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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar como la efectividad de una
Intervencién Educativa influye en el conocimiento y practicas de la Reanimacién Cardiopulmonar
Basica en los profesores de la Institucion Educativa NQ4103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali
- 2023QI 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
poblaciér@el estudio estara conformada por los 50 profesores que laboran en IaQE. N° 64103
Teniente Diego Ferre Sosa, los cuales, fueron objeto de esta investigacion. La muestra constituye
a un total de 42 profesores de la I.E. N° 64103@03 resultados obtenidos indicaron que el nivel de
conocimiento y habilidades@n los docentes del nivel primaria de la 1.LE. N° 64103 aumentd
considerablemente, en pretest 39 docentes (92.9%) presentaron un nivel bajo de conocimientos
mientras en el post test se evidencié 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 bésico, se evidencid en el pretest a un 92,9% con malos
niveles de eficacia, mientras que luego de la intervencién educativa,Qn el post test se evidencié a
un 59,5% de la muestra en buenos niveles de eficacia practica. Estos resultados respaldan@a

hipotesis alternativa (H1) y rechazan la hipotesis nula (HO).

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



QBSTRACT
The general objective of this research was: To determine how the effectiveness of an Educational
Intervention influences the knowledge and practices of Basic Cardiopulmonary Resuscitation in
the teachers of the Educational Institution NOQ4103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023.
Qhe research method It was hypothetical-deductive, with a quantitative approach, applied type of
non-experimental design, longitudinal section and explanatory scope. The study populatiorm/ill
be made up of the 50 teachers who work at the |.EQ|O. 64103 Lieutenant Diego Ferre Sosa, which
were the subject of this investigation. The sample constitutes a total of 42 professors from the I.E.
No. 64103@he results obtained indicated that the level of knowledge and skill& teachers at the
primary level of the I.E. No. 64103 increased considerably, in the pretest 39 teachers (92.9%)
presented a Iom%vel of knowledge while in the post test it was evident that 25 teachers (59.5%)
presented a high level of knowledge, 15 (35.7%) a medium level and only 2 (4.8%) had a low
level. Regarding the level of effectiveness in basic CPR skills, the pretest showed that 92.9% had
poor levels of effectiveness, while after the educational intervention, the post test showed that
59.5% had poor levels of effectiveness. the sample at good levels of practical effectiveness. These

resultgjpport the alternative hypothesis (H1) and reject the null hypothesis (HO).

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



INTRODUCCION

Se denomina reanimacion cardiopulmonar (RCP) a la accion bésica de técnicas que estan
destinadas a asistir a una persona cuyo corazon y respiracion han cesado. El objetivo es mantener
al cerebro y érganos del cuerpo con un suministro constante de oxigeno hasta que los profesionales
médicos puedan llegar a prestar socorro. La reanimacién cardiopulmonar es crucial en situaciones
criticas, ya que puede conseguir tiempo valioso para salvar la vida del afectado. Esta técnica de
salvamento puede aprenderla cualquiera con una formacion basica, por lo que es especialmente
importante que los profesores reciban formacion en RCP. A menudo se encuentran en una posicion
en la que son los primeros en intervenir en las emergencias que se producen en las instituciones

educativas (1).

Para enriquecer las habilidades y conocimientos de los profesores de un centro escolar, se pueden
Ilevar a cabo intervenciones educativas a traves de talleres o sesiones de formacion. La eficacia de
estas intervenciones puede observarse a través del éxito de los programas de formacién en
respiracion cardiopulmonar (RCP), que han mostrado una mejora enQ)s conocimientos y
habilidades de los participantes en relacion con la RCP. Por lo tanto, se puede deducir que la
organizacion de talleres o sesiones de formacion es un enfoque eficaz para llevar a cabo
intervenciones educativas para los profesores (2).

La escuela es el escenario perfecto para introducir la educacion y la formacion en reanimacién
cardiopulmonar. Tanto los profesionales sanitarios como los profesores necesitan formacion
especializada para ensefiar eficazmente a los nifios. Nosotros, como sociedad, tenemos la
responsabilidad de concientizar a los jovenes a través de las instituciones educativas para que
puedan instruir a sus alumnos sobre este tema tan importanteg diferencia de los adultos, los

jévenes son mas receptivos y entusiastas a la hora de aprender RCP, por lo que estdn mas
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dispuestos a adquirir estas habilidades que salvan vidas y a utilizarlas siempre que sea necesario.
La finalidad este estudio es determinar la eficacia de una intervencion educativa en el conocimiento
y précticas de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los profesores de la Institucion Educativa
NQ4103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023.

Esta investigacion se divide en 5 capitulos, siguiendo el disefio de investigacion propuesto por la
institucion cientl’ficagn el capitulo | se aborda la exposicion del problema, para seguir con la
justificacion y luego pasar a detallar los limites de la investigaciéngl capitulo Il se centra en el
marco tedrico, los antecedentes y la hipdtesis general. En capitulo 111 se precisa la metodologia
usada, incluyendo@a descripcion de la poblacion, la muestra, la técnica y los instrumentos de
investigacion empleados.@l capitulo IV presenta los la obtencion de resultados de esta
investigaciéngl capitulo V incluye las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Al

final del trabajo se incluyen la bibliografia utilizada y los anexos correspondientes.



QAPI'TULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Los profesores son una figura clave en la ensefianza de los nifios y el cuidado de estos,
y al estar capacitados en RCP, pueden ser los primeros en responder ante una emergencia
médica en el entorno escolar y salvar vidas en situaciones criticas. Resulta crucial destacar la
importancia de la formacion en reanimacion cardiopulmonar, ya que aumenta
significativamente las probabilidadesQe supervivencia de los alumnos que sufren un paro
cardiaco subito. Por lo tanto, su formacion es vital para garantizar la seguridad de sus alumnos
y para hacer que su comunidad escolar sea mas segura y esté mejor equipada. Es imperativo

gue no pase por alto la importancia de esta formacién (3).

Qa falta de conocimiento y habilidad en RCP puede disminuir las posibilidades de
supervivencia en situaciones criticas de emergencia médica@a Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) calcula que anualmente al menos unos 15 millones de vecess personas, sufren
un paro cardiaco, la mayoria fuera de los centros sanitarios. Esto subraya la importancia critica
de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) como técnica que puede salvar vidas. Es
imprescindible aumentar las probabilidades de supervivencia en estas situaciones, y la RCP es

un medio esencial para lograrlo (4, 5).



Para abordar el problema del conocimiento insuficiente de la RCP y aumentar la
concienciacion sobre su importancia, es necesario mejorar la educacion y la formacion en RCP
tanto a nivel nacional como internacional. La American Heart Association (AHA) y otras
organizaciones han estado trabajando en esto (4). Se ha implementado la capacitacion en RCP
en la educacidn escolar y laboral en algunos paises. Se puede ensefiar RCP a nifios a partir de
los 9 0 10 afios, aunque algunos expertos sugieren a partir de los 7 afios. La ensefianza de RCP
a nifios implica adaptar las técnicas a su comprension y capacidad fisica. Es posible ensefiar a
los nifios a identificar una crisis médica y a ejecutar técnicas esenciales de reanimacién

cardiopulmonar, ya sea la reanimacion boca a boca o compresiones torécicas (7, 8).

Qa Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica hizo un estudio donde
se ha descubierto que un 70% de la poblacion peruana carece de los conocimientos esenciales
necesarios para ejecutar eficazmente los procedimientos de reanimacion cardiopulmonar.
Debido a ello, la mayoria cree que deberia ser obligatorio ensefiar RCP en las instituciones
académicas. Ademas, el estudio publicado en la Revista Médica Herediana indicé que solo el
16.7% de los estudiantes de medicina en Lima sabia realizar correctamente las maniobras de
RCP, y que la mayoria consideraba que no habia suficiente capacitacién en RCP en su programa

de estudios (9, 10).

El Ministerio de Salud de Per( ha tomado medidas para abordar el problema del escaso
conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar (RCP). Ha puesto en marcha la campafa
"Salva una vida con RCP", cuyo objetivo era impartir clases gratuitas de RCP a los residentes
de varias ciudades. Ademas, grupos como I@ociedad Peruana de Medicina de Emergencia y
Desastres organizan programas de formacion en RCP dirigidos a todo tipo de personas

naturales, asi también como a los que cursan y terminaron sus estudios médicos (5).



A pesar de que la DIRESA-Ucayali brinda cursos gratuitos de primeros auxilios y RCP,
la poblacion de Ucayali atn carece de la comprension y aplicacion adecuada de la RCP. La
poblacion muestra poco interés en tomar estos cursos, lo cual es preocupante para la region. Si
los profesores tienen conocimientos en RCP, pueden actuar como primeros intervinientes ante
una emergencia médica en el entorno escolar, pudiend@alvar la vida de los alumnos que sufran
un paro cardiaco. Por lo tanto, es crucial formar a los profesores en RCP para garantizar la

seguridad de sus alumnos y crear una comunidad escolar mas segura y preparada (6).

QI proposito de esta investigacion es evaluar la eficacia de un proyecto educativo que
sierara mejorar los conocimientos y habilidades de Reanimacién Cardiopulmonar Basica en

Qs docentes de la institucion educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa - 2023.

QZ. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como la efectividad de una Intervencion educativa influye en el conocimiento y
practicas de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los profesores de la institucion
educativg0 64103 Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023?
Q.Z.Z. Problemas especificos

- ¢Como la efectividad de la planificacién de una Intervencién Educativa influye en el
conocimiento y practicas de Reanimacién Cardiopulmonar Béasica en los profesores de
la institucion educativﬁ0 64103 Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023?

- ¢Como la efectividad de la ejecucién una Intervencion Educativa influye en el
conocimiento y practicas de Reanimacién Cardiopulmonar Béasica en los profesores de
la institucion educativg0 64103 Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023?

- ¢Como la efectividad de la evaluacion de una Intervenciéon Educativa influye en el



conocimiento y practicas de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en los profesores de
la institucion educ:ativg0 64103 Diego Ferre Sosa, Ucayali 9023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como la efectividad de una Intervencion Educativa influye en el
conocimiento y précticas de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los profesores de

la Institucion Educativa NQ4103 Teniente Diego Ferre Sosagcayali - 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Analizar como la planificacion de una Intervencion Educativa influye en el
conocimiento y précticas de la Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en los profesores
de la Institucion Educativgl0 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023.

- Identificar comcﬁ& efectividad de la ejecucion de una Intervencién Educativa influye
en el conocimiento y practicas de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los
profesores de la Institucion Educativa N@4103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali —
2023.

- Explicar comﬂ efectividad de la evaluacion de una Intervencion Educativa influye
en el conocimiento y préacticas de Reanimacion Cardiopulmonar Baésica en los
profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa@cayali -
2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
Al explorar distintos métodos basicos utilizados para la reanimacion

cardiopulmonar (RCP) y aportar nuevas perspectivas, este estudio mejora la comprension



de este tema. Ademds, ofrece una evaluacion exhaustiva de coémo influyen las
intervenciones educativas en los conocimientos y las practicas de RCP, sin dejar ningln
aspecto sin examinar. Esta investigacién mostrara resultados que ampliaran la base de
informacion y conocimientos sobre la variable de estudio, estos a su vez, facilitaran la
creacion de programas de formacién en RCP para educadores y otros miembros de las
comunidades escolares, mejorando en Ultima instancia la preparacién 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 précticas de
RCP. Puede ayudar a ampliar o aumentar los conocimientos existente@obre el tema.
1.4.3 Préctica

Esta investigacion es relevante debido a su enfoque en mejorar los conocimientos

9 practicas de reanimacion cardiopulmonar basica entre los profesores de la Institucion
Educativﬁ0 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 formacion vital a los educadores y
posiblemente salvar vidas. Ademas, el proyecto tiene el potencial de influir en las
politicas de salud y educacion, subrayando Ignportancia de la formacion en reanimacion

cardiopulmonar para los docentes y proporcionando datos para futuras investigaciones.

QS. Limitaciones de la investigacion



La limitacion se observé durante la participacion de los profesores en la
intervencion educativa debido a su desconfianza, lo que en Gltima instancia provoco un

retraso en la recogida de los datos necesarios.






QAPI'TULO I1: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Nacionales

Tacuri (2019) (7), tuvo comcgbjetivo “Determinar la efectividad de la Intervencion
educativa en el conocimiento y précticas de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los
profesores de la Institucion Educativa N° 1264 “Juan Andrés Vivanco Amorin, 2018”. En este
estudio se sigui6 un enfoque de investigacion cuantitativa de naturaleza aplicada, aplicando
un disefio preexperimental con la utilizacidén de pruebas pre y post en un Gnico grup(ﬂe 50
profesores pertenecientes a la institucion educativa N° 1264 “Juan Andres Vivanco Amorin”.
La selecciér@e la muestra se realizd mediante un método de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recopilacion de datos, se implementd una encuesta y un cuestionario,
ademas de una evaluacidn 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 afios. Ademas, se identifico que el 80% de los participantes
nunca habia recibido capacitacién en RCP béasico. En términos de conocimientos, el 80%
mostrd un nivel bajo en la prueba previa, mientrague después de la intervencion educativa,
el 88% alcanz6 un nivel alto en la prueba posterior. En cuanto ('Qis habilidades practicas, el
82% demostrd un nivel inadecuado en la ejecucion de la maniobra d(QCP basico antes de la

intervencion, y después de esta, el 90% logro un nivel adecuado@n la evaluacion préctica



posterior a la intervencion, se observo que el 100% de los participantes evalué la seguridad
de la zona, el nivel de conciencia y la verificacion de la respiracion, ademas dthtivar el
sistema de respuesta a emergencias y llevar a cabo los pasos requeridos segln las pautas de la
AHA (American Heart Association). Como conclusion, se determin6*ue la intervencion
educativa resulté efectiva, ya que se tradujo en un aumento significativo de conocimientos y

habilidades en RCP basico en todos los docentes evaluados.

