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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efectividad de la Intervencion educativa en el conocimiento
y practicas de Reanimacion Cardiopulmonar Béasico (RCP-B) en los profesores del
nivel secundario frente a una parada cardiorrespiratoria en la Institucion Educativa
José de San Martin de Pisco - Ica. Material y Método: Estudio de enfoque
cuantitativo 'y tipo de estudio cuasi experimental, la  poblacion
estara conformada por 60 profesores de la Institucion Educativa José de San
Martin de Pisco - Ica. Para la recoleccion de datos se emplea como instrumento el
cuestionario “Conocimientos de Reanimacién Cardiopulmonar Béasica” en adultos, y
la Guia de Observacion que fue elaborado por los investigadores, extraido y
modificado de la Guia de SVB/BLS, ambas aplicandose mediante evaluacién (pre
test). Los instrumentos seran validados en el juicio de expertos antes de su ejecucion.
La intervencion educativa se realiza en tres sesiones; durante tres dias con un
intervalo de tiempo de siete dias entre cada sesion. La primera sesion inicia con la
firma del consentimiento informado por los profesores seguido de la evaluacion del
pre-test, tanto cuestionario como la guia de observacién; en primer momento la
encuesta arroja el nivel de conocimientos que poseen los profesores. En la guia
observacional se evaluara las habilidades que se mediran segun lo propuesto por el
estadistico, utilizando el T-student. En la segunda sesién reciben la intervencion
educativa y la tercera sesion finaliza con una retroalimentacion por parte de los
investigadores, toma del post test (cuestionario y guia de observacién) y el cierre del
tema, evaluando la utilidad del aprendizaje. Los sesenta profesores estan divididos
en seis grupos de diez participantes con un investigador por grupo. Plan de
procesamiento de andlisis: El procesamiento de la informacion se realizara
utilizando el software estadistico del SPSS en su version 22, Excel; realizdndose una
base de datos de la informacion obtenida mediante los test, luego se obtendran tablas
estadisticas de frecuencia y finalmente el andlisis de la prueba estadistica paramétrica
de la T-student.

Términos DeCS: Reanimacion cardiopulmonar basica y profesores.



INTRODUCCION

Un mito muy conocido es: “No es necesario que la poblacion general conozca sobre
reanimacién cardiopulmonar, ya que hay nuevos hospitales que brindan atencion de
primer nivel”. Esto es totalmente “Falso”. Las urgencias cardiovasculares son la principal
causa de muerte y el mayor porcentaje de los casos de Paro Cardiorrespiratorio suceden
fuera de los hospitales, donde las ambulancias pueden demorar en llegar a socorrer a la
victima y brindar la atencion adecuada. La muerte subita es la situacion de maxima
emergencia médica a la que todo emergencidlogo se enfrenta con relativa frecuencia,
sobre todo si su actividad se desarrolla en el &mbito extra hospitalario.

La fundacion Espafiola del Corazon, informo que ni el 10% de su poblacion sabe realizar
reanimacién cardiopulmonar, ello asociado que en dicho Pais, sélo por infarto de
miocardio se producen mas de 25.000 muertes anuales (1). EI ERC (Consejo Europeo de
Resucitacion) calcula que podrian llegar a salvarse 100.000 vidas en Europa si se

aumentara el conocimiento de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar (2).

El objetivo de la Intervencién Educativa en Reanimacion Cardiopulmonar Bésico en
Adultos es modificar o mejorar conocimientos, actitudes, opiniones y creencias erroneas
por otras mas aceptadas y deseables. Si conseguimos que todos los profesores sean
capaces de reaccionar ante una parada cardiaca de manera instantanea y desde el primer
minuto, las probabilidades de supervivencia de la victima aumentaran entre dos y tres
veces. En estos casos tener a una persona entrenada en reanimacion cardiopulmonar (que

puede ser usted), puede salvar la vida de una victima.

En la ciudad de Pisco con el actual marco educativo y a nueve afios de sucedido el gran
evento sismico, ofrece la posibilidad de brindar conocimiento y practicas sobre RCP
Basico hacia los profesores de la Institucion Educativa José de San Martin; con la
finalidad de determinar la efectividad de una intervencion educativa en conocimiento y

préacticas de RCP Basico.

El estudio tiene como propdsito dar a conocer a las autoridades méximas tanto de la
Institucion Educativa, la importancia de identificar un paro cardiorrespiratorio, ejecutar
las maniobras de RCP Baésica, a fin de que se disefie y/o elabore un programa de educacion
continua dirigido a los profesores, mediante intervenciones educativas fomentando el
aprendizaje para que lo lleven a la practica frente a un evento adverso; con la finalidad

que actuen frente a una situacion similar de emergencia.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En nuestro pais cada afio aumentan los reportes de muerte por paro cardiaco. El
MINSA en septiembre del 2012 dio a conocer una alarmante situacion en salud;
informo que los infartos matan a méas de 4 mil personas en el Perud cada afio, y que la
ciudad de Lima como regidn presenta la mayor cantidad de decesos por infarto, con

mas de 2 mil casos anualmente.

El Consejo Peruano de Reanimacion en abril del 2015, informé que el 86% de las
muertes sUbitas por paro cardiaco se presentan en los hogares de las victimas y
muchas veces en presencia de familiares y amigos. Tal es asi que, en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, en un turno de 12 horas en el rea de Shock Trauma se
recibe de 20 a 25 personas gque han presentado muerte subita por paro cardiaco, las

cuales no recibieron atencion inmediata y oportuna en sus hogares.

La problematica se debe a que las enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares ocupan los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en el mundo, y
representan en la actualidad, un problema de salud publica mundial. Ya que estas
enfermedades comienzan a desarrollarse desde la infancia, y pueden en la edad adulta
presentarse de manera subita con un paro cardiorrespiratorio como primer, Unico y

ultimo sintoma, produciendo un impacto negativo en nuestras sociedades.

En el Perl existen pocas investigaciones acerca de eventos de paro
cardiorrespiratorio y la falta de reanimacion cardiopulmonar inmediata. Sin embargo;
esta situacidon es comun a otros paises de Latinoamérica, por lo que algunos paises
como Colombia y México han iniciado esfuerzos por tener un registro de la muerte
stbita (3).

En paises vecinos se han realizado y se estan desarrollando programas centrados en
la difusion, ensefianza y practicas en reanimacion cardiopulmonar. En junio del 2012
en Chile, se realizé un programa educativo de Reanimacion Cardiopulmonar bésica

pediatrica para padres, en el sector publico y privado; el objetivo fue describir los



conocimientos adquiridos por los padres de nifios hospitalizados luego de un
Programa educativo de reanimacion cardiopulmonar basico pediatrico (4).

En Argentina desde el pasado 29 de noviembre del 2012 entrd en vigencia la Ley
26.835, la cual ha permitido desde 2013, la incorporacion de las técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en la curricula escolar de nivel secundario,

tanto en el &mbito pablico como en el privado (5).

Numerosas instituciones y sociedades médicas internacionales, entre ellas la
Asociacion Americana del Corazén (AHA) o el Consejo Europeo de Reanimacion
(ERC), han recomendado que la ensefianza de la Reanimacion Cardiopulmonar
béasica se introduzca durante la educacion obligatoria, ya que la escuela constituye un
ambito ideal para iniciar a la poblacion en el conocimiento y el aprendizaje de las

técnicas basicas que forman parte de la reanimacion cardiopulmonar bésica (6).

La iniciativa de nuestros paises vecinos en cuanto a capacitacion en Reanimacion
Cardiopulmonar, no solo esta enfocado en el nivel de salud, sino también en el plano
educativo y publico en general. En nuestro pais, la falta de personal de salud
entrenados y certificados por Centros de Entrenamiento Acreditados por la
Asociacion Americana del Corazén (AHA), es un factor negativo, puesto que,
muchas veces se realizan capacitaciones por parte del profesional de salud sin tener
un adecuado entrenamiento previo. Argentina, Colombia, Chile y México han
iniciado programas y capacitaciones para preparar a su multidisciplinario personal
de salud para afrontar emergencias no solo en el ambito intrahospitalario sino

también extra hospitalario.

La Sociedad Uruguaya de Emergencia y Trauma (SUET), estima que fallecen al
menos 10 personas por muerte subita (paro cardiaco por un trastorno eléctrico) por
dia; dato muy significativo que no se debe soslayar (7).

La Asociacion Americana del Corazon sugiere que la morbilidad y mortalidad del
paro cardiorrespiratorio extra hospitalario podria reducirse en forma significativa si
el 20% de la poblacion pudiera realizar reanimacién cardiopulmonar (8).

Menos del 25% de las paradas cardiorrespiratorio en general son presenciadas por

testigos, por lo que es necesario incrementar el conocimiento de las maniobras en la
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poblacion general; la iniciativa de programas se lleva a cabo hace diez afios en la
ciudad de Barcelona — Espafia (9). En la ciudad de Sevilla, se realizé un estudio en
los centros educativos de la localidad de Dos Hermanas; la misma que ha generado
un gran interés por parte del equipo docente que ha participado de los talleres
formativos teoricos — practicos de RCP Baésica, considerandola muy necesaria para

hace frente a una situacion de emergencia (10).

En el Pert el problema se debe al desconocimiento real de incidencia o falta de datos
estadisticos de las muertes subitas y las causas que la producen, sélo hay algunos
reportes de casos publicados que difiere de la realidad. Desde septiembre de 2012
hasta noviembre de 2015 en el Per( se han registrado y conocido a través de los
medios de comunicacion quince casos de paro cardiorrespiratorio extra hospitalarios;
los cuales terminaron en desenlaces fatales. En la provincia de Pisco — Ica, durante
el Terremoto de agosto del 2007, se registraron muertes en los diferentes centros
educativos tanto nacionales como privados, de los cuales se dieron a conocer
extraoficialmente tres casos de paro cardiorrespiratorio; para confirmar la incidencia
de los casos reportados, en el mes de agosto del 2014, se asistié al Hospital San Juan
de Dios, Pisco — Ica; sin embargo no se encontraron registros de los casos reportados;
puesto que, dicho nosocomio no contaba con un sistema de registro de muerte por
paro cardiorrespiratorio 0 muerte subita. Si bien es cierto la estadistica no es elevada,
no se puede afirmar que sean los Unicos eventos que se han suscitados, puesto que,

existen casos que no se llegaron a conocer la causa del deceso.

