia durante el tiempo de preparacion del desfibrilador, lo cual también

incrementa las oportunidades de sobrevivir (30).

Fase hemodinamica o circulatoria: Se denomina asi al lapso de tiempo de
4 a 10 minutos luego del SCA, en el cual los pacientes que padecen SCA mediada
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por FV pueden continuar en FV. Es crucial para la supervivencia de los pacientes

en FV llevar a cabo una desfibrilacién temprana.

Fase metabdlica: La fase metabdlica se refiere a un periodo sin pulso de
mas de 10 minutos, y se enfoca principalmente en tratamientos después de la
reanimacion, como la terapia de hipotermia. Los pacientes en esta fase
generalmente no sobreviven si no se logra una rapida conversion a un ritmo de

perfusion adecuado(31).

2.2.4.1. Causas de paro cardiaco

Enfermedad coronaria: La enfermedad coronaria es una de las
causas mas comunes del paro cardiaco. Esta enfermedad ocurre cuando las
arterias que suministran sangre al corazon se estrechan o se bloquean, lo
que puede provocar un ataque cardiaco y, en algunos casos, un paro

cardiaco(32)

Principales causas de muerte subita

Arritmias cardiacas: Las arritmias cardiacas son los trastornos del
ritmo cardiaco que pueden provocar un paro cardiaco. Estas arritmias
pueden ser causadas por diversas condiciones, como enfermedades del

corazoén, trastornos electroliticos o consumo de drogas o alcohol(33).

Miocardiopatia: La miocardiopatia es una condicion que afecta al
musculo cardiaco y puede resultar en la disminucion de la capacidad del
corazobn para bombear sangre de manera eficiente. En situaciones
especificas, esta condicion puede desencadenar un paro cardiaco repentino
(34).
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Trauma en el pecho: Un trauma en el pecho, como una lesion en un
accidente de coche o una caida, puede provocar un paro cardiaco. Esto
puede deberse a dafios en el musculo cardiaco o en los vasos sanguineos,

generalmente en los grandes vasos que suministran sangre al corazon.

2.2.4.2. Signo del paro cardiaco

El paro cardiaco es considerado una emergencia médica que
requiere atencion inmediata. Reconocer los signos de un paro cardiaco es
crucial para actuar rapidamente y buscar ayuda médica(35). Los signos

mas comunes del paro cardiaco son:

Pérdida de la conciencia: La persona puede desmayarse 0 caer

repentinamente sin una causa aparente.

-  Falta de respiracion: La persona no respira o tiene una respiracion

agonica, superficial o irregular.

- Ausencia de pulso: No se detecta un pulso en las arterias principales

del cuello.

- Piel palida: La piel puede tener un aspecto palido o grisaceo debido a

la falta de oxigeno en el cuerpo.

- Sudoracién excesiva.

- Dolor en el pecho: En algunos casos, la persona puede experimentar

dolor en el pecho antes del paro cardiaco.

Es fundamental tener presente que los sintomas del paro cardiaco
pueden presentarse de manera diversa, dependiendo de la persona y la
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causa especifica. Si se sospecha que alguien esta experimentando un paro
cardiaco, es de vital importancia Ilamar de inmediato al ndmero de
emergencia local y, de ser necesario, iniciar las maniobras de reanimacion

cardiopulmonar (RCP).

2.2.5. Escena segura

Antes de iniciar con la evaluacion del paciente es importante que la escena
sea segura. Segun la AHA Se entiende por "escena segura™ al area o lugar en el
que los socorristas pueden llevar a cabo una evaluacién y atencién médica de
emergencia sin riesgo significativo para su propia seguridad ni para la de otros
presentes; y una vez que se asegure que la zona y mediante una evaluacion se
determine que la zona no represente un peligro para quien va a realizar los
primeros auxilios, se procedera a evaluar al paciente. La seguridad en la escena
implica la identificacion y mitigacion de peligros potenciales, como fuego,
productos quimicos toxicos, trafico vehicular u otras amenazas fisicas, antes de

iniciar cualquier intervencion medica

Es importante destacar que la seguridad en la escena es una prioridad
clave en cualquier situacion de emergencia y es una parte fundamental de la

atencion prehospitalaria y el manejo de situaciones criticas.

2.2.6. Soporte vital

El "soporte vital" se refiere al conjunto de procedimientos y medidas
médicas y de atencion de emergencia destinadas a mantener o restaurar las
funciones vitales de un paciente, como la circulacidn sanguinea, la respiraciéon y

la funcion cerebral siendo fundamental en situaciones de emergencia, como el
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paro cardiaco, el paro respiratorio o el trauma grave, donde se requiere una
intervencion inmediata para mantener la vida del paciente. El soporte vital incluye
técnicas como la reanimacion cardiopulmonar (RCP), la desfibrilacién, la
administracion de medicamentos, la intubacion, la ventilacion mecanica y la
estabilizacion de lesiones graves, ademas esto implica identificar situaciones de
emergencia médica, notificar rdpidamente a los servicios de emergencia y realizar

intervenciones inmediatas(36).

2.2.7. Cadena de supervivencia

Es un concepto clave en el manejo de situaciones de PCR y en la atencion
médica de emergencia. Se refiere a una serie de eslabones o componentes
interconectados que deben estar presentes y funcionar de manera eficiente para
aumentar las posibilidades de supervivencia de una persona que ha sufrido una
PCR. Estos eslabones incluyen la respuesta rapida, la reanimacion temprana, la
desfibrilacion, el soporte avanzado y la atencion posterior al paro
cardiorrespiratorio. Cada uno de estos eslabones es esencial y contribuye de
manera significativa a mejorar la probabilidad de supervivencia en una situacion
de PCR. La cadena de supervivencia se basa en la premisa de que la atencion
inmediata y coordinada es critica para restaurar la circulacion sanguinea y la
oxigenacion de los tejidos y, por lo tanto, mejorar las posibilidades de
supervivencia, las etapas y los resultados de la reanimacion son muy diferentes
para el entorno extrahospitalario e intrahospitalario, lo que se refleja en sus
respectivas Cadenas de Supervivencia(37). En el ambiente extrahospitalario el
cuidado de la victima dependera del compromiso y el tiempo de respuesta de la

comunidad, es primordial que los miembros de la comunidad aprendan a
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reconocer un paro cardiaco (PC), llamen, se comuniquen al nimero local de
emergencias al numero de los bomberos voluntarios (116) o al sistema de atencién
movil de urgencia SAMU (106), realicen RCP (incluido, para reanimadores legos
no capacitados, RCP solo de compresion) y usen un Desfibrilador de ser

necesario(38)

La cadena de supervivencia de instauracion temprana es vital para lograr
un manejo adecuado del paciente(19), La atencion cardiovascular de emergencia
(ACE) estd compuesta por varios elementos, que se conocen como los seis

eslabones de la cadena de supervivencia (30).

1. Identificacion inmediata del PCR y la activacion del sistema de respuesta a la

emergencia. (Bomberos 116, SAMU 106)

2. RCP temprano rapidamente enfatizando en las comprensiones toracicas.

3. Desfibrilacién.

4. Soporte vital avanzado efectivo.

5. Cuidados integrados post paro cardiaco.

6. Recuperacion.
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Figura 1. Cadena de supervivencia en PCEH.

PCEH

Activacién de la Cuidados
respuesta a G b s:::::“:i:’l posparo Recuperacion
emergencia cardiaco

Fuente: Guias de la american heart asociacion del 2020.

El perfeccionamiento del desarrollo del sistema de respuesta a
emergencias, de deriva de la activacion de la cadena de supervivencia, la
formacién y preparacion del personal especializado y no especializado en la
identificacion de un paro cardiaco, la ensefianza de RCP a la comunidad(39), la
disponibilidad generalizada de DEA y las instrucciones de telecomunicacion que
permiten a los miembros del publico en general iniciar una RCP de alta calidad y
realizar una desfibrilacion temprana son todos componentes importantes de este

paso en el ambito extrahospitalario.
2.2.8. Sistema de respuesta a emergencias local

Ante la sospecha de un paro cardiaco, es crucial tomar acciones inmediatas
como activar el sistema de emergencias local y se procedera a solicitar un
desfibrilador automatico externo (DEA) cercano para iniciar el RCP. Si uno se
encuentra solo con la victima, se debe pedir ayuda en voz alta y, en caso de no
recibir respuesta, activar el sistema de respuesta a emergencias y buscar un DEA
si se encuentra disponible. Es imperativo evaluar si es posible dejar a la victima

momentaneamente para buscar ayuda rapidamente, incluyendo la basqueda de un
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DEA, vy luego regresar para verificar el pulso y comenzar la RCP. Si otro
reanimador esta presente, se le debe pedir que active el sistema de respuesta a
emergencias y busque un DEA. Se proporcionan los nimeros de emergencia
locales, como el 116 para los Bomberos, el 105 para la Central Policial y el 106
para el Sistema de Atencién Médica Urgente, para facilitar la activacion del

sistema de respuesta a emergencias.(40)

La persona que llama al servicio de emergencia debera brindar la siguiente

informacion:

La ubicacion donde se suscita de la emergencia

- Brindar el nimero de teléfono desde el que se esté efectuando la Ilamada, para

comprobar la emergencia.