Ruibal,q al. (2019) (8), cuyo objetivo fue “analizar la efectividad de una sesion
formativa de corta duracion de RCP a corto y largo plazo en futuro profesorado de educacion
fisica”. En un entorno universitario, un grupo de estudiante@e Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte participd en un estudio. El estudio utilizé un disefio cuasi-experimental, lo que
significa que no incluy6 un grupo de control. El estudio constaba de cuatro fasesglaluacién
de la calidad de la RCP-B antes del entrenamiento, imparticion del entrenamient@n RCP-B,
evaluacion de la calidad de la RCP-B después del entrenamiento y medicion de la retencion
seis meses luego de completado su tiempo de entrenamiento. La sesion de formacion duro 45
minutos e incluyd componentes tedricos y practicos, con instructores y maniquies que
proporcionaron la orientacion necesaria. Participaron en el estudio 24 estudiantes
universitarios, de los cuales el 41,6% eran mujeres. De este estudio se obtuvieron resultados.
Tras recibir la formacion, se produjo una mejora notable en varios aspectos relacionados con
las compresiones, incluida la calidad general, la profundidad media alcanzada, el porcentaje
de compresiones con profundidad y ritmo adecuados y la posicion correcta de las manos. Estas
mejoras fueron estadisticamente significativas (p.001 - .039). Sin embargo, después de seis
meses, se produjo un descenso en la posicion correcta de las manos. La calidad de las

ventilaciones se mantuvo sistematicamente baja durante todo el estudio y no mejord de forma
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significativa. Tras realizar una investigacion, se descubrid que, con una breve sesion de
formacidn, los futuros profesores de secundaria pueden mejorar en gran medida su eficacia en
las compresiones durante la RCP-B. Sin embargo, es necesaria una formacion adicional para
mejorar la calidad de las ventilaciones. Este avance constituye un hito crucial en la

incorporacion de este tipo de formacion al plan de estudios universitario.

Rabanal (9), tuvo como objetivo “determinar la eficacia de una intervencion
educativa para realizar reanimacion cardiopulmonar de calidad por estudiantes de
educacion secundaria”. La investigacion incluyo a 91 estudiante@e secundaria de Trujillo -
La Libertad que cumplian ciertos criterios. Esta investigacion usé un meétodo cuasi-
experimental, y la informacion recopilada se examino utilizando IBM SPSS Statistics 25. Se
adopt6 un enfoque cuasi-experimental y todog)s datos obtenidos se analizaron usando el
IBM SPSS Statistics 25 (programa estadistico). El efecto positivo que tuvo este programa
educativo, ayud6 mucho en la comprension de la RCP en los alumnos de nivel secundaria, ya
que sus conocimientos aumentaron entre 8 y 12 puntos. Este aumento fue estadisticamente
significativo, con un valor p de 0,000. Antes de la intervencion, ninguno de los estudiantes era
capaz de realizar una RCP de calidad, pero después de la intervencion, 39 estudiantes (43%)
fueron capaces de realizar una RCP, con un valor p inferior a 0,000006. Cabe mencionar que
factores como la edad, la actuaciéon del facilitador, el interés por el tema, el género, la
formacion médica profesional y el hecho de tener un progenitor que sea profesional sanitario
no mostraron ninguna influencia estadisticamente significativa en la capacidad para realizar
la RCP de forma eficaz (p > 0,05). Por lo tanto, se puede concluir que la intervencidn educativa

propuesta es eficaz para que los estudiantes de secundaria realicen una RCP de calidad.
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Cornejo@[ al. (2019) (10), tuvo como objetivo “determinar la eficacia del programa
educativo “‘mis manos te pueden salvar” en l0s conocimientos y practicas de resucitacion
cardio pulmonar basica y maniobra de Heimlich en los profesores de la Institucion Educativa
José Carlos Mariategui en el distrito de Comas en el aiio 2019 ”. La investigacion se analiz6
con una metodologia cuantitativa, prospectiva, longitudinal y cuasiexperimental. Segun los
resultados, la iniciativa educativa "Mis manos pueden salvarte" demostr6 su eficacia para
aumentar la concienciacion sobre las técnicas fundamentales de RCP y las maniobras de
Heimlich. Tras realizar la prueba estadistica de Wilcoxon, se comprob6 que el programa
educativo "Mis manos pueden salvarte™ mejoraba con éxito el aprendizaje de la RCP, asi como
la implementacion de esta, y también la de la maniobra de Heimlich. Los resultados de la
prueba indicaron una puntuacién z de -4,6248 y un valor p de 0,0001, ambos inferiores al
umbral aceptado de 0,05. Estﬂdica que la hipétesis nula se rechaza, mientras se apoya la
hipdtesis H1. Estcﬂwica que la hipdtesis nula se rechaza y se apoya la hipotesis H1. Ademas,
se obtuvo otra puntuacion z de -3,689 con un valor p de 0,00011, también inferior al umbral
de 0,05. EA la luz de las pruebas, puede concluirse qu@i hip6tesis nula se rechaza y se acepta
la hipdtesis H2. En general, el programa ha demostrado ser ventajoso?ara mejorar los
conocimientos y habilidades de los profesores que participaron en la formacion para estas

técnicas.

Asto (2020) (11), tuvo como finalidad “evaluar la eficacia de una intervencién
educativa para mejorar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en el personal
docente de una Institucion Educativa en Ate-Lima, noviembre 2020”.Qa metodologia
utilizada en este estudio fue cuantitativa con un nivel explicativo y de tipo basico, y también

incluyd un disefio cuasiexperimental. La investigacion encontré que antes del estudio, los



12

participantes tenian un conocimiento medio en relacion con los primeros auxilios, mientras
que después del estudio, tenian un conocimiento aIto@on una diferencia estadisticamente
significativa (p0,05). Los resultados indican que el programa educativo disefiado para mejorar
las competencias errprimeros auxilios de los instructores de la Institucion Educativa N° 0026

AICHI NAGOYA, Lima-Ate 2020 fue exitoso.
Internacionales

Torres et al. (12), tuvo como objetivo “el objetivo de este trabajo es analizar la
eficacia de una intervencion educativa de ensefianza sobre RCP en estudiantes de 1° de
Bachillerato”. Durante los cursos académicos 2016/17 y 2017/18, los hallazgos sugieren que
el programa educativo implementado para mejorar las competencias erﬂrimeros auxilios de
los instructores de la Institucién Educativa N° 0026 AICHI NAGOYA, Lima-Ate 2020, logro
resultados positivos. Las sesiones formativas comprendian aspectos teéricos y practicos, y
fueron impartidas por educadores y expertos en salud. Antes y después de la intervencién, se
utilizaron cuestionarios autoadministrados para evaluar los resultados, y se comprobé que los
conocimientos adquiridos habian mejorado considerablemente (7,832,168 frente a
11,40+1,654; p=0,00), independientemente de la ocupacion del profesor. Ademas, las
puntuaciones variaron significativamente en funcion del tipo de bachillerato cursado (p.00).
Se evalud una intervencion educativa@ través de un estudio cuasi-experimental realizado
durante los cursos 2016/17 y 2017/18. En la intervencidn participaron profesionales sanitarios
y profesores que se sometieron a dos sesiones de formacidn, tedrica y practica. La
investigacion empled cuestionarios que los propios participantes rellenaron para estudiar esas
mismas respuestas, y se observd que los participantes habian adquirido una cantidad

considerable de conocimientos, independientemente de su ocupacion como profesores
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(7,83£2,168 frente a 11,40+1,654; p=0,00). Ademas, las puntuaciones variaron en funcion del

tipo de bachillerato cursado (p.00).

Corrales (13), tuvo como objetivo “evaluar la efectividad de una intervencion
educativa sobre reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de Ciencias Médicas”.
Entre febrero y marzo de 2022,@6 Ilevé a cabo un estudio con un enfoque cuasi-experimental
en el que participaron estudiantes de la rama de Ciencias Médicas que participaron en el
Primer Taller de RCP Basica. El estudio se realizd tanto antes como después del taller y no
contd con grupo control. El estudio contd con 395 participantes, y se encontré que la mayoria
eran mujeres (68,35%) y<tentro del grupo de edad de 19 a 21 afios (61,26%). Una parte
considerable de los participantes en el estudio eran estudiantes de primer afio, con un 26,58%.
Un porcentaje notable de estos estudiantes eran de Pinar del Rio, ascendiendo al 23,54%.
Inicialmente, mas de la mitad de los estudiantes (54,43%) tenian un nivel basico de
conocimientos, pero después del taller aumentd el porcentaje de estudiantes con mejores
conocimientos (57,46%). Los alumnos que habian realizado cursos teérico-practicos antes del
estudio obtuvieron mejores resultados inicialmente (62,16%), pero esta diferencia dejo de ser
significativa despues de la intervencion. Las preguntas generales resultaron mas eficaces antes
y despueés de la intervencion. Los estudiantes del area clinica, en particular los de 5° curso,
mostraron los mejores resultados. En ambas instancias, las provincias de Sancti Spiritus y
Mayabeque demostraron mayores niveles de eficacia. La introduccion de un programa
educativo tuvo un efecto beneficioso en la comprensién de la RCP por parte de los alumnos,

dotandoles de habilidades esenciales para hacer frente a emergencias medicas.

Pivac (14), tuvo objetivo como objetivo “investigar los efectos de la capacitacion en

reanimacion cardiopulmonar implementada en el conocimiento de los escolares de los
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ultimos tres grados de las escuelas primarias eslovenas y su disposicion, actitudes e
intenciones de ayudar a los demas y realizar la reanimacion cardiopulmonar”. La
investigacion se llevé a cabo combinando métodos cualitativos y cuantitativos. Para ello se
recopilaron datos antes y después del estudio y se organizaron grupos de discusion. El estudio
se llevo a cabo en 15 escuelas primarias publicas de Eslovenia que impartian formacién en
RCP. En los grupos focales participaron instructores y desarrolladores implicados en la
formacion. El cuestionario estructurado fue usado para la recopilacion de datos desde abril
hasta junio de 2018 y se analizaron mediante andlisis univariados y bivariados. La
investigacion reveld una mejora sustancial en el conocimiento de RCP después de la
introduccién de la capacitacion, siendo el grupo de edad mas joven@on una edad promedio
de 12,5 afos) el que mostré la mejora mas significativa. La disposicion a ayudar a los demas
y la confianza en uno mismo fueron las variables que mostraron una mejora mas notable tras
la formacion. El analisis de los grupos de discusion identifico dos temas principales: el
impacto de la formacién en RCP en los escolares y la responsabilidad del sistema escolar y
las organizaciones profesionales. Segun el estudio, la ensefianza de la reanimacion
cardiopulmonar a los escolares mejora notablemente su comprension de la misma. El estudio
recomienda que este tipo de formacion se introduzca en las primeras etapas escolares. El
conocimiento de la RCP inculca el sentido de la responsabilidad de ayudar a los demés y
aumenta la confianza de los nifios a la hora de proporcionar RCP a los transelntes. Por tanto,
el estudio concluye que la formacion temprana de los nifios en RCP es vital y deberia incluirse

en el curriculo escolar en los paises donde aun no es obligatoria.

Zenani et al. (15), tiene por objetivo “revisar sistemdticamente la efectividad del

entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP) sobre el conocimiento y las
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habilidades del RCP entre escolares adolescentes”. Con el fin de realizar y presentar una
revision sistematica, la metodologia de investigacion empled la guia PRISMA para garantizar
la inclusion de la informacion esencial. Para encontrar las investigaciones pertinentes@a
realizaron busquedas exhaustivas en diversas paginas de informacion bibliograficas, como
PubMed, Cochrane Library, CINAHL y Web of Science. La busqueda se realiz6 usando los
filtros de fecha, desde enero de 2012 hasta agosto de 2021. También, se utilizé una variedad
de herramientas que puedan evaluar la calidad de la investigacion a partir del tipo de esta. Las
herramientas utilizadas para los estudios cuantitativos fueron las de evaluacion de la calidad,
por otro lado, para los estudios de métodos mixtos, se usé la EPHPP. La revision abarcé 14
estudios, que incluyeron a 5.418 participantes de diversas bases de datos. En los ultimos diez
afos, se tuvo un especial cuidado con la ensefianza de la RCP en los escolares, sobre todo
mediante simulaciones en video. Para medir la eficacia de estos esfuerzos, los investigadores
evaluaron la autoevaluacion de los participantes sobre sus conocimientos y habilidades de
RCP. Una revision sistematica descubrio que la introducciéﬂe la educacion de la RCP en los
centros educativos ha demostrado tener éxito a la hora de mejorar la comprension y las
habilidades de los adolescentes en RCP. Como resultado, los elaboradores de politicas, los
funcionarios escolares, los profesores y los padres deben continuar fomentando el
entrenamiento en RCP en las escuelas para asegurar que estas habilidades que salvan vidas
esten facilmente disponibles en caso de una emergencia cardiaca. Los resultados deben

validarse mediante ensayos controlados aleatorios adicionales de alta calidad.

Pascual, et al. (2023) (16), tuvo como objetivo “analizar el conocimiento que los
estudiantes de secundaria tienen sobre los primeros auxilios antes y después de una

intervencion educativa utilizando una estrategia tradicional (clase magistral) en
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comparacion con una estrategia activa e innovadora (Role-Play)”. Para desarrollarlo, se
utilizé un estudio cuantitativo que incorporaba un disefio cuasiexperimental. El estudio
consistié en administrar un cuestionario para evaluar los conocimientos previos y una prueba
tedrico-practica después de realizar las sesiones. Segun los resultados, ambos grupos
demostraron un aumento de los conocimientos, el interés y la importancia de la materia, pero
el método innovador tuvo un mayor impacto. Segun las conclusiones de los investigadores,
los alumnos no comprendian suficientemente el tema antes de la intervencion educativa,
aungue reconocian su importancia. Ambos métodos de ensefianza mejoraron los
conocimientos, pero el método innovador fue significativamente mas eficaz que el tradicional.
Tras la intervencion, los alumnos se sintieron mas seguros a la hora de responder a situaciones
de emergencia, lo que podria conducir potencialmente a un aumento de las respuestas de

emergencia satisfactorias.

Bases Tedricas

Definicion y Concepto de la RCP Basica:

La RCP, también conocida como reanimacion cardiopulmonar, es un método vital de
primeros auxilios utilizados en condiciones de extrema urgencia como una parada
cardiorrespiratoria. Ayuda a mantener el suministro de sangre oxigenada a los Grganos

esenciales del cuerpo. Es esencial no descuidar esta técnica en estos casos (17).