Nuestra inquietud es cémo brindar ayuda oportuna al estudiante y a los profesores en
una parada cardiorrespiratoria, sabiendo que existen antecedentes de estos sucesos
adversos en la localidad donde se encuentra la Institucién Educativa en la cual se
realizara el estudio. Finalmente, la intencién del estudio es capacitar a los profesores
del nivel secundario de la Institucion Educativa Nacional José de San Martin con la
finalidad, que actuen frente a un paro cardiorrespiratorio y realicen las maniobras de
RCP Baésica.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
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¢Cual es la efectividad de la Intervencion educativa en el conocimiento y préacticas
de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los profesores del nivel secundario frente
a una parada cardiorrespiratoria en la Institucion Educativa José de San Martin de
Pisco - Ica, Abril - Mayo 2016?

1.3.JUSTIFICACION

Ante todo lo mencionado, el profesional de enfermeria en el enfoque preventivo
promocional y aplicando la funcion docente, tiene como reto el sensibilizar a los
docentes sobre el manejo basico ante una parada cardiorrespiratoria; es por ello que
consideramos importante brindar la informacién pertinente al profesorado de nivel
secundario de la Institucion Educativa José de San Martin, para que asi aprendan y

ejecuten las maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésica.

CAPITULO II: OBJETIVOS



2.1.0BJETIVO GENERAL

Demostrar la efectividad de la Intervencidn Educativa en el conocimiento y practicas
de Reanimacion Cardiopulmonar Bésico (RCP-B) en los profesores del nivel
secundario frente a una parada cardiorrespiratoria en la Institucion Educativa José
de San Martin

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

i. Identificar el nivel de conocimiento de RCP — B en los profesores del nivel
secundario de la Institucién Educativa antes de la Intervencion educativa (Pre
Test) frente a una parada cardiorrespiratoria.

ii. Evaluar el nivel de conocimiento y précticas de RCP — B en los profesores del
nivel secundario de la Institucion Educativa después de la intervencion educativa
(Post Test) frente a una parada cardiorrespiratoria

iii. Comparar el nivel de conocimiento y précticas de RCP — B en los profesores del

nivel secundario antes y después de la intervencion educativa.

2.3.PROPOSITO
Los resultados del estudio esta orientado a dar a conocer a las autoridades maximas
tanto de la Institucion Educativa, asi como a la Direccion Regional de Educacion
donde se realizé el estudio; la importancia de identificar un Paro Cardiorrespiratorio
y ejecutar las maniobras de Reanimacién cardiopulmonar Bésico, a fin de que se
disefie y/o elabore un programa de educacion continua dirigido a los profesores,
mediante intervenciones educativas y/o talleres ; que permita actuar de una manera
oportuna e inmediata; logrando ser la primera respuesta extramural frente a una

emergencia extra hospitalaria como es la Parada Cardiorrespiratoria.

CAPITULO I1I: MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
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Portero Prados F.J., Ledn Gil P. y Torres Garcia, J. en su estudio la Importancia
de la ensefianza de RCP-bésica en el ciudadano. Objetivos: Detectar el grado de
conocimiento del ciudadano en RCP-B, asi como, recoger el grado de importancia
que le dan los ciudadanos a la formacién en el campo de la RCP-B. Metodologia: La
duracién de la actividad formativa fue de 5 horas. Hipdtesis: La formacion en RCP-
B a ciudadanos aumenta la probabilidad de presentar una asistencia precoz en el paro
cardio respiratorio (PCR), disminuyendo la mortalidad y secuelas. Disefio: Se trata
de un estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Realizado en Espaiia en las
provincias de Granada, Cordoba, Mélaga y Cédiz. Los resultados relevantes de un
total de 288 exdmenes, de los cuales, de forma global los conocimientos previos de
los participantes, hicieron contestar de forma correcta 526 cuestiones (36.52%) y de
manera incorrecta 914 (63.57%). Conclusiones Tras la recogida y analisis de los
datos, podemos concluir, que sobre el conocimiento tedrico-practico de los
participantes sobre técnicas de Soporte Vital Basico (RCP-B, posicion lateral de
seguridad, obstruccion de la via aérea y control de hemorragias), observamos un bajo
nivel de conocimientos que casi ninguno de los asistentes habia realizado

previamente ningun tipo de formacion relacionada.(11).

Peird Andres A., Sancho Sanchez MJ., Loro Sancho N., Sancho Sanchez T. y
Folgado Roig J. en su estudio Experiencia en la ensefianza de la reanimacion
cardiopulmonar en un grupo de adolescentes. Objetivo: Mediante charlas tedrico-
practicas, nuestro objetivo fue el adiestramiento en las maniobras de reanimacién
cardiopulmonar bésica a una poblacién adolescente, alumnos de Ciclos Formativos,
y la evaluacion previa y posterior de sus conocimientos en la materia impartida.
Metodologia: seguida en nuestros talleres fue de una duracion aproximada de cuatro
horas. Material y métodos: Se realiz6 una clase teérico-practica con aplicacion de la
reanimacién en maniquies. La evaluacion: 75 encuestas previas a la clase de
adiestramiento, 75 encuestas, posteriores a la exposicion teorico-practica.
Resultados: Teléfonos de urgencia: Encuesta previa: desconocen el 64%, lo conocen
el 36 %. Encuesta posterior: lo conocen el 100 % Conclusiones: Sobre el teléfono de
urgencias, destaca su desconocimiento, a pesar de que es superior a otros cursos
impartidos en adultos. En las cuestiones que interrogan sobre contenido teorico

(atragantamiento, posicion lateral de seguridad) alto porcentaje de conocimiento



previo. Antes de la clase se pone de manifiesto la incapacidad para aplicar las
medidas de RCP en la situacion de emergencia. Desconocimiento de la metodologia
de aprendizaje de RCP. Se invierten los valores de las respuestas es decir, se prueba
la adquisicion de conocimientos, se adquiere conocimiento del nimero telefonico de
emergencias y aumenta la capacidad de actuar ante una RCP; a excepcion de la
pregunta sobre su capacidad para aplicar las medidas de RCP, que a pesar de haber
adquirido los conocimientos un 20% se sentian incapaces de llevarlos a la practica

en caso de necesidad. (12).

Pefia Sarabia y Segurola Segador, en su estudio realizado en los colegios publicos
de la localidad de Dos hermanas (Sevilla), en una localidad de Sevilla-Espafia;
personal docente de educacion primaria, en el curso 2012-2013. Objetivo: valorar el
nivel de capacitacion que tienen los profesores para resolver con eficacia una RCP
de calidad. Material y método: el estudio fue descriptivo observacional mediante la
realizacion de un cuestionario. Resultados: demuestran que el 90% de los docentes
de educacién primaria nunca han realizado un curso de RCP, s6lo el 10% lo han
realizado alguna vez El 85% considera necesaria la formacién en el profesorado de
educacion primaria sin embargo solo el 15% no la considera necesaria. En cuanto a
la valoracion de la victima el 40% valora la respiracion, el 35% la conciencia, el 21%
el pulso y el 4% no contesta. Estos datos demuestran que el personal docente no
sabria realizar una valoracion inicial adecuada para afrontar tal urgencia ya que al no
recibir formacion, la mayoria no podrian efectuarla con éxito. Ante tal escenario de
encontrarse una victima tirada en el suelo, no reaccionarian adecuadamente hasta la
llegada de los servicios sanitarios. Discusion y conclusiones: El trabajo realizado en
los centros educativos de los colegios de la localidad de Dos Hermanas, han generado
un gran interés por el equipo docente que ha participado, debido a que en muchos
centros no estdn al dia de las ultimas actualizaciones de RCP, y la consideran
necesaria para hacer frente a una situacién de emergencia. Consideran que es
necesario la formacion de RCP mediante talleres formativos teéricos —practicos, para
que puedan llevarlo a la practica sin miedos y con una actuacion de calidad, afrontar
eficazmente aquellas situaciones que se puedan desencadenar en un futuro, hasta la

Ilegada de los servicios sanitarios (13).



3.2. BASE TEORICA
3.2.1. Reanimacion Cardiopulmonar Bésico (14).
A. Definicion

Conjunto de maniobras destinadas a mantener la funcidn circulatoria y
respiratoria, mediante el uso de compresiones toréacicas externas y aire espirado
desde los pulmones de un reanimador. Asi como EIl paro cardiorrespiratorio
(PCR) es el cese de la actividad mecanica cardiaca, que se caracteriza por falta de

respuesta, apnea y ausencia de pulsos centrales

B. Etiologia del Paro Cardiorrespiratorio (PCR)
La mayoria de los PCR son de origen cardiaco. En muchas ocasiones la causa se
ignora y se clasifican como de origen presumiblemente cardiaco cuando se carece
de necropsia, y siempre que hayan sido descartadas otras causas no cardiacas
como: En trauma, obstruccion de la via aérea, asfixia y envenenamiento. Sin
embargo, no siempre la muerte subita es de origen cardiaco, accidentes
neuroldgicos, vasculares o pulmonares pueden producir la muerte en un corto
intervalo y confundirse con la muerte subita de origen cardiaco.

C. Cadena de Supervivencia en el Adulto
Para fomentar la adecuada asistencia a las victimas de PCR se ha acufiado el
término «cadena de supervivencia». Con este nombre se hace hincapié en que la
atencion al PCR necesita de todos y cada uno de los elementos de una secuencia
de actuaciones. La carencia o el retraso en la aplicacion de alguno de los elementos
hacen improbable la supervivencia. Segun la AHA 2010, la cadena de
supervivencia en adultos consta de cinco elementos:

Reconocimiento y Acceso precoz al Sistema de Emergencia Local.

