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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Evaluar la efectividad de una Intervencion
Educativa en el conocimiento y practicas de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los
profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023. El
método de investigacion fue el hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado
de disefio no experimental, de corte longitudinal y de alcance explicativo. La poblacion del estudio
estuvo conformada por los 100 profesores que laboran en la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre
Sosa, los cuales, fueron objeto de esta investigacion. La muestra constituyé un total de 80
profesores de la I.LE. N° 64103. Los resultados obtenidos indicaron que el nivel de conocimiento y
practicas en los docentes del nivel primaria de la I.LE. N° 64103 aument6 considerablemente, en
pretest 39 docentes (92.9%) presentaron un nivel bajo de conocimientos mientras en el post test se
evidencid que 25 docentes (59.5%) presentaron un nivel alto de conocimientos, 15 (35.7%) nivel
medio y solo 2 (4.8%) presentaron nivel bajo. Respecto al nivel de eficacia en las habilidades de
RCP basico, se evidencio en el pretest a un 92,9% con malos niveles de eficacia, mientras que
luego de la intervencion educativa, en el post test se evidencid a un 59,5% de la muestra en buenos
niveles de eficacia practica. Estos resultados respaldan la hipotesis alternativa (H1) y rechazan la

hipoétesis nula (HO).

Palabras clave: RCP, intervencion educativa, profesores, conocimiento de RCP, practica de RCP.



ABSTRACT

The present research aimed to evaluate the effectiveness of an Educational Intervention on the
knowledge and practices of Basic Cardiopulmonary Resuscitation among the teachers of
Educational Institution No. 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023. The research method
employed was hypothetical-deductive, with a quantitative approach, applied in nature, non-
experimental in design, longitudinal in nature, and explanatory in scope. The study population
comprised the 100 teachers working at I.E. No. 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, who were the
subjects of this research. The sample consisted of a total of 80 teachers from I.E. No. 64103. The
results obtained indicated a significant increase in the level of knowledge and practices among
primary level teachers at .LE. No. 64103. In the pretest, 39 teachers (92.9%) exhibited a low level
of knowledge, while in the post-test, it was evidenced that 25 teachers (59.5%) demonstrated a
high level of knowledge, 15 (35.7%) a medium level, and only 2 (4.8%) exhibited a low level.
Regarding the level of efficacy in basic CPR skills, the pretest revealed 92.9% with poor levels of
efficacy, whereas after the educational intervention, the post-test showed 59.5% of the sample
achieving good levels of practical efficacy. These results support the alternative hypothesis (H1)

and reject the null hypothesis (HO).

Keywords: CPR, educational intervention, teachers, CPR knowledge, CPR practice.
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INTRODUCCION

La Investigacion abordd el tema de la necesidad de mejorar el conocimiento y practicas de los
profesores de primaria de la institucion educativa N* 64103 teniente diego ferre sosa, Ucayali-
2023. Se busco enriquecer los conocimientos y practicas de los profesores llevando a cabo una
intervencion educativa a través de sesiones de formacion. En las sesiones, se abordo el significado
esencial de la reanimacion cardiopulmonar (RCP), conceptualizando como un conjunto primordial
de técnicas destinadas a ayudar a individuos que detienen su corazon y respiracion. La meta
fundamental radicé en asegurar un suministro constante de oxigeno hacia el cerebro y 6rganos
vitales hasta que profesionales médicos puedan intervenir de manera oportuna. Esta definicion fue
importante en el contexto de mi investigacion, ya que subrayo la importancia de estas técnicas
como medida inicial ante situaciones criticas para mantener la vitalidad del paciente hasta la
llegada de atencion médica especializada.

La efectividad de la intervencion se evalué mediante la aplicacion de pretest, post test y ficha de
cotejo en profesores sobre reanimacion cardiopulmonar, confirmando la hipétesis alternativa. Los
resultados indicaron que la estructuracion de las sesiones educativas fue apropiada, ya que se
observdo un aumento tanto en el conocimiento como en la practica de la reanimacion
cardiopulmonar entre los profesores. Este hallazgo subrayd la importancia de sensibilizar a los
docentes a través de las instituciones educativas, permitiéndoles impartir conocimientos cruciales
a sus alumnos sobre este tema vital. La investigacion demostro la efectividad de la intervencion
educativa en la mejora del nivel de conocimiento y précticas de la Reanimacion Cardiopulmonar
Bésica en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali

—2023.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. Planteamiento del Problema

La capacitacion de los profesores en reanimacion cardiopulmonar basica (RCP)
es crucial para tratar la falta de conocimientos y practicas adecuadas en este campo. La
investigacion abordo la preocupante carencia de habilidades en RCP entre los educadores,
lo cual impacta la seguridad y el bienestar de la comunidad escolar. En el entorno
educativo, la falta de formacion en RCP se convierte en un factor determinante en
situaciones de emergencia médica. Es importante destacar que el paro cardiaco

extrahospitalario es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial (1,2).

La parada cardiaca extrahospitalaria supone un gran problema de salud publica
internacional(3-5). Las estadisticas a nivel global revelaron una elevada frecuencia de
paro cardiaco en el afio 2019, la cifra de fallecimientos debido a paro cardiaco subito en
los Estados Unidos alcanzo los 370,494 casos. Los datos del afio 2020 indicaron que el
73.9% de los paros cardiacos extrahospitalarios tuvieron lugar en domicilios, seguidos
por un 15.1% en lugares publicos y un 10.9% en residencias de ancianos. La tasa de
supervivencia al ser dado de alta hospitalaria para paros cardiacos extrahospitalarios no
traumaticos tratados por servicios de emergencia fue del 9.0%. En el caso de paros
presentados por testigos, la supervivencia al alta hospitalaria fue del 31.2%, mientras
que aquellos en los que un testigo contactd al personal de emergencia mediante el

numero 9-1-1 registraron una tasa de supervivencia del 36.2%. Estas estadisticas


https://www.zotero.org/google-docs/?V7qSZb
https://www.zotero.org/google-docs/?lffz7p
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resaltaron la necesidad de mejorar las respuestas y tratamientos frente a paros cardiacos
subitos para incrementar las tasas de supervivencia (6).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el 80% de las muertes por paro cardiaco se
producen, en su mayoria, en el hogar y lugares publicos, con un 5% reportado en
entornos hospitalarios. En el contexto peruano, los paros cardiacos estan vinculados a
causas de indole nutricional, como el sobrepeso y la obesidad, que pueden
desencadenar problemas cardiacos. Por esta razén, es crucial contar con personal

capacitado que posea conocimientos adecuados para intervenir de manera oportuna (7).

Diversas investigaciones a nivel nacional han destacado una carencia significativa en el
conocimiento de la reanimacién cardiopulmonar (RCP). Se observé una ausencia de
estudios que aborden la evaluacion de los niveles de conocimientos, actitudes y practicas
en RCP, tanto en su nivel basico como en niveles avanzados, especificamente en la region

amazonica (8).

Esta investigacidn propuso abordar esta brecha identificando las deficiencias en el
conocimiento y las practicas inadecuadas en RCP, las cuales podrian comprometer la
capacidad de respuesta ante casos de paro cardiaco subito.

2. Formulacion del problema

1. Problema general

(Como determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento y

practicas de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los profesores de la institucion educativa N°


https://www.zotero.org/google-docs/?J8VO54
https://www.zotero.org/google-docs/?3Z9aIq
https://www.zotero.org/google-docs/?RQMyJk
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64103 Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023?

2. Problemas especificos

1. (Cudl es el nivel de conocimiento y précticas de reanimacion cardiopulmonar bésica entre
los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali,
antes de la intervencion educativa en 2023?

2. (Cudl es el nivel de conocimiento y practicas de reanimacion cardiopulmonar basica entre
los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali,
después de la intervencion educativa en 20237?

3. (Cual es el nivel de efectividad de la planificacion del plan de intervencion en la dimension
de planificacion entre los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego
Ferre Sosa, Ucayali, durante el afio 2023?

4. (Cudl es el nivel de efectividad de la ejecucion del plan de intervencion y qué impacto tuvo
en el conocimiento y practicas de reanimacion cardiopulmonar bésica entre los profesores
de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali, en 2023?

5. (Cudl es el nivel de efectividad de la evaluacion del plan de intervencion y qué impacto
tuvo en el conocimiento y practicas de reanimacion cardiopulmonar basica entre los
profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali, en

20237

1. Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de una Intervencion Educativa en el conocimiento y practicas de la
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Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103
Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023.

2. Objetivos especificos

1. Identificar el conocimiento y practicas de reanimacion cardiopulmonar basica antes de la
intervencion educativa en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente
Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023.

2. Identificar el conocimiento y practicas de reanimacion cardiopulmonar bésica después de
la intervencion educativa en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente
Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023.

3. Determinar la efectividad del plan de intervencion en su dimension planificacion en los
profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali —
2023.

4. Definir la efectividad del plan de intervencion en su dimension ejecucion en los profesores
de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023.

5. Establecer la efectividad del plan de intervencion en su dimension evaluacion en los
profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali —
2023.

1. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Al explorar distintos métodos basicos utilizados para la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y aportar nuevas perspectivas, este estudio mejora la comprension

de este tema. Ademads, ofrece una evaluacion exhaustiva de cémo influyen las
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intervenciones educativas en los conocimientos y las practicas de RCP, sin dejar ningiin
aspecto sin examinar. Esta investigacion mostrard resultados que ampliardn la base de
informacion y conocimientos sobre la variable de estudio, estos a su vez, facilitaran la
creacion de programas de formacion en RCP para educadores y otros miembros de las
comunidades escolares, mejorando en ultima instancia la preparacion y la seguridad en
emergencias médicas.
1.4.2 Metodoldgica

Los resultados de este estudio pueden utilizarse en futuras investigaciones y
publicaciones académicas sobre ciencias de la salud que profundicen la efectividad de la
informacion de las instituciones educativas sobre los conocimientos y las practicas de

RCP. Puede ayudar a ampliar o aumentar los conocimientos existentes sobre el tema.

1.4.3 Practica

Esta investigacion es relevante debido a su enfoque en mejorar los conocimientos
y précticas de reanimacion cardiopulmonar bésica entre los profesores de la Institucion
Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali para el afio 2023. Se justifica
en términos de su potencial para fortalecer la capacidad de respuesta en situaciones de
emergencia en el entorno escolar, proporcionar formaciéon vital a los educadores y
posiblemente salvar vidas. Ademas, el proyecto tiene el potencial de influir en las politicas
de salud y educacion, subrayando la importancia de la formaciéon en reanimacion

cardiopulmonar para los docentes y proporcionando datos para futuras investigaciones.

2. Limitaciones de la investigacion
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La limitacién se observo durante la participacion de los profesores en la intervencion
educativa debido a su desconfianza, lo que en ultima instancia provoco un retraso en la recogida

de los datos necesarios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Nacionales

Asto (2020), Evalud la eficacia de una intervencion educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en el personal docente de una institucion educativa en
Ate-Lima, octubre de 2020. Realizé un estudio de enfoque cuantitativo de nivel explicativo,
disefio experimental: pre experimental, tipo bdasico, transversal y prospectivo, realizado
durante el mes de noviembre de 2020 en una poblacion de 20 docentes de una institucidn
educativa estatal. Los criterios de seleccion fueron: docentes que aceptaran el
consentimiento informado. Los datos para determinar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios se obtuvieron mediante la aplicacion de un cuestionario validado. Con
respecto a los resultados en el pretest se encontré un 95% de conocimiento medio sobre
primeros auxilios y en el post test se encontré un 90% de conocimiento alto sobre primeros
auxilios; se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), entre el pre test
y el post test. En conclusién, la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento en
primeros auxilios en docentes de la Institucidon Educativa N° 0026 AICHI NAGOYA, Lima-Ate

2020 es eficaz (9).

Tacuri (2019), tuvo como objetivo “Determinar la efectividad de la Intervencion
educativa en el conocimiento y practicas de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los
profesores de la Institucion Educativa N° 1264 “Juan Andrés Vivanco Amorin, 2018”. En este

estudio se siguié un enfoque de investigacion cuantitativa de naturaleza aplicada, aplicando


https://www.zotero.org/google-docs/?UDWFul
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un disefio preexperimental con la utilizacion de pruebas pre y post en un tnico grupo de 50
profesores pertenecientes a la institucion educativa N° 1264 “Juan Andres Vivanco Amorin”.
La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un método de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recopilacion de datos, se implement6d una encuesta y un cuestionario,
ademas de una evaluacion practica a través de una ficha de cotejo. Los resultados del estudio
reflejaron una predominancia de mujeres en la poblacion, representando el 54%, con una edad
promedio de aproximadamente 44 afos. Ademas, se identifico que el 80% de los participantes
nunca habia recibido capacitacion en RCP basico. En términos de conocimientos, el 80%
mostrd un nivel bajo en la prueba previa, mientras que después de la intervencion educativa,
el 88% alcanzo un nivel alto en la prueba posterior. En cuanto a las habilidades practicas, el
82% demostré un nivel inadecuado en la ejecucion de la maniobra de RCP basico antes de la
intervencion, y después de esta, el 90% logr6 un nivel adecuado. En la evaluacion practica
posterior a la intervencidn, se observo que el 100% de los participantes evalud la seguridad
de la zona, el nivel de conciencia y la verificacion de la respiracion, ademas de activar el
sistema de respuesta a emergencias y llevar a cabo los pasos requeridos segun las pautas de la
AHA (American Heart Association). Como conclusion, se determind que la intervencion
educativa resultd efectiva, ya que se tradujo en un aumento significativo de conocimientos y

habilidades en RCP basico en todos los docentes evaluados (10).

Internacionales

Luque y Molina (2023) realizaron un estudio titulado “El docente, figura clave en la
formacion en Soporte Vital Basico. Revisidon sistematica”, el objetivo que se plantearon fue el

de conocer programas de enseflanza o intervenciones realizados en las universidades


https://www.zotero.org/google-docs/?HiRMoo
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espafiolas dirigidas a alumnos de Grado en ciencias de la educacidn. Se realizd una revision
sistematica en la que la base de datos fue: Cochrane Library, Pubmed, ScienceDirect, CINAHL,
Web of Science, ERIC, GRAO. Como resultado descubrieron que el nivel de conocimientos en
soporte vital bdsico es bajo, pero tras una formacioén previa breve, los docentes y alumnos
universitarios de los Grados de Educacidn, estarian capacitados y dispuestos para incluir este

contenido con sus escolares en los centros educativos (11).

Gaintza y Velasco (2021) tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar del profesorado de infantil y primaria. Se realizé un estudio
descriptivo aplicando un cuestionario dividido en dos partes: datos demograficos y preguntas
relacionadas con el conocimiento tedrico en primeros auxilios, tuvo una muestra de 361
maestros y maestras de 17 centros publicos de educacién infantil y primaria de la provincia
de Bizkaia (norte de Espafia). Los resultados referentes a RCP sefialan que el profesorado no
tiene conocimientos, no existiendo diferencias significativas en relacidon con la edad, el
género, con los estudios realizados ni con el tiempo de trabajo (p>0,05). Sélo existen
diferencias significativas si se ha realizado un curso en primeros auxilios o no. En base a los
resultados se concluye que es necesario formar en primeros auxilios poniendo especial
atencidn en la reanimacidon cardiopulmonar tanto al alumnado de los grados de educacion

infantil y primaria como al profesorado en activo (11).