Consiste en realizar ventilaciones artificiales y compresiones toracicas para mantener
la circulacion sanguinea y la oxigenacion. Se toman todas las medidas necesarias con tal de

que los drganos del cuerpo tengan oxigeno distribuido por quien haga la RCP (18).
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La reanimacion cardiopulmonar (RCP) se refiere a los diversos métodos creados con

Q fin de ayudar a las personas que sufren paro cardiaco o respiratorio. Su objetivo principal
es garantizar que el cerebro y otros 6rganos vitales mantengan niveles adecuados de oxigeno
hasta que se disponga de asistencia médica profesional. La RCP se puede aplicar por cualquier
persona, incluidos los profesores, que pueden estar en una posicion importante para
proporcionar una respuesta inmediata y adecuada en caso de una emergencia médica. Por lo
tanto, es importante que los profesores estén capacitados en la técnica de RCP para que puedan

actuar de manera efectiva en caso de una emergencia (19).
Efectividad de la educacion de RCP Bésico

En 2017, el Journal of Nursing publicé un estudio que descubri6 que las personas que
se sometieron a una sesion de formacion en RCP experimentaron una notable mejora en su
comprension de la RCP. Ademas, se encontr6 que el 80% de los participantes podian realizar

correctamente las compresiones toracicas después del entrenamiento (20).

La Journal of the American Medical Association realiz6 un estudio en el afio 2015 que
concluyo que los programas de formacion en RCP tenian un impacto positivo en las tasas de
supervivencia de los afectados por un paro cardiaco lejos del cuidado médico. El estudio
constatd que la aplicacion de programas de formacion en RCP mejoraba la tasa de

supervivencia del 10,4% al 12,3% (21).

Por lo que en base a esos estudios se resalta la efectividad de la ensefianza de RCP
Basico para cualquier persona, pues las emergencias y/o accidentes pueden ocurrir en

cualquier momento y nunca se sabe cuando la RCP Basico puede salvar una vida.

Importancia de la RCP Basica en Situaciones de Emergencia
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Practicar la reanimacion cardiopulmonar (RCP) en situaciones de emergencia es
absolutamente esencial, ya que tiene el potencial de rescatar a las personas que sufren una
parada cardiaca o respiratoria y, en Gltima instancia, salvarles la vida. Cualquier persona con
conocimientos y formacion basicos puede utilizar esta técnica. Es una habilidad importante
que todos deberian aprender. Es especialmente importante que los profesores estén
capacitados para realizar la RCP, ya que pueden ser los primeros en responder en situaciones

de emergencia dentro de la escuela (22).
Rol de los Docentes er@d ensefianza de la RCP Basica

Al educar a sus alumnos sobre la reanimacion cardiopulmonar (RCP), los profesores
pueden tener un impacto significativo al dotar a sus alumnos de las habilidades necesarias
para responder en situaciones de emergencia. Son capaces de ofrecer asistencia para
identificar los indicios de parada cardiaca y ensefiar las técnicas basicas de reanimacion
cardiopulmonar que pueden mantener la oxigenacién artificial del cuerpo hasta que se pueda

acceder a la asistencia médica profesional (23).

Factores que Influyen erﬂa Efectividad de la Intervencion Educativa en la Ensefianza

de la RCP Basica

La eficacia de la ensefianza de la RCP mediante una intervencion educativa puede

@erse influida por diversos factores, como lo son: la edad de los estudiantes, sus conocimientos
sobre el tema@i calidad de la formacion y la frecuencia de la practica. Ademas, los factores
culturales y sociales tambiéen pueden influir en la disposicién de una persona a aprender y
poner en practica las técnicas de RCP. Por lo tanto, es crucial tener en cuenta todo lo aprendido

con el fin de obtener el éxito en la intervencion (9).
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Revision de Estudios Previos Sobrgi Efectividad de la Intervencién Educativa en la

Ensefianza de RCP Basica en los Profesores

Se realizaron numerosas investigaciones con tal de examinar la eficacia de las
instituciones educativas al momento de orientar a los profesores a realizar la RCP. Aunque
algunos de estos estudios han demostrado una mejora significativa de la pericia y las
capacidades de los profesores tras recibir formacion, otros han revelado resultados menos
impresionantes. Es importante mencionar que los resultados podrian variar en funcion de las

metodologias de instruccidn y evaluacion aplicadas en los respectivos estudios (24).
Préactica de RCP Baésica por Nifios

Qa American Heart Association (AHA) recomienda que se ensefie RCP a nifios
mayores de 9 afios. Sin embargo, la AHA también sugiere que los nifios mas jovenes también
pueden aprender algunas habilidades de RCP, como llamar al nimero de emergenciay realizar

compresiones toracicas basicas, con la ayuda de un adulto (25).

En 2017 se realizé y publicé en la revista Pediatrics un estudio en el que se evalud la
realizacion de RCP por parte de nifios de entre 9 y 18 afios que habian recibido formacion, y
se comprobd que eran capaces de realizar compresiones toracicas y ventilaciones de forma
eficiente. El estudio también revel6 un nifio puede realizar la RCP casi del mismo modo los

adultos (26).

En 2019, Resuscitation, una revista cientifica, publicé un estudio que examinaba la
eficacia de la formacidn en RCP para nifios de entre 8 y 11 afios. Segun la investigaciéon, los

niflos que recibieron formacién en RCP fueron capaces de administrar eficazmente
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compresiones toracicas y ventilaciones. Ademas, no hubo disparidades notables en la calidad

de la RCP entre nifios y adultos (27).
Ensefianza de RCP Bésica a nifios

Existen estudios que evaltan la eficacige programas de capacitacion en RCP para
estudiantes de primaria en diferentes paises. Los programas incluyen sesiones de formacién
en la que los estudiantes reciben informacién sobre los fundamentos teéricos de la RCP y
practican las habilidades en maniquies. Una investigacion publicada en las revistas
Resuscitation, Critical Care y Pediatrics entre 2018 y 2020 revel6 que ensefiar RCP a nifios
de primaria condujo a una mejora significativa en su conocimiento y capacidad para realizar
RCP. Los resultados indican que este tipo de formacion puede tener éxito en la mejora de la

capacidad del pablico en general para manejar crisis médicas (28).
Implementacion de la Intervencion Educativa en Colegio o Escuelas

Un estudio de 2019 en el Journal of Cardiovascular Nursing descubrié que los
profesores en las escuelas pueden recibir intervencion educativa a traves de talleres o sesiones
de formacion. Segun la investigacion, el programa de formacion en reanimacion
cardiopulmonar, de 4 horas de duracion, mejoré con éxito la implementacion de la RCP
aprendida por todos los participantes. El estudio también encontré que los participantes
respondieron positivamente a la intervencién educativa. Por lo tanto, se puede concluir que
los talleres o las sesiones de capacitacion pueden ser un método eficaz para implementar

intervenciones educativas para los docentes (29).
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@.3. Formulacién de Hipotesis
2.3.1. Hipdtesis General o de Trabajo (Hi)
Qa Intervencion Educativa sobre el Conocimiento y Practicas de la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica es efectiva en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103

Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023.

2.3.2. Hipotesis Nula (Ho)
Qa Intervencion Educativa sobre el Conocimiento y Practicas de la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica no es efectiva en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103

Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali —@023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio empleara el enfoque hipotético-deductivo, que utiliza encuestas para
examinar hipotesis y determinar su validez. Este método ayudara a abordar las cuestiones
planteadas durante el estudio. De acuerdo a Popper (30), es un proceso de investigacion
cientifica que comienza cor@a observacion de un fenomeno y la formulacion de una hipétesis
para explicarlo. Luego se deducen predicciones a partir de esta hipotesis y se realizan
experimentos para comprobar si estas predicciones se cumplen. Si los resultados del
experimento son coherentes con las predicciones, la hipotesis 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 accién practica de la informacién 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 investigacion. Utilizar los resultados de la investigacion permite una

comprension sistematica y profunda del mundo real. Segun Hernandez et al. (31), la tesis de
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tipo aplicada se define como una investigaciorque se centra en la resolucion de un problema
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practico concreto en un campo de estudio especifico. Este tipo de investigacion no se enfoca
Unicamente en aspectos tedricos, 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 particulargste tipo de tesis demanda la recopilacién y analisis de datos
reales, valorandose por su aplicabilidad y utilidad practica mas que por su contribucién a la

teoria abstracta.

3.3anoque de la investigacion

La proxima investigacion empleara una metodologia cuantitativa que implica recopilar
y analizar informacién numérica para detectar patrones de comportamiento. Esta técnica se
selecciond en funcion de varios factores, como la situacion, el entorno, los recursos
disponibles%s objetivos de la investigacion y el problema investigado. Hernandez et al. (32),
define a este enfoque de investigacién como un métodge investigacion que se centra en la
recoleccion y el andlisis de datos numéricos para describir, predecir o controlar fenémenos 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 generalizacién de los
hallazgos. Este método es particularmente util para investigar relaciones causales, comparar

variables y estudiar grandes poblaciones.

Q.4. Alcance de la investigacion
La finalidad del estudio realizado es concretar una investigacion explicativa que
ofrezca un analisis exhaustivo de la cuestion y sus repercusiones. Este tipo concreto de
investigacién se centra principalmente en descubrir las razones subyacentes al problema y

establecer una relacién causa-efecto. Los estudios explicativos son capaces de poner a prueba
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hipotesis para determinar tanto las causas como los efectos, lo que da lugar al nivel méas
completo de comprensién. De acuerdo a Koepsell y Ruiz (33), 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.

Q.S. Disefio de la investigacion
El proximo estudio utilizara un disefio preexperimental que incluye s6lo un grupo de
estudio y carece de grupo de control. El disefio implicard el uso de medidas previas y
posteriores a la prueba para evaluar dos variables, a saberQ\ variable independiente y la
dependiente. El grupo de estudio recibird una intervencion educativa, como un taller. Este
disefio preexperimental es un paso inicial util para abordar e@roblema de investigacion en la
realidad. Hernandez et al. (34), definen al disefio pre — experimental com@n 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 @1 asignacion aleatoria de participantes a grupos, a menudo debido a consideraciones
éticas o préacticas. Los disefios pre-experimentales, que pueden incluir el disefio de caso Unico,
@ disefio de grupo con pretest y postest, o el disefio de grupo postest solamente, son capaces
de generar conocimientos preliminares importantes. Aunque estos disefios tienen ciertas
limitaciones 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.
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Q.G. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion

Segun Hernandez et al., se conoce como poblacién 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. Segun Otzen (35),
la poblacion se refiere al conjunto completo de individuos, objetos o eventos*ue
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 la
investigacion, el objetivo es a menud@acer inferencias acerca de la poblacion a partir de
un subconjunto de esta, conocido como muestra. En el afio 2023 se realizara este estudio,
con una poblacion de 50 docente@e la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego
Ferre Sosa de Ucayali.
Tabla 1.

Cantidad de profesores de la I.E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa de Ucayali

Grado y/o Nivel Cantidad de Profesores
é]icial 8
rimer grado 6
Segundo grado 6
Tercer grado 6
Cuarto grado 8
Quinto grado 6
Sexto grado 10
Total 50

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

Criterios de Inclusion:
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v Se incluyenq los docentes de educacion primaria en la institucion educativa N°
64103 Teniente Diego Ferre Sosa ubicada en Ucayali para el afio 2023.
v" Profesores nombrados y contratados.
v" Dar su consentimiento con pleno conocimiento y comprension para participar en la
investigacion.
v’ Estar dispuesto a participar voluntariamente en la intervencién educativa y en las
evaluaciones de conocimientos y practicas de RCP.
Criterios de Exclusion:
v" Profesores del nivel pre — escolagn la institucion educativa N° 64103 Teniente
Diego Ferre Sosa en Ucayali, 2023.
v' Haber recibido capacitacién previa en RCP en los Gltimos 6 meses.
v Tener alguna discapacidad fisica 0 mental que dificulte la realizacion de las practicas
de RCP.
v" Estar en licencia médica durante el periodo del aprendizaje y las evaluaciones de
conocimientos y practicas de RCP.
3.6.2. 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 poblacién se define por una coleccién de individuos que poseen
rasgos particulares. Para Otzen (35), Imuestra se refiere a un subconjunto de individuos,
objetos 0 eventos seleccionados de una poblacion més grande. Esta muestra es
representativa de la poblacidn y se utiliza para realizar observaciones, pruebas o analisis,

@on el fin de inferir conclusiones sobre la poblacion completa@a forma en que se



28

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 I.E. donde se ejecutara la investigacion se desempefia en la ensefianza pre —
escolar y primaria, por lo que la muestra estara constituida por profesores del nivel
primaria, esto debido a que la investigacion esta enfocada en el RCP bésico a nifios (de 6
a 10 afios), mas no a infantes (de 1 a 6 afios).

En el afio 2023 se realizara esta investigacion con 42 profesores del nivelgrimaria
de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa de Ucayali como

muestra.

Tabla 2.

Cantidad de profesoregel nivel primaria de la I.E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa

— Ucayali
érado y/o Nivel Cantidad de Profesores

rimer grado 6

Segundo grado 6

Tercer grado 6

Cuarto grado 8

Quinto grado 6

Sexto grado 10

Total 42

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

Q.GB. Muestreo
La investigacion utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia, segun
la definicion de Sanchez (36)@ste método se caracteriza por su practicidad y eficiencia

en la obtencion de los sujetos de estudio. En este enfoque, los participantes se
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seleccionaron principalmente debido a su accesibilidad y proximidad con la
investigadora, permitiendo asi la recoleccion de datos de manera més répida y eficiente.