Aplicacion de RCP precoz, iniciando con Compresiones cardiacas.

1.

2

3. Desfibrilacion precoz.

4. Soporte vital avanzado efectivo.

5. Cuidados integrados post paro cardiaco.

a. Reconocimiento y acceso precoz al sistema emergencias médicas (SEM): El
reconocimiento del paro cardiorespiratorio comprende: La determinacion del

estado de conciencia y valorar la respiracion de la victima; luego se activa el
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SEM a fin de solicitar ayuda y pedir un desfibrilador externo automaético
(DEA) o un desfibrilador manual convencional.

Aplicacion de RCP precoz, iniciando con compresiones cardiacas: Los
profesionales de salud entrenados deberan evaluar el pulso carotideo y si no
se encuentra pulso inmediatamente iniciaran con las compresiones torécicas,
para ello colocaran las manos encima del térax del paciente y dar
comprensiones toracicas en una relacion de 30 comprensiones por 2
respiraciones por 5 ciclos o 2 minutos RCP, 30 comprensiones se realizaran
en 18 segundos. Seguidamente se apertura la via aérea aplicando la técnica
maniobra frente-menton, y luego aplicar dos respiraciones.

Desfibrilacién precoz: Aplicar desfibrilacion con el desfibrilador externo
automatico (DEA) solicitado inicialmente.

Soporte vital avanzado efectivo: Consiste en brindar atencion cardiopulmonar
avanzada, haciendo uso de dispositivos de avanzada de vias aéreas Yy
administracion de farmacos.

Cuidados integrados post paro cardiaco: Guias de la AHA de 2010 para RCP
recomiendan los cuidados post paro cardiaco con el objetivo de mejorar la
supervivencia de las victimas de PCR que logran el restablecimiento de la
circulacion espontanea, debiéndose implantar en el Hospital un sistema
multidisciplinario, integrado, estructurado y completo de cuidados post paro
cardiaco. El tratamiento consiste en brindar soporte neuroldgico y
cardiopulmonar asi a intervencion coronaria percutdnea y la hipotermia
terapéutica debe realizarse cuando sea necesario. Debido a que las
convulsiones son comunes post paro cardiaco, se recomienda lo mas rapido
posible interpretar un electroencefalograma para diagnosticar e identificar
durante el periodo posterior al paro cardiaco a aquellos pacientes que no tienen
posibilidades de lograr una recuperacion neuroldgica significativa. También
se debe monitorizar con frecuencia o de manera continua a los pacientes en
coma tras el restablecimiento de la circulacion espontanea. El objetivo
principal de una estrategia de tratamiento conjunta del paciente post paro
cardiaco es la aplicacién sistematica de un plan terapéutico completo en un
entorno multidisciplinario que permita restablecer un estado funcional normal

0 proximo a la normalidad
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D. Secuencia del RCP (15)

La RCP incluye una serie de maniobras que se han descrito bajo la regla

nemotécnica del “CAB” de la reanimacion.

“C”: circulacion e iniciar de compresiones cardiacas.

“A”: apertura de las via aérea.

“B”: Proporcionar respiracion.

Lo ideal es que estas maniobras sean dominadas por todo el personal médico y de

enfermeras, técnicos de enfermeria, paramédico de los hospitales, e incluso por

gran parte de la poblacién general, especialmente por las personas que por motivos
profesionales tengan mas posibilidades de atender este tipo de emergencias:
policias, bomberos y conductores de ambulancias.

La secuencia de la reanimacion es:

a) Valorar el escenario, se busca elementos amenazantes que pongan en riesgo
la vida del reanimador o de su equipo y del propio paciente. En tal sentido, se
asegurara la escena donde se realizara la resucitacion.

b) Reconocimiento del paro cardiaco, es preciso determinar el estado de
consciencia de la victima sacudiéndolo suavemente por los hombros y
preguntarle en voz energética: “;Estd usted bien?” por dos veces, si no
responde decimos que esta inconsciente, y luego, con una inspeccién visual
rapida observamos, si existe respiracion o no, si esta presente identificar
respiracion blogueante o jadeante.

c) Activar Sistema de Emergencia Medicas, al reconocer el paro cardiaco, se
debe de activar el sistema de emergencia local (Ej. llamar al 116; Compafiia
de Bomberos Voluntarios del Pert). Al llamar considerar brindar informacion

como:

1. Informar que tipo de victima (adulto, nifio, embarazada, etc) y el estado
de conciencia.

2. Indicar que atencion va realizar en este caso se realizara RCP).

3. Solicitar un desfibrilador externo automatico.

4. Indicar la ubicacion (sefalar referencias si es necesario).
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5. Colgar el teléfono después que la central de recepcion lo ha realizado ante
la eventualidad de alguna pregunta adicional. Colocar a la victima en una
superficie plana y dura.

d) “C”: Circulacion e inicio de compresiones toracicas
El profesional de salud entrenado debe verificar el pulso en la arteria carotida,
tomando como referencia el cartilago cricoides del lugar donde se encuentra
el rescatador en no menos de 5 ni mas de 10 segundos. Si no hay pulso se
deben de realizar inmediatamente las compresiones torécicas en la mitad
inferior del esternén o entre la linea media mamilar con la interseccion de la
linea media esternal. Se coloca el talébn de una mano sobre el punto de
compresion y se entrelazan los dedos de la otra mano para asegurarse de que
la presion no se aplicard directamente sobre las costillas. Con los brazos
completamente extendidos se comprime el torax aplicando el peso del cuerpo
sobre las manos ejerciendo una presién perpendicular sobre el esterndn, hasta
una profundidad de 5 cm. para lo cual el reanimador debe colocarse a la altura
conveniente con relacion a la victima, habitualmente de rodillas en el suelo.

Se libera la presion sobre el esternon y se debe lograr alcanzar una frecuencia

de compresion de 100 compresiones por minuto. EI tiempo de compresion

debe ser equivalente al tiempo de relajacion, asegurar que estas compresiones

sean fuertes y rapidas. Después de 30 compresiones consecutivas se dan 2

ventilaciones boca a boca de 1 segundo de duracién cada uno (ciclo de RCP),

realizandose 5 ciclos o 2 minutos de RCP.

- No se debe interrumpir la maniobra de compresion y ventilacion durante
mas de 5 segundos, excepto en circunstancias especiales. Estas maniobras
requieren un esfuerzo extenuante para una sola persona.

- Cuando existen dos rescatadores, una se encarga de la compresion y la otra
de la ventilacion con una relacion de 30 a 2, alternandose después de cada
5 ciclos 0 2min de reanimacién cardiopulmonar (RCP) periédicamente.

- No se debe perder el tiempo comprobando de manera repetida la presencia
de pulso arterial, salvo si la victima se mueve o respira espontaneamente.

Es fundamental minimizar las interrupciones de las compresiones cardiacas

Los reanimadores deben esforzarse en minimizar la cantidad y duracién de las

interrupciones en menos de 10 segundos. Estudios anteriores han demostrado
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f)

9)

que los reanimadores solo administran el 50% del tiempo en las maniobras
que dura las la resucitacion. Cuando los reanimadores no estan realizando las
comprensiones toracicas no fluye sangre al cerebro y al corazon.

“A”: apertura de las vias aéreas

En una victima inconsciente la falta de tono muscular provoca el
desplazamiento pasivo de la lengua y epiglotis hacia la pared posterior de la
orofaringe, obstruyendo la entrada de aire. Para evitarlo se coloca a la victima
en posicién supina (boca arriba) y se inclina la cabeza hacia atras: Maniobra
frente-menton. Con estas maniobras se suele conseguir una via aérea
permeable. Pero si se sospecha de victima con trauma, se debera apertura via
aérea con la traccion mandibular a fin de controlar la cervical y evitar
complicaciones.

“B”: Dar respiracion boca-boca 0 con un sistema mascara-valvula-bolsa
Brindar 2 respiraciones de 1segundo cada uno, con la técnica boca a boca, para
ello ocluya los orificios nasales, extendiendo la cabeza, elevando el menton y
la boca entreabierta. Colocan los labios alrededor de la boca de la victima de
manera que no se escape el aire y luego se insufla el aire durante un segundo
y se comprueba que el pecho de la victima se expanda y que el aire es
expulsado al suspender la maniobra. Si se cuenta con un sistema para dar
ventilacidn asistida (bolsa de reanimacion autoinflable) debe emplearse en vez

de la ventilacién boca a boca.

Respiracién boca — dispositivo de barrera: Por el riesgo de contraer
infecciones por causa del RCP, se debe exigir al personal de salud que tome
precauciones estandar cuando pueden estar expuestos al contacto con sangre
u otros fluidos (por ejm: saliva). Tomar precauciones usando un dispositivo
de barrera, como mascarilla facial o un sistema bolsa mascarilla para las

respiraciones.
Reevaluacion del pulso carotideo

Al cabo de 5 ciclos 0 2min de RCP, se reevalla a la victima palpando el pulso

en la arteria cardtida en no menos de 5seg. ni mas de 10 seg.
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1. Si no presenta pulso, se debe continuar las maniobras de reanimacion
(compresiones y ventilaciones por 5 ciclos 6 2 minutos de reanimacion
cardiopulmonar RCP).

2. Si presenta pulso, pasamos a verificar la respiracion por 10seg. Si no
respira, pero tiene pulso se da ventilaciones de soporte en la siguiente
forma 1 ventilacion cada 5 a 6 segundos durante 2 minutos (equivale a dar
20 — 24 ventilaciones/minuto). Cada ventilacion debe durar 1 segundo.

3. Si presenta pulso y respira, colocamos a la victima en posicién de
seguridad. La posicion en decubito lateral permite la salida de sustancias
de la boca y protege la via aérea. La cabeza, cuello y tronco deben
mantenerse en linea recta. Si es necesario se coloca la mano debajo de la
mejilla para mantener la extension de la cabeza. EI muslo que queda

encima debe formar un angulo recto con la cadera y la pierna.