- En qué circunstancias ocurrié el PCR.

- Cantidad de individuos que requieren asistencia.

- Brindar informacion sobre el nUmero de pacientes y el estado de los mismos.

- Que procedimientos se efectuaron para ayudar a la victima, materiales que se

podrian utilizar a los que tiene al alcance el personal.

2.2.9. Reanimacion Cardiopulmonar

La historia del desarrollo del RCP se viene desarrollando a los largo del
transcurso de los afios, Andrés Vesalio fue uno de los pioneros en el estudio de
anatomia cardiaca estableciendo bases para comprender la circulacion, siendo
William Tossach quien describid la técnica de insuflar aire en los pulmones de
personas asfixiadas realizando la respiracion boca a boca, y fue Leroy-D Etiolles
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quien describid la técnica de compresiones sobre el pecho y abdomen con el objeto
de restaurar la respiracion y el restablecimiento del retorno venoso. La RCP
moderna con ventilaciones y compresiones toracicas fue desarrollada por Peter

Safar y James Elam, en colaboracion con la Asociacion Americana del Corazon.

La reanimacion se trata de un conjunto de técnicas y procedimientos
disefiados para restaurar de manera eficiente la funcion cardiaca y respiratoria
hasta que reciba atencion médica adecuada (41), lo primordial para la realizacion
de una RCP exitosa, sera la rapida identificacion del paro cardiaco. Cuando la
persona colapsa o si se evidencia que una persona que no responde, determinando
asi su estado de inconsciencia se tendra que derivar para la evaluacion, quien
realizara la evaluacion él debera verificar la seguridad del area, que esta sea una
zona segura para poder proceder y acudir a la victima, tras la confirmacion del
estado de inconciencia (agitar a la persona, tratar de hablar con ella en voz alta,
preguntar si se encuentra bien) (42), cuando este no responde y presenta una
respiracion irregular o ausente, es indispensable que quien brinde la atencion
médica revise el pulso (ubicando la arteria carétida en el cuello) durante un
periodo de tiempo que no exceda a los 10 segundos de manera rapida y precisa a
la par estara evaluando de manera visual las respiraciones del paciente, en caso
no se detectara un pulso claro, se debe considerar que la victima se encuentra en
paro cardiaco. Se procederd a la activacion inmediata del sistema de respuesta de
emergencia, comenzando con la RCP iniciando con las compresiones torécicas de
calidad (43). Actualmente el uso de herramientas tecnolégicas como los teléfonos
moviles se han adaptado a la vida cotidiana nos permite activar el sistema de
emergencias, y se han adaptado protocolos para que los proveedores de atencién

medica puedan proporcionar informacion a los socorristas no capacitados en RCP
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para la identificacion y manejo del PCR (42).La identificacion temprana del paro
cardiaco es crucial, la aplicacién de compresiones toracicas externas y la apertura
de la via respiratoria son fundamentales para lograr una reanimacion exitosa. Es
crucial realizar una reanimacion de alta calidad para incrementar las

oportunidades de sobrevivir

En general, se considera mas prudente, cuando existe incertidumbre,
realizar la RCP en una persona gue no responde a estimulos, que no tiene un paro

cardiaco que negar la RCP a una persona que tiene un paro cardiaco (42).

2.2.10. Inicio de la reanimacioén

Posterior a la identificacion de la PCR, la activacion del sistema de
respuesta a emergencia, se procede a la aplicacion del RCP, se procede con las

compresiones toracicas.
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Figura 2. Algoritmo de soporte vital basico para adultos para proveedores de

atencion médica.

Algoritmo de soporte vital
basico en adultos

\
@ Confirmar la seguridad
de la escena.
B !
(3

* Comprobar si la victima responde.

* Pedir ayuda en voz alta a las personas que
se encuentren cerca.

* Activar el sistema de respuesta a
emergencias a través de un dispositivo
movil (si es posible).

* Obtener un DEA y equipo para emergencias
(o enviar a otra persona para que lo traiga).

S ()
] La respiracién | = Proporcionar ventkaokon

La respiracién

/ g de rescate: realizar una
(3a es normal; se Comprobar si la es anormal; se ventilacion cada 6 segundos
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al cabo de 10 segundos? de sobredosis de opidceos, |
administrar naloxona si esta
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L P 9 P )
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En este punto, en todos l0s escenarios,
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_______________________________________ emergencias o la asistencia y se busca
—~ un DEA y equipo de emergencias o se
(4 ) pide a alguien que lo traiga.
Iniciar RCP
* Realizar ciclos de 30 compresiones
y 2 ventilaciones.
* Utilizar el DEA tan pronto como esté disponible.
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* Continuar hasta que lo sustituyan los profesionales de soporte vital avanzado
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© 2020 American Heart Association

Fuente: Guia american heart asociacién del 2020
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2.2.11. Compresiones toracicas

La Asociacion Americana del Corazon (AHA) establece que cualquier
persona sin conocimientos medicos especializados que asista a una persona en
paro cardiaco debe, como minimo, realizar compresiones toracicas en el paciente

afectado(37,44).

Al ser las compresiones cardiacas el elemento mas importante de la RCP
demostrando su beneficio e importancia para reestablecer y mantener la
circulacion y perfusién coronaria y cerebral, comprimiendo de manera continua y
ritmicamente el pecho ayudado por la ventilacion y respiraciones para impulsar la

sangre a todo el cuerpo(45).

Los siguientes objetivos son esenciales para realizar compresiones

toracicas excelentes:

- Larealizacion de las compresiones se realizara sobre una superficie firme o
el paciente tendra que ser colocado en el suelo, tendido sobre el dorso, supino

(42)

- Para las compresiones cardiacas el rescatador colocara la palma de una de sus
manos sobre el esterndén en la porcion inferior (caudal) y otra palma

sobreponiendo el dorso de la primera mano(42).

- Compresiones toracicas al menos 5 cm sin exceder los 6 ¢cm con cada
movimiento hacia abajo(42). Evitar apoyarse en el térax del paciente, ambas

acciones desempefian puntos importantes en la reanimacion exitosa.
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- Deje que el torax después de cada movimiento hacia abajo regrese por
completo (un espacio adecuado entre las manos de quien realiza la

reanimacion y el paciente)(46)

- Mantenga las compresiones toracicas entre la frecuencia de 100 y 120

compresiones por minuto (47)

- Minimice la frecuencia y la duracion de las interrupciones, el cese no debera

sobrepasar los 10 segundos. (42)

Las herramientas visuales y auditivas que proporcionan una
retroalimentacién instantdnea pueden asistir a los reanimadores en el

mantenimiento de frecuencias apropiadas.

La fatiga puede llevar a compresiones inadecuadas y retroceso incompleto
durante la RCP. Segun las pautas de CPR-ECC, se recomienda cambiar de
reanimador cada dos minutos en caso de haber mas de uno presente(42). No
obstante, si el reanimador actual no puede realizar las compresiones de manera
adecuada, se sugiere realizar el cambio inmediatamente para asegurar una

compresion de perfusion efectiva.

Se deben realizar RCP de forma ininterrumpida durante al menos 2
minutos posterior a cualquier interrupcion, la revision de pulso o ritmo cardiaco
se realiza en intervalos debidamente planificados cada 2 minutos, si dentro de la
escena se encuentras mas de dos rescatistas, por recomendacion de la AHA se
deberd de manera simultanea proceder con las compresiones toracicas y las
ventilaciones en un promedio de 30:2 puesto que asi se obtendrd mejores

resultados (42).
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2.2.12. Apertura de la via aérea

Es fundamental que la via respiratoria esté despejada para poder llevar a
cabo una ventilacion apropiada y una oxigenacion optima; el conocimiento por
parte de los proveedores de atencion sobre de los distintos métodos para el
establecimiento de la via aérea facilitara el mantenimiento las misma, ya que estos

deben ser monitoreados de manera constante.