Este método de muestreo es el adecuado para el prop6sito de esta investigacion
preliminar, cuyo objetivo principal es obtener una comprension inicial del fenémeno de

estudio, mas que generalizar los hallazgos a toda la poblacion.
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Consigna las variables, la definicion operacional, las dimensiones, los indicadores, la escala de medicion y los niveles de rango.

persona respecto a estas
habilidades,

Cardiopulmonar Bésica y
prestar asistencia a una

Cadena de supervivencia
en RCP

Variables Definicion Conceptual | Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala De Escala
Medicion Valorativa
Intervencién | El acto de desarrollar | Individuos o grupos | - Planificacion No aplica No aplica No aplica
Educativa iniciativas educativas y | conocidos como agentes
programas interactivos | de intervencion llevan a [ Ejecucion
estructurados, cabo una serie de
disefiados para mejorar | acciones encaminadas a
0 modificar los | ejecutar un programa | - Evaluacion
conocimientos, predeterminado.  Estas
actitudes, opiniones y | actividades consisten en
conceptos erréneos de | inspirar, ensefiar,
los demas y | organizar y evaluar, y
convertirlos en otros | requieren las fases de
méas  deseables y | planificacidn, ejecuciony
aceptables, se conoce | evaluacién.
como innovacion,
creacion y elaboracion
en el ambito educativo.
Implica un enfoque
personalizado de la
educacion y el disefio
de programas.
Qonocimiento La comprension y la | El término Qace - Conocimientos RCP: significado Ordinal
y practicas de | utilizacion de las | referencia al conjunto de tedricos de Definicién del RCP
la Regnimacién habilidades conocimientgs, destrezas RCP Objetivo del RCP Alto (14 — 20)
Cardlqv_ascular fundamentales de RCP | y competencias que posee Paro cardiorrespiratorio:

Basica incluyen el | un profesor para llevar a L, .
conocimiento, la | cabo con eficacia def|n|C|o_n ) Medio (8 - 13)
mentalidad y el | procedimientos de Reconocimiento de un
comportamiento de una | Reanimacion PCR Bajo (0-7)
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especialmente en
circunstancias criticas.
Esto puede  verse
afectado por el
aprendizaje, las
creencias, los
antecedentes familiares
y las tradiciones de una
persona.

persona que experimenta
una parada cardiaca 0
respiratoria de del
centro educativo®®] nivel
de seguridad de los
profesores a la hora de
realizar la RCP viene
determinado  por la
eficacia con que apliquen
los conocimientos
adquiridos en situaciones
practicas.

-orimer eslabén de la
cadena de supervivencia
- Tiempo de Respuesta de

Emergencia (TRE)
- Manejo -@osicién correcta de las
practico de manos para el RCP
RCP - Importancia  de
posicién de las manos
- Compresiones en un
ciclo del RCP
- Profundidad adecuada en
compresiones toracicas
- Importancia  de la
ventilacion artificial en
RCP
- Ventilaciones artificiales
por minuto en RCP
- Realizacion | - Superficie blanda en
de RCP de RCP
alta calidad | - Importancia de evitar

interrupciones en el RCP

- Fractura costal durante el
RCP

- Accidn ante una persona
sin respuesta, respiracion
u obstruccion de la via
aérea

- Acciones después de 5
ciclos de RCP sin
respuesta

- Accién si la persona
comienza a  respirar
después de 5 ciclos de
RCP
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Q.S. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Encuesta

Los investigadores como Hernandez (37), consideran que la encuesta tiene una alta
utilidad como herramienta y, ademas, es muy solicitada para recopilar datos sobre las
caracteristicas de las personas. Para aplicarla, se utilizard un cuestionario que se dirigira a la

muestra seleccionada.
Observacion

La observacion es definida por Sierra y Bravo (38). El acto de examinar y analizar
fendmenos 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 (39) define un cuestionario como un formulario que consta de una serie de
preguntas estructuradas de manera légica, organizada y secuencial. Su propdsito es recopilar
informacion para su posterior andlisis y presentacion. El contenido del cuestionario seré

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

El investigador cre6 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 total posible es de 20 puntos. La variable@e conocimientos se dividid 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 0-9
Medio 10-15
Bajo 16 -20

Ficha de Cotejo

De acuerdo a Capuano (40) es la herramienta de evaluacion de competencias ayuda
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con el reconocimiento de diversos indicadores o elementos de prueba, los cuales comprueban

la existencia o carencia de estos. Estos indicadores se punttian en funcion del nivel de

desempefio, asigndndose més 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 utilizé una version modificada de la Guia de@onsejo Europeo
de Resucitacion (ERC). La guia se adapto a las circunstancias especificas del estudio e
implicaba la observacion de diez aspectos diferentes de las practicas de RCP. Cada practica
adecuada recibio una puntuacion de uno (1), mientras que las practicas incorrectas recibieron

una puntuacion de cero (0). La maxima puntuacién posible era 10.

Cuadro de evaluacion:

Puntaje de evaluacion para la ficha de cotejo

Evaluacién Puntaje

Malo

0-11

Bueno

12-20




Q.8.3. Intervencion Educativa
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Antes de crear la intervencion educativa, se llevé a cabo una evaluacion preliminar para valoraﬂ)s conocimientos y habilidades de

los participantes.

La intervencién educativa se estructuro 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 ofrecio el mismo nimero de sesiones educativas

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

informacion.
ACTIVIDAD CONTENIDO DURACIO | RECURSOSY
N MATERIALE
S
SESION N°1. PRESENTACI | Buenos dias, soy Isabel Malpartida Silva, estudiante de Medicina Humange la | 60 minutos
GENERALID | ONDEL Universidad Norbert Wiener, estoy realizando la tesis pagaymi titulacion como
ADES TEMA médico-cirujano. Esta mafiana presentare el tema la reanimacién
cardiopulmonar basica, esperando su participacion y atencién durante el
desarrollo de la capacitacion.
DESARROLL | Conocer los conocimientos previos al programa educativo Encuesta
O DEL
RETEST
ONCEPTOS | La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una habilidad utilizada en casos de Tripticos y
BASICOS emergencia con el fin de reanimar a las personas que han dejado de respirar o han fichas

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 atencion médica avanzada.

La parada cardiorrespiratoria, también conocida como PCR, se produce cuando
el corazén no suministra suficiente flujo sanguineo a 6rganos esenciales como el
cerebro. Esta afeccién no es una enfermedad en si misma, sino el resultado de
diversas patologias. Es importante sefialar que la PCR afecta a todos los 6rganos

informativas
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vitales y puede provocar graves complicaciones de salud. El objetivo principal

del proceso de reanimacion inicial, que incluye compresiones y ventilaciones, es

garantizar la perfusién de los 6rganos vitales con un gasto cardiaco minimo. Sin
embargo, si no se soluciona la causa del problema, el paciente acabara muriendo.

Por lo tanto, es crucial identificar y solucionar rapidamente cualquier problema

corregible, como arritmias, hemorragias, embolia pulmonar o intoxicacion, para

restablecer la Glasgow del paciente.

Causas:

- Hipovolemia: La hipovolemia se produce cuando disminuy@ volumen
de sangre en los vasos sanguineos. Esto puede provocar dificultades en
la difusion y el sumaistro de oxigeno a todo el organismo.

- Hipoxia: La hipoxm refiere a una reduccion de la cantidad de oxigeno
presente en el organismo.

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

- Enfermedad coronaria

- Obstruccion de la via aérea

- Enfermedad del tejido pulmonar

- Shock

Cuando se trata de situaciones cardiovasculares de emergencia, la primera
respuesta extrahospitalaria para un paciente que experimenta una parada
cardiorrespiratoria (PC ele denominarse reanimacion basica. Este abordaje
implica tomar decisioneS®0bre la reanimacion cardiopulmonar basica (RCP), lo
gue 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
reanimacién 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 eshozado 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.




36

PCEH: Paro cardiaco extrahospitalario

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacién rapida
activacién del sistema inmediata
de respuesta a
emergencias

Servicios de Soporte vital
emergencias médicas avanzado y cuidados
bésicos y avanzados posparo cardiaco

SESION N°2.
SECUENCIA
DE
REANIMACI
ON
CARDIOPUL
OMAR
BASICA

SECUENCIA
DE RCP
BASICA EN
ADULTOS

¢ Cuéndo es necesario realizar RCP?

La reanimaciéon 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 sdlo pueden
identificar el pulso durante un breve periodo de 10 segundos. Es crucial para
salvarles la vida.

¢ Como se realiza una RCP?

Para aumentar las probabilidades de supervivencia del paciente, es crucial seguir
protocolos especificos al realizar la reanimacién cardiopulmonar. Incluso un
reanimador sin formacion debe administrar compresiones tordcicas 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:

- Compregianes torécicas: Realizar correctamente las compresiones
toracicaS®s 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 sélo 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.

60 minutos

Medios
audiovisuales y
tripticos
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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 cominmente como "frente de barbilla" y
es eficaz para retirar la lengua del tracto respiratorio. En los casos en que
el paciente ha sufrido lesiones y hay varios reanimadores presentes,
puede ser necesario el método de "empuje mandibular” para despejar las
vias respiratorias.

Maniobra frente - Maniobra
Mentén de Traccion
Mandibular

Buena ventilacion artificial: La persona que realiza el trabajo de rescate
ofrece una forma temporal de asistencia mecanica 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 veziecho esto, el socorrista
debe respirar con regularidad y, a continuaciér®olocar 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




38

boca. Se ha demostrado que es tan eficaz y practico como la reanimacién
boca a boca.

SECUENCIA
DE RCP
BASICA
PEDIATRICA

¢Como se realiza una RCP en nifios?
He aqui el proceso paso a paso para administrar la RCP a los nifios:

Ambiente seguro:
Antes de iniciar la reanimacién 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 est4
inconsciente y es crucial comprobar su respiracion de inmediato.
Compraobar 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 esta despierto, pero adn respira, asegUrese de colocarlo
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 torécicas%

Solicitar ayuda y activa®™s servicios de emergencia médica (SEM):
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En caso de sospechar que alguien esta 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 0 con una ambulancia. Aseglrate 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 informacion para asegurarse de que la victima
recibe la atencién médica necesaria.

Iniciar secuencia C — A — B:

Compresiones toracicas: En caso de infarto, es vital empezar a
realizar compresiones torécicas 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
0 mas, la forma de realizar la técnica de compresién depende de su
edad. Cuando se use sobre nifios pequefios, solo hay que utilizar una
mano, por otro lado, cuando sean nifios mas grandes, hay que
ilizar las dos manos.

o brir o permeabilizar la via aérea: Cuando existen indicios de

traumatismo cervical, es aconsejable optar por la técnica de traccion
frontal del mentdn 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 unay ser lo bastante intensas para elevar visiblemente el térax
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 dptima de oxigeno y una cantidad reducida de
dioxido de carbono.

SESION N°3.
APLICACION

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

120 minutos

Maniquies
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PRACTICA

DE LARCP

SESION N°4. DESARROLL | Conocer los conocimientos después de realizado el programa educativo 120 minutos | Encuesta
CONCLUSIO | ODEL Conocer las habilidades practicas en RCP después de realizado el programa Ficha de cotejo
N POSTEST educativo
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3.8.4. Validacion
Para garantizar la exactitud de la encuesta, fue sometida a un proceso de validacion

%or parte de profesionales de la Universidad Norbert Wiener. En este proceso participarormes

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 Cardiologia | Si Si Si Aplicable
Inga Flores
Dr. Richard Dauy Medicinade | Si Si Si Aplicable
Araujo Chavez emergencia 'y

desastres
Dr. Rolando Augusto Medicinade | Si Si Si Aplicable
Quispe Valverde emergencias

y desastres

3.8.5. Confiabilidad

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

resultados fiables y légicos (41).

El presente estudio evaluard la confiabilidad del cuestionario que se utilizard para
mediQI conocimiento y practicas de reanimacion cardiopulmonar bésica (RCP) en profesores
de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali. El cuestionario
constara de 20 preguntas de opcion mﬂltiple,@on 4 alternativas de respuesta, donde solo una

de ellas es correcta.
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@ara evaluar la consistencia interna del cuestionario, se calcul6 el coeficiente Alpha de
Cronbach. Cuyo resultado de la prueba estadl’sticgfa de Cronbach. Es de 0.952, por lo tanto,
el instrumento es excelente.

Qstadl’sticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos
,952 24

Este valor sugiere que las preguntas miden constructos similares y estan
adecuadamente relacionadas entre si para media conocimiento y précticas 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@]ternational Liaison Committee on
Resuscitation), por lo que las pautas de la guia son aplicables a nivel intrahospitalario y
extrahospitalarioQa fuerza de las recomendaciones del ILCOR refleja el grado de confianza
del grupo de trabajo en que los efectos deseables de una accidén o intervencion superan

realmente los efectos negativos.

Q.Q. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos
La informacién recopilada y codificada se introdujo en una matriz para su analisis

utilizando diversos programas informaticos disefiados para el procedimiento:

e EXCEL.: Los datos de la encuesta se procesaron y analizaron utilizando software ofimatico.
Este software ofrece una serie de funciones, como la representacion grafica, los célculos

estadisticos, la aplicacion de férmulasﬁ analisis de datos y la creacion de graficos.
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e SPSS: Este software de acceso anticipado proporciona una amplia gama de funciones
estadisticas avanzadas, capacidades para manejar grandes conjuntos de datos, codigo abierto
para facilitar su expansién y elaboracion de graficos personalizados, entre otras
caracteristicas.

Aplicaciones para Redaccion del informe:

e WORD: El estudio utilizara un programa informatico de tratamiento de documentos de texto

creado por Office que incluyg)da la informacion necesaria.

3.10. Aspectos Eticos
En primer lugar, eIQomité de ética de la Universidad Norbert Wiener debe dar su

aprobacién como paso inicial para iniciar la presente investigacion.

Luego, una vez obtenidos todos los permisos requeridos, el equipo de investigacion
solicitara a la oficina de la direcciétﬁe la Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre
Sosa, Ucayali la autorizacion correspondiente para realizar su estudio. Se seguiran 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
redactara y enviara 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 serd codificada. El estudio metodologico que se use sera adaptado con las
circunstancias que mejor convengan a la investigacion en curso. Para cumplir los objetivos, se
utilizarérﬁstrumentos de recoleccion de datos validados y confiables. El investigador informara

a los profesores sobre la investigacion y les dara la opcion de rechazar su participacion si lo desean.
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Se seguirﬁ ley de proteccion de datos personales, también conocida como Ley N° 29733, para
salvaguardar eIQnonimato y confidencialidad de los datos personales recopilados por los

trabajadores del hospital y de los participantes. No se divulgara ninguna informacion personal.
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QAPI'TULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 4 Nivel de conocimiento de los profesores del nivel primaria de IQE. N° 64103

Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali

Pre Test Post Test
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
N° 39 3 0 2 15 25
% 92,9 7,1 0 4,8 35,7 59,5

@uente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla muestra en el pre test el 7,1% de los docentegel nivel primaria de la |.E.
N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa con un conocimiento medio, el 3% con un
conocimiento medio y con 0% con un conocimiento alto, denotandose ausencia. Mientras
que en el post test muestran un 4,8% de los docentegel nivel primariade la l.E. N° 64103
Teniente Diego Ferre Sosa con un conocimiento bajo, el 35,7% un conocimiento medio

y por ultimo, un 59,5% un conocimiento alto.
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Tabla5s

Conocimientos antes de la aplicacion del programa tedrico sobre RCP a los profesores

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

CONOCIMIENTOS ANTES DEL

PROGRAMA N® %
Bajo 39 92,9
Medio 3 7,1

o

Alto

0
Total 42 QOO

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En latabla se observa claramente que el 92.9% de los profesoregel nivel primario
de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali obtuvieron ur@onocimiento
bajo antes de la aplicacion del programa sobre RCP, seguido de un 7.1% que alcanzaron

un conocimiento medio y ningun profesor logré un conocimiento alto en este tema.
Tabla 6.