3.2.2. Intervencion Educativa

A. Definicion:
Es la innovacidn, creacion y elaboracion de proyectos educativos y programas
sistematicos e interactivos con un disefio propio donde se mejoran o modifican
conocimientos, actitudes, opiniones y creencias erréneas, por otras mas aceptadas
y deseables. Este tiene que estar bien realizado y prevenido para los imprevistos,
si se lleva a cabo el plan se estara cumpliendo el objetivo de la intervencion
educativa. (16 ,17)

B. Metodologia de la comunicacion para la salud (18)

Para que una organizacion pueda “disefiar y poner en practica programas efectivos
de comunicacion para la salud, que den lugar a un cambio de conductas positivo,
es necesario disponer de una metodologia que sirva de orientacion en la creacién
y ejecucion de dichos programas. Con esa premisa un plan de comunicacion en

salud debera contener los siguientes puntos:
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1.- Diagnéstico ¢(Donde estamos? Esta primera etapa es un proceso de
investigacion que permite recoger, seleccionar, sistematizar y analizar
informacidn sobre el publico al cual se quiere llegar y el contexto o ambientes que
intervienen. Es el objetivo de la intervencion educativa.

2.- Estrategia: ¢Hacia dénde vamos y como lo lograremos? En funcion a los
resultados del diagnostico nos permite: Segmentar la audiencia objetivo, priorizar
los comportamientos, formular los objetivos de comunicacién, elaborar los
mensajes, seleccionar los medios y determinar el plan de trabajo: organigrama,
cronograma y presupuesto. Es la metodologia a seguir.

3.- Intervencion: ;Qué hacemos? Es la puesta en marcha de la estrategia. En esta
etapa se hacen los ajustes necesarios en cuanto a los mensajes y materiales que se
piensa elaborar mediante la produccion y validacion de los mismos. En esta etapa
se revisan los criterios basicos que debemos tomar en cuenta para la produccién
de los diferentes materiales. Es el contenido de la intervencion educativa.

4.- Monitoreo y evaluacion: ;Qué y como evaluamos? El monitoreo y la
evaluacion son un canal de retroalimentacion con el pablico objetivo. El
monitoreo suministra la informacion necesaria sobre la marcha del proceso y de
las actividades. La evaluacion permite medir los resultados que se van
produciendo en relacion con los objetivos planteados, para de acuerdo a ello,
tomar decisiones a fin de realizar las correcciones necesarias. Es la participacion

y evaluacién antes, durante y después de la intervencién educativa.

. Principios generales de la educacion de adultos

Segun Jean Vella: la importancia del dialogo (19).

La Dra. Jean Vella, es una de las profesionales que méas ha contribuido a llevar a
la préctica el disefio de las sesiones educativas para adultos. En Chile, su
influencia ha sido muy importante en el ambito de los profesionales de la salud en
la década del 90. Sus talleres, guiados por profesionales entrenados directamente
por ella, se han traducido en un impresionante despliegue de creatividad y de
nuevas capacidades en un gran numero de participantes de muy diversas
profesiones.

Su punto de partida fue una experiencia personal dramaética. Contratada para

apoyar programas de nutricion infantil en Asia, pudo comprobar, con horror, que
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las capacitaciones dirigidas a las madres para hidratar a sus hijos en casos de
diarrea se consideraban “exitosas”, porque supuestamente contestaban bien los

test al término de las sesiones.

1. Disefio de una sesion educativa

-PRIMER PASO: analizar las caracteristicas de los participantes:

¢A quiénes va dirigido el disefio? ¢Quiénes son los participantes? ¢ Cuales son sus
temas generativos y la tarea que deben realizar, sus expectativas, recursos,
experiencia previa, limitaciones, etc.?

El analisis del grupo y de la tarea idealmente deberia conducirnos a realizar con

ellos lo que se llama un perfil de necesidades de aprendizaje.

-SEGUNDO PASO: analizar por qué se necesita realizar el taller:

¢De ddnde o de qué situacion surgio la necesidad de hacer este taller? ;A quién
se le ocurrio? ¢ Cudl es el problema de base? ¢ Quién lo financia? ; Cual es el interés
0 los logros esperados, tanto por los expertos como por las autoridades de la
institucion y los participantes? El primer y segundo paso juntos constituyen el
Ilamado diagnostico de necesidades de aprendizaje

-TERCER PASO: definir el tiempo: ¢De cuanto tiempo se dispone para realizar
el taller? ;En qué horario? ;Se trata de un taller de dos horas o contamos con una
sesion semanal por varios meses? Este dato es muy importante tenerlo claro desde
el inicio por razones obvias. Los objetivos excesivamente ambiciosos no logran
mas que producir frustracion en los participantes.

-CUARTO PASO: decidir el lugar:

El método de la Dra. Vella se basa en el trabajo de grupos pequefios (varios grupos
de 4 a 5 personas)

-QUINTO PASO: establecer los objetivos (PARA QUE):

So6lo ahora estamos en condiciones de fijar los objetivos del taller, teniendo en
cuenta toda la informacion anterior. El principal error que cometemos los
profesionales es empezar aqui, definiendo los objetivos sin tener en cuenta todo
lo anterior. Para establecer objetivos basados en el logro, se deben usar verbos que
puedan ser verificados, cuantificados y realizados.

Por ejemplo: Al término del taller, los participantes habran
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- Nombrado los huesos del pie.
- Practicado la elaboracion de arreglos florales con hojas secas.

- Creado un presupuesto usando Excel.

Podemos distinguir diferentes tipos de objetivos:

- Conocimientos: internalizar informacion nueva.

- Comprension: aplicar la nueva informacién para el analisis de casos y

para establecer nuevas asociaciones y preguntas.

- Habilidades: incorporar nuevas formas de hacer.

- Valores: adquirir nuevas creencias o cambiar su priorizacion.

- Actitudes: cambiar la valoracion afectiva de algo.
-SEXTO PASO: seleccionar los contenidos (QUE):
El qué se refiere a los contenidos. Estos se derivan directamente de los objetivos
propuestos.
-SEPTIMO PASO: establecer el conjunto de tareas y materiales (COMO):
Finalmente, se llega a la metodologia, que abarca el disefio de ejercicios y la
eleccion de materiales. Un ejercicio (0 tarea) es un trabajo que se da a los
participantes, para que aprendan un nuevo conocimiento, habilidad o actitud. La
forma de presentar el ejercicio puede ser muy variada (presentacion de casos,
informacién de la literatura, dramatizaciones, audiovisuales, juegos, etc.)
dependiendo del objetivo a alcanzar. Segun los tipos de objetivos presentados mas
arriba, se recomiendan los siguientes métodos:

- Conocimientos: clases expositivas. Textos.

- Comprension: técnicas participativas de analisis de casos.

- Habilidades: ejercicios practicos.

- Actitudes: compartir experiencias, conocer la experiencia de otros

(videos, testimonios orales o escritos, visitas, entre otros).
- Valores: TV, grupos de encuentro, experiencia directa.

- Intereses: eventos demostrativos, ferias.

La Dra. Vella divide la sesion educativa o clase en cuatro tipos de tareas con el
objetivo de lograr mayor efectividad en el disefio educativo.

Estas cuatro tipos de tareas estan sintetizadas por las palabras (20):

-17 -



1.- Inductivo: Tareas Inductivas ellas buscan “conectar” al estudiante con el topico,
permitirle clarificar a ¢l o ella “donde estd” con respecto al tema, cuales son sus
percepciones, actitudes y/o habilidades respecto al tema.
2.-Input: Este tipo de tareas invitan al estudiante a sumergirse directamente en el
nuevo conocimiento, “se presenta el desafio, haz algo con ello para aprender”. Las
tareas de input tipicamente presentan nuevos conceptos, datos, actitudes, habilidades.
Esta se diferencia de la tarea inductiva en que aqui se entrega nueva informacion.
3.-Implementacion: Las tareas de implementacion ofrecen la oportunidad de revisar e
integrar los conceptos, practicar las habilidades y examinar y practicar las nuevas
actitudes dentro de la misma sesion o curso. Esta tarea le permite al facilitador y al
alumno saber que saben o que lo pueden hacer, y en qué grado o que falta por
aprender.
4.-Integracion: En este tipo de tareas los alumnos estan invitados a aplicar sus
conocimientos habilidades o actitudes a su trabajo diario. Este tipo de tareas implican
una proyeccioén del aprendizaje a situaciones reales. Puede ser trabajado en formas
inmediatas, mediatas o ambas. Aqui el estudiante hace una sintesis que debera

adaptarse a su situacion real.

3.3. DEFINICION DE TERMINQOS

e CONOCIMIENTO: Conjunto de datos o noticias relacionados con algo,
especialmente conjunto de saberes que se tienen de una materia o ciencia concreta.

e INTERVENCION EDUCATIVA: Es la innovacion, creacion y elaboracion de
proyectos educativos y programas sistematicos e interactivos con un disefio propio

e REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO: Es un procedimiento de
emergencia para salvar vidas que se utiliza cuando la persona ha dejado de respirar
0 el corazon ha cesado de palpitar. Esto puede suceder después de una descarga
eléctrica, un ataque cardiaco o ahogamiento.

e PROFESORES: Persona que tiene por oficio ensefiar una ciencia, un arte, una
técnica, etc.

e INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL: Es un conjunto de personas y
bienes promovida por las autoridades publicas, cuya finalidad sera prestar un afio

de educacion escolar.
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e NIVEL SECUNDARIO: Se denomina a la udltima etapa en la educacion
obligatoria, posterior a la ensefianza primaria. Se rige desde primer a quinto afio

de educacion secundaria basica.

3.4. HIPOTESIS

Hi: “Si los profesores reciben la Intervencion Educativa de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica frente a parada cardiorrespiratoria, entonces aumentara
el nivel de conocimientos y mejorara las practicas de Reanimacion

Cardiopulmonar Bésica”.