La maniobra frente-mentdn se utiliza para la apertura de la via aérea del
paciente; dicha maniobra implica poner al paciente en posicion supina, colocar la
mano en la frente para reclinar la cabeza hacia atras e hiperextender el cuello.
Luego, con la otra mano, se utiliza el indice y medio (o el pulgar) para elevar el
menton y permitir el paso del aire por la via aérea, dicha maniobra es eficaz para
establecer una via aérea demostrado en estudios radiologicos y de paro no
cardiaco, los rescatistas se encontraran con la posibilidad que los individuos a
atender cuenten con un traumatismo en la columna, entonces si se observa indicio
de lesion, los proveedores deberan aperturar la via respiratoria empujando la

mandibula, realizando traccion mandibular (48)

2.2.13. Ventilacion

Para preservar la permeabilidad de la via aérea sera de suma importancia
el cuidado de los pacientes criticos dentro o fuera del hospital, por lo que la
evaluacion inicial es crucial realizando la siguiente secuencia ver, escuchar y
sentir; tan pronto se ha colocado algin dispositivo para la estabilizacién de la via
aérea, la aplicacion de las compresiones toracicas continta, pero dificulta la
administracion de una ventilacion adecuada. Deben evitarse las compresionesy la
ventilacion simultaneas, es razonable que los proveedores de atencion medica
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realicen RCP con ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones. De acuerdo con la
AHA es recomendable que el volumen corriente sea de 400 a 600 ml para
proporcionar un aumento visible del térax, para asi asegurar una ventilacién

adecuada y minimiza riesgos como distension o insuflacién gastrica(49).

2.2.14. Desfibrilador externo automatico

La desfibrilacion es un recurso fundamental en el soporte vital basico, la
desfibrilacion con un Desfibrilador Externo Automatico (DEA) es un
procedimiento de emergencia utilizado para restaurar el ritmo cardiaco normal en
pacientes que han experimentado arritmias cardiacas potencialmente mortales,
como la fibrilacion ventricular FV o la taquicardia ventricular TV sin pulso. Los
DEA son dispositivos portatiles disefiados para guiar a personas capacitadas y no
capacitadas a traves de los pasos necesarios para administrar una descarga

eléctrica controlada al corazon y restaurar el ritmo normal (50).

Pasos para la realizacion de una desfibrilacién con un DEA:

- Evaluar la situacion de seguridad: Antes de acercarte al paciente, asegurate
de gue tanto ti como el entorno estén seguros. Aseglrate de que el paciente

esté tumbado sobre una superficie seca y libre de obstrucciones.

- Confirmar la pérdida de conciencia: Verifica si el paciente esta inconsciente.

Intenta despertarlo suavemente y verifica si responde verbal o fisicamente.

- Llamar a ayuda de emergencia: Si estds solo, llama a los servicios de
emergencia (como el 911) o pide a alguien cercano que lo haga mientras

contindas con los pasos.
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- Encender el DEA: Si el DEA no est& encendido, enciéndelo. La mayoria de

los DEA tienen un bot6n de encendido claramente marcado.

- Colocar los electrodos: Retira la ropa del pecho del paciente si es necesario.
Luego, coloca los electrodos o almohadillas adhesivas proporcionados con el
DEA en el pecho del paciente siguiendo las indicaciones del dispositivo. Por
lo general, hay una imagen o un diagrama en el DEA que muestra la ubicacién

adecuada de los electrodos.

- Conectar los electrodos al DEA: Conecta los cables de los electrodos al DEA

si no estan preconectados.

- Dejar que el DEA analice el ritmo cardiaco: Una vez que los electrodos estén
en su lugar y conectados al DEA, permite que el dispositivo analice el ritmo
cardiaco del paciente. EI DEA determinaré si es necesario administrar una

descarga eléctrica.

- Siseindica, administrar la descarga eléctrica: Si el DEA detecta una arritmia
que requiere desfibrilacion, el dispositivo emitira una instruccion para
administrar una descarga eléctrica. Asegurate de que nadie esté en contacto
con el paciente y sigue las instrucciones del DEA para administrar la

descarga.

- Continuar con RCP: Después de la descarga, inmediatamente reanuda la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) con compresiones toréacicas Yy
ventilaciones segun las pautas actuales de RCP. Continda siguiendo las
instrucciones del DEA hasta que llegue ayuda médica o el paciente muestre

signos de recuperacion.
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- Documentar y seguir las instrucciones: Luego de la desfibrilacion, registra la
informacion relevante sobre el evento, como la hora de la descarga, y sigue

las instrucciones adicionales del DEA si las proporciona.

Es importante recordar que la desfibrilacion con un DEA debe ser
realizada por personas capacitadas o siguiendo las instrucciones del dispositivo.
La pronta accién y la coordinacion con servicios médicos de emergencia son
fundamentales para mejorar las posibilidades de supervivencia en casos de paro
cardiaco repentino. En caso de desfibrilador Bifésica se recomienda que la
descarga inicial sea de 120 a 200 J (recurrir a la recomendacion del fabricante); si
se desconoce, use el valor maximo disponible. La segunda descarga y las
posteriores deben ser equivalentes; en caso de desfibriladores Monofésica la

recomendacion de descarga es de 360 J. (7).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA

e UBOB 42 PUNO:
- Puno, provincia de Puno, Departamento de Puno.
- Direccion : Av. El Sol No. 458
e UBOBS53JULIACA
- Juliaca, provincia de San Roman, Departamento de Puno.
- Direccion :Jr. 9 de diciembre No 400
e UBOB170 AYAVIRI
- Avyauviri, provincia de Melgar, Departamento de Puno.
- Direccion : Av. Leoncio Prado 2da Cdra. C.C. Ayauviri
e UBO B 212 MACUSANI
- Macusani, provincia de Carabaya, Departamento de Puno.
- Direccion : Av. Gonzales Prada S/N - Barrio Jorge Chévez
e UBO B 239 AZANGARO
- Azéangaro, provincia de Azangaro, Departamento de Puno.
- Direccion :Jr. Lima No 1075

3.2.  TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se efectué un estudio de tipo descriptivo, no experimental, observacional
transversal. Pues esta orientado a demostrar cual es el nivel como es el conocimiento

sobre RCP baésica de los efectivos de las compafiias de bomberos voluntarios del

45

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

departamento de Puno en el adulto, pues permite estudiar la variable en un solo momento

dado y por Unica vez.

3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. Poblacién de estudio

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se tom6 como
poblacion a los efectivos bomberiles activos del departamento de Puno siendo un
total de 85 efectivos. Para la obtencion de muestra se utilizé la formula para

muestra finita, con un margen de error de £5 y un nivel de confianza de 95%

ZZ*N*P*

Tamafio de muestra =
E2(N-1)+Z2*P*Q

(1.96)? * 85 * 10 * 50
Tamafio de muestra =

(5)% (85-1) + (1.96)% * 10 *50

Tamafio de muestra = 163268 _ 163268
2100 +1920.8 4020.8
Tamafo de muestra = 40.60

e Z = Nivel de confianza (95%) (1.96)
e N =Poblacion (85)

o P =Proporcion favorable para la investigacion (50%)
e Q= Proporcion desfavorable a la investigacion (10%)

e E = Error muestral (5%)
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3.3.2. Muestra de estudio

El muestreo fue aleatorio simple contando con la participacion de efectivos

bomberiles, distribuidos de la siguiente manera:

- UBO B 42 PUNO : 30 Efectivos
- UBOB53JULIACA : 16 Efectivos
- UBOB 170 AYAVIRI : 10 Efectivos
- UBO B 212 MACUSANI : 3 Efectivos

- UBO B 239 AZANGARO : 11 Efectivos

3.3.2.1. Criterios de inclusién

- Bomberos que brinden servicio voluntario de manera activa en las

compafiias existentes del departamento de Puno

- Bomberos de ambos sexos.

3.3.2.2. Criterios de exclusion

- Bomberos que no acepten participar en el estudio.

- Bomberos que no brinden servicio voluntario en las compafiias

existentes en el departamento de Puno, que estén de visita

3.4. TECNICAE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

La operalizacidon de variable se desarrolla en el Anexo 1.
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Para alcanzar los propdsitos de este estudio, se emple6 un formulario dirigido a
los efectivos bomberiles del departamento de Puno para obtener informacion acerca de
su nivel de conocimiento en lo que respecta a la reanimacion cardiopulmonar béasica en
adultos, se solicitd autorizacion para llevar a cabo la realizacion del estudio de
investigacion al comandante Departamental de la XX comandancia Puno del CGBV Brig.
Raul Alejandro Fernandez Nufiez (véase Anexo 2) el cual autoriz6 él envi6 el formulario-
cuestionario a los bomberos que brinden servicio voluntario en las UBO del departamento

de Puno (véase Anexo 3).