Pichel (2021) llevd a cabo tres estudios para conocer si los profesores de Educacion
Fisica podrian ser buenos docentes en RCP vy si los alumnos tienen capacidad de aprender,

aplicar y recordar las ensefianzas transmitidas por sus maestros de forma efectiva y eficiente.


https://www.zotero.org/google-docs/?vwpjMR
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el objetivo fue evaluar la capacidad de aprendizaje de conocimientos tedricos y de las
habilidades de SVB de los profesores, y valorar si podrian transmitir estos conocimientos y
habilidades a sus alumnos.Se realizd un estudio cuasiexperimental sin grupo control en el
gue participaron 87 profesores de cuatro centros concertados de educacién infantil, primaria
y secundaria, en 3 fases: 12 de evaluacidn de conocimientos, 22 de formacién en RCP-B y 32
de evaluacién de las competencias. La formacidon consistio en una sesidn tedrica de 40
minutos y otra prdctica de 80 minutos, con ayuda de maniquies con sistema de
retroalimentacion de la calidad de las compresiones toracicas. Todos los profesores realizaron
un cuestionario de conocimientos previo y posterior a la formacién. La evaluacion practica se
realizé en una simulacién de 2 minutos individual que midio la calidad de las compresiones y
valoré la secuencia de soporte vital bdsico sobre maniquis con feedback en un caso simulado
de 2 minutos de duracién. En este estudio, para ser considerado formador apto, los docentes
debian superar el estandar de calidad en RCP del 70%. Se incluyeron 81 profesores (60,5%
mujeres). Tras la formacidn, el porcentaje de sujetos que realizaron bien la secuencia de RCP-
B aumento de 1,2% a 46% (p<0,001) y profesores mejoran de manera significativa en todos
los pardmetros a realizar en la secuencia de actuacién ante un caso de PCR. La calidad de las
compresiones toracicas también mejoro significativamente en cuanto a: posicién correcta de
las manos (97,6 vs. 72,3%; p<0,001), profundidad media (48,1 vs. 38,8mm; p<0,001),
porcentaje que alcanzé la profundidad recomendada (46,5 vs. 21,5%; p<0,001), porcentaje
de descompresiones adecuadas (78,7 vs. 61,2%; p<0,05), y porcentaje de compresiones
realizadas al ritmo recomendado (64,2 vs. 26,9%; p<0,001). En conclusion, el estudio mostré

gue los docentes inicialmente poseian pocos conocimientos y capacidades en materia de
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RCP, pero estos mejoraron tras un programa formativo breve y sencillo, y son capaces de
aplicar las compresiones toracicas con una calidad comparable a la de colectivos del ambito
sanitario y las emergencias. Estos programas son esenciales para que puedan trasmitir los
conocimientos a los alumnos y alcanzar el objetivo de la implantacidn de la ensefianza de

RCP en todas las escuelas (12).

Abelairas-Gomez, et al (2020) El objetivo de este estudio fue evaluar los
conocimientos en primeros auxilios (PP. AA.) de profesorado de educacion infantil y primaria
y de progenitores de nifios en estas etapas educativas.Se utilizé un cuestionario ya usado en
publicaciones previas compuesto por 4 secciones: 1) informacién general; 2) valoracion de
los conocimientos en PP. AA.; 3) preguntas sobre PP. AA., y 4) consideraciones sobre los PP.
AA. El cuestionario fue enviado a diferentes centros educativos de la Comunidad Auténoma
de Galicia via correo electrénico en formato Google Formularios. Se les solicitaba a los
centros que los enviasen al claustro de profesores y progenitores del alumnado para su
cumplimiento.el nimero total de cuestionarios analizados fue 470 (177 docentes; 242
progenitores; 51 docentes con hijos). Doscientos sesenta y ocho (57%) participantes
afirmaron poseer conocimientos en PP. AA. Solamente 4 participantes supieron ordenar la
secuencia de soporte vital basico y ninguno respondié correctamente a las respuestas sobre
reanimacion cardiopulmonar. Mas del 95% de la muestra consideraba necesario incluir
formacion en el curriculo escolar y en los planes de estudios de carreras destinadas a formar
al profesorado. Seria recomendable la inclusion de estos contenidos en los curriculos

escolares, pero para ello seria preciso formar previamente al profesorado. La inclusion de
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estos contenidos en los planes de estudios universitarios deberia ser una medida a tener en

cuenta (12).

Raut et al. (2020), se llevé a cabo una evaluacién de los conocimientos y habilidades
relacionados con la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en profesores de secundaria. Se
realizd6 un estudio grupal antes y después de la prueba en escuelas secundarias
seleccionadas, con una muestra de 60 maestros. En la fase inicial, se observé que el 51,67%
de los docentes presentaban un nivel de conocimiento bajo, el 41,67% obtuvo una
puntuacidon de conocimientos medio y solo el 6,67% demostrd un excelente nivel de
conocimientos en la prueba previa. Respecto a las habilidades de RCP, el 23,33% de los
profesores en el pretest alcanzaron un nivel de habilidad promedio, el 68,33% mostré un
buen nivel de habilidad, y el 8,33% destacé con un excelente nivel de puntuacidon de
habilidad. Tras la implementacidn de la ensefianza mediante simulacion de RCP, en el post-
test, el 66,67% de los docentes de secundaria alcanzaron una puntuacién promedio en el
nivel de conocimientos, mientras que el 33,33% logré un buen nivel de conocimiento. En
cuanto a las habilidades, el 6,67% obtuvo un nivel promedio de puntuacion y el 25% alcanzé
un buen nivel de habilidad en el post-test. En conclusion, los resultados del estudio indicaron
gue la ensefanza con simulacién de RCP resulté efectiva en mejorar tanto el conocimiento
como las habilidades de los profesores de secundaria en el ambito de la reanimacion

cardiopulmonar.(15)

Acevedo, et al (2020) realizaron un estudio sobre Preparacion de los colegios y

profesores de educacion fisica en prevencion de muerte subita y soporte vital bdsico, que tuvo
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como objetivo conocer el nivel de preparacién de colegios y profesores de educacién fisica
en prevencion de muerte subita (MS) y soporte vital basico, incluyendo disponibilidad y uso
del desfibrilador externo automatico (DEA). Es un estudio descriptivo de corte transversal, en
profesores de educacion fisica de establecimientos educacionales de distintos tipos de
sostenedores (municipales, subvencionados y particulares) de Santiago, Chile, a través de un
cuestionario online. Se analizaron datos demograficos del profesor, antecedentes de
preparacion y disposicion de reanimaciéon cardiopulmonar (RCP), presencia y uso de DEA y
preparacion del establecimiento ante un caso de Muerte subita. Dentro de los resultados de
97 profesores encuestados, 71,1% no se siente capacitado para realizar RCP a pesar que un
70% del total ha realizado un curso. La disposicién para realizar reanimacion en aquellos que
han realizado un curso, es 99%, comparado con 83% en quienes no lo han realizado
(p=0,003). Existe una marcada diferencia en disponibilidad de DEA segun tipo de sostenedor
(52,4% en particulares, 29,6% en municipales y 15% en subvencionados, p=0,001), pero
transversalmente no saben como utilizarlo (42,9 %, 40,7% y 25%, p=0,43). La mayoria de los

colegios no cuenta con un plan de accion ante MS (16).

Pichel (2018) llevd a cabo un estudio cuasiexperimental sin grupo control con el
objetivo de evaluar de manera cuantitativa la calidad de la Reanimacién Cardiopulmonar
basica (RCP-B) realizada por profesores de colegios, después de participar en un programa
formativo breve y sencillo. La investigacion se desarrolld en tres fases, que incluyeron la
evaluacion de conocimientos, la formacién en RCP-B y la evaluacién de competencias. En la

primera fase, se evaluaron los conocimientos de los profesores, seguido de una formacién
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gue consistid en una sesion tedrica de 40 minutos y otra practica de 80 minutos, utilizando
maniquies con sistema de retroalimentacion para mejorar la calidad de las compresiones. Los
resultados indicaron la participacion de 81 profesores, con un 60,5% de mujeres. Después de
la formacion, se observé un aumento significativo del 1,2% al 46% en el porcentaje de sujetos
que realizaron correctamente la secuencia de RCP-B. Ademds, se evidencid una mejora
significativa en la calidad de las compresiones toracicas, incluyendo la posicion correcta de
las manos (97,6% vs. 72,3%), profundidad media (48,1 mm vs. 38,8 mm), porcentaje que
alcanzé la profundidad recomendada (46,5% vs. 21,5%), porcentaje de descompresiones
adecuadas (78,7% vs. 61,2%), y porcentaje de compresiones realizadas al ritmo
recomendado (64,2% vs. 26,9%). En conclusién, el estudio destacé que, luego de un
programa breve pero efectivo, los profesores de colegios concertados demostraron ser
capaces de llevar a cabo la secuencia de RCP-B y aplicar compresiones tordcicas con una
calidad comparable a otros colectivos con la responsabilidad de asistir a victimas de paro
cardiaco. La verificacién de la capacidad de estos profesionales para realizar una RCP-B de
calidad se plantea como el primer requisito para su participacion exitosa en la ensefianza de

la RCP-B a los escolares (1).

2.2. Bases Teoricas

Definicion de Paro Cardiaco:

El paro cardiaco se ha definido como la suspension abrupta de la funcidn cardiaca,
con la posibilidad de reversidn si la victima ha recibido asistencia inmediata y adecuada. En

este contexto, el término "paro cardiaco" sefiala que el corazén ha detenido su actividad,


https://www.zotero.org/google-docs/?VBZO6i
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dejando de latir y, en consecuencia, interrumpiendo el suministro de sangre al organismo.
Esta interrupcidn privé al cuerpo de oxigeno y nutrientes esenciales para la vida. La pronta
intervencién adecuada fue crucial para abordar esta condicién y potencialmente revertirla

(17,18).

Definicion de Paro Respiratorio:

El paro respiratorio se refiere a la interrupcién de la funcion respiratoria, lo que
significa que la persona deja de respirar. Aunque en esta condicion la respiracién cesa, el
corazdén continda suministrando sangre oxigenada al cerebro y otros dérganos cruciales
durante unos minutos. A pesar de que durante este periodo las personas pueden mantener
un pulso, eventualmente se desencadena el paro cardiaco, lo que resulta en la detencién

completa de la funcién cardiaca. (19).

Definicion de Paro Cardiorespiratorio:

Durante el paro cardiorrespiratorio, el corazén experimenté una disfuncién, lo que
provocé la ausencia de circulacién sanguinea y la incapacidad de llevar oxigeno a todas las
células del cuerpo. En este contexto clinico, no hubo presencia de respiracién y circulacién
espontaneas. Este fendmeno llevé a la detencién completa de la circulacion, interrumpiendo
el suministro de oxigeno al cerebro y resultando en isquemia tisular, finalmente llevando a la

muerte del paciente (20).

Causas de Paro Cardiorespiratorio en adultos:
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1. La enfermedad cardiaca isquémica o el dafio miocardico severo que causaron fibrilacidon
ventricular, gasto cardiaco ineficaz o asistolia.

2. La asfixia por cuerpo extrafio a través de humo, aspiracion del contenido gastrico,
facilitada por convulsiones, coma o alcoholismo agudo.

3. La hipoxia debida a la depresion respiratoria central, enfermedad pulmonar avanzada, o
hipovolemia severa

4. El ahogamiento.

5. La intoxicacion.

6. El choque anafilactico.

7. La electrocucion, ya sea por electricidad o rayo.

8. La muerte accidental.

9. La hipotension arterial.

10. La anestesia.

El reflejo vagal inducido por succién endotraqueal, estimulacién faringea, vémitos, o

tacto rectal en presencia de dafio miocardico severo.

Los trastornos electroliticos, como la hipercalcemia aguda, especialmente asociada a
acidosis e hipocalcemia, aunque podria presentarse en cualquier alteracion electrolitica

significativa (22,23).

Causas de Paro cardiorrespiratorio en niios:
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En pediatria, la hipoxia fue identificada como la causa mdas comun del paro cardiaco.
Ademas, resultd crucial descartar la agudizacidn de los sindromes metabdlicos. En el andlisis
de las causas especificas de un paro cardiaco, se consideraron y descartaron diversas
condiciones, como la hipovolemia, la elevacién de hidrogeniones (acidosis), la presencia de
hipo o hipercalemia, la hipoglucemia, la hipotermia, la hipoxemia, la exposicion a toxinas, el
taponamiento cardiaco, el térax a tensidon (neumotédrax), las trombosis coronarias o
pulmonares, y el trauma. Ordenar y evaluar adecuadamente estas posibles causas fue
esencial para un diagndstico preciso y una intervencioén efectiva en casos de paro cardiaco en
pediatria (24).

Definicion de la Cadena de supervivencia:

La cadena de supervivencia represento la secuencia de acciones necesarias frente a
una parada cardiorrespiratoria (PCR) o su sospecha, con el propdsito de reducir la morbilidad
y mortalidad asociadas. Sus eslabones abarcaron la deteccion temprana, la alerta a los
equipos de emergencia (ya sea en el entorno prehospitalario o intrahospitalario), la rapida
implementaciéon de reanimacion cardiopulmonar (RCP) de calidad, la desfibrilacién
inmediata y la aplicacion de medidas avanzadas de soporte vital y post resucitaciéon. Esta
cadena, concebida como ‘"universal", fue aplicable en cualquier parada cardiaca,
involucrando a cualquier testigo (25).

Definicion de Reanimacion Cardiopulmonar:

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) fue una respuesta organizada y secuencial al

paro cardiaco, e incluia:
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1. Reconocimiento de la ausencia de respiracion y circulacién
2. Apoyo vital basico con compresiones tordcicas y respiracion de rescate
3. Soporte vital cardiaco avanzado (SVCA) con control definitivo de la via aérea y el ritmo

4. Tratamiento post reanimacion (26,27).

Secuencia de Reanimacion Cardiorespiratoria en adultos:

Segun el Algoritmo del American Heart Association (AHA) actualizada en el afio 2020,
sugiere sencillos pasos para realizar correctamente una reanimacion cardiopulmonar:

En primer lugar, se confirma la seguridad de la escena. Posteriormente, se siguieron
cuatro puntos importantes. La primera accidn consistié en comprobar si la victima respondia.
Luego, se solicité ayuda en voz alta a las personas cercanas. Después, se activo el sistema de
respuesta médica a través de un dispositivo mévil y se consiguié un DEA y equipo de

emergencia, o se envio a alguien a traerlos.

En un segundo momento, se procedié a verificar la respiracidon y el pulso. Si se
encontraba una respiracién normal con presencia de pulso, se adoptaba la medida de
controlar ala victima hasta la llegada del personal médico. En el caso de hallar una respiracion
anormal pero con pulso presente, se realizaban respiraciones de rescate, con una ventilacion
cada 6 segundos o 10 ventilaciones por minuto. Ademas, se verificaba el pulso cada 2

minutos. Si no se detectaba pulso, se iniciaba la RCP.

Si se sospechaba de una sobredosis de opidceos, se administraba naloxona si estaba

disponible, siguiendo el protocolo establecido. En situaciones donde existian jadeos o
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ausencia de respiracion y pulso, se iniciaba la RCP. A partir de este punto en todos los

escenarios, se activaba el sistema de respuesta a emergencias y se buscaba un DEA.

Cuando se cumplian las condiciones mencionadas anteriormente, se procedia a
iniciar la RCP realizando un ciclo de 30 compresiones y 2 ventilaciones, teniendo en cuenta
la posible utilizacion de un DEA. Después, se verificaba si el ritmo era defibrilable o no
desfibrilable. En el caso de un ritmo desfibrilable, se administraba una descarga para
reanudar la RCP de inmediato durante 2 minutos, hasta que el DEA indicara y permitiera la
comprobacidén del ritmo. Este proceso se repetia hasta la llegada de los profesionales de la
salud o hasta que la victima comenzara a moverse. Si el ritmo era no desfibrilable, se
reanudaba la RCP de inmediato durante 2 minutos y se continuaba hasta la llegada de los

profesionales de la salud o hasta que la victima mostrara signos de movimiento (28).

Secuencia de Reanimacion Cardiorespiratoria en nifios:
Las maniobras que integraron la RCP bdsica siguieron la secuencia C-A-B
(Compresiones Toracicas - Apertura de Via Aérea - Buena Ventilaciéon) e incluyeron la pronta

utilizacion de un desfibrilador externo automatico (DEA).

1. Ambiente seguro:

1. Antes de iniciar la RCP, se debe asegurar la seguridad del reanimador y del nifio,
moviéndolo a un lugar seguro si es necesario.

2. Se recomienda que el reanimador se proteja con medidas como guantes y otros métodos

de barrera.
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2. Comprobar nivel de respuesta del nifo:

1. Estimular al nifio verbalmente o con estimulos tactiles intensos para evaluar su nivel de
respuesta.

2. Si el nifio responde, se debe mantener la posicion y buscar posibles lesiones.

3. Sino hay respuesta, se pasa a evaluar la respiraciéon del nifo.

3. Comprobar respiracién espontdnea:

1. Se verifica la presencia de respiracién espontanea acercando la mejilla a la boca del nifio
para observar movimientos en la caja toracica.

2. Si el nifio estd inconsciente y no respira o presenta movimientos respiratorios ineficaces,
se procede con la secuencia de la RCP.

4. Si el nifio estd inconsciente pero respira, se coloca en posicién de seguridad.

5. Comprobar pulso:

1. La comprobacion de pulso se reserva para profesionales de la salud o personas entrenadas
para realizarla en un tiempo maximo de 10 segundos.

2. En lactantes, se verifica el pulso sobre la arteria braquial, y en nifios mayores, sobre la
arteria carétida o femoral.

3. Sino se detecta pulso en 10 segundos, se inician las compresiones toracicas.

6. Solicitar ayuda y activar servicios de emergencia médica (SEM):

1. Se solicita ayuda de inmediato gritando "ayuda".

2. Se llama al SEM (Servicios de Emergencia Médica) al nimero 131 y se busca un DEA.

3. Durante la llamada, se proporciona informacién clave sobre la situacién, incluyendo

sospecha de PCR, ubicacién de la victima, edad y estado actual.
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Las maniobras que integraron la RCP bdsica siguieron la secuencia C-A-B
(Compresiones Toracicas - Apertura de Via Aérea - Buena Ventilacion) e incluyeron la pronta
utilizacion de un desfibrilador externo automatico (DEA).