3.5. VARIABLES
V1. INTERVENCION EDUCATIVA
VD: CONOCIMIENTO

VD: PRACTICAS SOBRE LA REANIMACION CARDIO PULMONAR
BASICA
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Intervencion Es la innovacion, creacién y | 1. Diagnostico: 1. Es la meta que se pretende Cumplen el plan
Educativa elaboracion de proyectos Objetivo alcanzar al brindar educacion educativo.

educativos y programas educativa sobre reanimacion
sistematicos e interactivos con un | 2. Planeacion: cardiopulmonar basica. Uso de  exposicion
disefio propio donde se mejoran o Metodologia participativo.
modifican conocimientos, 2. Conjunto de métodos vy
actitudes, opiniones y creencias | 3. Intervencion: técnicas de rigor cientifico 2.1.Uso de material
erréneas, por otras mas aceptadas Contenido que permiten alcanzar los audiovisual.
y deseables. objetivos de la intervencion 2.2.Uso de material
4. Monitoreoy educativa. fisico.
Evaluacion:
Participacion y 3. Conjunto de conocimientos Contenido.
evaluacion cientificos organizados y 3.1. Total de temas
estructurados en el plan planificados de RCP
educativo sobre reanimacion — B en adultos
cardiopulmonar bésica. 3.2. Total de sesiones
planificadas.
4. Accion de recepcionar,
compartir 'y ejecutar los Participacion y
conocimientos y practicas evaluacion.

entre los profesores y los
investigadores; con  la
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finalidad de demostrar la
efectividad de la
intervencién educativa

4.1. Asistencia  de los
profesores durante la
sesion educativa.

4.2. Resultados
evidenciados por el
nivel de aprendizaje

adquirido.
Conocimientos en | Conocimientos: se refiere a las | Reanimacion Es el conjunto de ideas vy | < Conocimientos de los
RCP-B |deas,_|nformaC|on 0 mensajes que Cardiopulmonar habilidades que tiene el profesor profesores en RCP- B
maneja o posee un individuo a (Pre Test y Post Test)
partir de diversos factores Basica sobre la Reanimacion
Anexoly3

Practicas en RCP-
B

Practica son aquellas acciones vy
eventos que realizaremos a lo largo
de nuestra vida; son el resultado
del contexto familiar de los habitos
y costumbres.

Cardiopulmonar Basica al auxiliar
a la victima en la parada
cardiorrespiratoria en la institucién

Educativa

Buena: 16 — 20 pts.
Regular: 12 — 14 pts.
Malo: < 10 pts

+ Evaluacién de Habilidades
de los profesores en RCP-B
(Pre Test y Post Test)

Anexo 2y 4
Buena: 15 — 20 pts.
Regular: 12 — 14 pts.
Malo: < 11 pts.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

e Enfoque cuantitativo

e Tipo de estudio cuasi experimental

DISENO METODOLOGICO

[ M= 01 X O, J

En donde:

O1=Pre Test

X= Aplicacién del intervencion educativa de reanimacion cardiopulmonar
O2= Post Test

4.1.1. Area de estudio:

La investigacion se llevara a cabo en la Institucion Educativa José de San Martin,
ubicado en la calle José Balta N° 769 del sector Pisco — Playa, limite entre la
Provincia de Pisco y Distrito de San Andrés; Provincia de Pisco y Departamento
Ica

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Poblacion:

Todos los profesores del nivel secundario de la Institucion Educativa José de San
Martin de Pisco - Ica.

4.2.2 Muestra:

Se trabajara con la totalidad de la poblacion de profesores del nivel secundario de la
Institucion Educativa José de San Martin de Pisco, siendo un total de 79 profesores

del nivel secundario.
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SELECCION DE MUESTRA FINITA
Formula:

B Z’pg N
E2(N-1)+ Z%p

n

Donde:

N = cantidad de total de profesores que laboran en el nivel secundario
Z =1.96 valor de “Z” en distribucion normal al 95% de confianza

E = 0.05 error muestral

p = 0.50 probabilidad de profesores aprendan RCP Basica

q = 0.50 probabilidad de profesores no aprendan RCP Bésica

Calculando:

~ (1.96)? (0.5)(0.5)(79)
"= 0.05)2 (79— 1) + (1.96)% (0.5)

n = 65.69

n = 66 profesores del nivel secundario

Criterios de inclusion:
o Profesores y auxiliares del nivel secundario de la Institucién Educativa Jose de
San Martin de Pisco.
e Profesores que firmaron el consentimiento informado para la participacion de

la investigacion.
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Criterios de exclusion:

e Personal administrativo.
e Profesores con enfermedad de compromiso cardiovascular que le impida
realizar esfuerzo fisico.

e Profesores que se encuentren con licencia o vacaciones.

Técnicas e instrumentos

La variable conocimiento se emplea la técnica de encuesta, denominado
Conocimientos de reanimacién cardiopulmonar basica en adultos, caracterizado
por contener un instructivo que el participante debe leer con atencidn, para recabar
datos como el nimero de reactivo, el nimero de documento de identidad y la fecha
asi como datos sociodemograficos como son el sexo y la edad ya que en dos
oportunidades de fechas distintas se tomaran (pre-test y post-test). El instrumento a
utilizar es el cuestionario fue elaborado por los investigadores extraido y modificado
(en lenguaje coloquial) de las Guia de SVB/BLS para profesionales de la salud,
consta de diez preguntas cerradas con cuatro alternativas donde el profesor marca
sola una respuesta. El criterio evaluacion del cuestionario por cada pregunta
contestada correctamente equivalen a dos puntos, pregunta contestada de manera
incorrecta cero puntos. El escore de la puntuacion a continuacion oscila de la
siguiente manera: buena entre 16 a 20 puntos, regular de 12 a 14 puntos y mala

menor igual a 10 puntos (Ver anexo 1y 3).

Con respecto a la variable las practicas sobre RCP-B en adultos se utilizara la técnica
de la observacién ya que al inicio (pre-test) y después de recibir la capacitacion
(post-test) a los profesores se evalua las destrezas y habilidades que hayan adquirido.
El instrumento a utilizar es la Guia de observacion denominado Ficha de evaluacion
de las habilidades en Reanimacion cardiopulmonar béasica en adultos del
personal docente, modificado por los investigadores de las Guia de SVB/BLS (Guia
Asociacion Americana del Corazon), consta de 20 items los cuales seran evaluados

segun los dos criterios de rendimiento critico.

El primero criterio evalta el desempefio correcto a un reanimador consta de 15 items.
Durante esta primera fase, evalle la capacidad del reanimador para iniciar la

reanimacion cardiopulmonar y proporcionar un adecuado RCP. El segundo criterio
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se evalla el desempefio RCP- B con 2 reanimadores. Durante esta segunda fase, se
observa el trabajo en equipo sincronizados ademas de proporcionar un adecuado RCP

durante 2 ciclos.

Si el docente ha realizado correctamente todos los pasos, se marcara con un check
en cada casilla “SI” (lado derecho de los criterios de rendimiento criticos). Si el
docente no ha realizado correctamente todos los pasos, se marcara con un check en
cada casilla “NO” (lado derecho de los criterio de rendimiento critico). El docente
haya desaprobado; se le entregard al mismo, el formulario para que lo revise como
parte del proceso de mejora del entrenamiento. El escore de la puntuacion a
continuacidn oscila de la siguiente manera: Bueno: 15 a 20 puntos, regular: 12 a 14
puntos y malo: < 11 puntos. (Ver anexo 2y 4)

4.4 Plan de Recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, se realizara los tramites administrativos a través de una
carta dirigida al director de la institucion Educativa Nacional José de San Martin de

Pisco a fin de que se obtenga la autorizacion respectiva para la ejecucion del estudio.

La recoleccion de los datos se realiz6 en 3 momentos:

Primer momento

En la primera sesién, se llevard a cabo las coordinaciones pertinentes con los
profesores que cumplan con los criterios de inclusion, donde se informaré el objetivo,
metodologia a utilizar y los beneficios del estudio; indicando el lugar, fecha, hora 'y
otros para su aplicacion, previo consentimiento informado firmado.

Previo al taller, se aplicara el pre-test con un cuestionario, la misma que tendra una
duracion de 20 minutos; ademas de una guia observacional con una duracion de 5
minutos por participante. A los profesores que decidieron participar voluntariamente
en el estudio, se les asignard un nimero de reactivo para salvaguardar su identidad,
la misma que ayudara a identificarlo al comparar los resultados antes de la

intervencién educativa.

Segundo momento
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La intervencion educativa fue implementada los meses de abril y mayo del 2016.
Que constara de una metodologia expositiva, demostrativa y participativa

Se realizara la sesion durante 3 dias, los cuales tendran, un intervalo de tiempo de
siete dias entre cada sesion, donde podran asistir los profesores que firmaron el
consentimiento informado, con una duracion de 30 a 60 min la primera sesion, de
una a dos horas la segunda sesion y de 30 a 60 min la tercera sesion, dependiendo
del nimero de participantes asistentes. Para este fin, se utilizara una sala idonea para
el desarrollo de las sesiones. La instruccion sera siempre realizada por los propios

investigadores.

En la segunda sesion, se expondra los conceptos y alcances de bases tedricas en RCP
— B en Adultos, la misma que se realizard con apoyo de equipo multimedia; ademas,
se realizara la demostracién de RCP-B en Adulto por parte de los investigadores;
primero con un solo reanimador y luego con dos reanimadores.

Seguidamente los profesores participaran realizando las maniobras aprendidas en

la segunda sesion.

Tercer momento
La tercera sesion se realizara la retroalimentacion por parte de los investigadores,
finalizando con la toma del post-test, tanto cuestionario y la guia de observacion;

cierre del tema y evaluando la utilidad del aprendizaje.