3.5, INSTRUMENTO

Se desarrollo un cuestionario disefiado para esta investigacion, el cual se utiliz6
para recopilar informacién mediante las respuestas proporcionadas por los efectivos
bomberiles, ajustandolo a los objetivos planteados y fundamentandolo en el marco

teorico.

El instrumento fue validado por 3 profesionales de la salud, que cumplen
funciones como docentes universitarios, siendo especialista cardidlogo, emergenciologo
quienes validaron el instrumento mediante el juicio de expertos (Véase Anexo 4), con
proposito de asegurar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto en la
cual participaron 15 efectivos que compartiera caracteristicas similares a la poblacién de
estudiada, sometida al coeficiente de confiabilidad Kunder Richardson K-20, con un

resultado de 0.82 haciendo en cuestionario confiable (\VVéase Anexo 5).

El cuestionario a aplicar se constituye de dos partes la primera parte con un breve
cuestionario para recabar datos demograficos con preguntas abiertas y la segunda parte
sera un cuestionario de 20 preguntas, escala vigesimal se otorga 1 punto por cada
respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta (\VVéase Anexo 7). obteniendo
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un total de 20 puntos a todas las preguntas contestadas correctamente, categorizadas de

la siguiente manera:

- Alto :15-20
- Regula :11-14
- Bajo :0-10

3.6. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Después de obtener la autorizacion correspondiente, se remitio el formulario para
llevar a cabo el cuestionario a los comandantes de las distintas Unidades Basicas de
Operaciones: los bomberos que participaron en el estudio de investigacion lo hicieron del
1 al 15 de enero del 2023, quienes también recibieron un consentimiento informado en el
que se garantiza la confidencialidad de la informacion y se utilizaron cédigos de
reconocimiento basados en los correos personales. (Véase los anexos 6 y 7). No se

presentaron situaciones especiales al momento de responder las preguntas.

3.7. EJECUCION

El desarrollo de este estudio se llevo a cabo siguiendo los principios esenciales de
la ética de la investigacion. Se dio un especial énfasis al respeto por los participantes,
garantizando su autonomia a traves del proceso de Consentimiento Informado. Ademas,
se tomaron las medidas necesarias para salvaguardar la confidencialidad de la
informacidn recopilada, asegurando asi la privacidad y proteccion de los datos de los
participantes. Estos aspectos éticos fundamentales fueron rigurosamente considerados y
aplicados durante todo el proceso de investigacién, buscando garantizar la integridad y el

bienestar de los individuos involucrados en el estudio (\VVéase Anexo 6).
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3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para poder proceder con el analisis de los datos se realizé un proceso, el cual
constd de la recoleccidn de datos durante el periodo correspondiente del 1 al 15 de enero
del 2023, mediante un formulario utilizando Google forms. La informacion recolectada
se codifico utilizando la herramienta de Microsoft Excel 2019 (Véase anexo 7),
permitiendo asi la creacion de una solida base de datos para su posterior analisis. Para
este proposito, se empleo el software de andlisis predictivo SPSS version 25, que brindd
las capacidades necesarias para examinar en profundidad los datos obtenidos. Y
finalmente los resultados se representardn por medio de graficos y tablas para su

interpretacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESUTADOS

Figura 3. Nivel de conocimiento de los bomberos participantes del estudio sobre
conocimiento en RPC baésica en adultos en el departamento de puno durante

el 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RCP

= BAJO = REGULAR =ALTO

Fuente: grafico elaborada por la autora.

Distribucion de los efectivos de las compafias de bomberos participantes del
estudio sobre conocimiento en RCP bésica en adultos en el departamento de Puno durante

el 2022.

Segun el cuestionario realizado a los bomberos de las diferentes unidades basicas
operativas del departamento de Puno, dando el 13% tiene un conocimiento bajo, el 47%
tiene un conocimiento regular y el 40% tiene un conocimiento alto, siendo la compafiia

Puno 42 la presenta mayor conocimiento sobre RCP Bésico en el adulto.
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Tabla 1. Datos demogréaficos de los efectivos de las compafiias de bomberos

participantes del estudio.

FACTORES DEMOGRAFICOS

EDAD: X = ds
edad en afios 29.93 + 6.015
SEXO n (%)
ALTO REGULAR BAJO

vaseuline 48 (69%) 412,3% 412,3% 16,87%

emenne 22 (31%) 36i1% 591;% 4,;%
UNIDADES BASICAS OPERATIVAS n (%)
Puno 42 30
Juliaca 53 16
Ayaviri 170 10
Macusani 212 3
Azéngaro 239 11
RANGO JERARQUICO n (%)
Capitan 2
Teniente 9
Subteniente 12
Seccionario 47
NIVEL EDUCATIVO: n (%)
Secundaria completa 2 (2.9%)
Superior incompleta 17 (24.3%)
Formacion técnica 10 (14.3%)
Superior completa 41 (58.6%)
CAPACITACION EN RCP 42 (60%)
ACTUALIZACION EN RCP 28 (40%)
DESFIBRILADOR 36 (51%)

Fuente: tabla elaborada por la autora.
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Tabla 2. Datos de los efectivos bomberiles participantes del estudio sobre el nivel de

conocimiento de RCP bésico adulto durante el 2022.

UBO a la que pertenece ALTO REGULAR BAJO Total p
13 15 2 30
PUNO 42
43,3% 50,0% 6,7%  100,0%
7 7 2 16
JULIACA 53
43,8% 43,8% 12,5% 100,0%
4 6 0 10
AYAVIRI 170
40,0% 60,0% 0,0%  100,0% 0.041
1 2 0 3
MACUSANI 212
33,3% 66,7% 0,0%  100,0%
3 3 5 11
AZANGARO 239
27.3% 27.3% 45.4% 100%
Fuente: tabla elaborada por la autora.
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Tabla 3. Sobre el rango jerarquico y tiempo de permanencia de los efectivos de las
compafiias de bomberos participantes del estudio sobre conocimiento en

RCP basica en adultos en el departamento de Puno durante el 2022.

o Nivel de conocimiento sobre RCP
Rango jerarquico como bombero

ALTO REGULAR BAJO Total p
Seccionario 21 18 8 47

75,0% 54,5% 88,9% 67,1%
Subteniente 4 7 1 12

14,3% 21,2% 11,1% 17,1%
Teniente 3 6 0 9 0.365*

10,7% 18,2% 0,0% 12,9% :
Capitan 0 2 0 2

0,0% 6,1% 0,0% 2,9%
Total 28 33 9 70

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Nivel de conocimiento sobre RCP

Total p

Afos como bombero ALTO REGULAR BAJO

0 - 5 afios 17 15 8 40
24.28% 21.42% 11.42% 57.14%

6 — 10 afios 5 7 0 12
7.14% 10% 0% 17.14% 0.848

> 11 afios 6 1 1 18 '
8.57% 15.71% 1.42% 25.72%

Recuento 40% 47% 13% 100%

Fuente: tabla elaborada por la autora.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

4.2. DISCUSION

En el estudio participaron bomberos voluntarios del departamento de Puno con
una poblacion de fue 70 efectivos, el promedio de edad de los bomberos fue 29.9 afios,
con predominio del sexo masculino con una participacion de 48 varones (69%) en
comparacion al sexo femenino 22 (31%), contando con la participacion de bomberos de
las UBO de Puno 42, con 30 (42.8%) efectivos; Juliaca 53, 16 (22.8%) efectivos; Ayaviri
170, 10 (14.3%) efectivos; Macusani 212, 3 (4.3%) efectivos; Azangaro 23, 11 (15.7%)
efectivos. Siendo el nivel de conocimiento de los efectivos sobre RCP basico en el adulto

alto en 40%, regular 47% y bajo 13%.

Segun el estudio encontrado los resultados obtenidos por Lacerda L. etal. Ensu
investigacion sobre el conocimiento del cuerpo general de bomberos militares sobre
resucitacion cardiopulmonar en la cuidad de Juazeiro, se vio que los resultados guardan
relacion en la predominancia del género masculino, con un promedio en la edad de 35
afios, con estudios superiores y con una experiencia mayor a 5 afios; comparado a los
resultados de nuestra investigacion en la cual nos da un promedio de 30 afios con
predominio masculino y una frecuencia 0 a 5 afios de permanencia, en cuanto a los
aspectos practicos, segun Lacerda I. et al en su evaluacién sobre el conocimiento de RCP
basica en el adulto fue adecuado en un 92% comparado con nuestro estudio que fue

regular en un 47%.