Iniciar la secuencia C—A—-B

Antes de comenzar la secuencia C-A-B, es esencial colocar al nifio sobre una superficie
dura y plana, preferiblemente en decubito supino (posicién de espaldas), asegurando la
alineacién adecuada de la cabeza, cuello, tronco y extremidades. En casos de sospecha de
lesion espinal, como accidentes de transito o caidas desde altura, se movilizara al nifio en

bloque con la participacion de al menos dos reanimadores para proteger la columna cervical.

C: Compresiones Tordcicas

Las compresiones toracicas fueron de mdaxima prioridad en la RCP basica, y su
administraciéon oportuna y de calidad fue crucial para mejorar las posibilidades de
supervivencia. Para garantizar compresiones de calidad, se debieron seguir las siguientes

recomendaciones:

1. Iniciar las compresiones toracicas de manera fuerte y rapida en los primeros 10 segundos
desde la identificacién del paro cardiaco.

2. Mantener una frecuencia minima de 100 a 120 compresiones por minuto.

3. Ajustar la profundidad de la compresidn toracica a un tercio a la mitad del diametro
anteroposterior del térax, aproximadamente 4 cm en lactantes y 5 cm en nifios.

4. Permitir una expansion toracica completa después de cada compresion.
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5. Minimizar las interrupciones entre las compresiones toracicas a menos de 10 segundos.
1. Técnica de compresiones tordcicas:

1. En lactantes menores de un afio, utilizar dos dedos si hay un solo reanimador y dos
pulgares y manos alrededor del térax si hay dos reanimadores.

2. En nifos mayores de un afio, la técnica varia con una o dos manos segun la edad.

2. Frecuencia de compresiones toracicas:

1. Si hay un solo reanimador, la relacion compresién-ventilacién es de 30 compresiones y 2
ventilaciones por 5 ciclos durante 2 minutos.

2. Siparticipan dos reanimadores, la relacion es de 15:2 (15 compresiones y 2 ventilaciones)

por 10 ciclos durante 2 minutos.

A: Abrir o "permeabilizar" via aérea:

Para lograr una ventilacién eficiente, fue fundamental aplicar correctamente las

maniobras de apertura de la via aérea.

1. Maniobra frente mentén: Utilizar una mano en la frente y la otra para elevar el mentdn,
extendiendo la cabeza hasta una posicién neutral en lactantes y un poco mas para ninos.

2. Maniobra de tracciéon mandibular: Reservada para casos de sospecha de trauma cervical,
consiste en traccionar la mandibula hacia arriba y hacia adelante sin realizar extensidn

cervical.

B: Brindar ventilaciones efectivas:
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Después de haber permeabilizado la via aérea, se realizaron 2 ventilaciones de
aproximadamente 1 segundo cada una con la técnica "boca a boca-nariz" en lactantes o
"boca a boca" en nifios. Si se disponia de una mascarilla facial o un sistema bolsa-mascarilla,
también se utilizaron. Fue esencial separar completamente la boca del nifio entre cada

ventilacién para optimizar el suministro de oxigeno.

1. Frecuencia de ventilaciones:

1. Para un solo reanimador, la relacion compresidn-ventilacion es de 30 compresiones y 2
ventilaciones por 5 ciclos durante 2 minutos.

2. En el caso de dos reanimadores, la relacién es de 15:2 (15 compresiones y 2 ventilaciones)

por 10 ciclos durante 2 minutos.

Instalar DEA cuando esté disponible:

Después de haber identificado el paro cardiaco, se llamd al Servicio de Emergencia
Médica y se obtuvo un DEA en los primeros 10 segundos. Se instalé el DEA de inmediato en
caso de un paro presenciado o después de 2 minutos de RCP en paros no presenciados o en

pacientes con hipoxia previa.

Comprobar si existe circulacion espontdnea:

Luego de 2 minutos de RCP (y cada 2 minutos), se comprobd el Retorno de Circulacién

Espontdanea (RCE) buscando signos como movimientos, tos o respiraciones normales que
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evidencien la elevacidn del torax. El personal de salud entrenado pudo evaluar la presencia

de pulsos centrales.

1. Si se confirma RCE con pulso central mayor a 60 por minuto, mantener la apertura de la
via aérea y administrar entre 12 y 20 ventilaciones por minuto segun la edad del nifo. Si se
recupera la respiracién espontdnea, colocar al nifio en posicién de seguridad y reevaluar
continuamente la necesidad de reiniciar las maniobras de RCP (Seccién RCP Basica/Capitulo
11) hasta la llegada de ayuda médica entrenada.

2. Sino se confirma RCE, reiniciar inmediatamente las maniobras de RCP durante 2 minutos,

reevaluar y continuar segln sea necesario hasta la llegada de ayuda médica entrenada (29).

Definicién de conocimiento:

El conocimiento se erige como una de las facultades mas significativas para el ser
humano, otorgdndole la capacidad de comprender la naturaleza de su entorno, las
interconexiones entre las cosas que lo rodean y sus respectivas cualidades, todo ello a través

del ejercicio del razonamiento.

Desde esta Optica, el conocimiento puede ser conceptualizado como un conjunto
intrincado de informaciones y representaciones abstractas que se entrelazan, acumuladas a
lo largo del tiempo mediante observaciones y experiencias. Segun Rojas (2013), los pioneros
en el dmbito cientifico emplearon la sistematizacion de manifestaciones vivenciales

trascendentales para la humanidad. Este proceso sentd las bases tedricas de la ciencia,


https://www.zotero.org/google-docs/?2h4oIv
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llevandose a cabo a través de una interaccién dialéctica entre el conocimiento sensorial y el

conocimiento légico (30).

Definicion de Efectividad:

La nocién de efectividad se vincula estrechamente con la auténtica capacidad que
posee un procedimiento o tratamiento para alcanzar los objetivos establecidos. Este
concepto abarca la medida en que una intervencién o enfoque especifico logra con éxito los
resultados deseados, reflejando su eficacia en la consecucion de metas predefinidas. La
esencia de la efectividad radica en la capacidad demostrada de un método o terapia para
producir impactos positivos y alcanzar los propdsitos esperados de manera tangible y
practica. Asi, la evaluacién de la efectividad se convierte en un elemento clave al considerar
la idoneidad y el rendimiento real de las intervenciones en el ambito de la salud, destacando
su capacidad genuina para generar resultados positivos y beneficios concretos (31).

Efectividad de la educacion de RCP Basico

El concepto de intervencidon en el ambito educativo ha desempefiado un papel
fundamental, ya que muchas de las responsabilidades educativas, como la ensefianza, la
asesoria y la gestion, estan intrinsecamente vinculadas a formas especificas de llevar a cabo
practicas concretas. Estas prdacticas se concretan en contextos especificos y son
contextualizadas, ya que los individuos involucrados en cualquier intervencién se encuentran
en situaciones particulares o desempeiian roles especificos dentro de la institucidon

correspondiente (20).


https://www.zotero.org/google-docs/?dYk1eQ
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La implementacién de una intervencién educativa sobre RCP contribuird a la
proteccién de la poblacion estudiantil, expuesta al riesgo de un paro cardiopulmonar,
ayudando a reducir los casos sin atencion inmediata y previniendo la mortalidad (32,33).

Importancia de la RCP Basica en Situaciones de Emergencia

Tanto el Consejo Europeo de Resucitacién (ERC) como la Asociacién Americana del
Corazdn (AHA), en colaboracién con el Comité de Enlace Internacional sobre Resucitacion
(ILCOR), han recomendado que la instruccién sobre las maniobras de soporte vital basico
(SVB) comience durante la educacién obligatoria. Esto se debe a que la escuela se presenta
como un entorno ideal para inculcar en la poblacidn tanto el conocimiento como las técnicas
relacionadas con la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), y también para subrayar la
importancia y la magnitud de un paro cardiorrespiratorio (PCR) (34).

Rol de los Docentes en la ensefianza de la RCP Basica

Una estrategia inicial crucial para promover una cultura de respuesta inmediata es
aumentar la conciencia en la poblacién mediante campafias de difusion que destaquen la
importancia de recibir formacién en Reanimacién Cardiopulmonar (RCP). Durante varios
afos, sociedades médicas como la AHA y la ERC, junto con otras organizaciones de
resucitacion, han abogado por la integracién obligatoria de la ensefianza de RCP en el

curriculo escolar.

Numerosos articulos resaltan el papel fundamental de los maestros en la formacién
de los estudiantes en RCP y primeros auxilios. Los profesores de estas etapas educativas

deben estar capacitados para proporcionar asistencia en caso de emergencias, ya que, dentro


https://www.zotero.org/google-docs/?tLiFSK
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del amplio espectro de asignaturas, el drea de RCP es la que posee la mayor relacién de
conocimientos y la mayor probabilidad de intervencién. Sin embargo, varios estudios indican
gue la formacién actual del profesorado en este dmbito es insuficiente, con conocimientos
minimos. Ademas, los propios docentes reconocen que pueden no ser los mas adecuados

para ensefiar intervenciones de salud.

Diversos autores sugieren que, para iniciar la educacion en RCP en las aulas, es
esencial garantizar una sélida base, comenzando con la formacidon del profesorado en la
universidad. Esto implica proporcionar una capacitacién adecuada en primeros auxilios para
los maestros desde las etapas iniciales de su formacion profesional (35).

Factores que Influyen en la Efectividad de la Intervencidn Educativa en la Ensefianza de la

RCP Basica

El éxito de la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) se ve influenciado de manera critica
por la presencia de personal debidamente capacitado para llevar a cabo esta tarea. Dada la
dificultad de impartir ensefianzas masivas de RCP en entornos educativos o laborales reales,
la simulacién con maniquies ha emergido como la forma mas efectiva de adquirir habilidades
practicas, especialmente cuando la experiencia practica en el terreno es limitada. Los
profesionales de la salud encargados de brindar atencidon pueden experimentar efectos
emocionales o psicoldgicos al atender a pacientes que sufren un paro cardiaco. En las Guias
del afio 2020, se ofrecen recomendaciones detalladas sobre como seguir el algoritmo de
atencidén. Estas recomendaciones abarcan aspectos como la anticipacién y preparacion, el

manejo del cordén umbilical en el parto, las acciones iniciales, el monitoreo de la frecuencia


https://www.zotero.org/google-docs/?RDg1bK
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cardiaca, el soporte ventilatorio, las compresiones tordcicas, el acceso y los tratamientos
intravasculares, los criterios para no iniciar la reanimacién y cuando detenerla, la atencidn
post-reanimacion, asi como la consideracién de factores humanos y el desempeno durante
el proceso (36,37).

Revision de Estudios Previos Sobre la Efectividad de la Intervencion Educativa en la

Ensefianza de RCP Basica en los Profesores

Se ha evidenciado la eficacia de una intervencién formativa breve, con duracién entre
30 y 45 minutos, en la mejora de la calidad de las compresiones y el incremento de los
conocimientos, incluyendo la identificacién de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA).
Los profesores que participaron en este tipo de formacidon experimentaron un notable
aumento, que oscilé entre un 53% y un 87.8%, en sus competencias y conocimientos. Es
relevante destacar que tanto el enfoque tradicional de formacién como otras intervenciones
formativas que integraron recursos audiovisuales y dispositivos de retroalimentacion
inmediata demostraron ser efectivas para facilitar la adquisicion de competencias en
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) por parte de los profesionales docentes. En colaboracion
con el cuerpo docente responsable, se disefaron una serie de actividades orientadas a
alcanzar objetivos especificos, centrandose en practicas como Ila Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP), la maniobra de Heimlich, la posicién de seguridad lateral (PLS), y la
capacitacion en la identificacion de situaciones de emergencia mediante la evaluacion ABCy
la comunicacién con los servicios de emergencia. El personal docente mostré disposicidon

para colaborar y resaltd la importancia de que los estudiantes adquieran conocimientos en


https://www.zotero.org/google-docs/?8vX120
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técnicas de primeros auxilios, tanto dentro como fuera del entorno escolar. Luego de una
evaluacion, se llevd a cabo un diagndstico que definid los objetivos de la intervencion,
centrados en mejorar el conocimiento en esta area y adquirir las habilidades fisicas

necesarias para su aplicacidon en un entorno practico simulado (38).

Implementacion de la Intervencion Educativa en Colegio o Escuelas

La crénica soledad que generalmente acompaiia la ejecucion de las responsabilidades
por parte de los profesionales en el &mbito educativo debe ser sustituida por una colaboracion
activa que impulse la innovacidn en la ensenanza. Es crucial recordar que la innovacidén nunca
se origina en la reclusion y el aislamiento, sino que brota de la interaccion constante y la
cooperacion, actuando como una fuente constante de comparacion y enriquecimiento. En este
contexto, se convierte en un imperativo esencial "establecer ocasiones, momentos, espacios y
estimulos destinados a aprender y beneficiarse mutuamente, progresando de manera conjunta

de manera profesional y democratica"(39).

Fases de una Intervencion Educativa

La intervencién educativa presenta una estructura esencial para su realizacion,
destacando las tres fases criticas que constituyen el ntcleo de cualquier iniciativa pedagdgica
efectiva. La planificacion se presenta como el primer pilar, donde se establecen los objetivos,
se define el publico objetivo y se disefian las estrategias y recursos necesarios. La ejecucion,
como segundo pilar, se refiere a la implementacion practica de la intervencion, donde las
estrategias planificadas se ponen en accion dentro del entorno educativo. Finalmente, la

evaluacion actiia como el tercer pilar, un proceso continuo y reflexivo que no solo mide el
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éxito y los resultados de la intervencion, sino que también proporciona informacion valiosa
para la mejora y adaptacion futura de las practicas educativas. Este enfoque tridimensional
subraya la importancia de cada fase para alcanzar el éxito educativo, asegurando que la
intervencion sea coherente, efectiva y capaz de adaptarse a las necesidades cambiantes de los

estudiantes y del entorno educativo (40).

En investigaciones como la de Espada et al., donde sus resultados demuestran que la
intervencion educativa guiada de sus tres fases: planificacion, ejecucion y evaluacion, tiene

resultados favorables y logra aumentar si nivel de practicas saludables (41).

Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipétesis General o de Trabajo (Hi)

La intervencion educativa en reanimacion cardiopulmonar bésica en los profesores de
la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferré Sosa, Ucayali, 2023, causa un
incremento en sus conocimientos y habilidades précticas sobre Reanimacion Cardiopulmonar

Basica.

2.3.2. Hipdtesis Nula (Ho)

La intervencion educativa en reanimacion cardiopulmonar basica en los profesores de
la Institucién Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferré Sosa, Ucayali, 2023, no causa un
incremento en sus conocimientos y habilidades practicas sobre Reanimacioén Cardiopulmonar

Basica.



42

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

1. Método de la investigacion

El estudio empled el enfoque hipotético-deductivo, que utiliza encuestas para
examinar hipdtesis y determinar su validez. Este método ayudard a abordar las cuestiones
planteadas durante el estudio. De acuerdo a Popper (42), es un proceso de investigacion
cientifica que comienza con la observacion de un fendmeno y la formulacién de una hipotesis
para explicarlo. Luego se deducen predicciones a partir de esta hipdtesis y se realizan
experimentos para comprobar si estas predicciones se cumplen. Si los resultados del
experimento son coherentes con las predicciones, la hipodtesis se considera corroborada; si no,
se considera falsada. En este método, las hipotesis no se pueden verificar definitivamente, sino

que solo se pueden resistir a los intentos de falsacion.

2. Tipo de la investigacion

La investigacion realizo un estudio aplicado (investigacion aplicada), la cual consiste
en la accion practica de la informacion estudiada. Esta forma de investigacion también se
conoce como investigacion empirica, ya que su objetivo es aplicar los conocimientos
existentes y adquirir nuevos conocimientos mediante la aplicacion y organizacion de practicas
basadas en la investigacién. Utilizar los resultados de la investigacion permite una

comprension sistematica y profunda del mundo real. Segin Hernandez et al. (43), la tesis de
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tipo aplicada se define como una investigacion que se centra en la resolucion de un problema
practico concreto en un campo de estudio especifico. Este tipo de investigacion no se enfoca
Unicamente en aspectos teoricos, sino que utiliza teorias, principios y metodologias
preexistentes para enfrentar y resolver desafios existentes en la realidad. Este enfoque se
caracteriza por su capacidad para generar un impacto directo y medible en la sociedad o en un
sector industrial en particular. Este tipo de tesis demanda la recopilacion y analisis de datos
reales, valorandose por su aplicabilidad y utilidad practica mas que por su contribucioén a la

teoria abstracta.