Conocimientos después de la aplicacion del programa teérico sobre RCP a los profesores

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

CONOCIMIENTOS DESPUES DEL

PROGRAMA N %
Bajo 2 4,8
Medio 15 35,7
Alto 25 9,5
Total 42 éOO

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:
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Se observa en la presente tabla que el 59.5% de los profesoregel nivel primario
de la I.LE. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali obtuvieron un conocimiento
alto en RCP después de la aplicacion del programa, seguido de un 35.7% que alcanzaron

un conocimiento medio y un 4.8% que consiguieron un conocimiento bajo en este tema.

Tabla 7.

Efectividad del programa teorico de sobre RCP a los profesoregel nivel primaria de la

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

ANTES DEL PROGRAMA DE DESPUES DEL PROGRAMA

Nivel de RCP DE RCP
Conocimientos N° % N° %
Bajo 39 92,9 2 4,8
Medio 3 7,1 15 35,7
Alto 0 0 25 59,5
Total 42 100 42 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Los resultados demuestran un impacto positivo del programa de RCP en los
profesoregel nivel primario de la I.E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali.
Antes de la aplicacion del programa, el 4.8% de los profesoregnia un conocimiento bajo
en RCP, mientras que el 35.7% tenia un conocimiento medio y el 59.5% tenia un
conocimiento alto. Después de la aplicacion del programa, se observa que ningun profesor
tiene urgonocimiento bajo, el 35.7% tiene un conocimiento medio y el 59.5% tiene un
conocimiento alto en RCP. Esto indica un incremento positivo del conocimiento en RCP
después de la capacitacién, lo que sugiere que el programa de RCP es efectivo en los

profesoregel nivel primario de la I.E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali.
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Q.l.z. Analisis descriptivo de los resultados préacticos

Tabla 8.

Efectividad del programa préactico de sobre RCP a los profesoregel nivel primaria de

la I.E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa — Ucayali

ANTES DEL PROGRAMA DE DESPUES DEL PROGRAMA

Nivel de eficacia en RCP DE RCP
la practica
N° % N° %
Bueno 3 4.8 25 59.5
Malo 39 95.2 17 40.5
Total 42 100 42 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Los resultados demuestran un impacto positivo del programa de RCP en los
profesoregel nivel primario de la I.E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali.
Antes de la aplicacion del programa practico, el 4.8% de los profesores tenia un buen
nivel de eficiencia en la practica de RCP, mientras que el 95.2% tenia un nivel de
eficiencia considerado malo. Después de la aplicacién del programa préactico, se observa
que el 40.5% de los profesores tienen un nivel de eficiencia en la practica de RCP
calificado como malo, mientras que el 59.5% muestra un nivel de eficiencia bueno. Esto
indica un incremento positivo en el nivel de eficacia después de la capacitacion, lo que
sugiere que el programa de RCP es efectivo en los profesoregel nivel primario de la I.E.

N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali.

Q.1.3. Analisis descriptivo de los resultados obtenidos en porcentaje de mejora
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Tabla 9.

Grado de mejora del programa de conocimientos sobre RCP a los profesoregel nivel

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

Nivel de RCP Pretest Post test Porcentaje de Mejora

Bueno 7.10% 59.50% 739.44%

Malo 92.90% 40.50% 56.42%
auente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla muestra el nivel de habilidades de RCP en la etapa de pretest, que es del
7.1%. En la etapa de postest, el nivel de habilidades de RCP ha aumentado
significativamente al 92.9%. La mejora porcentual en el nivel "bueno™ de RCP es del
1207.04%. La caida del 52.4% en el nivel "malo” de RCFQntre el pretest y el postest
indica una mejora significativa en las habilidades y conocimientos de los profesores en
este aspecto después de la intervencion educativa. Antes de la capacitacion, el 92.9% de
los profesores se encontraba en el nivel "malo” en términos de susQonocimientos y
habilidades en Reanimacion Cardiopulmonar Bésica (RCP). Sin embargo,Qespués de la
implementacion del programa de capacitacion, este porcentaje se redujo

significativamente al 40.5%.

4.1.4. Prueba de Hipotesis

Qegla de decision:

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

de significancia, siendo la regla;

o Si p-valor < a entonces se rechaza HO y se acepta H1
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¢ Si p-valor >= a entonces se acepta HO y se rechaza H1

nga Intervencion Educativa sobre el Conocimiento y Précticas de la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica es efectiva en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103

Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023

HOQa Intervencion Educativa sobre el Conocimiento y Practicas de la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica no es efectiva en los profesores de la Institucion Educativa N°

64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023

Qstadl'sticos de prueba?
Pretest - Postest

B -5,575°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: elaboracidn propia
Interpretacion:

A un nivel de significancia menor del ,005, podemos interpretar qu@e acepta la
hipdtesis alternativa, y se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta queQa
Intervencion Educativa sobre el Conocimiento y Practicas de la Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica es efectiva en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103

Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023.

4.1.5%iscusién de resultados

Con respecto a la hipotesis general a través de la prueba de Wilcoxon se
obtuonn nivel de significancia del 0,005 por lo que se acepta la hipotesis

alternativa y se rechaza la hipétesis nula, determinando asi queQi Intervencion
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Educativa sobre el Conocimiento y Précticas de la Reanimacion Cardiopulmonar
Basica es efectiva en los profesores de la Institucion Educativa N° 64103 Teniente
Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023. A su vez, con respecto al objetivo general, los
datos presentados refieren que, mediante los resultados analizados,q nivel de
conocimiento y habilidades en los docentegel nivel primaria de la I. E. N° 64103
Teniente Diego Ferre Sosa aumentd considerablemente. Con respecto al nivel de
conocimientos se obtuvo que, en el pretest 39 docentes (92.9%) presentaron un
nivel bajo de conocimientos y solo 3 de ellos (7.1%) presento un nivel de
conocimientos intermedio, ninguno de los docentes en evaluacion presento un nivel
alto de conocimientos en RCP bésico@osterior a la realizacion de la intervencion
educativa, se realizé el post test, donde se pudo evidenciar que, 25 docentes (59.5%)
presentaron un nivel alto de conocimientos, seguido a ellos, 15 docentes (35.7%)
presentaron un nivel medio y solo 2 de ellos (4.8%) presentaron un nivel bajo. Con
respecto a la eficacia en la practica de RCP basico, se pudo evidenciar. Con respecto
al nivel de eficacia en las habilidades de RCP basico se evidencio porcentajes
similares con respecto al nivel de conocimientos, donde el 92,9% presentaron malos
niveles de eficacia y solo el 7.1% presentaron buenos niveles de eficacia en la parte
practica, sin embargo, después de la intervencion se pudo evidenciar un aumento a
un valor porcentual del 59.5% de la muestra total en buenos niveles de eficacia en
la practica de RCP. En base a todos estos resultados podemos determinar que la
intervencion educativa en los docentesQel nivel primaria de la I. E. N° 64103
Teniente Diego Ferre Sosa tuvo una influencia positiva con respecto aﬂivel de

conocimientos y habilidades sobre RCP bésico. Los datos presentados evidencian
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coincidencia con el estudio realizado por Ruibal et al. (2019) (8), titulado como
“Efectos de una practica de 45 minutos de RCP en futuro profesorado de educacion
fisica”, la cual, relata que la calidad de las compresiones mejoré significativamente
de un valor inicial de 53.4% a 66.9% post formacién y que el porcentaje de
participantes aumento 70% en dicho pardmetro , ademas, se evidencio un aumento
en la profundidad de las compresiones a un valor cercano al doble y el ritmo de las
compresiones mejoro en un 30%, dando un aumento de 35% de participantes con
profundidad y ritmo correctos, ademas, se obtuvo un valor mayor de 90% con
respecto a la descompresién@os datos presentados en este estudio demuestran que
docentes de nivel primaria y secundari@on capaces de mejorar sus habilidades de

reanimacion basica.

Cornejo et al. (2019) (10), en el marco tedrico de su investigacion relata que
la intervencion educativa en estudiantes de 4to afio de secundaria sobre resucitacion
cardiopulmonar realizada por Gutiérrez (42), mejoro el nivel de conocimientos de
estos en un 40,9% y presento un aumento de 22.9% en las habilidades de RCP
basico, sin embargo, el nivel de eficacia en la parte practica del RCP béasico no
presento un aumento significativo debido al poco tiempo de practicas y vivencias
de la poblacion, dato que puede diferir del aumento a 59.5% presentado en nuestro

estudio.

Varios estudios demostraror@ue 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
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intervencion, se recomienda que el tiempo de exposicion a la educaciéon sobre RCP
debe ser superior a 12 semanas para aumentar la retencion de conocimientos y
habilidades y que el uso de canales multimedia, redes sociales y tecnologias pueden
proporcionar informacioén clave sobre RCP y evitar las limitaciones posibles como
la carga econdmicay la accesibilidad, ademas de brindar la adaptacion a tecnologias

nuevas y emergentes sobre este tema (43).

En base al primer objetivo especifico, los resultados evidencian quegntes
de la intervencion educativa, el nivel de conocimientos fue de predominio en el
nivel bajo donde 39 docentes se encontraron en dicho nivel con representacion
porcentual del 92.9% de la muestra, seguido de un nivel medio donde solo 3
docentes se encontraron en dicho nivel, siendo representados por el 7.1% de la
muestra, en el nivel alto no se encontrd ningun docente. Con respecto al nivel de
habilidades, durante el pretest solo 3 docentes se encontraban en niveles adecuados
sobre la eficacia en la practica, representados por un 7.1% de la muestra; 39
docentes se encontraron en niveles inadecuados de eficacia en la practica de RCP
béasica siendo el 92.9% de la muestra. Por todo lo expuesto, podemos definir que la
realizacion de un pretest nos ayudara a evaluar en el nivel que se encuentraras
docentes antes de recibir la intervencion educativa, por lo cual puede influir
positivamente al brindarnos datos exactos@os datos presentados coinciden con los
datos del estudio de Rabanal (2021) (9), titulado como “Eficacia de una
intervencion educativa para reanimacion cardiopulmonar de calidad por estudiantes

de educacion secundaria”, donde se evidencia que durante el pretest, ningun
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participante pudo realizar un RCP de alta calidad (0%) y solo 8 participantes

presentaron conocimiento sobre RCP basico (11%).

Tacuri (2019) (7), en el marco teorico de su investigacion relata que la
poblacién 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 basico, ademas, se define
qugl 90% de los docentes de educacién 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

(44).

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 realizam)s pasos de la cadena de
supervivencia correctamente, por lo que, realizar el método pretest se emplea para
estudiar los conocimientos y habilidadegel personal de salud y de la poblacion en
general, explorar las diferencias de conocimientos y reforzar las deficiencias
cuando se recibe un taller teérico-practico, donde se evidencia ademas una mejor

respuesta a la ensefianza y el entendimiento mas sencillo a esta (45).

Con respecto al segundo objetivo especifico, segun los datos presentados se
puede evaluar un incremento en los niveles de conocimiento y habilidadegespués
de recibir la intervencion educativa en los docentegel nivel primaria de la I. E. N°
64103 Teniente Diego Ferre Sosa, donde 39 de los participantes que se encontraron

en niveles bajos de conocimiento (92.9%) y ninguno de ellos en niveles altos,
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pasaron a niveles medios o altos de conocimiento, con predominio de este ultimo
con 25 docentes (59.5%). Erm)s niveles de eficacia en la practica de RCP basica,
los niveles adecuados recibieron un aumento, donde inicialmente se evidencio que
3 docentes se encontraban en este grupo (7.1%), aumentaron a 25 docentes después
de recibir la intervencion educativa, siendo el 59.5% de la muestra. 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) (11), titulado como “Eficacia de una intervencion educativa sobre el nivel
de conocimiento en primeros auxilios en docentes de una institucion educativa en
Ate-Lima” evidenciaﬁue el nivel de conocimientos 619«1 poblacion en estudio fue
de 95% en el nivel medio y que presento un aumento, donde el 90%"de la muestra
se ubico en el nivel alto. Estos datos se corroboran con la media presentada, donde
Qntes 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.

Cornejo (2019) (10), en el marco teorico de su investigacion relata que entre
su poblacion en estudi@ 17% de ellos presentaron conocimiento deficiente y el
64% regular antes de recibir la intervencion,% después de la intervencién educativa
el 97% se encontrd en el nivel de conocimientos bueno y solo el 3% de ellos se
ubicé en el nivel regular y ninguno se encontrd en niveles bajos, por lo que, se
evidencia la tendencia a positivo en los participantes que reciberﬂi intervencion

educativa sobre RCP basico, cuya efectividad se demostro segun los datos .
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Qa intervencion educativa sobre RCP bésico es indispensableq debe
plantearse seguimiento y evaluacion constante, ademas que, para facilitar el proceso
de aprendizaje, es importantgi existencia de esquemas estructurados y estrategias
didacticas. El uso de infografia y videos planeta un beneficiﬂara el aprendizaje y
reforzamiento de la técnica. Es importante la capacitacién continua para que los
participantes de la intervencion sean competente@ para esto, el seguimiento con
evaluaciones ayuda identificar sus areas fortaleza y oportunidad, ademas de que

permite la realimentacion (46).