Segun Fernandes de Sa E, et al. 100% respondi6 adecuadamente a la definicion
de PCR con un nivel de conocimiento sobre RCP basica alto en comparacion con nuestros
resultados que fueron en un 47% regular, A su vez concluyeron en la necesidad de

formacion y capacitacion regular para poder priorizar el conocimiento.
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Pelaez Sanchez M. E, 2016 realiz6 la investigacion sobre el conocimiento de los
enfermeros trabajadores del hospital del oriente de Asturias en RCP que evalud a 65
enfermeros, obteniendo un tiempo promedio de experiencia laboral de 12.93 afios, que
varia en un rango de 1.3 a 21 afios, siendo el 43% personal que refiere no haber recibido
formacion basica y avanzada en RCP durante los estudios universitarios. EI 71% recibio

formacion en RCP basica y avanzada durante el desarrollo de su experiencia laboral (10).

Se encontrd un estudio nacional previo, sobre el nivel de conocimientos de RCP
basico en bomberos en el departamento de Lambayeque, los resultados obtenidos de dicha
investigacion nos demuestran que hay unarelaciéon relativa con Magallanes (2019) ya que
el conocimiento es alto en alrededor del 80%. En comparacion con los resultados
obtenidos de nuestra investigacion siendo 40% alto y un 47% regular y un 13% bajo,
predominando el conocimiento regular. En cuanto a los datos epidemioldgicos, no se
demostré una asociacion significativa entre el tiempo de antigiiedad como bombero

voluntario.

Segun Condori M, los Con resultados del 17% tiene conocimiento alto, 71%
conocimiento regular y 7% conocimiento bajo en la identificacion de RCP baésico en el
adulto y un 46% recibio capacitacion sobre reanimacion cardiopulmonar, haciendo una
comparaciéon con los bomberos voluntarios los bomberos no recibieron capacitacion

certificada en reanimacién cardiopulmonar,

Se encontraron investigaciones similares que basaron diferentes poblaciones,
como médicos, residentes e internos de medicina, enfermeras, internos de enfermeria y

estudiantes universitarios de diversas carreras, como turismo, entre otros.
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V. CONCLUSIONES

- El nivel de conocimiento sobre RCP bésica en el adulto de los efectivos de las
compafiias de bomberos voluntarios del departamento de Puno durante el 2022 fue
regular en su porcentaje mayor. La compafiia de bomberos Puno N°42 logré un

mayor porcentaje de participacion de bomberos con un nivel de conocimiento alto.

- El predominio de mayor conocimiento sobre RCP esta asociado al sexo masculino,

y al nivel educativo superior completa con un 49% y 59% respectivamente.

- El rango de seccionario, es el rango que obtuvo el porcentaje mayor de nivel de
conocimiento alto siendo un 30%, considerando que fueron los que mayor
participacion tuvieron, los bomberos que tuvieron una permanencia de 0 — 5 Afios de
antigliedad son los que mayor conocimiento tienen. en contraste los efectivos con

mas de 5 afios de permanencia representan menos del 2% de bajo conocimiento.

- Los efectivos bomberos en un 60% recibieron alguna vez capacitacion en RCP
bésica, el 40% se actualizacién en RCP basico y solo el 51% tiene conocimiento de

que su compariia posee un desfibrilador.
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V1. RECOMENDACIONES

- Establecidas las conclusiones de esta investigacion se recomienda continuar con la
ardua labor que realizan los bomberos voluntarios, asi mismo, dar a conocer la
capacidad de respuesta del cuerpo general de los bomberos voluntarios al brindar

atencion en caso de emergencias médicas y de cualquier indole.

- Implementar cursos de soporte vital basico al personal bomberil y proporcionar el
material necesario para la retroalimentacion del conocimiento tedrico practico de
manera periddica, actualizando las técnicas fortaleciendo asi las destrezas para la
atencion eficaz de la poblacion ante las distintas emergencias. La disponibilidad de
los desfibriladores es esencial para el inicio precoz de la RCP y la desfibrilacion

temprana para asegurar la supervivencia de cada paciente.

- El uso de herramientas audiovisuales que proporcionan retroalimentacioén en tiempo
real puede ser beneficioso para que los rescatistas optimicen la aplicacion y

rendimiento de la RCP.

- Respetar las ambulancias del CGBVP pues juegan un papel fundamental en la
respuesta de emergencias cardiovasculares de la comunidad, que siempre se
encontraran al servicio de la poblacion en general, asi como personal médico y

paramédico calificado para brindar soporte vital basico.

- La complejidad de estos problemas de salud exige una atenciéon y una conciencia
creciente sobre la importancia de mantener un estilo de vida saludable. Adoptar
habitos alimenticios equilibrados, realizar actividad fisica periddica y controlar las
afecciones médicas subyacentes son acciones fundamentales para reducir el riesgo

de sufrir un paro cardiorrespiratorio. Ademas, es esencial fomentar la educaciéon y la
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concienciacion sobre estos problemas de salud en la comunidad, para promover una

toma de decisiones informada y la adopcion de medidas preventivas.

- El aumento en la incidencia de paro cardiorrespiratorio es una llamada de atencion
para tomar medidas mas enérgicas y urgentes en el campo de la salud publica. Se
requiere una atencion integral que abarque desde la prevencion y el diagnostico
temprano hasta el tratamiento y la rehabilitacion. Solo a través de un enfoque
holistico y una colaboracion efectiva entre profesionales de la salud, gobiernos,
instituciones educativas y la sociedad en general, podremos hacer frente a este
desafio y reducir significativamente el impacto de los paros cardiorrespiratorios en
nuestras comunidades; Establecer programas de concientizacion a la poblacion en
general, en cuanto a la prevencion y riesgos del paro cardiaco, haciendo especial
énfasis en mejorar la salud de la comunidad e identificar signos y sintomas del paro

cardiopulmonar.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION ITEM TIPO DE ESCALADE RESULTADO

VARIABLE OPERACIONAL OPERACIONAL VALOR MEDICION

DEPENDIENTE
Grado de Puntuacion Puntuacién obtenida en el
cormprensién de los de0-20, donde  cuestionario:

Nivel 5o efect1v~ols de las ) se considera - Alto- 3

v o Cosiets @ TN Gpans @ Ooime G dkim o Sl

CONOCIMIENTO RCP Basico en z Basico.
relacién a oI bajo 0-10

Adultos
conocimiento de
RCP  basico en
adultos
VARIABLES VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA DE  RESULTADO
INDEPENDIENTES OPERACIONAL OPERACIONAL MEDICION
Formacién en RCP Curso de formacién Curso Sirecibié curso L5 Escala ordinal 0-no
RCP en RCP 1-si
actualizacién en Cursos de Actualizacion Siseactualizo después 16 Escala ordinal 0-no
RCP actualizacidén en del 2020 1-st
RCP
Desfibrilador Presencia de desfibrilador Identificacién de 174 Escala ordinal 0-no
desfibrilador material 1-si
VARIABLE DEFINICION DIMENSION ITEM TIPO DE ESCALADE RESULTADO

VARTABLES OPERACIONAL OPERACIONAL VALOR MEDICION

INTERVINIENTES

EDAD DEL Edad Edad del efectivo en  Caracteristica individual 13 Numérico Escala Edad de cada efectivo en

EFECTIVO afios (en afios) cuantitativa. afios.

SEXO DEL sexo Genero Caracteristicas bioldgicas 12 Categérico. Escala Género de cada efectivo (1

EFECTIVO - Masculino nominal para masculino, 2 para

Femenino fermenino).