3. Enfoque de la investigacion

La investigacion emple6 una metodologia cuantitativa que implica recopilar y analizar
informacion numérica para detectar patrones de comportamiento. Esta técnica se selecciond
en funcién de varios factores, como la situacidn, el entorno, los recursos disponibles, los
objetivos de la investigacion y el problema investigado. Hernandez et al. (44), define a este
enfoque de investigacion como un método de investigacion que se centra en la recoleccion y
el analisis de datos numéricos para describir, predecir o controlar fendmenos de interés. Este
enfoque utiliza técnicas estadisticas y matematicas para analizar los datos y se caracteriza por
su énfasis en la objetividad, la replicabilidad y la generalizacion de los hallazgos. Este método
es particularmente Util para investigar relaciones causales, comparar variables y estudiar

grandes poblaciones.

4. Alcance de la investigacion

La finalidad del estudio realizado fue concretar una investigacion explicativa que

ofrezca un andlisis exhaustivo de la cuestion y sus repercusiones. Este tipo concreto de
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investigacion se centra principalmente en descubrir las razones subyacentes al problema y
establecer una relacion causa-efecto. Los estudios explicativos son capaces de poner a prueba
hipbtesis para determinar tanto las causas como los efectos, lo que da lugar al nivel mas
completo de comprension. De acuerdo a Koepsell y Ruiz (45), el alcance de investigacion
explicativo se refiere a aquel tipo de estudio que no solo busca describir los fenémenos de
interés, sino también comprender las causas y los efectos que los vinculan. Este tipo de
investigacion se centra en responder el 'por qué' de los sucesos y en establecer relaciones de

causalidad entre las variables.

S. Diseiio de la investigacion

El estudio utilizé un disefio preexperimental que incluye s6lo un grupo de estudio y
carece de grupo de control. El disefio implicé el uso de medidas previas y posteriores a la
prueba para evaluar dos variables, a saber, la variable independiente y la dependiente. El grupo
de estudio recibi6 una intervencion educativa, como un taller. Este disefio preexperimental es
un paso inicial util para abordar el problema de investigacion en la realidad. Hernandez et al.
(46), definen al disefio pre — experimental como un tipo de disefio de investigacion que
proporciona una valiosa introduccion al estudio de ciertas variables o situaciones. Este tipo de
disefio se utiliza cuando las condiciones no permiten un control estricto o la asignacion
aleatoria de participantes a grupos, a menudo debido a consideraciones éticas o practicas. Los
disefios pre-experimentales, que pueden incluir el disefio de caso unico, el disefio de grupo
con pretest y postest, o el diseflo de grupo postest solamente, son capaces de generar

conocimientos preliminares importantes. Aunque estos disefios tienen ciertas limitaciones
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respecto al control de variables externas y la falta de aleatorizacion, son una opcion adecuada

en contextos donde los disefios experimentales mas rigurosos no son factibles o apropiados.

6.

Poblacion, muestra y muestreo

1. Poblacion

Segin Hernandez et al., se conoce como poblacion al grupo de individuos los
cuales comparten ciertas caracteristicas importantes que se requieren para la
investigacion. Cada individuo perteneciente a este grupo es significativo para la recogida
de datos y contribuye al conjunto global de datos que seran analizados. Segin Otzen (47),
la poblacion se refiere al conjunto completo de individuos, objetos o eventos que
comparten al menos una caracteristica en comun y son relevantes para el estudio. La
poblacion puede ser personas, como todos los estudiantes de una escuela, o puede ser
conceptual, como todos los incidentes de una determinada enfermedad. En Ia
investigacion, el objetivo es a menudo hacer inferencias acerca de la poblacién a partir de
un subconjunto de esta, conocido como muestra. En el afio 2023 se realiz6 este estudio,
con una poblacion de 100 docentes de la Instituciéon Educativa N° 64103 Teniente Diego
Ferre Sosa de Ucayali.

Tabla 1.
Cantidad de profesores turno mafana de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa de

Ucayali



Grado y/o Nivel
Inicial

Primer grado
Segundo grado
Tercer grado
Cuarto grado

Quinto grado

Cantidad de Profesores

SN O

46



Sexto grado

Total

Grado y/o Nivel
Primer grado
Segundo grado
Tercer grado
Cuarto grado
Quinto grado
Sexto grado

Total

Tabla 2.

47

10
50

Cantidad de Profesores

6

7

9

9 Fuente:
Organigrama de

9 la L.LE. N° 64103
Teniente Diego

10 Ferre Sosa de
Ucayali.

50

Cantidad de profesores turno tarde de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa de

Ucayali

Fuente: Organigrama de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa de Ucayali.

Criterios de Inclusion:

1. Se incluyen a los docentes de educacion primaria en la institucion educativa N°

64103 Teniente Diego Ferre Sosa ubicada en Ucayali para el afio 2023.

2. Profesores nombrados y contratados.
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Dar su consentimiento con pleno conocimiento y comprension para participar en la

investigacion.

Estar dispuesto a participar voluntariamente en la intervencion educativa y en las

evaluaciones de conocimientos y practicas de RCP.

Criterios de Exclusion:

1.

Profesores del nivel pre — escolar en la institucion educativa N° 64103 Teniente

Diego Ferre Sosa en Ucayali, 2023.

Haber recibido capacitacion previa en RCP en los tltimos 6 meses.

Tener alguna discapacidad fisica o mental que dificulte la realizacion de las practicas

de RCP.

Estar en licencia médica durante el periodo del aprendizaje y las evaluaciones de

conocimientos y practicas de RCP.

Muestra

Al estudiar una poblacion, los investigadores eligen un grupo mas pequefio de

individuos que comparten ciertas cualidades para que sirvan de muestra representativa.

Esto se debe a que una poblacion se define por una coleccion de individuos que poseen

rasgos particulares. Para Otzen (47), la muestra se refiere a un subconjunto de individuos,

objetos o eventos seleccionados de una poblacidon mas grande. Esta muestra es

representativa de la poblacion y se utiliza para realizar observaciones, pruebas o analisis,

con el fin de inferir conclusiones sobre la poblacion completa. La forma en que se
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selecciona la muestra, ya sea de manera aleatoria o no aleatoria, puede tener un impacto

significativo en la validez y la generalizacion de los hallazgos de la investigacion.

La LLE. donde se ejecutd la investigacion se desempefia en la ensefianza pre —
escolar y primaria, por lo que la muestra estuvo constituida por profesores del nivel

primaria.

En el afio 2023 se realiz6 esta investigacion con 80 profesores del nivel primaria
de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa de Ucayali como

muestra.

2. Muestreo

La investigacion utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple, segin la
definiciéon de Sanchez (46), es un método donde cada miembro de una poblacién tiene
igual probabilidad de ser seleccionado en la muestra, garantizando una seleccion
imparcial y representativa.

Para determinar la muestra se utilizo la siguiente formula:

Z?°xpxqxN
ane2+szpxq

N =100 Cantidad de profesionales de la salud del SAMU - Lima
Z=1.96 Nivel de confianza de 0.95

p=0.5 Proporcion estimada

q = 0.5 Probabilidad desfavorable

e =0.05 Margen de error

L]
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Variables y Operacionalizacion

51

Consigna las variables, la definicion operacional, las dimensiones, los indicadores, la escala de medicion y los niveles de rango.

Variables

Intervencion
Educativa sobre
el Basic Life
Support (BLS)

Definicion Conceptual — Definicion Operacional

El acto de desarrollarIndividuos o  grupos
iniciativas educativas yconocidos como agentes de
programas  interactivosintervencion llevan a cabo
estructurados, disefiadosuna serie de acciones
para mejorar o modificarencaminadas a ejecutar un
los conocimientos, programa predeterminado.
actitudes, opiniones yEstas actividades consisten
conceptos erroneos de losen  inspirar,  ensefiar,
demas y convertirlos enorganizar y evaluar, y
otros mas deseables yrequieren las fases de
aceptables, se conoceplanificacion, ejecucion y
como innovacion, evaluacion.
creacion y elaboracion en
educativo.

enfoque

el ambito
Implica un
personalizado de la
educacion y el disefio de
programas.

Dimensiones

1. Planificacion

5.Ejecucion

Indicadores

Comprension del
objetivo de la RCP

Conocimiento de la
cadena de
supervivencia de
RCP

Nivel de
conocimiento de
RCP

Correcta ejecucion
de los pasos de la
RCP

Uso correcto de la
respiracion de
rescate

Reconocimiento y
actuacion ante un
paro

cardiorrespiratorio

Escala De
Medicion

Nominal

Escala Valorativa

Planificacion:
Efectivo: 5 - 8
puntos

No Efectivo: 0 - 4
puntos Ejecucion:
Efectivo: 4 - 6
puntos

No Efectivo: 0 - 3
puntos
Evaluacion:
Efectivo: 4 - 6
puntos

No Efectivo: 0 - 3
puntos



Conocimiento y

practicas de la
Reanimacion
Cardiovascular
Basica

laEl término hace referencia
lasal conjunto de

La comprension y
utilizacién de

habilidades conocimientos, destrezas y
fundamentales de RCPcompetencias que posee un

incluyen elprofesor para llevar a cabo
conocimiento, lacon eficacia
mentalidad y el procedimientos de

comportamiento de unaReanimacion
persona respecto a estasCardiopulmonar Basica y

habilidades, prestar asistencia a una

especialmente enpersona que experimenta
circunstancias  criticas.una parada cardiaca o
Esto puede verserespiratoria  dentro  del
afectado por elcentro educativo. El nivel
aprendizaje, lasde seguridad de los
creencias, losprofesores a la hora de

antecedentes familiares yrealizar
las tradiciones de unadeterminado por la eficacia

persona. con que apliquen los

9. Evaluacion

10. Tasa de aprobacion
en evaluaciones post
test

11. Mejora en  las
evaluaciones de
conocimiento
habilidades

12. Indice de confianza

de los participantes

13. Conocimientos 1. RCP: significado

tedricos de RCP

la. RCP viene 9. Manejo practico de

RCP

2. Definicion del RCP
3. Objetivo del RCP

4.Paro cardiorrespiratorio:
definicion

5.Reconocimiento de un
PCR

6. Cadena de supervivencia
en RCP

7.Primer eslabon de la
cadena de supervivencia

8. Tiempo de Respuesta de
Emergencia (TRE)

1.Posicion correcta de las

manos para el RCP

2. Importancia de la posicion

de las manos

Ordinal

52

Puntaje para el
cuestionario:

Alto (16 —20)

Medio (10 — 15)

Bajo (0 - 9)

Puntaje de
evaluacion para
la ficha de
cotejo:

Malo: 0-11

Bueno: 12 - 20



conocimientos adquiridos
en situaciones practicas.

3. Compresiones en un ciclo
del RCP

4.Profundidad adecuada en
compresiones toracicas

5.Importancia de la
ventilacion artificial en
RCP

6. Ventilaciones  artificiales
por minuto en RCP

Realizacion de 8. Superficie blanda en RCP

RCP de alta . .
calidad 9.Importancia de  evitar

interrupciones en el RCP

10. Fractura costal
durante el RCP
11. Accion ante una

persona  sin  respuesta,
respiracion u obstruccion
de la via aérea

12. Acciones después de
5 ciclos de RCP sin
respuesta

13. Accidn si la persona

comienza a respirar
después de 5 ciclos de RCP
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3.8. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Encuesta

Los investigadores como Hernandez (49), consideran que la encuesta tiene una alta
utilidad como herramienta y, ademads, es muy solicitada para recopilar datos sobre las
caracteristicas de las personas. Para aplicarla, se utilizd un cuestionario que se dirigi6 a la

muestra seleccionada.

Observacion

La observacion es definida por Sierra y Bravo (50). El acto de examinar y analizar
fenomenos sociales por parte de un investigador utilizando sus propios sentidos, con o sin la

ayuda de equipos técnicos, sin omitir ninguna informacion.

3.8.2. Descripcion del Instrumento

Cuestionario

Tobon (49), define un cuestionario como un formulario que consta de una serie de
preguntas estructuradas de manera 16gica, organizada y secuencial. Su proposito es recopilar
informacion para su posterior analisis y presentacion. El contenido del cuestionario sera

disefiado con un conjunto de preguntas especificas dirigidas a la muestra.

Se ha elaborado una encuesta de 20 preguntas cerradas a las que cada profesor puede
responder con una sola opcion. El cuestionario tiene 4 opciones de respuesta, y la respuesta

correcta vale un punto, mientras que una respuesta incorrecta vale cero puntos. La puntuacion
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total posible es de 20 puntos. La variable de conocimientos se dividi6 en tres niveles -alto,

medio y bajo- utilizando la escala Staninos.

A continuacion, el puntaje por el cual evaluaremos:

Puntaje para el cuestionario

Nivel Puntaje

Alto 16 — 20

Medio 10-15

Bajo 0-9
Ficha de Cotejo

De acuerdo a Capuano (52) es la herramienta de evaluacion de competencias ayuda
con el reconocimiento de diversos indicadores o elementos de prueba, los cuales comprueban
la existencia o carencia de estos. Estos indicadores se puntiian en funcidon del nivel de

desempefio, asignandose mas puntos a los niveles de desempefio mas altos.

Para evaluar las técnicas fundamentales de RCP utilizadas por los educadores de
adultos del centro educativo, se utilizd una versiéon modificada de la Guia del Consejo Europeo
de Resucitacion (ERC). La guia se adaptd a las circunstancias especificas del estudio e
implicaba la observacion de diez aspectos diferentes de las practicas de RCP. Cada practica
adecuada recibi6 una puntuacion de uno (2), mientras que las practicas incorrectas recibieron

una puntuacién de cero (0). La maxima puntuacién posible era 20.

Cuadro de evaluacion:



Puntaje de evaluacion para la ficha de cotejo
Evaluacion Puntaje
Malo 0-10

Bueno 12-20
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3.8.3. Intervencion Educativa

Antes de crear la intervencion educativa, se llevo a cabo una evaluacion preliminar para valorar los conocimientos y habilidades de

los participantes.

La intervencion educativa se estructurd en tres fases: planificacion, ejecucion y evaluacion formativa. Consistio en la realizacion
de tres sesiones educativas con los profesores de los turnos de mafiana y tarde. Se ofrecid el mismo numero de sesiones educativas

a todos los profesores, y los detalles de estas sesiones se explicaran a continuacién para garantizar que no se omite ninguna

informacion.
ACTIVIDAD CONTENIDO DURACION RECURSOS Y
MATERIALES
SESION N°l1. PRESENTACIO Buenos dias, soy Isabel Malpartida Silva, estudiante de Medicina Humana de 1a60 minutos
GENERALIDAD N DEL TEMA  Universidad Norbert Wiener, estoy realizando la tesis para mi titulacion como
ES médico-cirujano. Esta mafiana presentare el tema de la reanimacion cardiopulmonar
basica, esperando su participacion y atencion durante el desarrollo de la
capacitacion.
DESARROLLO Conocer los conocimientos previos al programa educativo Encuesta
DEL PRETEST
CONCEPTOS La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una habilidad utilizada en casos de Tripticos y fichas
BASICOS emergencia con el fin de reanimar a las personas que han dejado de respirar o han informativas

sufrido una parada cardiaca. Esta técnica para salvar vidas es de gran importancia
en situaciones criticas. Consiste en la aplicacion de compresiones toracicas y
ventilaciones para mantener el flujo sanguineo y la oxigenacion en el cuerpo hasta
que se pueda proporcionar atenciéon médica avanzada.



La parada cardiorrespiratoria, también conocida como PCR, se produce cuando el
corazén no suministra suficiente flujo sanguineo a drganos esenciales como el
cerebro. Esta afecciéon no es una enfermedad en si misma, sino el resultado de
diversas patologias. Es importante sefialar que la PCR afecta a todos los drganos
vitales y puede provocar graves complicaciones de salud. El objetivo principal del
proceso de reanimacion inicial, que incluye compresiones y ventilaciones, es
garantizar la perfusion de los drganos vitales con un gasto cardiaco minimo. Sin
embargo, si no se soluciona la causa del problema, el paciente acabard muriendo.
Por lo tanto, es crucial identificar y solucionar rdpidamente cualquier problema
corregible, como arritmias, hemorragias, embolia pulmonar o intoxicacion, para
restablecer la Glasgow del paciente.

Causas:

l. Hipovolemia: La hipovolemia se produce cuando disminuye el volumen
de sangre en los vasos sanguineos. Esto puede provocar dificultades en la
difusion y el suministro de oxigeno a todo el organismo.

2. Hipoxia: La hipoxia se refiere a una reduccion de la cantidad de oxigeno
presente en el organismo.

3. Hipotermia: La hipotermia es una afeccion producida por el descenso de
temperatura del cuerpo al llegar por debajo de 35°C.