Para las maniobras de RCP-B en adultos se formardn grupos de diez integrantes
por grupo con su respectivo instructor. El objetivo general del programa educativo
es desarrollar conocimientos y habilidades para realizar RCP-B frente a una parada
cardiorrespiratoria basica en adultos en el grupo de profesores de nivel secundario

de la institucion educativa José de San Martin de Pisco.

Las actividades fueron planificadas segln el modelo de educacion participativa de

Jean Vella:
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- Tareas de induccion: Introduccion al tema sobre el conocimientos y
practicas de la reanimacién Cardiopulmonar e identificando una parada

cardiorrespiratorio

- Tareas de input. Exposicion verbal de definicidn, incidencia, causas y

signos de parada cardiorrespiratoria.

- Tareas de implementacion: Demostracion de las maniobras de RCP-B
por parte de los investigadores; luego cada participante realiza las
maniobras de RCP-B. Demostracion de las maniobras con dos
reanimadores; luego cada participante realiza las maniobras que seran

evaluadas con el pos-test tanto por la encuesta y la guia de observacion.

- Tareas de integracion: Cierre del tema, evaluando la utilidad del
aprendizaje, Cada participante se compromete a ser personal activo
frente parada cardiorrespiratoria dentro de la institucion educativa
ademas se entrega de un manual de RCP-B para el personal nuevo pasado

la capacitacion y a reforzar los contenidos en la institucion.

Al finalizar la capacitacion, se evaluara la habilidad para realizar la RCP-B. Por lo
tanto esta comprobado que se puede educar y entrenar a la poblacion. De esta forma
tendremos una comunidad formadora de buenos “primeros respondedores” con
conocimientos tanto en paro cardiorrespiratorio como en RCP-B; y que sin importar
en gqué ambito laboral éstos se desenvuelvan, logren activar la cadena de la
supervivencia y participen activamente en los procedimientos que pretenden salvar
la vida del afectado (21).

RECOLECCION DE DATOS SEGUN MOMENTOS
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DIA | FECHAY HORA CONTENIDO RECURSOS LUGAR
. Fecha:30/4/16 _Coqrd|r_1zf1C|on con la | Recursos pireccion
Dia Hora: 9 a 10 am |nst|tuc_|9n educativa para | nhumanos de la I. E.
0 prestacion del local
José de san
Martin
PRIMER MOMENTO:
Fecha:14/5/16 1. Equipo Aula
Hora: 9a 10 am Primera Sesién multimedia
Dia | Duracién:45a60x” | 1. Firma del consentimiento | 2. Tizas multiple de
1 informado 3. Papeles e,
2. Toma del Pre-test y |4. Lapiceros Institucion
recopilacion de los test. | 5. folder Educativa
SEGUNDO MOMENTO: José de San
Fecha: 21/5/16 1. Equipo Martin
Hora: 9a 11 am Segunda sesion multimedi
Duracion:1a2horas | 1. Ejecucion de a
intervencion educativa de | 2. Maniquis
RCP-B para adultos | 3. Guantes
Di (expositores) limpios
fa >
5 2. _Demogtrauon por los
investigadores
3. Practica de RCP- B con
un reanimador
4, Practica de RCP- B con
dos reanimadores
TERCER MOMENTO:
Fecha: 28/5/16 1. Maniquis
Hora: 9a 10 am Tercera sesion 2. Guantes
Duracién:45a260 X" | 1. Retroalimentacion  por limpios
Dia _parte _ de los
3 mve:stlg_adores.
2. Aplicacion del post-test
3. Cierre del tema,
evaluando la utilidad del
aprendizaje

El procesamiento de la informacion; se realizara utilizando el software estadistico del

SPSS en su version 22, Excel, mediante los cuales se realizaran una base de datos de la

informacion obtenida mediante los test, luego se obtendran tablas estadisticas de

frecuencia y finalmente el anélisis de la prueba estadistica paramétrica de la T de student

para un 95% de confianza y 5% de error, los mismos que presentaran en cuadros y

gréficos para su descripcion y analisis.
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Formula:

[ d
Sa
Vn
Donde:
t = valor estadistico del procedimiento
d = valor promedio o media aritmética
Sy = desviacién estandar
n = tamaio de las muestras
Media aritmética
- Yd;
d ===
n
Desviacion estandar
P d;— d
¢= In-1

CAPITULO V: CONSIDERACIONES ETICAS Y ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

5.1. CONSIDERACIONES ETICAS
Para la ejecucion del estudio se tendra en cuenta los 4 principios bioéticos.
PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

Con el presente principio se busca promover el bien en la poblacion de estudio y

evitar el mal.
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PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA

El principio de beneficencia exige que la conducta y las acciones se orienten

directamente a realizar el bien y a evitar el mal.
PRINCIPIO DE JUSTICIA

Para la realizacion del estudio es muy importante tomar en cuenta que para la
muestra de estudio se tomard de manera probabilistica respetando los derechos y

deberes de cada sujeto de estudio.
PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Para la muestra que se tomara en cuenta para la realizacion del trabajo de

investigacion se realizara previo consentimiento informado.
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5.2.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2015

2016

MARZ

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DiIC

ENE

FEB

MAR |ABR

MAY

Eleccion del tema vy
formulacion del problema.

Revision bibliogréfica.

Elaboracion del proyecto o
Plan de tesis.

Elaboracién de los
instrumentos de recoleccion
de datos.

Estudio Piloto.

Procedimientos  para la
recoleccion de datos.

Procesamiento de datos.

8.

Andlisis de los datos.

9.

Interpretacion de resultados y
elaboracion de informe final.

10. Presentacién de la tesis.

11. Sustentacion de tesis.

12. Comunicacion de la tesis.
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5.3. PRESUPUESTO

6.3.1. PERSONAL

Nombres Cargo Horas x semana ilzre]n%uerrl]esza; Total
1. Investigador
2. Estadistico
0

6.3.2. SERVICIOS
Asesoria 2 horas - -
Movilidad 1 vez a la semana 500.00 500
Busqueda en Internet 10 hrs x 12 mes 100.0 1200.0
Servicios no personales 40.0 40.0
Otros 300.0 300.0

SUB TOTAL S/2040.0
6.3.3. BIENES
UsB 60.0 60.0
Cds 20.0 20.0

SUB TOTAL S/80.0
6.3.4. BIENES DE CAPITAL
Equipos — computadoras 800.0 800.0
Impresion 50.0 50.0
Material de escritorio 30.0 30.0
Copias 100.0 100.0
Encuadernacion y empastados. 60.0 60.0

SUB TOTAL 1120.0

TOTAL GENERAL S/ 3240.0
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PRE TEST
Anexo N°1

CONOCIMIENTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
ADULTOS

I. INTRODUCCION: El siguiente estudio es confidencial de los datos vertidos en el
cuestionario y quedara en el Anonimato. Es voluntariedad del participante participar.
Si no desea puede retirarse.

N° de reactivo....cccc....... DNIL.......oeena. Edad....... Sexo........ Fecha............

I1. INSTRUCTIVO: marque con X la respuesta correcta, eligiendo solo una.

1.- ¢Qué es lo primero que debe verificar antes de iniciar la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica (RCP Basica) en Adultos?

a) Tocar a la victima en el hombro y exclame ““;se encuentra bien?
b) Pedir ayuda.

c) Asegurarse que la zona es segura.

d) Quitar la ropa que pueda obstruir la administracion de RCP.

2.- Al evaluar el nivel de conciencia. ¢ Como saber si la victima esta ante una posible
Parada Cardiorrespiratoria?

a) No responde, no respira o no lo hace con normalidad
b) No responde, si respira

c) Siresponde, si respira

d) Si respira

3.- Al activar el sistema de respuestas de emergencias (SEM), ¢Ud. a quién pide
ayuda en caso de una parada cardiorrespiratoria?

a) Al director

b) A lapolicia (115)

c) A los bomberos (116)
d) A SAMU (106)

4.- Al comprobar el pulso, ¢qué tipo de pulso localiza y cuél es el tiempo que debe
demorar?

a) Pulso radial y por 15 segundos

b) Pulso braquial y por 10 segundos
¢) Pulso carotideo y por 10 segundos
d) Pulso carotideo y por 15 segundos
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5.- ¢ En qué momento debe iniciar Ud. las maniobras de RCP Basica?

a) Victima no responde, no respira o no lo hace con normalidad y ausencia de pulso
carotideo

b) Victima no responde, no respira 0 no lo hace con normalidad y presencia de pulso
carotideo

c) Victima si responde, si respira y ausencia de pulso carotideo

d) Victima no responde, si respira y presencia de pulso carotideo

6.- ¢Cual es la relacion recomendada de compresiones toracicas y ventilaciones
asistidas con 1y 2 reanimadores?

a) 30 compresiones toracicas y 1 ventilaciones efectivas.
b) 30 compresiones toracicas y 2 ventilaciones efectivas.
c) 50 compresiones toracicas y 1 ventilaciones efectivas.
d) 50 compresiones toracicas y 2 ventilaciones efectivas.

7.- ¢Cudl es la forma correcta de mantener la via area permeable?

a) Solo elevacién del menton

b) Sostener la mandibula.

c) Extension de la cabeza y elevacion del menton.
d) Inclinacion de la cabeza y traccion mandibular.

8.- ¢ Cudl es la secuencia correcta para iniciar la RCP Bésica?

a) A: apertura de la via aérea, B: ventilacion eficaz, C: Compresion torécica
b) A: apertura de la via aérea, C: compresion toracica, B: ventilacion eficaz
c) C: compresion toracica, A: apertura de la via aérea, B: ventilacién eficaz
d) C: compresion toréacica, B: ventilacion eficaz, A: apertura de la via aérea

9.- ¢ Cada cuéntos ciclos los reanimadores deben de intercambiar las funciones y el
tiempo que deben de emplear para ello?

a) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente y menos de 5 segundos.
b) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente y menos de 10 segundos.
c¢) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 5 segundos.
d) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 10 segundos.