Con respecto al tercer objetivo especifico, los datos evidenciaﬂue, después
de realizado la intervencion educativa, el nivel de conocimientos en los docentes
del nivel primaria de la I. E. N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa presentaron un
predominio en el nivel alto con 25 docentes (59.5%), seguido de 1gocentes en el
nivel medio (35.7%) y solo 2 docentes en el nivel bajo (4.8%). Con respecto al nivel
de eficacia en las habilidades de RCP basico, 25 docentes se ubicaron en el nivel
adecuado, siendo el 59.5% de la muestra total y solo 17 docentes se encontraron en
niveles inadecuados siendo el 40.5% de la muestra. Los datos evidencian aumentos
significativos tanto en el nivel de conocimientos como en la realizacién préactica del
RCP basico. Los datos presentados coinciden con el estudio de Tacuri (2019) (7),
titulado como “Efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento y
préacticas de reanimacion cardiopulmonar basica en los profesores de una Institucion
Educativa”, donde el post test COI’IQCSpeCtO al nivel de conocimientos de RCP
bésica,@e evidencia que el 88% de la poblacién en estudio presento un nivel alto de

conocimientos, el 4% presento un nivel intermedio y solo el 8% de ellos presentaron
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un nivel bajo. Con respecto a la evaluacion de las précticas de RCP basica demostrd
que en el post test el 90% de los participantes presentaron niveles adecuados y solo
el 10% se encontraron en niveles inadecuados y definiendo que los docentes que
recibieron intervencion sencillay brev@on capaces de realizar la secuencia de RCP
basico. Ademas, en su marco tedrico refleja que después de realizado el cuestionario
final, el 46% de los participantes realizaron una secuencia correcta de RCP basica,
donde el 97.6% de los participantes realizaron una correcta posicién de las manos,
el 46.5% realizo descompresiones adecuadas y el 64.2% realizo las compresiones a
un ritmo adecuado, ademas, presento una media de 8 en el cuestionario final con

respecto al nivel de conocimientos.

Los hallazgos de diversos estudios demostraron que la capacitacion en RCP
en entornos escolares promovio efectivamente un cambio en el conocimiento y las
habilidades de RCP basico. Por lo tanto, los formuladores de politicas, las
autoridades escolares, los padres y los maestros deben fomentar la capacitacion
continua en RCP entre los escolares para optimizar el uso rapido de las habilidades
en cualquier evento cardiaco. Ademas, reforzar la practica deliberada mejora los
niveles de conocimiento y habilidades a futuro, por lo quegara asegurar el progreso
de las habilidades de los estudiantes y dar realimentacion oportuna para que

mejoren, es necesario evaluarlos y darles seguimiento durante el tiempo (47).
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QAPI’TULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e En concordancia con el objetivo general planteado y en linea con la hipotesis general,q)s
hallazgos de esta investigacion revelan que, en el contexto de Iﬁ\stitucic’m educativa N°
64103 Teniente Diego Ferre Sosa en Ucayali en 2023, se logr6 un notable avance en el
conocimiento teorico y en las habilidadeS®racticas de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica
(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 alcanzo niveles elevados de conocimiento y eficacia
en esta esencial &rea de salud. Estos resultados respaldan la hip6tesis de*que la intervencién
educativa tuvo un impacto positivo y significativo en la preparacion de los docentes para
abordar situaciones de RCP, lo que potencialmente contribuira Qx seguridad y el bienestar
de la comunidad educativa.

e En el cumplimiento del primer objetivo especifico, que se enfoco en analizar cémo la
planificacion de unaQHervencién Educativa influye en el conocimiento y practicas de la
Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP) en los profesores de la Institucién Educativgl0
64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali en 2023, se observa un impacto significativo tras
la implementacion de la intervencion. Antes de la intervenciénﬁa mayoria de los docentes

presentaba un nivel bajo de conocimientos en RCP, con un porcentaje representativo del
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92.9%, mientras que solo un pequefio porcentaje (7.1%) tenia conocimientos intermedios.
En cuanto a las habilidades practicas, un porcentaje igualmente reducido (7.1%) demostrd
habilidades adecuadas en la practica de RCP, mientras que la gran mayoria (92.9%) tenia
habilidades insuficientes. Estos resultados resaltan la importancia de realizar un pretest para
evaluar el punto de partida dﬂ)s docentes antes de la intervencion educativa y, a su vez,
indican que la planificaciénQe la intervencion educativa fue efectiva en mejorar tanto el
conocimiento como las habilidades practicas de RCP entre los profesores.

o Qn relacion al segundo objetivo especifico, que se centrd en identificar cémﬂi efectividad
de la ejecucion de una Intervencion Educativa influye en el conocimiento y practicas de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP) en los profesores de la Institucién Educativgl0
64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali en 2023, los resultados demuestran un notorio
aumento en los niveles de conocimiento y habilidadegespués de la intervencion educativa.
Antes de la intervencion, la granQ1ayor|'a de los docentes tenia un conocimiento bajo de
RCP, representando el 92.9%, y ninguno alcanzaba niveles altos. Sin embargo, tras recibir
la intervencion, la mayoria de los docentes experimenté un aumento significativo en sus
niveles de conocimiento, siendo predominante el nivel alto, con un total de 25 docentes
(59.5%). En cuanto a las habilidades practicas de RCP basica, se observéd un incremento en
los niveles adecuados, donde inicialmente solo 3 docentes (7.1%) demostraban habilidades
adecuadas, pero después de la intervencidn, este numero aumentd a 25 docentes,
representando el 59.5% de la muestra. Estos resultados destacan la eficacia de la intervencion
educativa, ya que condujo a un claro incremento positivo en ambos nivelege conocimiento

y habilidades practicas en RCP entre los docentes.
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o Qn relacion al tercer objetivo especifico, que se enfoco en explicar cémﬂi efectividad de la
evaluacion de una Intervencion Educativa influye en el conocimiento y practicas de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP) en los profesores de la Institucién Educativgl0
64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali en 2023, los resultados indican un impacto
positivo tras la realizaciénQe la intervencion educativa. Después de la intervencion, se
observa un predominio en los niveles altos de conocimiento, con un total de 25 docentes
(59.5%), seguido de 1@0centes en el nivel medio (35.7%) y solo 2 docentes en el nivel bajo
(4.8%). En lo que respecta a las habilidades practicas de RCP basico, 25 docentes
demostraron habilidades adecuadas, representando el 59.5% de la muestra total, mientras
que solo 17 docentes mostraron habilidades inadecuadas, que constituyen el 40.5% de la
muestra. Estos datos ponen de manifiesto aumentos significativos tanto en el nivel de
conocimientos como erﬁ aplicacion préactica del RCP basico después de la evaluacion de
la intervencion educativa, respaldandoqal efectividad de dicha intervencion en mejorar el

conocimiento y las habilidades de los docentes en este importante aspecto de la salud.

5.2. Recomendaciones
e Serecomienda g Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa que continde
implementando programas de capacitacion y actualizacion en RCP para sus docentes de
manera regular. Esto garantizard que los docentes mantengan sus habilidades y
conocimientos actualizados y estén preparados para responder de manera efectiva en
situaciones de emergencia. Ademas, se sugiere que la institucion explore la posibilidad de
incluir formacién en RCP como parte del curriculo regular de formacién docente, lo que

beneficiara a las generaciones futuras de profesores y estudiantes.
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Para asegurar la efectividad de futuras intervenciones educativas, se recomienda que el
equipo encargado de la planificacién de estas intervenciones realice una evaluacion
exhaustiva de@is necesidades de formacion de los docentes antes de disefiar y ejecutar
cualquier programa. Esto implica identificar las areas especificas de conocimiento y
habilidades que requieren mayor atencién. Ademas, se sugiere que se promueva la
colaboracion interdisciplinaria, involucrando a profesionales de la salud y educaciér@n el
disefio de programas de capacitacion en RCP, para garantizar una formacion integral y
relevante.

Con el fin de optimizar futuras intervenciones educativas, se recomienda que se continle
monitoreando y evaluando regularmente la efectividad de la ejecucién de estos programas.
Esto implica el uso de indicadores claros y medibles para evaluar el impacto en el
conocimiento y las habilidades de RCP de los docentes. Ademas, se aconseja“gue se
promueva la participacion activa de los docentes en la retroalimentacion y mejora continua
de los programas, permitiendo asi una adaptacion constante a las necesidades cambiantes.
Esta recomendacion se dirige al equipo de evaluacion de intervenciones educativas y al
personal docente involucrado en dichos programas.

Para garantizar que las futuras evaluaciones de intervenciones educativas sean efectivas, se
sugiere la implementacion de un proceso de evaluacion que incluya indicadores especificos
y cuantificables de conocimiento y habilidades en RCP. Ademas, se recomienda que se
promueva la capacitacion continua de los evaluadores y se foment@i participacion activa
de los docentes en el proceso de evaluacion, permitiendo una comprension mas completa de

los beneficios y areas de mejora de las intervenciones educativas. Esta recomendacion se
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dirige al equipo de evaluacion de intervenciones educativas y a los docentes que participan

en las evaluaciones.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

ANEXos

“Efectividad De La Intervencion Educativa En EI Conocimiento Y Précticas De Reanimacion Cardiopulmonar Basica En Los

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

Formulacion del problema

Problema general

(Como la efectividad de una
Intervencién educativa influye en el
Conocimiento y  Practicas de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica
en los profesores de la institucion
educativa N° 64103 Diego Ferre Sosa,
Ucayali - 2023?

Problemas especificos

- ¢Célmo la efectividad de la
planificacion de una Intervencion

Educativa influye en el
Conocimiento 'y  Practicas de
Reanimacion Cardiopulmonar

Bésica en los profesores de la
institucion educativa N° 64103
Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023?

Objetivos

Objetivo general
Determinar como la efectividad de
una Intervencién Educativa influye en
el Conocimiento y Précticas de la
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica
en los profesores de la Institucion
Educativa N° 64103 Teniente Diego
Ferre Sosa, Ucayali - 2023.

Objetivos especificos

Analizar como la efectividad de la
planificacion en una Intervencion
Educativa  influye 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.

Hipotesis

Hipotesis General

La efectividad de una Intervencién
Educativa influye en el Conocimiento
y Practicas de la Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica en los
profesores de la Institucién Educativa
N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa,
Ucayali — 2023.

Hipétesis Nula

La efectividad de una Intervencién
Educativa no influye 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.

Hipotesis especifica 1

Variables

Variable 1:
Intervencion Educativa

- Planificacion
- Ejecucion
- Evaluacion

Variable 2:
Conocimientos y
practicas de reanimacion
cardiopulmonar basica

- Conocimientos
tedricos de RCP

- Manejo préctico de
RCP

- Realizacion de RCP
de alta calidad

70

Disefio
metodoldgico

Tipo de
Investigacion:
Aplicada

Disefio
Pre - experimental

G O X 0O

Corte:
Longitudinal

Meétodo
Hipotético -
Deductivo

Alcance
Explicativo

Enfoque
Cuantitativo



(Como la efectividad de la
gjecucion una Intervencion
Educativa influye en el
Conocimiento y  Préacticas de
Reanimacion Cardiopulmonar
Basica en los profesores de la
institucion educativa N° 64103
Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023?

(Como la efectividad de la
evaluacion de una Intervencion
Educativa influye en el
Conocimiento 'y Préacticas de
Reanimacion Cardiopulmonar
Basica en los profesores de la
institucion educativa N° 64103
Diego Ferre Sosa, Ucayali - 2023?

Identificar como la efectividad de
la ejecucion de una Intervencion
Educativa  influye en el
Conocimiento y Practicas de
Reanimacion Cardiopulmonar
Basica en los profesores de la
Institucion Educativa N° 64103
Teniente Diego Ferre Sosa,
Ucayali — 2023.

Explicar como la efectividad de la
evaluacion de una Intervencion
Educativa  influye en el
Conocimiento y Practicas de
Reanimacion Cardiopulmonar
Basica en los profesores de la
Institucién Educativa N° 64103
Teniente Diego Ferre Sosa,
Ucayali — 2023.

La efectividad de la planificacion de
una Intervencién Educativa influye en
el Conocimiento y Précticas de la
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica
en los profesores de la Institucion
Educativa N° 64103 Teniente Diego
Ferre Sosa, Ucayali — 2023.

Hipotesis especifica 2

La efectividad de la ejecucion de una
Intervencion Educativa influye en el
Conocimiento y Practicas de la
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica
en los profesores de la Institucion
Educativa N° 64103 Teniente Diego
Ferre Sosa, Ucayali — 2023.

Hipotesis especifica 3

La efectividad de la evaluacion de una
Intervencidn Educativa influye en el
Conocimiento y Practicas de la
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica
en los profesores de la Institucion
Educativa N° 64103 Teniente Diego
Ferre Sosa, Ucayali — 2023.
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Poblacion
Profesores que
estan laborando en
la .LE. N° 64103
Teniente Diego
Ferre Sosa- 2023.
Dando un total de
100.

Muestra
Se usara un
muestreo no

probabilistico por
conveniencia, por
lo que la muestra
sera de 50
profesores de la I.E.
N° 64103 Teniente
Diego Ferre Sosa-
2023.

Técnica:
Se usaréa la encuesta
y la observacion.

Instrumento:

Se usara un
cuestionario y una
ficha de cotejo para
la recoleccion de
datos.
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Anexo 02. Instrumentos

i~ CUESTIONARIO
1. ¢ Queé 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 presién arterial en pacientes con hipertension

¢) 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 hipertensién arterial

c) Mantener la respiracion y circulacion en una persona que ha sufrido una parada cardiaca

d) Realizar una cirugia de corazon abierto
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4. ¢ Qué es un paro cardio respiratorio?

a) Una lesion en el pecho

b) Un trastorno en el sistema nervioso central

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

d) Una enfermedad del sistema cardiovascular

5. ¢ Cémo 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 nauseas 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

¢) 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.

7. ¢ Cual es el primer eslabdn de la cadena de supervivencia en un paro cardiaco?

a) Reconocimiento temprano y llamada al sistema de emergencia
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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. ¢ Cuél 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 esternén 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?

a) Para evitar lesiones en las manos del reanimador

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

c¢) Para maximizar la profundidad de la compresion
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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. ¢(Cuél es la profundidad adecuada para las compresiones toracicas de alta calidad

durante el RCP en adultos?

a) Entre 2y 3cm

b) Entre 4y 5cm

c) Entre6y 7 cm

d) Entre 8y 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

¢) Ayuda a estabilizar la temperatura corporal

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

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

a) 2-4 ventilaciones por minuto
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b) 6-8 ventilaciones por minuto

¢) 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 él

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

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
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¢) 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 toracicas 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 evaluacién mas detallada del paciente antes de iniciar el RCP.