4. Enfermedad coronaria

S. Obstruccion de la via aérea

6. Enfermedad del tejido pulmonar

7. Shock

Cuando se trata de situaciones cardiovasculares de emergencia, la primera respuesta
extrahospitalaria para un paciente que experimenta una parada cardiorrespiratoria
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SESION N°2. SECUENCIA DE
SECUENCIA DE RCP BASICA EN
REANIMACION ADULTOS
CARDIOPULOM

AR BASICA

(PCR) suele denominarse reanimacion basica. Este abordaje implica tomar
decisiones sobre la reanimacion cardiopulmonar basica (RCP), lo que supone un
reto para los profesionales sanitarios y la comunidad en su conjunto. Aumentar el
nimero de profesionales no sanitarios que adquieren conocimientos basicos de
reanimacion puede mejorar enormemente las tasas de supervivencia de los pacientes
sometidos a RCP. En lo que respecta a las probabilidades de supervivencia, tanto el
momento en que se inicia la RCP como el lugar en que se lleva a cabo son factores
muy importantes. Iniciar la reanimacion cardiopulmonar lo antes posible puede
mejorar los resultados. La idea de la "cadena de supervivencia" viene por parte de
las acciones realizadas que pueden emprenderse con la finalidad de aumentar la
probabilidad de supervivencia.

La American Heart Association ha esbozado una secuencia de cinco pasos
interrelacionados que deben ponerse en practica tanto en entornos hospitalarios
como extrahospitalarios para prestar asistencia durante una parada
cardiorrespiratoria. Estos pasos se resumen en una representacion visual y son
cruciales para una respuesta eficaz.

PCEH: Paro cardiaco extrahospitalario

Reconocimientoy RCP de calidad Desfibrilacion rapida
activacién del sistema inmediata
de respuesta a
emergencias

Servicios de Soporte vital
ias médicas doy cuidados
bésicos y avanzados posparo cardiaco

(Cuando es necesario realizar RCP?

La reanimacion cardiopulmonar es necesaria cuando una persona esta inconsciente,
no respira con regularidad (como jadeando o con sibilancias) o cuando su corazon
ha dejado de latir y los profesionales médicos solo pueden identificar el pulso
durante un breve periodo de 10 segundos. Es crucial para salvarles la vida.

(Como se realiza una RCP?

60 minutos
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Medios audiovisuales
y tripticos



Para aumentar las probabilidades de supervivencia del paciente, es crucial seguir

protocolos especificos al realizar la reanimacion cardiopulmonar. Incluso un
reanimador sin formaciéon debe administrar compresiones toracicas a una persona
que sufra una parada cardiaca, acompafiadas de respiraciones artificiales de rescate
a un ritmo determinado siempre que sea posible. Si no es posible administrar
respiraciones artificiales de rescate, la victima adulta de una parada cardiaca debe
recibir compresiones toracicas. El proceso de RCP debe mantenerse hasta que llegue
la asistencia médica o el paciente muestre progresos.

Secuencia completa de la RCP:

8.

Compresiones toracicas: Realizar correctamente las compresiones
toracicas es esencial para aumentar las probabilidades de supervivencia
durante la RCP. Esto implica seguir una secuencia especifica de pasos para
garantizar el mejor resultado posible para la victima. En caso de parada
cardiaca, es esencial que un "reanimador lego" realice compresiones
toracicas como minimo. Si la persona que presta asistencia puede hacerlo,
también debe administrar 30 compresiones por cada 2 ventilaciones. La
proporcion entre compresiones y ventilaciones durante el rescate debe
determinarse dependiendo de la edad de quien lo padece y del nimero de
reanimadores presentes. Si el reanimador no puede realizar ventilaciones
de rescate, debe centrarse en las compresiones toracicas solo para victimas
adultas. La persona que practique la RCP debe seguir haciéndolo hasta que
pueda acceder a un DEA, lleguen los profesionales médicos o la victima
empiece a mostrar signos de movimiento.

Apertura de via aérea: En caso de que una persona esté inconsciente y no
respire, su lengua puede obstruir las vias respiratorias superiores. Para
solucionar este problema, es importante ajustar la posicion del cuello y la
cabeza levantando la barbilla e inclinando la nariz hacia arriba. Esta técnica
se conoce comunmente como "frente de barbilla" y es eficaz para retirar la
lengua del tracto respiratorio. En los casos en que el paciente ha sufrido
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10.

lesiones y hay varios reanimadores presentes, puede ser necesario el
método de "empuje mandibular" para despejar las vias respiratorias.

Posicion Neutra

Maniobra frente - Maniobra
Mentén de Traccién
Mandibular

Buena ventilacion artificial: La persona que realiza el trabajo de rescate
ofrece una forma temporal de asistencia mecénica para ayudar a respirar,
al tiempo que se asegura de que las vias respiratorias permanecen abiertas
para permitir una entrada constante de oxigeno. Esta tarea puede llevarse
a cabo mediante diversas técnicas: A) Boca-boca: Para ayudar a alguien
que tiene problemas para respirar, la persona que ayuda debe despejar
primero sus vias respiratorias. Una vez hecho esto, el socorrista debe
respirar con regularidad y, a continuacion, colocar la boca sobre la boca de
la persona para insuflar aire y expandir su pecho. Es importante cerrar las
fosas nasales de la persona mientras se hace esto. B) Boca-nariz: Este
método se emplea en situaciones en las que no es factible proporcionar
ventilacion a través de la boca debido a razones como lesiones orales, sello
hermético débil o movimiento restringido de la boca. Se ha demostrado
que es tan eficaz y practico como la reanimacion boca a boca.
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SECUENCIA DE ;Cémo se realiza una RCP en nifios?

RCP BASICA
PEDIATRICA

He aqui el proceso paso a paso para administrar la RCP a los nifios:

11.

12.

13.

Ambiente seguro:

Antes de iniciar la reanimacion cardiopulmonar, se debe actuar con un
cuidado especial que garantice la seguridad y proteccion tanto de uno
mismo como del nifio. La persona que realice el rescate debe tomar
precauciones para protegerse, como utilizar guantes y otros métodos de
barrera.

Comprobar nivel de respuesta del nifio:

Para despertar a un nifio, empieza por hablarle y usar su nombre si lo sabes, y si no

responde, dale un toque firme o un pellizco sin sacudirle demasiado fuerte. Si el
nifio reacciona hablando, llorando, gritando o moviéndose, comprueba si tiene

lesiones. Si no responde, el nifio estd inconsciente y es crucial comprobar su
respiracion de inmediato.

14.

15.

Comprobear si existe respiracion espontanea:

Para comprobar si un nifio respira por si solo, pon tu mejilla cerca de su
boca y observa si se mueve su caja toracica. Si el nifio no respira o su
respiracion no es eficaz, administrele reanimacion cardiopulmonar. Si el
nifio no estd despierto, pero ain respira, asegurese de colocarlo
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16.

17.

18.

19.

20.

cuidadosamente en una posicion segura. No se ha omitido ninguna
informacion en el texto parafraseado.

Comprobar presencia de pulso:

Para evaluar correctamente el pulso de una persona, es fundamental
colocar dos dedos entre el pubis y el hueso de la cadera o en la arteria
carotida o femoral, presionando ligeramente la parte interna del muslo. Si
no se encuentra pulso en 10 segundos, deben iniciarse las compresiones
toracicas.

Solicitar ayuda y activar los servicios de emergencia médica (SEM):

En caso de sospechar que alguien estd sufriendo un infarto, es crucial
actuar con rapidez. Si se produce una emergencia, es de vital importancia
pedir apoyo inmediatamente los servicios médicos de urgencia o con una
ambulancia. Asegurate de facilitar toda la informacion necesaria, como el
lugar donde se encuentra la victima, su edad y su estado, asi como la
asistencia que se le esta prestando. Ademas, no olvide pedir ayuda a otras
personas de su entorno. Es importante facilitar esta informacién para
asegurarse de que la victima recibe la atenciéon médica necesaria.

Iniciar secuencia C — A — B:

Compresiones toracicas: En caso de infarto, es vital empezar a realizar
compresiones toracicas antes de que transcurran 10 segundos. Para realizar
correctamente estas compresiones, es importante hacerlas rapidamente y
con fuerza. El ritmo ideal es de entre 100 y 120 compresiones por minuto.
La compresion debe realizarse entre un tercio y la mitad de la medida de
adelante hacia atras del torax, lo que equivale aproximadamente a 5
centimetros. Es imprescindible evitar las pausas entre compresiones, que
no deben superar los 10 segundos. Cuando se trata de nifios de un afio o
mas, la forma de realizar la técnica de compresion depende de su edad.
Cuando se use sobre nifios pequefios, solo hay que utilizar una mano, por
otro lado, cuando sean niflos mas grandes, hay que utilizar las dos manos.
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SESION N°3.
APLICACION
PRACTICA DE
LA RCP

SESION N°4, DESARROLLO
CONCLUSION DEL POSTEST

Abrir o permeabilizar la via aérea: Cuando existen indicios de traumatismo
cervical, es aconsejable optar por la técnica de traccion frontal del menton
en lugar de la traccion mandibular, ya que elimina la necesidad de
extension cervical. Este método consiste en tirar de la mandibula hacia
arriba y hacia delante utilizando las dos manos.

Brindar ventilaciones efectivas: Para reanimar a un nifio, es necesario
administrar 02 ventilaciones mediante la técnica "boca a boca". Las
ventilaciones deben durar aproximadamente 1 segundo cada una y ser lo
bastante intensas para elevar visiblemente el torax del nifio. Es crucial tener
en cuenta que el reanimador debe respirar profundamente entre cada
ventilacion y desconectar completamente su boca de la boca del nifio. Esto
ayuda a garantizar que el nifio reciba una cantidad 6ptima de oxigeno y una
cantidad reducida de dioxido de carbono.

Los profesores reciben clases practicas de reanimacion cardiopulmonar como
parte de su formacion practica.

Conocer los conocimientos después de realizado el programa educativo

Conocer las habilidades practicas en RCP después de realizado el programa
educativo

120 minutos

120 minutos

Maniquies

Encuesta

Ficha de cotejo
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3.8.4. Validacion

Para garantizar la exactitud de la encuesta, fue sometida a un proceso de validacion
por parte de profesionales de la Universidad Norbert Wiener. En este proceso participaron tres

profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud, que dieron su aval.

Tabla 3
Juicio de expertos

Evaluador experto ~ Especialidad Pertinencia  Relevancia Claridad Aplicabilidad

Dr. Anderson Medicina Si Si Si Aplicable
Maldonado Maldonado Intensiva

Dra. Gioliana Melissa  Cardiologia Si Si Si Aplicable
Aire Artezano

Dr. Julio Guillermo Inga Cardiologia  Si Si Si Aplicable
Flores

3.8.5. Confiabilidad

Jaramillo y Osses definen la fiabilidad como el grado en que una herramienta genera

resultados fiables y logicos (53).

El presente estudio evaluara la confiabilidad del cuestionario que se utilizara para
medir el conocimiento y practicas de reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) en profesores
de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali. El cuestionario
constara de 20 preguntas de opcién multiple, con 4 alternativas de respuesta, donde solo una

de ellas es correcta.
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Para evaluar la consistencia interna del cuestionario, se calculo el coeficiente Alpha de
Cronbach. Cuyo resultado de la prueba estadistica alfa de Cronbach. Es de 0.952, por lo tanto,
el instrumento es excelente.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos
,952 24

Este wvalor sugiere que las preguntas miden constructos similares y estan
adecuadamente relacionadas entre si para medir el conocimiento y practicas de RCP en los

profesores.

La ficha de cotejo se basa en la European Resuscitation Council Guidelines 2021, que
proporciona las recomendaciones mas actualizadas para la practica de la resucitacion. Estas
pautas se basan en el proceso de revision del ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation), por lo que las pautas de la guia son aplicables a nivel intrahospitalario y
extrahospitalario. La fuerza de las recomendaciones del ILCOR refleja el grado de confianza
del grupo de trabajo en que los efectos deseables de una accién o intervencion superan

realmente los efectos negativos.

3.9. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion recopilada y codificada se introdujo en una matriz para su andlisis utilizando

diversos programas informaticos disefiados para el procedimiento:

1. Recoleccion y Codificacion de Datos: Inicialmente, los datos obtenidos a través de encuestas

y otras fuentes relevantes se codificaron cuidadosamente para prepararlos para el analisis.
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Este proceso es fundamental para asegurar que los datos estén en un formato adecuado para
su interpretacion y analisis posterior.

Analisis Descriptivo con Excel: Utilizando Microsoft Excel, un software ofimatico
avanzado, se procesaron los datos de las encuestas para realizar andlisis descriptivos. Las
capacidades de Excel permitieron la elaboracion de tablas de frecuencia, que proporcionan
una vision general y comprension inicial de los datos. Ademas, se aprovecharon las
funciones de representacion grafica y calculo estadistico de Excel para crear visualizaciones
claras y concisas de los datos, facilitando su interpretacion preliminar.

Contraste de Hipodtesis con SPSS: Para el contraste de las hipotesis planteadas en la
investigacion, se empleo el software estadistico SPSS. Este programa, conocido por su
robustez en el andlisis estadistico, ofrece un amplio abanico de pruebas y funciones
avanzadas para el manejo de grandes conjuntos de datos. La utilizacion de SPSS fue crucial
para realizar analisis inferenciales, permitiendo verificar las hipotesis mediante pruebas
estadisticas adecuadas y asegurando la rigurosidad cientifica de los resultados.

Redaccion y Compilacion del Informe en Word: Finalmente, todos los hallazgos, analisis y
conclusiones se compilaron y redactaron en un documento utilizando Microsoft Word. Este
procesador de texto facilitd la organizacion de la informacidn, permitiendo la inclusion de
tablas, graficos y referencias necesarias para la presentacion formal de la tesis. La capacidad
de Word para manejar documentos complejos y extensos fue esencial para la estructuracion
logica y coherente del informe final de la investigacion.

3.10. Aspectos Eticos

En primer lugar, el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener debe dar su

aprobacion como paso inicial para iniciar la presente investigacion.
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Luego, una vez obtenidos todos los permisos requeridos, el equipo de investigacion
solicitara a la oficina de la direccion de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre
Sosa, Ucayali la autorizacién correspondiente para realizar su estudio. Se seguirdn las politicas
nacionales e internacionales en cuanto al estudio de personas naturales, siguiendo las pautas y el
respeto preestablecido en la Declaracion de Helsinki y las normativas actuales en bioseguridad. Se
redactard y enviard el protocolo necesario a los lugares de estudio donde se recolecte informacion,
asi como las solicitudes correspondientes de aprobacion. Se aplicaran los principios bioéticos de
no maleficencia, ya que este procedimiento no repercutira con la salud los participantes ni afectara
su identidad e integridad, asi como los principios de autonomia y confidencialidad, puesto que su
informacion sera codificada. El estudio metodolégico que se use sera adaptado con las
circunstancias que mejor convengan a la investigacion en curso. Para cumplir los objetivos, se
utilizaran instrumentos de recoleccion de datos validados y confiables. El investigador informara
a los profesores sobre la investigacion y les dard la opcion de rechazar su participacion si lo desean.
Se seguira la ley de proteccion de datos personales, también conocida como Ley N° 29733, para
salvaguardar el anonimato y confidencialidad de los datos personales recopilados por los

trabajadores del hospital y de los participantes. No se divulgard ninguna informacion personal.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 4
Nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa a los profesores del nivel

primaria de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali

Nivel de conocimiento antes de la Intervencion Educativa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Bajo 73 91,3 91,3 91,3
Medio 7 8,8 8,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Figura 1
Nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa a los profesores del nivel

primaria de la [.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali
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Nivel de conocimiento antes de la Intervencion Educativa

100

Porcentaje

Bajo Medio

Pretest Practico

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla muestra en el pre test que el 91,3% de los docentes del nivel primaria de
la [.E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa con un conocimiento bajo, el 8,8% con un
conocimiento medio y con 0% con un conocimiento alto. Estos resultados denotan que
los profesores de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa presentan ausencia en

conocimientos basicos sobre RCP.

Tabla 5
Nivel de conocimientos después de la intervencion educativa sobre RCP a los profesores

del nivel primaria de la I.E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali

Nivel de conocimientos después de la intervencién educativa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido  Bajo 25 31,3 31,3 31,3
Medio 52 65,0 65,0 96,3
Alto 3 3,8 3,8 100,0

Total 80 100,0 100,0
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Fuente: elaboracion propia

Figura 2
Nivel de conocimientos después de la intervencion educativa sobre RCP a los profesores

del nivel primaria de la I.E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali

Nivel de conocimiento despues de la Intervencion Educativa

Porcentaje

3,75%)

Bajo Medio Alto

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 31.3% de los profesores del nivel primario de la I.E.
N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali obtuvieron un conocimiento bajo después
de la intervencion educativa de RCP, seguido de un 65% que alcanzaron un conocimiento
medio y solo un 3,8% lograron alcanzar un nivel alto luego de recibir clases de la

intervencion educativa aplicada.