10.- ¢Qué hacer si la persona respira normalmente y tiene presencia de pulso
carotideo luego de realizar las maniobras de reanimacién cardiopulmonar béasica?

a) Sequir con RCP.

b) Esperar a los profesionales capacitados

c¢) Continuar con las compresiones toracicas.

d) Colocar a la persona en posicion lateral de seguridad y esperar a los profesionales de
la salud capacitado y/o especializado.
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Respuestas de la ficha del cuestionario
Pregunta correcta dos puntos, pregunta incorrecta O puntos.

1) 2 puntos.
2) 2 puntos.
3) 2 puntos.
4) 2 puntos.
5) 2 puntos.
6) 2 puntos.
7) 2 puntos.
8) 2 puntos.
9) 2 puntos.
10) 2 puntos.

ESCORE:

= Buena: 16 — 20 pts.
* Regular: 12 — 14 pts.
= Malo: <10 pts.

Respuestas preguntas sobre conocimientos de Reanimacion Cardiopulmonar Béasica en

adultos.
1) C 5 A 9) A
2) A 6) B 10) D
3) C 7) C
4) C 8) C
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PRE TEST
Anexo N° 2

FICHA DE EVALUACION DE LAS HABILIDADES EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN ADULTOS DEL PERSONAL DOCENTE

N° de Reactivo DNI del docente: Fecha:

Evaluacion de habilidades de Reanimacion cardiopulmonar con 1 reanimador

Durante esta primera fase, evalle la capacidad del reanimador para iniciar la
reanimacion cardiopulmonar y proporcionar un adecuado RCP.

CRITERIOS DE RENDIMIENTO CRITICOS QUE REALIZA EL REANIMADOR

PASOS PROCEDIMIENTOS SI | NO
1 Evalla que la zona sea segura
Evalla el nivel de conciencia: comprueba la capacidad de
respuesta de la victima y si responde al llamado o no responde al
2 Ilamado, si respira 0 no respira con normalidad, solo jadea/boquea
(durante un periodo de 5 a 10 segundos)
3 Activa el sistema de respuesta a emergencias, llama al 116
4 Comprueba el pulso carotideo (no mas de 10 segundos)
De muestra la colocacion de las manos para la compresion torécica
5 (el talon de la mano sobre el centro del térax de la victima en la
mitad inferior del esternon)
Proporciona una adecuada comprension toracica: (la posicién
6 correcta el reanimador durante las compresiones toracicas ejercen
presion en la linea recta sobre el esternon de la victima)
Realiza la frecuencia correcta de las compresiones torécicas: 100
7 . . .
a 120 cpm (esto es, administra un ciclo de 30 compresiones)
Considera la profundidad correcta: al realizar compresiones de al
8 menos 5¢cm  de profundidad
Permite la descompresion toracica completa: tras cada
? comprension, reduce asi al minimo el nimero de interrupciones
Aplica la técnica frente mentdn correctamente para abrir la via
10 aérea (extension de la cabeza y elevacion del mentdn)
11 Proporciona una ventilacion eficaz de boca a boca
12 Realiza el nimero de ventilaciones efectivas
12 Permite la elevacion toracica completa con la ventilacion asistida.
Minimiza las interrupciones: administra 2 ventilaciones boca a
14 boca
15 Evalua a la victima y proporciona posicién lateral de seguridad

TRANSCURRIDOS 5 CICLOS, DETENER LA EVALUACION
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Evaluacion de habilidades de Reanimacion cardiopulmonar con 2 reanimadores
Durante esta segunda fase, evalle la capacidad de dos reanimadores trabajando en
equipo sincronizados ademas de proporcionar un adecuado RCP durante 2 ciclos.
Durante el quinto ciclo de compresiones: el segundo reanimador llega en apoyo del
primer reanimador reanudando las RCP

CRITERIOS DE RENDIMIENTO CRITICOS QUE REALIZAN 2 REANIMADORES

PASOS PROCEDIMIENTOS SI | NO

16 El segundo reanimador administra 30 compresiones durante 2
ciclos, mientras que el primer reanimador administras 2
ventilaciones boca a boca durante 2 ciclos.

17 Comunicacion efectiva entre los reanimadores (el reanimador que
realiza las compresiones debe contar en voz alta para asi para asi
anticipar en el momento oportuno se continde con las
ventilaciones respectivas ademas al aproximarse el momento del
cambio de roles)

18 El primer reanimador administra 30 compresiones en (durante 2
ciclos), mientras que el segundo reanimador administras 2
ventilaciones boca a boca (durante 2 ciclos)

19 Reevalla el pulso carotideo entre 5 a 10 segundos.
Si hay presencia de pulso y respiracion a continuacion

20 Proporcionan una adecuada posicion lateral de seguridad a la
victima

PUNTAJE TOTAL

TRANSCURRIDOS 2 CICLOS, DETENER LA EVALUACION

o Si el docente ha realizado correctamente todos los pasos (aparece un , en cada
casilla (SI) a la derecha de los criterios de rendimiento criticos), el docente ha
aprobado la prueba en esta situacion.

e Si el docente no ha realizado correctamente todos los pasos (aparece un , en cada
casilla (NO) a la derecha de algun criterio de rendimiento critico), el docente ha
desaprobado la prueba en esta situacion; entregue el formulario al docente para que
lo revise como parte del proceso de mejora del entrenamiento.

(Marque con un aspa la opcién que corresponda):
Aprobado

Desaprobado D

Recuperacion (en caso de que sea
necesario)
Firma del investigador:

Firma del investigador: .....................

Nombre del investigador (con letra
110010) 1571171

Nombre del investigador (con letra

Fecha: ..ooovii e IMPTENA): ..o
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RESPUESTAS FICHA DE LA GUIA DE EVALUACION
ESCORE DE EVALUACION.

=  Bueno: 15— 20 pts.
* Regular: 12 — 14 pts.
= Malo:< 11 pts.

Criterio de rendimiento critico:

% Se realizara un check “v” en (SI) si el procedimiento es correcto.

% Se realizara un check “\” en (NO) si el procedimiento es incorrecto.
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POST TEST
Anexo N° 3

CONOCIMIENTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN

ADULTOS

INTRODUCCION: El siguiente estudio es confidencial de los datos vertidos en
el cuestionario y quedara en el Anonimato. Es voluntariedad del participante
participar. Si no desea puede retirarse.

N° de reactivo............. DNI........... Edad....... Sexo........ Fecha............

INSTRUCTIVO: marque con X la respuesta correcta, eligiendo solo una.

1.- ¢Qué es lo primero que debe verificar antes de iniciar la Reanimacion

2.-

Cardiopulmonar Béasica (RCP Basica) en Adultos?

a) Tocar a la victima en el hombro y exclame “;se encuentra bien?
b) Pedir ayuda.

c) Asegurarse que la zona es segura.

d) Quitar la ropa que pueda obstruir la administracion de RCP.

Al evaluar el nivel de conciencia. ¢Como saber si la victima esta ante una posible

Parada Cardiorrespiratoria?

3.-

a) No responde, no respira o no lo hace con normalidad
b) No responde, si respira

c) Siresponde, si respira

d) Si respira

Al activar el sistema de respuestas de emergencias (SEM), ¢Ud. a quién pide

ayuda en caso de una parada cardiorrespiratoria?

4.-

a) Al director

b) A lapolicia (115)

c) A los bomberos (116)
d) A SAMU (106)

Al comprobar el pulso, ¢qué tipo de pulso localiza y cual es el tiempo que debe

demorar?

a) Pulso radial y por 15 segundos

b) Pulso braquial y por 10 segundos
¢) Pulso carotideo y por 10 segundos
d) Pulso carotideo y por 15 segundos
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5.- ¢ En qué momento debe iniciar Ud. las maniobras de RCP Basica?

a) Victima no responde, no respira 0 no lo hace con normalidad y ausencia de pulso
carotideo

b) Victima no responde, no respira o no lo hace con normalidad y presencia de pulso
carotideo

c) Victima si responde, si respira y ausencia de pulso carotideo

d) Victima no responde, si respira y presencia de pulso carotideo

6.- ¢Cual es la relacion recomendada de compresiones toracicas y ventilaciones
asistidas con 1y 2 reanimadores?

a) 30 compresiones toracicas y 1 ventilaciones efectivas.
b) 30 compresiones toracicas y 2 ventilaciones efectivas.
c) 50 compresiones toracicas y 1 ventilaciones efectivas.
d) 50 compresiones toracicas y 2 ventilaciones efectivas.

7.- ¢Cudl es la forma correcta de mantener la via area permeable?

a) Solo elevacion del menton

b) Sostener la mandibula.

c) Extension de la cabeza y elevacion del menton.
d) Inclinacion de la cabeza y traccién mandibular.

8.- ¢ Cudl es la secuencia correcta para iniciar la RCP Bésica?

a) A: apertura de la via aérea, B: ventilacion eficaz, C: Compresion torécica
b) A: apertura de la via aérea, C: compresion torécica, B: ventilacion eficaz
c) C:compresion toréacica, A: apertura de la via aérea, B: ventilacion eficaz
d) C: compresion torécica, B: ventilacion eficaz, A: apertura de la via aérea

9.- ¢ Cada cuéntos ciclos los reanimadores deben de intercambiar las funciones y el
tiempo que deben de emplear para ello?

a) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente y menos de 5 segundos.
b) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente y menos de 10 segundos.
c) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 5 segundos.
d) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 10 segundos.

10.- ¢Qué hacer si la persona respira normalmente y tiene presencia de pulso
carotideo luego de realizar las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica?

a) Seguir con RCP.

b) Esperar a los profesionales capacitados

¢) Continuar con las compresiones toracicas.

d) Colocar a la persona en posicion lateral de seguridad y esperar a los profesionales
de la salud capacitado y/o especializado.
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Respuestas de la ficha del cuestionario
Pregunta correcta dos puntos, pregunta incorrecta 0 puntos.

ESCORE:

=  Buena: 16 — 20 pts.
= Regular: 12 — 14 pts.
= Malo: <10 pts.