NIVEL EDUCATIVO Nivel de Educacién. El nivel de  Nivel educativo. 14 Categérico. Escala ordinal. Resultado: Nivel de
educacién mas alto educacion de cada efectivo
alcanzado por el (1 para secundaria corrpleta,
efectivo 2 para superior incormpleta, 3

para formacién técnica y 4
para superior completa)

UBO Unidad basica la compafifa de  Afiliacién organizativa 11 Categérico. Escala Corrpaiifa de bomberos a la

operativa bomberos a la que nominal que pertenece cada efectivo.
pertenece cada (1 para Puno 42, 2 para
efectivo. Juliaca 53, 3 para Ayaviri
170, 4 para Macusani 212 y
Spara Azangaro 239)

RANGO Rango. El rango o posicién  Jerarquia. o2 - Categérico Escala ordinal. Rango jerirquico de cada

JERARQUICO jerdrquica ocupada efectivo.
por cada efectivo (1 para seccionario, 2 para
dentro de la subteniente, 3 para teniente,
compatiia de 4 para capitin, 5 para
bomberos teniente brigadier y 6 para

brigadier)

TIEMPO DE Tiempo de  El tiempo en aflos  Experiencia como o3 - Numérico Escala Afios de experiencia laboral

PERMANENCIA permanencia en el  quecada efectivoha  bombero voluntario. cuantitativa en bomberos de cada

cuerpo general de  estado sirviendo en efectivo.

bomnberos las compafifas de - 0-5 aflos

voluntarios del Pert.  bomberos - 6-10 aflos
>= 11 afios
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ANEXO 2: Solicitud de autorizacién

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

= SOLICITO: AUTORIZACION PARA EL ENVIO DEL
LINK
BRIGADIER RAUL FERNANDEZ NUNEZ
COMANDANTE DE LA XX COMANDANCIA DEL DEPARTAMENTO DE PUNO
Yo, VALERIANO MELO, KELY MASHENKA identificada

CUERPO GENERAL DE
‘BU ﬂ?"‘F'“\“‘ '}(,{f con DNI N°70222797, egresada de la facultad de
f } gt e 3 _7"_—11 Ut medicina humana, Domiciliado en el Jr. Julio CTello 110
‘ \ 2801, 22
% :
¥
| |

Barrio Bellavista del departamento de Puno, Regidn

A“.I .

tia e . FIR Puno, ante usted con el debido respeto, me presento y

k{?e /_fl_g'ﬁ‘f <:;:) expongo.

Me es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo; desedndole éxito

en las actividades que se vienen realizando, al mismo tiempo por medio de la presente solicito
respetuosamente su apoyo.

Asi mismo, hacer de su conocimiento que habiendo culminado mi formacién de
pregrado de la facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional Del Altiplano Puno,
actualmente me encuentro desarrollando mi proyecto de tesis cuyo titulo es “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS EFECTIVOS DE LAS COMPARNIAS DE BOMBEROS DEL DEPARTAMENTO
DE PUNO SOBRE REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP) BASICO”. Para el cual requiero tomar
un cuestionario a los efectivos bomberiles de las unidades bésico operativas del departamento
de Puno.

Motivo por el cual recurro a su persona para pedirle autorizacién para el envio de un link para
el desarrollo del cuestionario a todas las unidades basicas operativas del departamento de Puno,
desde ya agradeciéndole a su digna persona por su gran apoyo.

Atentamente

Puno, 28 de Diciembre del 2022.
P(TCTPUNO - IFBP
'R"pl IUO Y .
(FEC:‘??I 2% (2 / Zo 75 ()‘tzf‘ l(‘//r\gu/
{Reg

/ DNI N°70222797
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ANEXO 3: Autorizacién

Puno, 30 de diciembre del 2022.

RESPUESTA A SU SOLICITUD

Considerando que los datos seradn utilizados para fines académicos y su investigacion nos
puede brindar algunas alternativas de solucion en cuanto al tema planteado se da por
aceptado que pueda pasar su link.
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ANEXO 4: Validacién de instrumento

) F
£
,,\//\/ CARTA DE PRESENTACION
B ILLACUTIPﬁ\M.
SENOR : /MEDI in%eﬁ"ssozgrﬁms
Presente \ L
Asunto : Valida_cién de instrumento a través de juicio experto

Me es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que habiendo culminado mi formacién de pregrado de la facultad de Medicina Humana en la Universidad
Nacional Del Altiplano Puno, requiero validar mi instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria
para poder desarrollar mi investigacion y asi poder obtener mi titulo universitario.

El titulo de mi proyecto de investigacién es: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS EFECTIVOS DE
LAS COMPANIAS DE BOMBEROS DEL DEPARTAMENTO DE PUNO SOBRE REANIMACION
CARDIO PULMONAR (RCP) BASICO 2022", y siendo un requisito imprescindible contar con la
aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada especialidad y experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de consistencia.

- Cuestionario.

- Matriz de operacionalizacidn de las variables.
- Certificado de validez.

Atentamente.

Kely Masf,{enka Valeriano Melo
DNI: 70222797
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CRITERIOS PARA LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
VALIDACION POR EXPERTOS

CRITERIOS 51 NO SUGERENCIAS y/o
OBSERVACIONES

Esta de acuerdo con las
caracteristicas, forma de
.| |aplicacidén_ y estructura del

1instrumento A St -

5 El cuestionario cumple con la
amplitud del contenido

>

/Ux:«tjxu«\a

3 El orden de las preguntas es el
adecuado

/{/L«tj&wa
MLZAjtma

Cree que existe dificultad para
entender las preguntas

4 Las opcicnes de respuestas son
pertinentes para cada pregunta

ﬂ)l?wjuMa-

5 Las preguntas son ccherentes con
la dimensicnes

Aldx;}buta.
ﬂ/ﬁ»jmu

Las preguntas son congruentes con
los indicadores

PR X XXX

SUGERENCIAS y/o OBSERVACIONES :

AW

i hgtz

OR. ﬁlﬂl{) ILLACUTIPA M.

A e
MEEIC'\. (VIR TRTIN B

FIRMADIEL EXPERTO

71

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

CARTA DE PRESENTACION

N EDUARDO SOTOMAYER ABARCA
SENOR | MEDICO CARDIOLOEY
| cMP: 14530 11 RNE; 11178 N
Presente
Asunto : Validacion de instrumento a través de juicio experto

Me es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que habiendo culminado mi formacién de pregrado de la facultad de Medicina Humana en la Universidad
Nacional Del Altiplano Puno, requiero validar mi instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar mi investigacion y asi poder obtener mi titulo universitario.

El titulo de mi proyecto de investigacién es: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS EFECTIVOS DE
LAS COMPARNIAS DE BOMBER(QS DEL DEPARTAMENTC DE PUNO SOEBRE REANIMACION
CARDIO PULMONAR (RCP) BASICO 2022", y siendo un requisito imprescindible contar con la
aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada especialidad y experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expedients contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de consistencia.

- Cuestionario.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez.

Atentamente.

DA

Kely Mashenka Valeriano Melo
DNI: 70222797
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CRITERIOS PARA LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
VALIDACION POR EXPERTOS

CRITERIOS ST | NO SUGERENCIAS y/o
OBSERVACIONES

Esta de acuerdo con las
caracteristicas, forma de
aplicacién y estructura del
instrumento

amplitud del contenido A’%W =Ny
L\
jAwNJ\fo'Sk{AU»’Elu

El orden de las preguntas es el
adecuado

Cree que existe dificultad para
entender las preguntas

_A-’! L-/V\— Xwa';m

5 El cuestionariec cumple con la /
//’
L

las opcliones de respuestas son

pertinentes para cada pregunta _ﬂb/-¢A/LBAJMﬂvc}“
las preguntas sonh ccherentes con
5  mens i L/ .
la dimensiones L’\/\E%W’Oﬁ
6 Las preguntas son congruentes con -

los indicadores | /‘L/ L«/\W

SUGERENCIAS y/o OBSERVACIONES :

ARDiO'.G'.nji

HRMEH!!ME}EES
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CARTA DE PRESENTACION

SENOR N
Presente
Asunto : Validacidn de instrumento a través de juicio experto

e es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y asi misme, hacer de su conocimiento
gue habiendo culminado mi formacién de pregrado de 1a facultad de Medicina Humana en la Universidad
Nacional Del Altiplano Puno, requiere validar mi instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar mi investigacion y asi poder obtener mi titulo universitario,

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS EFECTIVOS DE
LAS COMPANIAS DE BOMBEROS DEL DEPARTAMENTO DE PUNO SOBRE REANIMACION
CARDIO PULMONAR (RCP) BASICO 2022", y siendo un requisito imprescindible contar con la
aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar el instrumento en mencidn, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada especialidad y experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de consistencia.

- Cuestionario,

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez.