Tabla 6.
Nivel préctico antes de intervencion educativa sobre RCP a los profesores del nivel

primaria de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali
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Nivel practico antes de la intervencién educativa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Malo 78 97,5 97,5 97,5
bueno 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Figura 3

Nivel practico antes de intervencion educativa sobre RCP a los profesores del nivel primaria de la

I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali

Nivel practico antes de la Intervencion Educativa

100

Porcentaje

0 2,50%,
Malo bueno

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla muestra que el 97.5% de los profesores del nivel primario de la I.LE. N°
64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali obtuvieron un nivel de practica malo en RCP

antes de la intervencion educativa y solo un 2.5% alcanzaron un nivel de practica bueno.

Tabla 7.

Nivel practico después de intervencion educativa sobre RCP a los profesores del nivel primaria

de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali
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Nivel practico después de la intervencion educativa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Malo 54 67,5 67,5 67,5
bueno 26 32,5 32,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Figura 4
Nivel practico después de intervencion educativa sobre RCP a los profesores del nivel
primaria de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali

Nivel practico despues de la Intervencion Educativa

Porcentaje

Malo bueno

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

La tabla demuestra que luego de realizarse la intervencion educativa de RCP a los
profesores, un 67,5% presenta un nivel practico, malo mientras que un 32.5% presentan
un nivel practico bueno. Esto indica que tras la aplicacion de la intervencion educativa
los profesores mejoraron sus habilidades de practica en RCP; sin embargo, aun hay un

porcentaje considerable que no ha mejorado notoriamente.
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Tabla 8
Efectividad de la Intervencién Educativa en RCP con respecto a la dimension
planificacion en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego

Ferre Sosa, Ucayali

Categoria Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Pretest Pretest Postest Postest
No efectivo 80100,0% 4758,8%
Efectivo 0 0% 3341,3%
Total 80100,0% 80100,0%

Fuente: claboracion propia.
Interpretacion:

La intervencién educativa en la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego
Ferre Sosa, Ucayali - 2023, orientada a la reanimacion cardiopulmonar (RCP), muestra
resultados positivos en la dimension de planificacion. Seglin el cuadro comparativo entre
el Pretest y el Postest, todos los profesores fueron clasificados inicialmente como "No
efectivos" en sus habilidades de planificacion de RCP. Tras la intervencion, se registra un
progreso significativo, con un 41,3% de los docentes obteniendo la clasificacion de
"Efectivos". Esto indica una mejora en la planificacion de la ensefianza de RCP. A pesar
del avance, un 58,8% de los profesores atin se encuentran en la categoria de "No efectivos",
lo que puede sugerir la necesidad de un apoyo adicional o continuado para optimizar la

planificacion de esta competencia critica en la educacion.

Tabla 9

Efectividad de la Intervencion Educativa en RCP con respecto a la dimension ejecucion



en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa,

Ucayali
Categoria  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Pretest Pretest Postest Postest
No efectivo 6783,8% 1923,8%
Efectivo 1316,3% 6176,3%
Total 80100,0% 80100,0%

Fuente: claboracion propia.

Interpretacion:
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La intervencion educativa centrada en la reanimacion cardiopulmonar (RCP) en la

Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023, ha tenido un

impacto significativo en la capacidad de ejecucion de los docentes. Los datos del segundo

cuadro indican que, antes de la intervencion, la gran mayoria de los profesores (83,8%) no

ejecutaban eficazmente las técnicas de RCP, como lo demuestra la clasificacion de "No

efectivo" en el Pretest. Sin embargo, después de la intervencion, los resultados del Postest

muestran una mejora considerable, con un 76,3% de los profesores siendo clasificados como

"Efectivo" en la ejecucion de RCP. Esto sugiere que los profesores han mejorado

notablemente en su conocimiento y habilidad para realizar RCP, un cambio que puede

atribuirse a la formacion especifica recibida, practicas de simulacro mejoradas, o una

combinacion de ambas estrategias.

Tabla 10

Efectividad de la Intervencién Educativa en RCP con respecto a la dimension evaluacion



en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa,

Ucayali
Categoria Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Pretest Pretest Postest Postest
No efectivo 7998,8% 4252,5%
Efectivo 11,3% 3847,5%
Total 80100,0% 80100,0%

Fuente: claboracion propia.

Interpretacion:

76

La intervencion educativa en la dimension de evaluacion, relacionada con la

reanimacion cardiopulmonar (RCP) en la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego

Ferre Sosa, Ucayali - 2023, reveld un progreso sustancial en las capacidades de evaluacion

de los profesores segtn los datos del cuadro proporcionado. Antes de la intervencion, casi

todos los profesores (98,8%) fueron considerados "No efectivos" en la evaluacion de RCP,

con solo un 1,3% calificado como "Efectivo". Después de la intervencion, la proporcion de

profesores calificados como "Efectivos" se incrementé dramaticamente hasta el 47,5%,

mientras que el porcentaje de "No efectivos" se redujo al 52,5%. Este cambio refleja una

mejora significativa en la habilidad de los profesores para evaluar adecuadamente las

competencias de RCP, posiblemente indicando una mayor confianza y competencia en la

aplicacion de estas habilidades criticas en situaciones de emergencia.

4.1.4. Prueba de Hipotesis

Regla de decision:
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En la actualidad para definir la regla de decision se utiliza el criterio del p-valor o nivel

de significancia, siendo la regla;

5. Sip-valor < a entonces se rechaza HO y se acepta H1

6. Sip-valor >= a entonces se acepta HO y se rechaza H1

H1: La intervencion educativa en reanimacion cardiopulmonar basica en los profesores
de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferré Sosa, Ucayali, 2023, causa un
incremento en sus conocimientos y habilidades practicas sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basica.

HO: La intervencion educativa en reanimacion cardiopulmonar basica en los profesores
de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferré Sosa, Ucayali, 2023, no causa
un incremento en sus conocimientos y habilidades practicas sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basica.

Tabla 11

Prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest ,151 80 ,000 ,917 80 ,000
Postest ,163 80 ,000 ,945 80 ,002

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracion propia
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La tabla muestra los resultados de las pruebas de normalidad de Kolmogorov Smirnov y
Shapiro Wilk, las cuales son utilizadas para determinar si el conjunto de datos se
distribuye normalmente o no. Para esta investigacion se tomo en consideracion la prueba
de Kolmogorov Smirnov, los datos presentan un nivel de significancia de 0,000, siendo
este menor a 0,05 es una prueba no paramétrica, por lo que podemos determinar que los
datos no siguen una distribucion normal tanto en el pretest como en el postest, por loque

se usara la prueba de Wilconxon.

Tabla 12

Prueba de Hipotesis de Wilconxon

Estadisticos de prueba®

Postest — Pretest
z -7,781b

Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

A un nivel de significancia menor del ,005, podemos interpretar que se acepta la
hipdtesis alternativa, y se rechaza la hipotesis nula, por lo que se acepta que “La
intervencidon educativa en reanimacion cardiopulmonar basica en los profesores de la
Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferré Sosa, Ucayali, 2023, causa un
incremento en sus conocimientos y habilidades practicas sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Bésica”.
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4.1.5. Discusion de resultados

Con respecto a la hipdtesis general a través de la prueba de Wilcoxon se
obtuvo un nivel de significancia del 0,000 por lo que se acepta la hipotesis
alternativa y se rechaza la hipdtesis nula, determinando asi que la intervencion
educativa en reanimacion cardiopulmonar bésica en los profesores de la Institucion
Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferré Sosa, Ucayali, 2023, causa un incremento
en sus conocimientos y habilidades practicas sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Basica. Al evaluar la efectividad de la intervencion con respecto al objetivo general,
se identific6 una mejora marcada en el conocimiento de RCP de los profesores.
Antes de la intervencioén, una mayoria abrumadora de los profesores (91,25%)
mostr6 un nivel de conocimiento "Bajo", mientras que después de la intervencion
este porcentaje se redujo a 31,25%. Esta disminucion del 60% en el nivel "Bajo" es
testimonio de la mejora sustancial en el conocimiento de RCP. Ademas, el nivel
"Medio" de conocimiento aumentd de 8.75% a 65.00%, y se registré6 un nuevo
grupo de docentes (3.75%) alcanzando un nivel "Alto" de conocimiento, una
categoria que no existia previamente. En cuanto a las habilidades practicas, se vio
una transformacion similar. Inicialmente, casi todos los profesores (97,50%)
mostraron una competencia practica evaluada como "Malo". Post intervencion, el
porcentaje de competencia practica "Malo" disminuyd a 67.50%, y aquellos
evaluados con una competencia "Buena" aumentaron a 32.50%, reflejando una

mejora del 30%.
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Estos resultados indican claramente que la intervencion educativa ha sido
efectiva en mejorar tanto el conocimiento teérico como las habilidades practicas en
RCP bésica entre los profesores de la institucion. El aumento considerable en los
niveles de conocimiento y la mejora en la competencia practica son evidencia de la
eficacia de la intervencion educativa realizada. Este hallazgo se alinea con estudios
previos, como el realizado por Raut et al. (2020), que encontré mejoras similares
en conocimientos y habilidades practicas de RCP entre profesores de secundaria
tras una intervencion basada en simulacion (15). Ademads, la investigacion de
Abelairas-Gomez et al. (2020) subraya la importancia de integrar la formacién en
RCP en los curriculos educativos, lo que respalda la necesidad y efectividad de
intervenciones como la llevada a cabo en la institucion educativa mencionada (12).
En general, la literatura revisada confirma la efectividad de las intervenciones
educativas en RCP, reforzando los resultados obtenidos en la presente investigacion
y destacando la importancia de continuar con este tipo de formacidon para mejorar

la preparacion de los docentes en situaciones de emergencia.

Varios estudios demostraron que las intervenciones educativas sobre RCP
basica son igualmente efectivas para mejorar la actitud hacia la RCP, la intencion
de realizar RCP, el conocimiento y el desempefio de habilidades después de una
intervencion de entrenamiento. Adicional al aumento de conocimientos post
intervencion, se recomienda que el tiempo de exposicion a la educacion sobre RCP
debe ser superior a 12 semanas para aumentar la retenciéon de conocimientos y
habilidades y que el uso de canales multimedia, redes sociales y tecnologias pueden

proporcionar informacion clave sobre RCP y evitar las limitaciones posibles como
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la carga econdmica y la accesibilidad, ademas de brindar la adaptacion a tecnologias

nuevas y emergentes sobre este tema (54).

En base al primer objetivo especifico, los resultados evidencian que, antes
de la intervencion educativa, el nivel de conocimientos muestra en el pre test que el
91,3% de los docentes del nivel primaria de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre
Sosa con un conocimiento bajo, el 8,8% con un conocimiento medio y con 0% con
un conocimiento alto. Y respecto a lo practico, el 97.5% de los profesores del nivel
primario de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali obtuvieron un
nivel de préctica malo en RCP antes de la intervencion educativa y solo un 2.5%
alcanzaron un nivel de practica bueno. Estos resultados denotan que los profesores
de laL.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa presentan ausencia en conocimientos
basicos y practicos sobre RCP. Los datos presentados coinciden con los hallazgos
del estudio de Asto (2020), evidenciando una notable mejora en el conocimiento de
primeros auxilios post-intervencion, similar a los resultados obtenidos en nuestra
investigacion. En los resultados de su intervencion educativa, observamos un
cambio significativo en el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios entre los
docentes, pasando de un 95% con conocimiento medio en el pretest a un 90% con
conocimiento alto en el post-test. Esta transicion refleja no solo una mejora en la
retencion de conocimientos tedricos sino también sugiere una mayor confianza
entre los docentes en aplicar estos conocimientos en situaciones practicas. La
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre los resultados del pretest y
del post-test subraya la eficacia de la intervencion educativa en enriquecer la

comprension y las habilidades de los docentes en primeros auxilios (9). Estos
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hallazgos respaldan la importancia de las intervenciones educativas dirigidas en
mejorar las competencias de primeros auxilios entre el personal docente, reiterando
la potencialidad de estas estrategias formativas para fortalecer la preparacion y
respuesta ante emergencias en entornos educativos. Tacuri (2019), en el marco
tedrico de su investigacion relata que la poblacion en estudio presento un 3.7 de
media en aciertos durante el pretest y solo el 1,2% de ellos realizaron una secuencia
correcta de RCP bésico, ademas, se define que el 90% de los docentes de educacion
primaria nunca habian recibido un curso de RCP y donde el 85% de ellos consideran
necesaria la formacion sobre RCP basico. Por lo que definen que es necesario la
formacion para poder llevar los conocimientos a la parte practica sin miedo y con
una actitud de calidad y eficaz (10). Adicionalmente, los resultados de nuestro
estudio encuentran eco en la investigacion de Gaintza y Velasco (2021), la cual
evalud el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP) entre el profesorado
de educacion infantil y primaria, su estudio evidencié una marcada deficiencia en
los conocimientos de RCP de los profesores sin haber tenido ninguna capacitacion

o preparacién sobre la reanimacion cardiopulmonar (11).

Educar en resucitacion es un campo carente y heterogéneo de investigacion,
donde los elementos minimos que se deben entrenar debe consistir en reconocer el
paro cardiaco y la parada respiratoria, ademas de realizar los pasos de la cadena de
supervivencia correctamente, por lo que, realizar el método pretest se emplea para
estudiar los conocimientos y habilidades del personal de salud y de la poblacion en

general, explorar las diferencias de conocimientos y reforzar las deficiencias
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cuando se recibe un taller teorico-practico, donde se evidencia ademas una mejor

respuesta a la ensefianza y el entendimiento mas sencillo a esta (57).

Con respecto al segundo objetivo especifico, Tras la intervencion educativa
sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) en la Institucion Educativa N° 64103
Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali, se observaron cambios notables en los
niveles de conocimiento y habilidades practicas de los profesores del nivel primario.
La intervencion logré que el porcentaje de docentes con conocimiento bajo se
redujera al 31.3%, mientras que el 65% avanz6 a un nivel medio de conocimiento
y un pequeilo pero significativo 3.8% alcanzd un nivel alto, demostrando la
efectividad de la intervencidon en mejorar la comprension tedrica de la RCP. En
cuanto a las habilidades practicas, hubo una mejora con un 32.5% de los profesores
alcanzando un nivel practico bueno después de la intervencioén, comparado con el
bajo porcentaje inicial. Sin embargo, un 67.5% aln se encontraba en un nivel
practico malo, lo que indica que, aunque la intervencién ha tenido un impacto
positivo en el conocimiento tedrico, es necesario un enfoque mas intensivo en el
entrenamiento practico para asegurar que los profesores no solo entiendan la RCP
tedricamente, sino que también puedan aplicarla efectivamente en situaciones
reales. Todos estos datos reflejan que la intervencion fue efectiva, al tender a un
incremento positivo en ambos niveles, datos que coinciden en los presentados en el
estudio de Asto (2020), titulado como “Eficacia de una intervencion educativa sobre
el nivel de conocimiento en primeros auxilios en docentes de una institucion
educativa en Ate-Lima” evidencian que el nivel de conocimientos en la poblacion

en estudio fue de 95% en el nivel medio y que presento un aumento, donde el 90%
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de la muestra se ubico en el nivel alto. Estos datos se corroboran con la media
presentada, donde antes de la intervencion se observo un puntaje medio de 16 y la
mediana después de la intervencion presento un valor de 29.5%, lo cual ante todos
estos datos se los participantes presentaban niveles mayores y concluyendo que la

intervencion fue eficaz con tendencia al aumento (9).

Ademas, los hallazgos de nuestro estudio también se ven reflejados en los
resultados del estudio de Pichel (2021), que también concluyd una mejora
significativa en los conocimientos y habilidades practicas en RCP de los docentes
tras un programa formativo breve y directo. En dicho estudio, los profesores no solo
incrementaron sus conocimientos tedricos, sino que también demostraron la
capacidad de aplicar técnicas de RCP con una calidad equiparable a profesionales
de la salud y servicios de emergencia, enfatizando la eficacia de intervenciones
educativas enfocadas en la mejora de habilidades practicas. Este paralelo refuerza
nuestros resultados, que muestran un avance notable en el conocimiento y la
practica de RCP entre los docentes, aunque con un porcentaje atn significativo en
un nivel préctico considerado insuficiente. La similitud en los resultados subraya la
importancia de los programas de capacitacion en RCP para el cuerpo docente, no
solo para mejorar su competencia sino también para garantizar la transmision
efectiva de estos conocimientos criticos a los estudiantes, alineandose con el
objetivo de integrar la ensefianza de RCP en el curriculo escolar. La comparacion
destaca la necesidad de continuar y expandir estas intervenciones educativas,
enfocandose particularmente en aspectos practicos para asegurar la aplicacion

efectiva de la RCP en situaciones reales (12).
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La intervencién educativa sobre RCP basico es indispensable y debe
plantearse seguimiento y evaluacion constante, ademas que, para facilitar el proceso
de aprendizaje, es importante la existencia de esquemas estructurados y estrategias
didacticas. El uso de infografia y videos planeta un beneficio para el aprendizaje y
reforzamiento de la técnica. Es importante la capacitacion continua para que los
participantes de la intervencion sean competentes y para esto, el seguimiento con
evaluaciones ayuda identificar sus areas fortaleza y oportunidad, ademas de que

permite la realimentacion (58).