19. ¢Qué procedimiento llevard 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

¢) Realizar una desfibrilacion inmediata

d) Realizar ventilaciones con mayor frecuencia para intentar recuperar la respiracion

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

ventilaciones.

FICHA DE COTEJO

Evaluacidn de Préacticas 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 tal6n 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




Anexo 03. Validacion de expertos

il

IMENSIONES/items

i
E
§

Variable 1: Intervencion Educativa

&

DIMENSION 1: Planificacién

DIMENSION 2: Ejecucidn

DIMENSION 3: Evaluacion

Varable 2: Conocimicntos y practices de Ia Reasimacion
Basica

DIMEN! 1 Conosmientos todricos de RCP

1Qué sagnifica la sigle RCPT

4 Cull & la defmnicicn de! RCP?

Cail e ol objetiva de 1a RCP?

L Oné e5 v paro candio resparatonio?

1 Como reconocer un paro cardio respiratocio”

NERRNERERRE

1 - B N ) N

4 Qué s la cadena de seporvivencia en RCP?

+Cuil e of primer eslabon de Ls cadena de Rspervivencia on un paro
curdinco?

¢ Qué significa el térmuno "Ticmpo de Respoesta de Emergencia”
(TRE) en la cadona de sepervivencia?

DIMENSION 7: Mancjo practico de RCP

#Cudl s la posicion comrecta de las manos pars ol RCP on sdulios?

4 Par que es importanto 1a possaicn corrects de s manos Garante las
compressanes tordcicas”

«Cudntas compresiones por ciclo deben realizarse en ¢l RCF?

§Cudl ex Ia profuadidad adecuada para las comspresioncs losacicas
de alto calidad dursets of RCP en adulsos?

«Cual o5 la importancia do la ventilacion artificas! duraste ¢l RCP?

NSNS SN NSRRI

.M-vﬂmmnﬂcﬂdﬁwwnmm
darsote ¢l RCP?

NN YNNI IS NS

DIMENSION 3. Realizacion de RCP de alia calidad

\

NONNUNUSENINES SO SINNIGSINEN VSRS
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Norbert Wiener

15 | (Qoé hacer g1 ¢l pacicslc esti acostado sobre una superficss blunda, = ~

camo una cama, durante las compresiones loracicas? 2
16 | iPor qué ¢s importanie ovitar infermapcioncs o lis comprossones 7 7

toricicas durante el RCP? e
17 | iQué hacer 1 ¢l pacacnto preseotn slguna fcars costal darante las = o o

COMPIESIones torkcicas?
18 | iQué debe hacer si so enosenira con UNa PErsani que o resposde, ~ S

10 respira o ticne 108 vis rospirmonas obstneidas? “
19 | ;Qué procedsmacnto llevard a csbo despuds do resdizar 5 caclos de i / -

RCP cuando fa yvictima no responde v no respira?
20 J,Q-tldnihviuimngnpemnmvssdchukm 7 > s
Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir | |} P No aplicable | |
Apellidos y nombre del juez validador. De/Mg: Maldovade N“‘dowdbﬁmlmmn?¢ S T oo o L |
one: ... MOXGEOAS ..

ed X f e

Especialidnd del validador: . | G R I i e e RS S s
1Pertinencia ol mem comesponde al comeepo lasrao fomulado
Relevancia- £ bem os apropiado parm rey al comp Gmemsiin 0 )
PRI o d9. . de Abril del 2023
3Charibal: Se antiende sin dficudiad algpaa el do del fem, o
oo y directo

Nota: Suficwncia, s dice sufi cuando kow e g dos so0 suth pare medis le di

Firma del experto Informante.,
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FICHA DE COTEJO
Evaluacion de Practicas de Reanimacion Cardiopulmonar

PASOS  PROCEDIMIENTOS

” Se asegura que tanto el cdmo las personas alrededor del incidente estén & salvo
anhﬂmmwmmgbmdem

Ante ausencia do respuessa apertum vias respiratorins
Mn.uwdnymhmiudéa&umnuomklom

Alerts a Jos servicios de emergencia

Coloca el talén de 55 olra mano encima de 1 peinsera mano y entrelaza sus dedos,
mantensendo sus beazos rectos

Se coloca verticalmenie y presiona con una profundidad de al menos S centimetros
9 m-mhmidmwhedpe&o.sinmclmmaumyd
csternbn

10 Realiza de 100 2 120 compressones por minuto

- B I Y P N

NN N NSV Y2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corvegir | | No aplicable | |

Apeitidos y nombre del juer vatidador. Dr/Mg: g
v Al vade . Maldovade, Amluwu&mc

g MRREECAS

Especialidad del validador:
Nelicim, 1- tv.h‘m-: ....... Ry et e s DA S A
"""""" ( f 0. de Abril del 2023
e 31360
Firma del experto Informante.
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Norbert Wiener

DIMENSIONES/items

i
[

!
£

Variable 1: Intervencién Educativa

ES

| No

DIMENSION 1: Planificacién

DIMENSION 2: Ejecucién

DIMENSION 3: Evaluacién

Vanable 2: Conocimicntos y practicas de la Reanimacion
Basica

D 1: Conocimicios lednicos de RCP

4 Qué significa la sigla RCP?

Cutl o5 la defimicsdn doil RCP?

i Cudl es & objetivo de la RCP?

¢Qué es un paro cardio respiratorio”

(Como reconocer un pars cardio respiratorio?

NNNININ S SIS

¢Qué 5 1a cadena de supervivencia en RCP?

N o W e W N -

+Cual es el prmacr cslabon de La cadena de supervivencia en un paro
curdiaco?

£Qué significa el término "Tiempo de Respucstn de Emergencia”
(TRE) en ln cadenn de supervivencia?

DIMENSION 2. Manejo practico de RCP

4 Cuil es I2 posicson correcta de las manos parn of RCP en adulios?!

10

Por qué es importante la posicidn correcta de las manos doranie las
compresiones tordcicas”

12

¢ Cudntas compresiones por ciclo deben realizarse en ¢l RCP7

4 Cual es la profundidad adecunda para las compresiones toracicas
de alta calidad durante el RCP cn adultos?

13

¢ Cudl es la importancia de La ventilocion artificial duranse of RCP?

NN INISESENISEENNNNIS SN

14

¢Cuantas ventilaciones artificinlos por minuto se deben roalizar
durante ¢l RCP? =

DIMENSION 3, Realizacion de RCP de slta calidad

\

VAR NN NENNNRNEERER

NNYSINSNN NS
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15 | iQué hacer 51 el paciente esta acostado sobre una seperficie blanda,
cotmo una cama, durante las compresiones toricicas”

16 | 2Por qué es importante evitar interrupciones en lns compresioncs
lordcicas duranse el RCP?

compresiones

18 | iQué debe hacer si se encuentra con una persona que no responde,
1o respira o tiene las viss respintonas obstrusdas”

19 | (Qué procedimicato leyari a cabo después de realizar 5 ciclos de
RCP cuando la victima no responde y no respira”

s

v

17 | iQué bacer 81 el pacicate presenta algima fractura costal durmte lns 17
X sicas?

—

/

(7

RN
NN NN N R

20 | ¢Qué harias i la victima empezara o respirar tras § oxclos de RCP?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable P Aplicable después de corregic | |

DNE...... 4843323

ST S N & X T ORI S (NI N S I S

1Pertinencin: el tem comesponde &l concepso tedeco foamulado

2Relevancia: L] tlem os spropando para representar al compaoneste o dimension
enpocifica del commtructo

ICHhridad: Sc entiende sin dificultad alguea el emmciado del e, o5 conesa,

exscto y directo

Nots: Suficiencin, se dice suficiencs ciando los Hems planieados son sulficientes pam medir ks dimensan

L e

Ay

No aplicable | |

del 2023

fone
o

AR Soas

)

"

Firma d.l w% in

formante.
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FICHA DE COTEJO
Evaluacion de Practicas de Reanimacion Cardiopulmonar

PASOS | PROCEDIMIENTOS

Se asegura que tanto ef cdmo las personas alrededor del incidente estén a salvo
Sacude suavemente a Is victima por los hambros en busca de respuesta

Ante ausences de respuesta aperturn vias resperatoriag

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

Alerta a fos servicios de emergencia

Inicia compresiones torscicas

' Coloca el talon de su otra mano encima de I prinvera mano y entrelaza sus dedos,
mantenienda sus brazos rectos

Se coloca verticalmente v presiona con una peofundsdad de al menos S centimetros
Libera toda In presion sobre el pecho, s perder el contacto entre sus mancs y
esterndan

10 Realiza de 100 2 120 compresiones poc minuto

A W s W -

NS RN EA AN AL

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: mx Aplicable después de corregic | | No aplicable | |

Apellidas y nombre del jucz validadar. Dr/Mg: =
i PR A Ao, Gusleeno

oNE... Yr13B28

AQ . de Abril del 2023

G100 CARDIOLOCT

CMP 77452




DIMENSIONES items

|

i
E

Variable 1: Intervencion Educativa

&

No

1 No

DIMENSION 1: Planificacién

DIMENSION 2: Ejecucién

DIMENSION 3- Evaluacién

Vanable 2: Conocimicatos v practicas de la Reanimacion
Cardsopulmonar Basi

Basica
DIMENSION 1 Comocimaciios iedricos dé RGP

Qué significa la sigla RCP?

Cuil ex la definicada dal RCP7

i Cudl es ¢l objctivo de la RCP?

Qe 5 un paro cardio respiratono?

Como reconocer un paso cardio respiratorio?

NNNNNSESIN YN 2

(Queé e3 1a cadena de sepervivencia en RCP?

| ] ] e W o] -

gﬁsdmﬁucﬂb&haﬁakmmum
cardisco?

¢Qué significa el término "Tiempo de Respocsta de Emergencia®
(TRE) en la cadena de supervivencia?

DIMENSION 2: Manejo practico de RCP

Cuil es Is posicson carrecta de las manos parn of RCP en adulios?

10

¢ Por qué es importante |a posicidn correcta de las manos daranie las
compresianes toricions?

12

Cudntas compresiones por ciclo deben realizarse en el RCP7

(. Cuil ¢s la profundidad adecuada para las compresiones tordcicas
de alta calidad durante el RCP en adultos?

13

4 Cual es la importancia de la ventilacidn artificial durante el RCP?

NSNS NSESENS NSNS

14

«Cuantas veanlaciones artificinles por minulo se deben realizar
durante ¢l RCP? )

NSDYSINSNN A

DIMENSION 3: Realizacion de RCP de alta calidad

\

NN NSNS SN NN SN VSRS
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15 | {Qué hacer si ol paciente st acostado sobre una superficic blanda,
como una cama, durante las compressones foracicas”

16 | ;Por qué cs importante cvitar interrupeiones en las compresionss
toricscas durante el RCP?

NN R
XN

17 | Qué hacer si ¢l pacicate prescota alguna fractura costal durante los
compresiones toracicas”

18 | ;Qué debe hacer &1 se encuentra con una persona que no resposde, =D
PO respira o Licne las vias respiratonas obstruidas?

19 | iQué procedimiento llevara s cabo después de realizar S ciclos de /
RCP caando la victuma no responde v 0o respira’

NS SR Y Y

20 | ¢Qué harias si la victima empezam o resparar tras S ciclos de RCP? 3

XFE%|'%

Observaciones (precisar sihay sUCInCiR): ............ A RS A A oo oo oee et oot oo et oo
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corvegir | | : No aplicable | |
Apaumyn.-bnujmvmmm-brgvmot'ﬂ{((w

1Pertinencin; ¢l llem correspande al concepto ledreo fommulaio

2Redevancia: El llem es apropiado pes representr al componenie o dimsenswin ’0
Spcliliah o oiaiitio; 4 1 TUREEINEREE L T L BRSO aRiEeRs e
ICIuridad: Se entiende sin dificutad alguna of o del fom, ee

exacto v directe

Neta: Suficiencia, se dice suficiencis do los tems ph dos san suflesentes perm moedir b disenssdn

Firma del experto %



Norbert Wiener

FICHA DE COTEJO
Evaluacion de Pricticas de Reanimacion Cardiopulmonar

PASOS | PROCEDIMIENTOS

Se asegum que tanto ¢l como las personas alrededor del incidente estén a salvo
Sacude susvemnente 2 I victima par los hombros en busca de respuests

Ante ausencin de respuests aperturs vias resparatarias

Mira, escucha y siente |a respiracadn durante no mas de 10 segundos

Alerta n los servicios de emergencin

Inicia compresiones tocicacas

‘Coloca el talon de su otra mano encima de b primera mano y entrekaza sus dedos,
manteniendo sus brazos rectos

Se coloca verticalmente y peesiona con una profundidad de al menos 3 centimetros
9 Libern toda la presién sobre el pecha, sin perder ¢ contacto entre sus manos y ol
esternan

10 lwmdelwnlzompmiomwm

A e W e -

NN S IRINNNY N2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable |[X]  Aplicable después de corvegir | | No aplicable | |
Apellidos y nombre del juez validndor. Dr/Mg:

v e s o

Firma




DIMENSIONES/items

{

i

i

E

Variable 1: Intervencién Educativa

&

&

| No

DIMENSION 1: Planificacién

DIMENSION 2: Ejecucién

DIMENSION 3: Evaluacién

Vanable 2: Conocimicatos y practicas de |a Reammacion

DIMENSION T-ComoSiicacs A P

Qué significa |a sigla RCP?

4 Cudl es la defmicion del RCP?

+Cudl es ol objetivo de la RCP?

+(aé es un paro cardio respiratorio?

Cémo reconocer un paro cardio respiratario”?

SENNINN S SIS S

$Que o5 la cadena de suporvivencia cn RCP?

N o] ] k] W | -

+Cul o8 of primer cslabon de L cadena de supervivescia en un paro
cardisco?

£Qué significa el 1rmino "Tiempo de Respucsia de Emergencia®
(TRE) en la cadena de supervivencia?

m&z:mmnam

Cuill es la posicion conecta de las manos par of RCP en adultos?

10

¢ Por qué es importante la posicida correcta de las manos duranic las
compresiones tordcicns”

¢ Cudntas compresiones por ciclo deben realizarse en of RCP?

3% |

i Cuad cs la profundidad adecuada para las compresiones toracicas
de alta calidad durante ¢l RCP cn adultos?

13

4Cudl es la importancia de La ventilacidn artificial durante of RCP?