Atentamente,

DNI: 70222797

74

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

CRITERIOS PARA LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION POR EXPERTOS
CRITERIOS ST NO SUGERENCIAS vy/o
OBSERVACICNES
Esta de acuerdo con las
1 caracteristicas, forma de /‘;Z/b
aplicacién y estructura del \;
instrumento !
P El cuestionarioc cumple con la /h/D
amplitud del contenido \/
/
El orden de las preguntas es el - /N0
: X
adecuado
Cree gue existe dificultad para ’/h'ﬂ
4
entender las preguntas \x
2 Las opciones de respuestas son . Mo
pertinentes para cada pregunta ‘\\
5 Las preguntas son coherentes con / mﬂ
la dimensicnes \
¢ | Las preguntas son congruentes con ’ | o
los indicadores \* ‘

SUGERENCIAS y/o OBSERVACIONES :
-S4 AN A

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 5: Prueba piloto

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KUNDER RICHARDSON K-20

P1 P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 ([PS [P10 |P11 |P12 [P13 |P14 | P15 | P16 |P17 | P18 | P19 | P20 | Total
IEE I I D EE 20
E2(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 q 1 1 1 1 1 1 1 0 19
gzl [ 1 [0 T [0 0 [0 [0 1 [0 1 1 1 1 1 1 Jo 1 |4 19
ealr [0 Jo [0 T+ T+ [+ T+ [+ T+ T+ Jo [+ [0 [+ [+ T1 Jo [1 T4 17
ssl1 [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ [+ [0+ [+ [+ [+ [+ |1+ |4 20
el1 [+ [+ [+ T+ To [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [0 [+ [+ |1+ [+ [1 |4 19
D I N D 19
gsl1 |1 |1 |1 |1 |1 [+ |1 |7 |1+ [+ [+ [+ |7 [+ [+ [+ [+ |17 |4 20
E9 |1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

eolt 11 (1 1 |7 [+ [+ |+ [+ |+ [+ [+ [+ |7 [+ [+ [+ [+ |1+ |4 20
el {1 To {1 [+ Jo T+ [+ T+ T+ Jo Jo [+ [+ [+ [+ [+ [+ [1 |4 16
L I N e 20
gzl {1 [+ {1 Jo [0+ T+ [+ Jo [+ [+ |1+ [+ [+ [+ [+ |1+ [+ [1 |4 18
E14]|1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18
g5l o o [1 Jo [1 [+ |1 [+ 1 Jo Jo [1+ [1 o [o [1 [1 |o o 10
Total | 14 14 10 15 12 13 14 15 |14 15 13 12 15 15 14 14 15 13 13 13
p|0.93 |0.93 | 0.67 |1 08 (087 [093 |1 0.93 |1 087 |08 (1 1 093 )093 |1 0.87 | 0.87 | 0.87
q|0.07 |0.07 |0.33 |0 02 (013 (007 |0 007 |0 0.13 (02 |0 0 0.07 [0.07 |0 0.13 [0.13 | 0.13
p*q[0.06 (006 [0.22 |0 0.16 [0.12 | 0.06 | 0 0.06 |0 012 016 |0 0 0.06 |0.06 (O 012 (012 [0.12
(p*q)| 149
o2 |66 K 2(p*q)
KR-20= (=g )( -~ )
K |15 o=
15 1.49
KR-20= (57 ) ( -
Donde
K = Nmero de items del instrumento KR- 20 = ( 1.07 ) ( 0.77 )
p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
02 = Varianza total del instrumento KR-20 = 0.82
1 < 0.60 INACEPTABLE
2 ENTRE 060 —0.65 ES INDESEABLE
3 ENTRE 0.65 —0.70 MINIMAMENTE ACEPTABLE
4 ENTRE 0.70 — 0.80 RESPETABLE
5 ENTRE 0.80 — 0.90 ES MUY BUENO

76

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 6: Consentimiento informado

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
EFECTIVOS DE LAS COMPANIAS DE
BOMBEROS DEL DEPARTAMENTO DE
PUNO SOBRE REANIMACION CARDIO
PULMONAR EN EL ADULTO (RCP)
BASICO 2022

maketa302@gmail.comCambiar de cuenta @

* Indica que la pregunta es obligatoria

Correo *

Este es un formulario de consentimiento que le brindarad informacién  *

acerca de este estudio.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder a
una serie de preguntas, esto tomard aproximadamente 20 minutos. La
participacién en el estudio serd estrictamente voluntaria, en caso usted
se niegue a participar; no sera perjudicado en ningln aspecto.

Entiendo que mi participacién en el estudio permitird conocer el nivel
de conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) bdsico en el
Adulto, en las compafiias de bomberos del departamento de Puno y Los
resultados de este estudio podrdn servir de base para posteriores
investigaciones que se puedan realizarse en el tema

@ Si autorizo

‘ Siguiente ‘
O
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ANEXO 7: Instrumento

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
EFECTIVOS DE LAS COMPANIAS DE
BOMBEROS DEL DEPARTAMENTO DE
PUNO SOBRE REANIMACION CARDIO
PULMONAR EN EL ADULTO (RCP)
BASICO 2022

maketa302@gmail.com Py

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. A que compafiia pertenece *

O Puno 42

O Juliaca 53
O Ayaviri 170
O Macusani 212

O Azangaro 239

2. Sexo *

O Femenino

O Masculino
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3. éCudl es su edad?*

Tu respuesta

4, Nivel Educativo Alcanzado*

O Secundaria Completa
O Superior Incompleta
O Formacioén técnica

O Superior Completa

5. Tiene formacién en Reanimacién cardiopulmonar

O si
ONo

6. Afio del ultimo curso de actualizacién sobre reanimacién
cardiopulmonar

Tu respuesta

7. La compafiia a la que pertenece cuenta con un desfibrilador?

OSI
O no

Atras J ‘ Siguiente
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
EFECTIVOS DE LAS COMPANIAS DE
BOMBEROS DEL DEPARTAMENTO DE
PUNO SOBRE REANIMACION CARDIO
PULMONAR EN EL ADULTO (RCP)
BASICO 2022

maketa302@gmail.comCambiar de cuenta @

* Indica que la pregunta es obligatoria

II. SERVICIO COMO BOMBERO VOLUNTARIO DEL PERU

1. A que compafia pertenece .
O Puno 42

O Juliaca 53

O Ayaviri 170

O Macusani 212

O Azéangaro 239

2. écudl es su rango jerdrquico?*

O BRIGADIER

O Tnte BRIGADIER

O Capitén
O Teniente
O Subteniente

O Seccionario

3. ¢Cudntos afios tiene como Bombero Voluntario?

Tu respuesta

{ Atras ‘{ Siguiente
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
EFECTIVOS DE LAS COMPANIAS DE
BOMBEROS DEL DEPARTAMENTO DE
PUNO SOBRE REANIMACION CARDIO
PULMONAR EN EL ADULTO (RCP)
BASICO 2022

maketa302@gmail.comCambiar de cuenta @

* Indica que la pregunta es obligatoria

seleccione la opcidén que crea que es correcta

1. Defina Usted Paro Cardiopulmonar *

O Interrupciéon de forma brusca, inesperada y rapida del pulso.

O Detencidn repentina e inesperada de la funcién cardiaca y respiratoria

Atras J Siguiente

2. La reanimacion cardiopulmonar basica se define como*

O Un conjunto de acciones para restablecer la funcién respiratoria.

O Un conjunto de maniobras para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias.

Atras J { Siguiente J

3. ¢Qué es primero? *

O evaluacién/valoracidn del escenario.

O evaluacién del estado de conciencia.

{ Atras J{ Siguiente J
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4. ¢Cual de las siguientes opciones corresponde a la valoracion del
escenario?

O Confirmar la seguridad de la escena, seguridad del paciente y del reanimador

O Iniciar reanimacién de inmediato con énfasis en las compresiones

{ Atras J{ Siguiente

5. ¢Como evalla usted, el estado de conciencia? *

O Verificar que la victima respire y tenga pulso.

Agitar a la persona, tratar de hablar con ellos en vos alta preguntarle si se encuentra
bien.

Atras J{ Siguiente

6. ¢Cual de las opciones siguientes es la secuencia correcta de pasos *

iniciales ante un paro cardiorrespiratorio?

O Reanimacion precoz, Realizar una llamada de emergencia.

Reconocimiento inmediato del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema
emergencias local e iniciar la reanimacion cardiopulmonar.

Atras Siguiente

7. ¢Cudl es la posicion y superficie adecuada para iniciar maniobras de  *

reanimacion cardiopulmonar basica?

O Sobre una superficie rigida y una posicion supino.

O Sobre una superficie plana y una posiciéon decubito dorsal.

Atras J Siguiente J
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8. (Cudl es la arteria indicada para determinar la presencia del pulso  *
en un paciente adulto?