En base al tercer objetivo especifico, los resultados evidencian que existe
un incremento en la clasificacion de los docentes como "Efectivos" en la dimension
de planificacién tras la intervencion educativa destaca la importancia de la
capacitacion especifica en RCP. A pesar de la mejora significativa, el hecho de que
un 58,8% de los docentes aun se clasifique como "No efectivos" sugiere la
necesidad de reforzar la formacidn, particularmente en aspectos pedagodgicos
relacionados con la planificacion y ejecucion de lecciones de RCP. Esta necesidad
se hace eco en los estudios similares de Tacuri (2019) y Asto (2020), que subrayan
la eficacia de las intervenciones educativas en mejorar los conocimientos y
habilidades en primeros auxilios y RCP entre los docentes (9, 10). Del mismo modo,
Pichel (2021) encontr6 que, tras un programa formativo breve, los docentes no solo
mejoraron en conocimientos y capacidades en RCP sino que también lograron
aplicar estas habilidades con una calidad comparable a profesionales de la salud
(17). Estos antecedentes refuerzan la tesis de que una formacion bien estructurada

y dirigida es crucial para mejorar la competencia de los docentes en la planificacion
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y ejecucion efectiva de la ensefianza de RCP, evidenciando la potencialidad de estas
estrategias formativas para fortalecer la preparacion y respuesta ante emergencias
en entornos educativos. La implementacion de programas de capacitacion mas
intensivos o continuados puede ser fundamental para asegurar que todos los
docentes adquieran la competencia necesaria para integrar eficazmente la
ensefanza de la RCP en sus practicas educativas, mejorando asi la seguridad y el
bienestar de la comunidad escolar. Las intervenciones educativas dirigidas a
promover habitos de vida saludables para prevenir enfermedades y mejorar la
calidad de vida se consideran piedras angulares de la salud. Este tipo de formacion
implica una serie de actividades que incluyen el autoanalisis y estrategias de
comunicacion de informacion con la ayuda de herramientas de comunicacion que
permitan el intercambio de ideas. Se constatan logros tras aplicar intervenciones
educativas, varios estudios evidencian la importancia de involucrar la escuela, la
familia y la comunidad para cambiar comportamientos relacionados con la salud.
Por lo que, el creciente interés por la salud como un valor individual y social
posibilita desarrollar acciones encaminadas a lograr una adecuada calidad de vida

a través del conocimiento (59).

En base al cuarto objetivo especifico, los resultados evidencian que, antes
de la intervencion educativa, segun los datos del pretest y postest, el 83,8% de los
docentes fueron clasificados inicialmente como “no efectivos” y solo el 16,3% se
clasificaron como “efectivos” con respecto a la dimension ejecucion. Posterior a la
intervencion educativa se registré una tendencia a creciente, con un 76,3% de los

docentes siendo clasificados como “Efectivos”. Sin embargo, el 23,8% de los
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docentes aun se encuentran en la categoria de “No efectivos”. Estos resultados
concuerdan con los presentados en el estudio de Tacuri (2019) titulado como
“Efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento y practicas de
reanimacion cardiopulmonar bésica en los profesores de una institucion educativa”
donde, de acuerdo a los resultados presentados, evidencian mejora en el nivel de
practicas sobre RCP, por lo que en el pretest el 82% de su poblacion se encontraron
en la clasificacion de inadecuados y solo 18% en la categoria de adecuados;
posterior a la intervencion educativa, en el postest, se encontrd que el 90% de su
poblacion se encontrdé en la clasificacion de adecuados y solo 10% en la

clasificacion de inadecuados (10).

La intervencidon con un curso de capacitacion con los contenidos de la
técnica de RCP basico en adultos, incrementa no solo las calificaciones obtenidas,
sino también reflejan aprendizajes altamente significativos, por lo que permiten
asegurar el desarrollo de la competencia en aquellos que reciben esta intervencion.
Las intervenciones educativas son una opcién que permite avanzar en el logro de
los objetivos de capacitacion y aprendizaje incluso en contenidos con componente
practico. Todos estos datos son corroborados por el estudio de Garcia et al. (2022),
por ello es de vital importancia, implementar y evaluar estrategias educativas en
RCP lo cual permitird la adquisicion de aprendizajes tedrico-cognitivos y el
desarrollo de habilidades en RCP de alta calidad, que contribuyan a la supervivencia

de las victimas de un paro cardiorrespiratorio (60).
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Con respecto al quinto objetivo especifico, los resultados evidencian que, la
intervencion educativa implementada en la Instituciéon Educativa N° 64103
Teniente Diego Ferre Sosa ha demostrado ser un mecanismo eficaz para mejorar la
capacidad de evaluacion de los docentes en técnicas de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), lo que se refleja en el incremento significativo de profesores
calificados como "Efectivos" de un 1,3% a un 47,5% post-intervencion. Este
resultado es congruente con los hallazgos de estudios previos, que sugieren una
correlacion positiva entre las intervenciones educativas y el mejoramiento de las
competencias en primeros auxilios y RCP entre el personal docente. El estudio de
Raut et al. (2020), destaca la eficacia de la ensefianza mediante simulacion para
mejorar tanto el conocimiento como las habilidades practicas en RCP, similar a los
resultados observados en nuestra intervencion (15). Esto sugiere que metodologias
practicas y dinamicas, como las simulaciones, son cruciales para el aprendizaje
efectivo de habilidades de RCP, enfatizando la importancia de incluir estos métodos
en los programas de formacion docente. Ademas, la investigacion de Pichel (2021),
indica que programas formativos breves pero intensivos pueden tener un impacto
sustancial en la calidad de las compresiones toracicas realizadas por los docentes,
lo que respalda la efectividad de nuestra intervencion educativa de corta duracion
en mejorar competencias especificas en RCP (1). Este paralelismo refuerza la
viabilidad de implementar programas de capacitacion concisos pero focalizados en
contextos educativos para optimizar los recursos disponibles. Por otro lado, el
estudio de Asto (2020), revela un aumento significativo en el nivel de conocimiento

sobre primeros auxilios en docentes tras una intervencion educativa, lo que



89

complementa nuestros hallazgos al demostrar que intervenciones educativas bien
estructuradas pueden mejorar de manera efectiva el conocimiento y las habilidades
practicas en areas criticas de la salud y seguridad (9). Estos resultados concuerdan
con la literatura existente, que destaca la efectividad de estas intervenciones para
mejorar competencias criticas en situaciones de emergencia y contribuir a la
proteccion de la poblacion estudiantil (32, 33). La congruencia de nuestros
resultados con la literatura existente refuerza la viabilidad y el impacto positivo de
las intervenciones educativas en la preparacion del personal docente para
emergencias, potenciando la seguridad y el bienestar de la comunidad educativa, y
sugiere la implementacion regular de estas formaciones como estrategia clave para

el mantenimiento y mejora de competencias criticas en el ambito educativo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En concordancia con el objetivo general planteado y en linea con la hipdtesis general, los
hallazgos de esta investigacion revelan que, en el contexto de la institucion educativa N°
64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali en 2023, se logré un notable avance en el
conocimiento tedrico y en las habilidades practicas de Reanimacion Cardiopulmonar Basica
(RCP) entre los docentes. Antes de la intervencion, la gran mayoria de los docentes
demostraba niveles insuficientes de conocimiento y eficacia en RCP, mientras que después
de la intervencion, la mayoria de ellos alcanzé niveles elevados de conocimiento y eficacia
en esta esencial area de salud. Estos resultados respaldan la hipdtesis de que la intervencion
educativa tuvo un impacto positivo y significativo en la preparacion de los docentes para
abordar situaciones de RCP, lo que potencialmente contribuird a la seguridad y el bienestar

de la comunidad educativa.

Al abordar el primer objetivo especifico, los hallazgos revelan un panorama inicial
preocupante en cuanto a los conocimientos y practicas de Reanimacion Cardiopulmonar
Bésica (RCP) entre los docentes de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre
Sosa, en Ucayali, durante el afio 2023. Antes de la intervencion educativa, el diagnostico
inicial a través del pretest indicé que un abrumador 91,3% de los profesores poseia un
conocimiento bajo en RCP, un 8,8% se encontraba en un nivel medio y notablemente,
ninguno alcanzaba un nivel alto. Desde una perspectiva practica, los resultados fueron aun
mas desalentadores, con un 97,5% de los docentes demostrando habilidades practicas

deficientes en RCP y solo un 2,5% mostrando un nivel de practica considerado bueno. Estos
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datos subrayan una marcada carencia tanto en conocimientos tedricos como en competencias
practicas relacionadas con la RCP entre el cuerpo docente de la institucion, resaltando la
importancia critica de la intervencion educativa planificada para abordar estas deficiencias

significativas.

Con respecto al segundo objetivo especifico, los resultados post-intervencion educativa en
la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali revelan una mejora
significativa en los conocimientos y habilidades practicas de RCP de los profesores de nivel
primario. La intervencion logré disminuir el porcentaje de docentes con conocimientos bajos
en RCP de un predominante 91,3% a un 31,3%, mientras que el 65% avanz6 a un nivel medio
y un notable 3.8% alcanz6 un nivel alto de conocimiento. Esta mejora en la comprension
teorica de la RCP refleja la efectividad de la intervencion. A nivel practico, se observo un
aumento en la competencia, con un 32.5% de los docentes alcanzando un nivel practico
bueno, frente al minimo porcentaje previo a la intervencién. No obstante, un 67.5% aln
mostraba un nivel practico insuficiente, subrayando la necesidad de reforzar el
entrenamiento practico para garantizar que los profesores no solo comprendan la RCP

tedricamente sino que también sean capaces de ejecutarla eficazmente en situaciones reales.

Con respecto al tercer objetivo especifico, la intervencion educativa realizada en la
Institucién Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali en el afio 2023, que se
centrd en mejorar las habilidades de planificacion para la ensefianza de la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) entre los profesores, ha demostrado ser efectiva hasta cierto punto.
La evaluacion inicial evidenci6 una falta generalizada de efectividad, con un 100% de los

profesores categorizados como "No efectivos". Posteriormente, la intervencion propicid una
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mejora notable, con un 41,3% de los profesores mejorando hasta alcanzar el nivel de
"Efectivos". Sin embargo, la persistencia de un 58,8% de docentes aun clasificados como
"No efectivos" tras la intervencion sefiala una oportunidad clara para implementar medidas
de apoyo adicionales, con el fin de asegurar que la totalidad del cuerpo docente pueda
planificar y ejecutar eficazmente la ensefianza de RCP, una habilidad vital para la seguridad

y el bienestar de los estudiantes.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, la intervencion educativa centrada en la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego
Ferre Sosa, Ucayali - 2023, ha tenido un impacto significativo en la capacidad de ejecucion
de los docentes. Los datos del segundo cuadro indican que, antes de la intervencion, la gran
mayoria de los profesores (83,8%) no ejecutaban eficazmente las técnicas de RCP, como lo
demuestra la clasificacion de "No efectivo" en el Pretest. Sin embargo, después de la
intervencion, los resultados del Postest muestran una mejora considerable, con un 76,3% de
los profesores siendo clasificados como "Efectivo" en la ejecucion de RCP. Esto sugiere que
los profesores han mejorado notablemente en su conocimiento y habilidad para realizar RCP,
un cambio que puede atribuirse a la formacidn especifica recibida, practicas de simulacro

mejoradas, o una combinacion de ambas estrategias.

Con respecto al quinto objetivo especifico, la intervencion educativa en la dimension de
evaluacion, relacionada con la reanimacion cardiopulmonar (RCP) en la Institucion
Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023, revel6 un progreso
sustancial en las capacidades de evaluacion de los profesores segun los datos del cuadro

proporcionado. Antes de la intervencion, casi todos los profesores (98,8%) fueron
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considerados "No efectivos" en la evaluacion de RCP, con solo un 1,3% calificado como
"Efectivo". Después de la intervencién, la proporcion de profesores calificados como
"Efectivos" se incrementd dramaticamente hasta el 47,5%, mientras que el porcentaje de "No
efectivos" se redujo al 52,5%. Este cambio refleja una mejora significativa en la habilidad
de los profesores para evaluar adecuadamente las competencias de RCP, posiblemente
indicando una mayor confianza y competencia en la aplicacion de estas habilidades criticas

en situaciones de emergencia

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los dirigentes educativos de Ucayali, la expansion del programa de
capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP) a otras instituciones educativas
de la region. Esta recomendacion se apoya en el notable avance en conocimientos teoricos y
habilidades practicas en RCP entre los docentes post-intervencion, evidenciando que la
capacitacion es efectiva y puede mejorar significativamente la seguridad y el bienestar en el

entorno educativo.

Se recomienda, a los dirigentes de la DIRESA, urgentemente implementar un programa
intensivo de formacion en RCP dirigido especificamente al personal docente. Este programa
deberd enfocarse tanto en la ensefanza tedrica como en el practico intensivo, con el fin de
garantizar que todos los docentes adquieran las competencias necesarias para realizar RCP
de manera efectiva. La implementacion de este programa es esencial para superar las
deficiencias actuales y asegurar la preparacion adecuada del personal frente a posibles

emergencias cardiacas en el entorno educativo.



94

Se recomienda al director de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa
en Ucayali que, ante la notable mejora en los conocimientos y habilidades practicas de RCP
entre los profesores pero reconociendo que aun persiste un porcentaje significativo con
competencias practicas insuficientes, se recomienda implementar sesiones de refuerzo y
practica supervisada en RCP. Estas sesiones deben enfocarse especialmente en aquellos
docentes que alin muestran niveles practicos insuficientes, con el objetivo de asegurar que
todos los profesores no solo entiendan la teoria, sino que también sean capaces de aplicar
estas habilidades de manera efectiva en situaciones reales. La consolidacion de estas
competencias es crucial para garantizar una respuesta rapida y eficiente ante emergencias

cardiacas dentro del entorno educativo.

Se sugiere la creacion de un sistema de mentoria y acompafiamiento continuo en la
Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa. Este sistema conectaria a
docentes con experiencia y alta competencia en RCP con aquellos que alin estan en proceso
de desarrollo de estas habilidades. La mentoria personalizada y el apoyo constante pueden
facilitar un aprendizaje mas profundo y personalizado, permitiendo asi una aplicacion mas
segura y efectiva de las técnicas de RCP. Ademads, se recomienda la implementacion de
simulacros regulares de emergencia que involucren a toda la comunidad educativa, para
fomentar la confianza y la eficiencia en la aplicacion de estas habilidades vitales en contextos
reales. Estas medidas, en conjunto con las ya propuestas, fortalecerian el marco de seguridad

y preparacion ante emergencias en el entorno escolar.

Dirigida a los dirigentes educativos de Ucayali y al director de la Institucion Educativa N°

64103 Teniente Diego Ferre Sosa, se recomienda la implementacion de un programa de
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recertificacion periodica en RCP para todo el personal docente. Este programa aseguraria
que los conocimientos y habilidades en RCP se mantengan actualizados y se refuercen
regularmente, abordando asi cualquier posible deterioro de las habilidades a lo largo del
tiempo. Ademas, se sugiere la integracion de tecnologias innovadoras, como aplicaciones de
realidad virtual o simuladores avanzados, para enriquecer las practicas de simulacro y
proporcionar experiencias de aprendizaje mas inmersivas y variadas. La adopcion de estas
tecnologias podria aumentar la confianza y la competencia de los docentes en la aplicacion
de RCP, preparandolos aun mas eficazmente para responder a emergencias cardiacas en

entornos educativos.