VSN S SRNNSRR SRR

14

¢Cuantns ventilaciones artificiales por minuto se deben realizar
durante ¢l RCP? .

DIMENSION 3: Reafizacion de RCP de ahta calidnd

NERAAIAAYATN AYANAAAANAYATAVRTANA'AY

NNYNMSINN NS
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Norbert Wiener

15 | ;Qué hacer si ¢l paciente csta acostado sobre una superficse blanda,
como una cama, durante las compressones foracicas”

\

16 | i Por qué cs importanie evitar interrupeioncs en Jas compresiones
toriccos durante ¢l RCP?

17 | §Qué hacer si ol paciente presents alguna fractura costal duranie las
compeesiones Lordcicas”

X (B4
\

18 | (Qué debe hacer si so encucntra con una persona que no respoade,
BO TCIPird 0 Liene |as vias respiratonias obstruidas?

19 | ;Qué procedimicnto licvars a cabo después de realizar S ciclos de
RCP cuando la victuma no responde y 0o respira’”

\
NEIRY AU RYEY

g
g

\| X

20 | Qué harias si In victima empezarn a resparor tras S ciclos de RCP?

Observaciones (Precisar st RAY SUMCHICRN: . ......................c.ooiii o oos ot oot oeesos oo oot oeseee e oo oos e oot e e et
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de 11 :

Apellidos y nombre del juez validador. Dr/Mg: ... tC"’d'L{DaU,Y IR 0. (7/(/4!‘2 .............................................
oNE ... LFOSRTIOT. ...

WnuvMM@JfCMG dqz““’J(’“U‘”yD 77 S SR BRI

1Pertinencia: el iem comesponde al conceplo tedrico formulado

2Redevancia: El tem es spropsdo pans representar ol componesie o Jamnsdn /0

e G S e U N e

3Claridad: Se entiende s dificuliad olguna of enumciado del flem, es concma,

oxacto y directo

Nota: Saficiencin, se dice maficiencs cuando los iems plastendon son suficientes pam medis b dmensdn * "__“,_..'.'....-
ST @, Araujo (havez

Dt Rikatl 2 v

CMPE Y




FICHA DE COTEJO
Evaluacion de Pricticas de Reanimacion Cardiopulmonar

PASOS | PROCEDIMIENTOS S NO
1 Se asegura gue tanto ef como las personas alrededor del incidente estén a salvo =
2 Sacude suavemente a 1a victima por los hombros en busca de respuesta -
3 Ante ausencia de respuestn apertura vias respiratonas -
4 Mira, escucha y siente la respiracadn durante no mas de 10 segundos v
s Alerta a los servicios de emergencia "
6 Imicia compresiones toracicas g
7 Coloca ¢l talén de su otra mano encima de Ja prmera mano y entrelaza sus dedos,
manteniendo sus brazos rectos P
Se coloca verticalmente y presiona con una profundidad de al menos 5 centimetros | o
Libera toda la presion sobre el pecho, sin perder el contacto entre sus manos y el e
esternon
10 Realiza de 100 a 120 compresiones por minuto (g

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
e Wity 4y, M/O(ZW"Z ............... P

onk: . X oS TOS

Especialidad del validador:

Hedieine o Emeroncict 5

esssese eanw .u..no.
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DIMENSIONES/items

o

i

Variable 1: Intervencién Educativa

|

8
£

No

DIMENSION 1: Planificacién

DIMENSION 2: Ejecucién

DIMENSION 3: Evaluacién

Variable 2: Conocimicatos y practicas de Ia Reanimacion
Basica

DIMENSION 1. Conocimicios 1ednicas de RCP

4 Qué significa I sagla RCP?

Cuil es la definicida del RCP?

4 Cusl es ¢l objetivo de la RCP?

«Qué es un paro cardio respiratanio?

Tahomupmudiomirmﬁo?

- B B T B B

Qué ¢5 la cadena de sepervivencia en RCP?

+Cuil es el primer csluabon do 1a cadena de supervivences en un paro
curdiaco?

£Qué sigmifica ol término "Tiempo de Respocsta de Emergencia”
(TRE) en la cadenn de supervivencaa?

DIMENSION 2: Manejo practico de RCP

+Cuil es ls posicion comecta de las manos pam of RCP on adultos?

4 Por qué es importante la posicidn corrects de las manos duranie las
compresianes toracicns?

+Cudntas compresiones por caclo debon realizarse en el RCP?

Cudl ¢s la profundidad adecuada para las compresiones torscicas
de alta calidad durante el RCP cn adultos?

4 Cudl es la importancia de la ventilacidn artificial durante of RCP?

N AR AN A AN AR A A AN AN AN AN AT

(Cuantas ventilaciones artificinles por minuto se deben realizar
durante ¢l RCP? =

DIMENSION 3: Realizacion de RCP de alta calidad

\

MUY NSNS SIS NN SIS

NONEYSINESINN S SN NSNS S SN
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Universidad

Norbert Wiener

153

£ Owé hacer si ¢l pacientc esta acostado sobre una superficie blanda,
commo una cama, durante las compresiones toracicas”

\
\

16

i Por que es importante oviiar interrupciones ¢n las compresiones
toréccas durante o RCP?

\
N

17

+Qué hacer 51 ¢l paciente prescota alguna fractura costal duranse las
compresiones toracicas”

Qué debe hacer si 52 cOCWENLrs con A PErsona que no responde,
no respara © tene las viss respirstonas obstraidas?

19

+Qué procedimicnto levard o cabo despecs de realizar S ciclos de
RCP cuando la victima no responde v no respira?

\
N
NSNS TN R

20

4 Qué harias 51 In victima cmipezara a respirar tras 3 ciclos de RCP?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable |x]

Apellidos y nombre del juez validador. Dr/Mg; Jﬂ;/’&}é/dfldé | FRartels /A‘“’J‘”’h

wadvm/YMefwd@&(

Koot T b I

1Pertinencia ¢l om corresponde al concepto tedmico femulado

2Relevancia: Fl tem es apropmdo peen represontar 4 compoocnie o dimensdn
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin difscidtad slguna ol emmciado del flom, es conciso,
exacto y drecto

Nota: Suficumcia, se dice suficiencia cusndo Jos tlems plenteados son suficientes pam medsr la dimension

Aplicable después de corregir | | ' No aplicable [ |

W—"-}JMWU R S
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Anexo 04. Aprobacién 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

Reanimacion Cardiopulmonar Basica En Los Profesores De La Universidad
o ) ) ) ) Norbert Wiener

Institucion Educativa N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali —

2023

Investigadores : Isabel Gladys, Malpartida Silva

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectividad De
La Intervencion Educativa En EI 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).

.  INFORMACION

Propdésito del estudio: El proposito de este estudio es explicar la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento y practicas de RCP, en profesores de la Institucién Educativa N°
64103 Teniente Diego Ferre Sosa. Su ejecucion permitira 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 basica para salvar una

vida.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

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

Criterios de Inclusion:
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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:

v

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 ultimos 6 meses.

Tener alguna discapacidad fisica 0 mental que dificulte la realizacion de las précticas 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 realizara los

siguientes procesos:

e Se le entregara el consentimiento informado para que lo lea.
e En caso acepte, debe firmar el consentimiento informado.
e Se le entregara una encuesta con 20 preguntas que debera responder.

e Laintervencion educativa de la que fue parte serd evaluada mediante una ficha de cotejo,

por lo que se le evaluara su desempefio préactico.

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

cotejo puede demorar unos 30 minutos,

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
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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 econémico.

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

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

cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con coédigos 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 validd el presente estudio,
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.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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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 decisién 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 leery

escribir.



Anexo 06. Carta de aprobacion de investigacion
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Anexo 07. Informe del asesor de turnitin
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Anexo 08. Materiales empleados en la intervencién educativa

Maniquies

Tripticos



REANIMACION

CARDIOPULMONAR

C-A-B

IIIII--."'I -

T,

Eﬂnprulim: Via Aérea Buena ventilacion

COMPRESIONES _ TORACICAS: Al reslizar
Compresiones toracicas & uwna wvictima, es
importants profundizar 1/3 en su pecho y repetir
laz compresiones a un ritmo de 100 3 120 por
minuta. Es crucial mantener las compresiones en

todo momento, s=lvo bDreves pausas pars
comprabar & estado de |3 victima después de dos
minutas, o para proporcionar ventilacian.

APERTURA DE VIA AEREA: Para mover |3 czbezz,
levante un poco la barbilla mientras mantiens |3
nariz en posicion de olfsteo v la lengua haciz
arriba para asegurarse de gque a3z wvias
respiratorias estan abiertas. En casos de lesion en
los que haya varias personas disponibles para
zyudar, se debe aplicar la "traccion mandibular”.

BUENA VENTILACION ARTIFICIAL: 52 realizs por 2
métodas: Boca-baca o Boca-nariz.

CADENA DE SUPERVICENCIA

Es |z representacicn grafica que rezume las
estrategias 2 realizar en |3 asistendiz a um para
cardiorrespiratorio

RECOMOCIMIENTO ¥ ACTIVACION
DEL SISTEMA DE RESPUESTA A
EMERGEMCIAS

RCF DE ALTA CALIDAD
INMEDIATA

DESFIBRILACION RAPIDA

SERVICIOS DE EMERGENCIAS
MEDICAS BASICOS ¥ AVANZADOS

SOPORTE VITAL AVARZADO Y
CUIDADOS POSPARD CARDIACO

00006

SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA 106

CENTRAL DE SERENAZGO:
953035274

RCI

mE

A° €
4
tl_ =
2

-

.0

i
k

>y

b

DEFINICION DEL RCP

En situsciones criticas en las que una persona
ha dejado de respirar o su corazon se ha
detenido, puede emplearse un métoda vital
de emergencia para salvar vidas. Esta t&cnica
consiste en realizar compresiones toracicas y
ventilaciones parza  mantemer el flujo
sanguineo v el suministro de oxigeno en el
cuerpo hasta gue z= dispongza de atencion
medica avanzada. La pronta administracion
de esta tecnica por una persona entrenada
puede aumentar significativamente  lzs
posibilidades de supervivenciza de los
sfectados.




PARADA

NCIA DE RC
CARDIORESPIRATORIA SECUENCIA DE RCP

BASICA EN ADULTOS

Cuando el gasto cardiaco disminuye hasta un
nivel en el que no pusden mantenerse las
funciones vitales fundamentales de los ¢NO RESPONDE?
organos, especizlmente el corazon y el cerebro,
s2 habla de zfeccion. Esta afeccion no es una
enfermedad en si misma, sino mas bien 2l
resultado de diversas patologias. Por lo tanto,
gl objetivo principal de los primeros auxilios es
crear un gasto cardiaco minimo para perfundir
los organos vitales.

{No respondey
no respira con normalidad?

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

NO RESPIRANORMALMENTE 30 compresiones toracicas

cQue hacer ante un

VARO CARDIO RESPIBATORIG?

5 W parans 26 reponde y ne
wcpes o ades Jomar o 407 . .
comprenet ae ol cortes éol pache 2 respiraciones de rescate

Latte y ripde (BT D) bake e
‘0“" h lM-;h'a "

¢SIN SIGNOS DE VIDA?

ContintGe RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndalo y
siga sus instrucciones

Después de 1 minuto llame al 112

Triptico Elaborado Por:
Izabel G. Malparnda Siiva




Ficha informativa

WCROAD PUNCACICN
USPNOUA OF \ LSPASOLA DEL
CAXDINOG]

A CORATON

Frcha e AT Septendee 2018

PARADA CARDIACA

//
N

8

] corastn puede dnar de Lete do forma brnca e tesperads
mbermampeendd of bombeo B¢ Langre & Impedenido 40 Troulscon
CLandd 410 S edd, 9N POCOS MOt Dueden Droduine lesines m
Sferentes tepdon y Grgancs dif QUMD GUE ProvOGEn una muerte sbea

LA PARADA CARDIACA PURLE OCURRS

A Ura DErOnd W O COn antecedentes de enfermedad cadiovinoie
« £n cusiguaer %20 y en cudigaer vtuaodn. [n ol domiclio o en b calle,
Junto & Tamdares, 2008 O COn G ONOO0s
Cada manuto on Que 1O W SCIe Puade beney CONMECURNCAR TRy (raves
levones Cerelvales o mciuso U ot
Quizd 00 12 10 PabLn pLnteddo NUNCA, DETD. . (Quidn N S| Madang
TG Teradtds (e mberverer Para v Una wika? ¢ Sabrin haoeria? No
o pecocupes, hacer reanmacan o muy Facd v w purde aprendier

REANIMACION

L4 reanwmacdn cardopuimonay (RCP) €3 10 gue se Sebe rechzar para mantener ¢f nego y Gogenacon de lon dderentes Grganos
y Sepdon. S logranmos porer ey mancha B Noevo of Corande, B ponsond gue ha w0fndo U pivacs Caniaca pusde sogus 0on
wvida Las poubsicades Oe wpermenoa y reduccidn de Un lesones tetebrales sempre 500 mayones Cuando e hace manemacon
SUNDUe 8553 S eetute 0Of Dt O Denonal N0 ANt POnNue etl CoTErobado Gue 8 DOOr IBirmacdn & ro resias

LA reanumacon Gue pueden ¥ Geben realzal Lad penonas wn formacan santans cormeste Bucamente

1. Roconoces
& pacenie
ha windo ura

o tres punton de acodn
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Material Audiovisual

RCP en nifos

RCP en ninos

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

RCP en adultos

RCP en adultos

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



https://www.youtube.com/watch?v=zRNHG9sOBzw
https://www.youtube.com/watch?v=YO3NrDvbHww
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Anexo 09. Galeria fotografica




106




107

|
Reanimacion
CardioPulmonar Basica

PONENTES:
- DRA. ISABEL GLADYS
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» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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https://qdoc.tips/estadistica-aplicada-a-los-negocios-y-la-economia-2-pdf-free.html

®© 06 6 6 6 © 6 6 6 6 0 6

repositorio.umch.edu.pe

Internet

repositorio.unp.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

slideshare.net

Internet

patents.google.com

Internet

uwiener on 2023-05-05

Submitted works

uwiener on 2023-09-01

Submitted works

uwiener on 2023-09-07

Submitted works

repositorio.udh.edu.pe

Internet

repositorio.ulasamericas.edu.pe

Internet

repositorio.unach.edu.pe

Internet

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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