O pulso carotideo - en el cuello

O pulso radial - en la mufieca

Atras J{ Siguiente

9. ¢Cual es la frecuencia de compresion toracica en el adulto *
recomendada por las Guias de la Asociacion Americana del corazdén
(AHA)?

O 80 por minuto.

O De 100 hasta 120 por minuto.

{ Atras J{ Siguiente

10. Marque la opcidn correcta sobre la cadena de supervivencia en *
Paro Cardiaco Extrahospitalario:

Oa)
O »b)

Atras { Siguiente
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*

11. En la maniobra de la Reanimacion Cardiopulmonar, marque la
secuencia que conoce y que se deberia seguir:

O Apertura de Via Aérea, Ventilacién Pulmonar, Compresiones

O Compresiones, Apertura de Via Aérea, Ventilacion Pulmonar

{ Atras J Siguiente

12. ¢Cudl es la finalidad de las compresiones toracicas? *

Maniobra que tiene como fin, en restablecer la circulacion comprimiendo continua y
ritmicamente el pecho ayudado por ventilaciones o respiraciones para impulsar

sangre a todo el cuerpo.

O En comprimir intercaladamente entre el pecho, para impulsar sangre a todo el cuerpo.

{ Atrds J Siguiente J

13. El lugar indicado para la realizacion de las compresiones toracicas
en el adulto es

O 2 dedos debajo del apéndice xifoide.

O centro del pecho de la victima (la mitad inferior del esternén)

Atras J { Siguiente

14. éCuédles son los criterios de alta calidad en reanimacién cardiaca?
Profundidad de la compresion toracica

O menor de 5cm

O de5a6cm

Atras J{ Siguiente
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*

15. ¢Cuanto tiempo se puede suspender las compresiones toracicas
para realizar ventilaciones?

O de 5 a 10 segundos

O no se suspende nunca

’ Atras J{ Siguiente

*

16. ¢Cual es la técnica adecuada en la apertura de la via aérea en un
paciente inconsciente sin lesion cervical:

O hiperextension del cuello

O maniobra frente Menton

Atras J{ Siguiente

17. {después de cuantos ciclos de reanimacién cardiopulmonar Ud.
Revalua el pulso?

O Después de 5 ciclos o 2 minutos de Reanimacién cardiopulmonar.

O Después de 3 ciclos o 1 minuto de Reanimacion cardiopulmonar.

{ Atras J{ Siguiente

18. Son ritmos no desfibrilables *

O Asistolia - Actividad eléctrica sin Pulso.

O Fibrilacién Ventricular - Taquicardia Ventricular Sin Pulso

{ Atras J Siguiente
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19. Son ritmos desfibrilables *

O Fibrilacién Ventricular - Taquicardia Ventricular Sin Pulso

O Asistolia - Actividad eléctrica sin Pulso

{ Atras J{ Siguiente

20. ¢Cuando suspenderia la Reanimacion Cardiopulmonar? *

O Después de 20 minutos con asistolia a pesar de Soporte Vital Avanzado

O Después de 3 minutos de haber iniciado RCP

Atras
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ANEXO 8: BASE DE DATOS

Bo o

Archivo Inicio Insertar

Disposicién de pagina

Férmulas

BOMBEROS - Excel (Error de activacion de productos)

Datos Revisar Vista Ayuda Acrobat Q {Qué desea hacer?

AC29 v Je
A B|C|D|E|F|&|H]|I J | K|L|M|N P QR | S5 T U
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
2 NIVELDECONOCIMIENTO| 2| 2| 3| 2| 2| 2| 1| 3| 2| 2| 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3
3 FORMACIONENRCP| o 1| o 1 o 1 o 1 il o o 1] o 1 1 1 il o 1 1
4 | ACTUALIZACIONENRCPPOST20200 o o o/ o o o o o 1 o o 1 o o o o 1 o o 1
5 | UBOCUENTACONDESFIERILADOR| | 1 1 2 1 1| o 1 1 1 1 1 11 o 1 1 1 11 o 1
6 EDAD| 23| 29] 30| 27 26 32] 27| 36| 29 25| 35| 41| 24| 200 27| 26| 28] 32| 33| 38
7 SEXOl ] 2] 1 11 2] 2] 1 1 il 20 1 1 1 1 1l 2] 1 2] 1 1
8 NIVELEDUCATIVOALCANZADO| 4| 2| 4| 4] 4 4 4 4 4 4 3] 1| 2 4 4 4] 3 4 2 2
] UNIDADBASICO OPERATIVA| || 1| f 1| ) ] af ) o o o o a1 o1 o1 o1t
10 RANGOIERARQUICO| | 2| 1| 2| 1| 3 1| 1] 1| 2] 3 3 i ot oy a2 2 2 3
11 TEMPODEPERMANENCIA| || 4§ 3| 10 2| 12| 3] 220 5| 7] 24 20 1 1 5] 5] 1o 9o 1] 13

HS-

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina

Férmulas

BOMBEROS - Excel (Error de activacién de productos)

Datos Revisar Vista Acrobat

Ayuda

Q

#0ué desea hacer?

AV3I0 v I
A V W X | Y | Z AA AB | AC | AD AE | AF |AG  AH | Al | AJ | AK | AL | AM | AN  AO
1 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
2 NIVEL DE CONOCIMIENTO| 3 3l 21 13 1 3 2] 2 il 2 1 3 1 2 3 2] 3] 2] 21 3
3 FOFMACION EN RCP 1 o o 1 1 o 1 1 1 1 0 1 1 o0 1 1 o 1 1| 0
4 | ACTUALIZACION EN RCP POST 2020 1] o o 1 1] o 1 o o o o 1 1l 0 1 1l 0 1 1| 0
5 | UBOCUENTA CON DESFIBRILADOR 1 1 1 1 o 1 1 1 1 o 2 11 o 1 1 1 0 11 o o
6 EDAD| 26| 28] 25| 33| 35| 26| 27| 44| 320 37| 26| 33 27 35| 36] 31| 35| 31| 25 35
7 SEXO 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
g NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO| 4| 4| 4] 4| 2| 4 4 3] 2| 4 2 30 2] 2 4] 4] 4] 4 21 4
] UNIDAD BASICO OFERATIVA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 20 20 2 21 2f 2 21 2 2
10 RANGO JERARQUICO 1 1 1 11 2 1 1 4 2 3 1 3 1 1 1 2 1] 4 1 1
1 TEMPODEFERMANENCIA| 3| 2 1 1 12| 2| 4] 200 12 28 1] 15 51 7] 10| 18 1| 26 4 o9

H o

Archivo Inicio Insertar

Disposicién de pagina

Férmulas

BOMEBEROS - Excel (Error de activacién de productos)

Datos Revisar Vista Ayuda Acrobat Q {Qué desea hacer?

BR29 = S
A AP | AQ | AR | AS AT AU AV AW AX AY A7 BA BB BC BD BE BF BG | BH BI

1 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 A2 53 64 BA BB A7 AR 69 60
2 NIVEL DE CONOCIMIENTO 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2
3 FORMACION EN RCP 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1
4 | ACTUALIZACION EN RCP POST 2020 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1
§ | UBOCUENTA CON DESFIERILADOR 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0
6 EDAD| 22| 46| 33| 27| 29| 34| 33| 36| 22| 28] 23| 21| 20| 35] 45 27| 37 31| 30[ 25
T fEXO 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2
8 NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO 2 3 4 2 2 2 4 4 3 4 2 1 2 3 3 4 3 3 4 4
9 UNIDAD BASICO OPERATIVA 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5
10 FANGO JERARQUICO 2 1 1 1 1 1 2 3 1 3 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1
" TIEMPO DE PERMANENCIA| 12 2 5 3 7 3 13 22 3 15 1 1 1 17 22 1 7 7 4 2

H -~ = BOMBEROS - Ex
Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista
| £ || 60
A BJ BK | BL BM BW BO BP BQ BR BS

1 61 62 B3 64 65 66 67 68 69 70
2 NI SR LT 3 2 2 1 3 1 3 1 1 1

3 FORMACION EN RCP 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1]
4 | ACTUALIZACION EN RCP POST 2020| il 1 il 0 il 1 0 1 0 0

5 | UBO CUENTA CON DESFIBRILADOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]

6 EDAD| 26| 43| 31] 26| 25| 27| 23] 24| 21| 30

7 SEXO) 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1

3 NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO| 4| 4| 4 4| 4] 4] 4] 4 2| 1

) DAY T LY 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10 RANGO JERARQUICO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 TIEMPO DE PERMANENCIA 1 3 4 3 1 1 3 1 1 5
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