Se recomienda al director de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa
y a los responsables del disefio curricular en Ucayali incorporar un médulo especifico de
evaluacion de RCP dentro del programa de formacién docente existente. Este mddulo
deberia centrarse en metodologias de evaluacion efectivas, incluyendo el uso de criterios
claros y objetivos para medir la competencia en RCP de los estudiantes. Ademas, se sugiere
la creacion de un equipo de expertos en RCP dentro de la institucion, que no solo actiie como
recurso para la formacion continua del profesorado en técnicas de evaluacion, sino que
también sirva como punto de referencia para las mejores practicas en la enseflanza y
evaluacion de RCP. Esta estrategia asegurard que los docentes no solo estén equipados para
ensefiar RCP de manera efectiva, sino que también puedan evaluar con precision las
competencias de RCP en los estudiantes, promoviendo asi un entorno de aprendizaje mas

seguro y preparado.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

“Efectividad De La Intervencion Educativa En El Conocimiento Y Practicas De Reanimacion Cardiopulmonar Bésica En Los

Profesores De La Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali- 2023”

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipdtesis General Variable 1: Tipo de Investigacion:
éComo la efectividad de una Evaluar la efectividad de una Intervencionla intervencién  educativa  enlIntervencion Educativa Aplicada

Intervencion educativa influye en el Educativa en el conocimiento y practicas dereanimacién cardiopulmonar basica
Conocimiento y  Practicas  de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica enlosen los profesores de la Institucion

Reanimacién Cardiopulmonar Basica profesores de la Institucion Educativa N°Educativa N2 64103 Teniente Diego Planificacién Disefio
en los profesores de la institucién 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali -Ferré Sosa, Ucayali, 2023, causa un
educativa N2 64103 Diego Ferre Sosa, 2023. incremento en sus conocimientos y Ejecucion Pre - experimental
Ucayali - 2023? habilidades practicas sobre Evaluacién
Reanimacion Cardiopulmonar Basica. G 0 X O

Objetivos especificos
Problemas especificos Variable 2:

s . - Hipotesis Nula
¢éCual es el nivel de conocimiento y Conocimientos y practicas  Corte:

practicas de reanimacion Identificar el conocimiento y practicas dela  intervencidn  educativa €N 4e reanimacién

cardiopulmonar bdsica entre los reanimacion  cardiopulmonar  basicareanimacién cardiopulmonar bdsica Longitudinal

cardiopulmonar basica
profesores de la Institucion  antes de la intervencion educativa en losen los profesores de la Institucidn

Educativa N2 64103 Teniente profesores de la Institucion Educativa N2Educativa N2 64103 Teniente Diego



Diego Ferre Sosa, Ucayali, antes de
la intervencion educativa en
20237

¢Cudl es el nivel de conocimientoy
practicas de reanimacion
cardiopulmonar bdasica entre los
profesores de la Institucion
Educativa N2 64103 Teniente
Diego Ferre Sosa, Ucayali, después
de la intervencidon educativa en
20237

éCual es el nivel de efectividad de
la planificacion del plan de
intervencién en la dimensién de
planificacion entre los profesores
de la Institucién Educativa N2
64103 Teniente Diego Ferre Sosa,
Ucayali, durante el afio 20237

¢Cual es el nivel de efectividad de
la ejecucion del plan de
intervencién y qué impacto tuvo
en el conocimiento y practicas de
reanimacion cardiopulmonar
basica entre los profesores de la
Institucién Educativa N2 64103
Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali,
en 20237

¢Cual es el nivel de efectividad de
la evaluacion del plan de

64103 Teniente Diego Ferre Sosa, UcayaliFerré Sosa, Ucayali, 2023, no causa un?9.

—2023.

Identificar el conocimiento y practicas de habilidades
reanimacion  cardiopulmonar  bdasicaReanimacién Cardiopulmonar Bdasica.

después de la intervencion educativa en
los profesores de la Institucion Educativa
N2 64103 Teniente Diego Ferre Sosa,
Ucayali — 2023.

Determinar la efectividad del plan de
intervencién en su dimensién
planificacion en los profesores de la
Institucion Educativa N2 64103 Teniente
Diego Ferre Sosa, Ucayali— 2023.

Definir la efectividad del plan de
intervencién en su dimensidn ejecucion
en los profesores de la Institucidn
Educativa N2 64103 Teniente Diego Ferre
Sosa, Ucayali — 2023.

Establecer la efectividad del plan de
intervencién en su dimensién evaluacion
en los profesores de la Institucidon
Educativa N2 64103 Teniente Diego Ferre
Sosa, Ucayali —2023.

incremento en sus conocimientos y

Conocimientos
tedricos de RCP

Manejo practico de

RCP

Realizacion de RCP

de alta calidad
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Método

Hipotético -
Deductivo

Alcance

Explicativo

Enfoque

Cuantitativo

Poblacién
Profesores que estan
laborando en la I.E. N2
64103 Teniente Diego
Ferre Sosa- 2023.
Dando un total de
100.

Muestra

Se us6é un muestreo
probabilistico, por lo
que la muestra fue de
80 profesores de la
I.E. N2 64103 Teniente



intervencién y qué impacto tuvo
en el conocimiento y practicas de
reanimacion cardiopulmonar
basica entre los profesores de la
Institucién Educativa N2 64103
Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali,
en 20237
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Diego Ferre Sosa-
2023.

Técnica:

Se uso la encuestay la
observacion.

Instrumento:

Se usoé un
cuestionario y una
ficha de cotejo para la
recoleccidn de datos.
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Anexo 02. Instrumentos

Universidad

Norbert Wiener CUESTIONARIO
1. ;Qué significa la sigla RCP?
a) Reanimacion Cerebral Periférica
b) Reanimacion Cardiovascular Periférica
¢) Reanimacion Cardiopulmonar
d) Reanimacion Cerebrovascular Periférica
2. ;Cual es la definicion del RCP?
a) Una técnica para controlar el flujo de sangre en el cerebro durante una emergencia médica

b) Un procedimiento para estabilizar la presion arterial en pacientes con hipertension

c¢) Una técnica de masaje cardiaco y respiracion artificial para mantener la circulacion sanguinea

en una persona que ha sufrido un paro cardiaco

d) Un procedimiento para realizar una traqueotomia de emergencia en caso de obstruccion de

las vias respiratorias superiores

3. ;Cual es el objetivo de la RCP?

a) Diagnosticar enfermedades cardiacas

b) Tratar la hipertension arterial

¢) Mantener la respiracion y circulacidon en una persona que ha sufrido una parada cardiaca
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d) Realizar una cirugia de corazon abierto

4. ;Qué es un paro cardio respiratorio?

a) Una lesion en el pecho

b) Un trastorno en el sistema nervioso central

¢) Un fallo en la respiracion y el bombeo de sangre del corazén

d) Una enfermedad del sistema cardiovascular

5. {Como reconocer un paro cardio respiratorio?

a) La persona pierde el sentido del gusto

b) La persona presenta dolor de cabeza intenso

c¢) La persona deja de respirar y pierde el conocimiento

d) La persona presenta nduseas y vomitos

6. ;Qué es la cadena de supervivencia en RCP?

a) Una secuencia de eventos que describen el proceso de produccion de energia en el cuerpo

humano

b) Un método de entrenamiento para mejorar la fuerza muscular

c) Una serie de acciones que deben ser tomadas en un orden especifico para aumentar las

posibilidades de supervivencia en una emergencia médica

d) Un conjunto de medidas para prevenir el paro cardio respiratorio.
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7. (Cual es el primer eslabon de la cadena de supervivencia en un paro cardiaco?

a) Reconocimiento temprano y llamada al sistema de emergencia

b) RCP inmediata

c¢) Desfibrilacion temprana

d) Atencion post-paro cardiaco en un centro de cuidados intensivos

8. ;Qué significa el término "Tiempo de Respuesta de Emergencia" (TRE) en la cadena

de supervivencia?

a) El tiempo que tarda en llegar la ambulancia al lugar del paro cardiaco

b) El tiempo que transcurre desde que se reconoce el paro cardiaco hasta que se inicia la RCP

c) El tiempo que tarda en aplicarse la desfibrilacion al paciente

d) El tiempo que transcurre desde el inicio de la RCP hasta la llegada de la ambulancia

9. ;Cual es la posicion correcta de las manos para el RCP en adultos?

a) Colocar una mano sobre el esternon y la otra sobre el abdomen

b) Colocar ambas manos en la mitad inferior del esternon

c¢) Colocar una mano en el centro del esterndn y la otra mano sobre la primera

d) Colocar una mano sobre el térax y la otra en la frente del paciente

10. ;Por qué es importante la posicion correcta de las manos durante las compresiones

toracicas?
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a) Para evitar lesiones en las manos del reanimador

b) Para asegurar que la compresion sea uniforme sobre el torax del paciente

c¢) Para maximizar la profundidad de la compresion

d) Para minimizar el esfuerzo fisico requerido por el reanimador

11. ;Cuantas compresiones por ciclo deben realizarse en el RCP?

a) 30 compresiones por minuto

b) 60 compresiones por minuto

¢) 90 compresiones por minuto

d) 120 compresiones por minuto

12. ;Cual es la profundidad adecuada para las compresiones toracicas de alta calidad

durante el RCP en adultos?

a) Entre 2y 3 cm

b) Entre 4y 5 cm

c) Entre 6y 7 cm

d) Entre 8 y 9 cm

13. ;Cual es la importancia de la ventilacion artificial durante el RCP?

a) Evita el desplazamiento de sangre hacia el corazon

b) Mejora la circulacion sanguinea al cerebro
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¢) Ayuda a estabilizar la temperatura corporal

d) Previene la fractura de costillas durante las compresiones toracicas.

14. ;Cuantas ventilaciones artificiales por minuto se deben realizar durante el RCP?

a) 2-4 ventilaciones por minuto

b) 6-8 ventilaciones por minuto

c) 10-12 ventilaciones por minuto

d) 14-16 ventilaciones por minuto

15. ;Qué hacer si el paciente esta acostado sobre una superficie blanda, como una cama,

durante las compresiones toracicas?

a) Continuar con las compresiones tal como se estaban realizando

b) Colocar una tabla rigida debajo del paciente

c) Elevar ligeramente al paciente para asegurar una superficie dura debajo de ¢l

d) Suspender las compresiones toracicas y cambiar al paciente a una superficie dura

16. ;Por qué es importante evitar interrupciones en las compresiones toracicas durante el

RCP?

a) Para mantener la concentracion del reanimador

b) Para asegurar la correcta ventilacion del paciente

c¢) Para maximizar el flujo sanguineo hacia el cerebro y otros 6rganos vitales
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d) Para evitar lesiones en el torax del paciente

17. (Qué hacer si el paciente presenta alguna fractura costal durante las compresiones

toracicas?

a) Suspender las compresiones y buscar atencion médica inmediata

b) Continuar con las compresiones toracicas con menor fuerza

c) Cambiar a ventilaciones con bolsa-mascarilla

d) Detener la RCP ya que las compresiones toracicas no son efectivas con una fractura costal

18. ;Qué debe hacer si se encuentra con una persona que no responde, no respira o tiene

las vias respiratorias obstruidas?

a) Iniciar compresiones tordcicas y ventilaciones artificiales inmediatamente

b) Esperar a que llegue una ambulancia para iniciar el RCP

¢) Administrar una dosis de epinefrina antes de iniciar el RCP

d) Realizar una evaluacion mas detallada del paciente antes de iniciar el RCP.

19. ;Qué procedimiento llevara a cabo después de realizar 5 ciclos de RCP cuando la

victima no responde y no respira?

a) Continuar con la RCP y llamar al sistema de emergencia

b) Dar por finalizada la RCP y buscar atencion médica inmediata

c¢) Realizar una desfibrilacion inmediata

d) Realizar ventilaciones con mayor frecuencia para intentar recuperar la respiracion
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20. ;Qué harias si la victima empezara a respirar tras 5 ciclos de RCP?

a) Continuar con el RCP hasta que llegue una ambulancia

b) Detener el RCP y esperar a que llegue una ambulancia

c¢) Dejar que la persona respire normalmente y observar su estado

d) Continuar con el RCP, pero reduciendo la frecuencia de las compresiones toracicas y las

ventilaciones.

FICHA DE COTEJO

Evaluacion de Practicas de Reanimacion Cardiopulmonar

PASOS PROCEDIMIENTOS SI NO
1 Se asegura que tanto el como las personas alrededor del incidente estén a salvo

2 Sacude suavemente a la victima por los hombros en busca de respuesta

3 Ante ausencia de respuesta apertura vias respiratorias

4 Mira, escucha y siente la respiracion durante no mas de 10 segundos

5 Alerta a los servicios de emergencia

6 Inicia compresiones toracicas

7 Coloca el talon de su otra mano encima de la primera mano y entrelaza sus dedos,

manteniendo sus brazos rectos

8 Se coloca verticalmente y presiona con una profundidad de al menos 5 centimetros
9 Libera toda la presion sobre el pecho, sin perder el contacto entre sus manos y el
esternon

10 Realiza de 100 a 120 compresiones por minuto
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Anexo 03. Validacion de expertos
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FICHA DE COTEJ)

Evaluacion de Practicas de Reanimacién Cardiopulmaonar

PASDS | PROCEDIMIENTOS 81 [ NO

1 Se asegura que anto of como las personas alnededor del incidente estén & glvo — ]
2 Smwﬁ'mahﬁnﬁmmlmtmmmmbmd:m s

3 Amle ausencia G¢ respuests spertum vias respiratonins —
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. Universidad
Norbert Wiener
FICHA DE COTEID
Evaluacion de Practicas de Reanimacion Cardiopulmonar
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Norbert Wiener
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Anexo 04. Aprobacion del comité de ética
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Anexo 05. Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Efectividad De La

Intervencion Educativa En El Conocimiento Y Practicas De : .
Universidad

Reanimacion Cardiopulmonar Bésica En Los Profesores De La Norbert Wiener

Institucién Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023

Investigadores : Isabel Gladys, Malpartida Silva

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectividad De
La Intervencion Educativa En El Conocimiento Y Practicas De Reanimacion Cardiopulmonar
Basica En Los Profesores De La Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa,
Ucayali — 2023”. de fecha 15/04/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

1. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es explicar la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento y practicas de RCP, en profesores de la Institucion Educativa N°
64103 Teniente Diego Ferre Sosa. Su ejecucion permitird determinar si la intervencion
educativa es efectiva o no, ampliando el conocimiento cientifico sobre las variables de estudio
y a su vez, destacando la importancia de tener conocimientos sobre RCP bdsica para salvar una

vida.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 50 profesores de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:



129

Se incluyen a los docentes de educacion primaria en la institucion educativa N° 64103

Teniente Diego Ferre Sosa ubicada en Ucayali para el afio 2023.
Profesores nombrados y contratados.

Dar su consentimiento con pleno conocimiento y comprension para participar en la

investigacion.

Estar dispuesto a participar voluntariamente en la intervencion educativa y en las

evaluaciones de conocimientos y practicas de RCP.

Criterios de Exclusion:

Profesores del nivel pre —escolar en la institucion educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre

Sosa en Ucayali, 2023.
Haber recibido capacitacion previa en RCP en los tltimos 6 meses.

Tener alguna discapacidad fisica o mental que dificulte la realizacion de las practicas de

RCP.

Estar en licencia médica durante el periodo del aprendizaje y las evaluaciones de

conocimientos y practicas de RCP.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los

siguientes procesos:

Eal

Se le entregara el consentimiento informado para que lo lea.

En caso acepte, debe firmar el consentimiento informado.

Se le entregara una encuesta con 20 preguntas que debera responder.

La intervencion educativa de la que fue parte sera evaluada mediante una ficha de cotejo,

por lo que se le evaluara su desempeio practico.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos y la recoleccion de datos mediante la ficha de

cotejo puede demorar unos 30 minutos,
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Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenardn respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no implica ningun tipo de riesgos. Los datos recolectados son
confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en este estudio es libre y

voluntaria.

Beneficios:
No hay beneficio directo para usted en este estudio, ni en su desempefio laboral, ni econdémico.

Sin embargo, contribuira al desarrollo de esta investigacion y al campo cientifico.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos a

cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: usted siéntase libre de consultar al investigador a cargo cualquier
inquietud que tenga durante el proceso de participacion en la investigacion y después de este,
siempre y cuando sea sobre el tema a investigar, hasta el momento de finalizar con la

investigacion por completo.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
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Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe



mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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5. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y

escribir.
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Anexo 06. Carta de aprobacion de investigacion




134

Anexo 07: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 08. Informe del asesor de turnitin
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Anexo 09. Materiales empleados en la intervencion educativa
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Maniquies

Tripticos
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Ficha informativa
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Material Audiovisual

RCP en ninos

https://www.youtube.com/watch?v=zZRNHG9sOBzw

RCP en adultos



https://www.youtube.com/watch?v=zRNHG9sOBzw
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https://www.youtube.com/watch?v=YO3NrDvbHww

Anexo 10. Galeria fotografica



https://www.youtube.com/watch?v=YO3NrDvbHww

144




145

Reanimacion
CardioPulmonar Basica

PONENTES:
- DRA. ISABEL GLADYS
- DR. GERAFF ANTONIO TQ
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