Respuestas preguntas sobre conocimientos de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en

adultos.
1) C 5 A 9) A
2) A 6) B 10) D
3) C 7) C
4) C 8) C
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POST TEST
Anexo N° 4

FICHA DE EVALUACION DE LAS HABILIDADES EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN ADULTOS DEL PERSONAL DOCENTE

N° de Reactivo DNI del docente: Fecha:

Evaluacion de habilidades de Reanimacion cardiopulmonar con 1 reanimador

Durante esta primera fase, evalle la capacidad del reanimador para iniciar la
reanimacion cardiopulmonar y proporcionar un adecuado RCP.

CRITERIOS DE RENDIMIENTO CRITICOS QUE REALIZA EL REANIMADOR

PASOS PROCEDIMIENTOS SI | NO
1 Evalla que la zona sea segura
Evalla el nivel de conciencia: comprueba la capacidad de
respuesta de la victima y si responde al llamado o no responde al
2 Ilamado, si respira 0 no respira con normalidad, solo jadea/boquea
(durante un periodo de 5 a 10 segundos)
3 Activa el sistema de respuesta a emergencias, llama al 116
4 Comprueba el pulso carotideo (no mas de 10 segundos)
De muestra la colocacion de las manos para la compresion torécica
5 (el talon de la mano sobre el centro del térax de la victima en la
mitad inferior del esternon)
Proporciona una adecuada comprensién toracica: (la posicién
6 correcta el reanimador durante las compresiones toracicas ejercen
presion en la linea recta sobre el esternon de la victima)
Realiza la frecuencia correcta de las compresiones toracicas: 100
7 . . .
a 120 cpm (esto es, administra un ciclo de 30 compresiones)
Considera la profundidad correcta: al realizar compresiones de al
8 menos 5¢cm  de profundidad
Permite la descompresion toracica completa: tras cada
? comprension, reduce asi al minimo el nimero de interrupciones
Aplica la técnica frente mentdn correctamente para abrir la via
10 aérea (extension de la cabeza y elevacion del mentdn)
11 Proporciona una ventilacion eficaz de boca a boca
12 Realiza el nimero de ventilaciones efectivas
12 Permite la elevacion toracica completa con la ventilacion asistida.
Minimiza las interrupciones: administra 2 ventilaciones boca a
14 boca
15 Evalua a la victima y proporciona posiciéon lateral de seguridad

TRANSCURRIDOS 5 CICLOS, DETENER LA EVALUACION
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Evaluacion de habilidades de Reanimacion cardiopulmonar con 2 reanimadores
Durante esta segunda fase, evalle la capacidad de dos reanimadores trabajando en
equipo sincronizados ademas de proporcionar un adecuado RCP durante 2 ciclos.
Durante el quinto ciclo de compresiones: el segundo reanimador llega en apoyo del
primer reanimador reanudando las RCP

CRITERIOS DE RENDIMIENTO CRITICOS QUE REALIZAN 2 REANIMADORES

PASOS PROCEDIMIENTOS SI | NO

16 El segundo reanimador administra 30 compresiones durante 2
ciclos, mientras que el primer reanimador administras 2
ventilaciones boca a boca durante 2 ciclos.

17 Comunicacion efectiva entre los reanimadores (el reanimador que
realiza las compresiones debe contar en voz alta para asi para asi
anticipar en el momento oportuno se continde con las
ventilaciones respectivas ademas al aproximarse el momento del
cambio de roles)

18 El primer reanimador administra 30 compresiones en (durante 2
ciclos), mientras que el segundo reanimador administras 2
ventilaciones boca a boca (durante 2 ciclos)

19 Reevalla el pulso carotideo entre 5 a 10 segundos.
Si hay presencia de pulso y respiracion a continuacion

20 Proporcionan una adecuada posicion lateral de seguridad a la
victima

PUNTAJE TOTAL

TRANSCURRIDOS 2 CICLOS, DETENER LA EVALUACION

o Si el docente ha realizado correctamente todos los pasos (aparece un , en cada
casilla (SI) a la derecha de los criterios de rendimiento criticos), el docente ha
aprobado la prueba en esta situacion.

e Si el docente no ha realizado correctamente todos los pasos (aparece un , en cada
casilla (NO) a la derecha de algun criterio de rendimiento critico), el docente ha
desaprobado la prueba en esta situacion; entregue el formulario al docente para que
lo revise como parte del proceso de mejora del entrenamiento.

(Marque con un aspa la opcién que corresponda):
Aprobado

Desaprobado D

Recuperacion (en caso de que sea
necesario)
Firma del investigador:

Firma del investigador: .....................

Nombre del investigador (con letra
110010) 1571171

Nombre del investigador (con letra

Fecha: ..ooovii e IMPTENA): ..o
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RESPUESTAS FICHA DE LA GUIA DE EVALUACION
ESCORE DE EVALUACION.

=  Bueno: 15— 20 pts.
* Regular: 12 — 14 pts.
= Malo:< 11 pts.

Criterio de rendimiento critico:

% Se realizara un check “v” en (SI) si el procedimiento es correcto.

% Se realizara un check “\” en (NO) si el procedimiento es incorrecto.
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Anexo N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: .......... HORA: .......... LUGAR: ..........

Por la presente:

Autorizo a los Licenciados Yanina Isidora Huaman Ccorimanya, Yeny Tania Huerta
Mendoza y Jhonatan Pierre Pisconte Soto a participar en la investigacion titulada
“Efectividad de la intervencién educativa en conocimiento y préacticas de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los profesores del nivel secundario de la
Institucién Educativa José de San Martin de Pisco — Ica” por cuanto me han explicado
la actividad expresada anteriormente, incluyendo el propdsito de la actividad, deseo
participar, autorizando a los Licenciados para ser sujeto de la investigacion. Certifico que
he leido la informacion brindada sobre el estudio y presto libremente mi conformidad

para participar en la investigacion

Firma del Participante
Fecha:

Hemos explicado el estudio a la persona arriba mencionada y hemos confirmado la
comprension para el consentimiento informado

Firma del Investigador Firma del Investigador Firma del Investigador
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Anexo N° 6
PLAN EDUCATIVO

Titulo del Tema: Ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar basica en adultos

Objetivo General: Lograr que los profesores adquieran conocimientos y practicas sobre
la Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP-B) a través de una Intervencion
Educativa.

Obijetivos Especificos:
Para los Expositores:

- ldentificar el nivel de conocimiento y practicas que tienen los profesores acerca
de RCP-B

- Brindar informacion actualizada a los profesores acerca de los beneficios de
realizar una adecuada reanimacion cardiopulmonar

- Concientizar y fomentar la practica de la Reanimacion Cardiopulmonar.

Para el Grupo Oyente:

- Definir que es la Reanimacion Cardiopulmonar.

- Saber cudl es la importancia de realizar las maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar

- Describir las técnicas correctas de la Reanimacion Cardiopulmonar

Grupo Beneficiario: Profesores de la Institucion Educativa José de San Martin de Pisco
—lca

Estrategia Metodoldgica: Exposicion — Diélogo.
Recursos Humanos:

Expositores: - Huaman Ccorimanya Yanina
- Huerta Mendoza Yeny
- Pisconte Soto Jhonatan

Recursos Materiales:

- Proyector multimedia.
- Maniquis de RCP — Bésico

Fecha: primer dia el 14/5/16, segundo dia el 21/5/16 y el tercer dia 28/5/16

Lugar:

- Institucién Educativa José de San Martin de Pisco — Ica
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PLAN EDUCATIVO SOBRE ENSENANZA DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ADULTOS

Motivacién

Contenidos

Medios audiovisuales

Presentacion

Buenos dias sefiores, somos licenciados en enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, el dia de hoy
presentaremos el tema de la reanimacion cardiopulmonar basica

gue pasaremaos exponer a continuacion

UBI VoL T

§:

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

GPIRITUS

¢ Qué es RCP Basica?

La reanimacion cardiopulmonar béasica (RCP Basica) es un
procedimiento simple que, a través de las compresiones toracicas
del pecho, permite mantener la circulacion de la sangre cuando el
corazon se detiene, aumentando las posibilidades de
supervivencia de un adulto o un adolescente que ha sufrido una

muerte sUbita o paro cardiorrespiratoria.

DE 2 RESPIRACIONES CORTAS DE 1SEG.

(Qué es un
cardiorrespiratorio?

paro

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es el cese de la actividad
mecénica cardiaca y respiratoria, que se caracteriza por falta de

respuesta, apnea y ausencia de pulsos centrales
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¢Cudles son los sintomas
que nos deben llamar la
atencion?

Dolor en el centro del pecho y sensacion de falta de aire
Palpitaciones

Debilidad

Respiracion anormal: boqueo y jadeo

M w0 e

;Cémo evaluar la zona
segura?

COMPRUEBA LA ZONA SEGURA

Evaluar los riesgos: Si la victima se encuentra entre instalaciones
eléctricas, encima de combustibles, revestimiento de suelos o
grietas, desprendimientos de tierra y rocas, inundaciones,
gasolineras y depositos de gas en llamas. En todos estos casos
pedir ayuda.

Asegurese de que la situacion sea segura para usted y para la
victima. Si el lugar es seguro, acérquese a la persona 'y comprueba
si responde al llamado.
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¢Como valorar y evaluar el
nivel de conciencia

Al acercarse a la victima, compruebe si ésta responde y respira'y
active el sistema de respuesta de emergencias.

Al interaccionar con la victima:
Golpee a la victima en el hombro y exclame 2 veces continuas:
“se encuentra bien?”. Al mismo tiempo compruebe si respira.

Si la victima no responde y tampoco respira 0 no lo hace con
normalidad (es decir, solo jadea/boquea) tendra que reanimar a la
victima

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (PLS)

Se utiliza en primeros auxilios basicos en personas inconscientes,
no traumaticas, que mantienen una respiracion espontanea eficaz,
para evitar la aspiracion de vomitos en las vias respiratorias y la
obstruccion de la via aérea por la lengua. Si la victima tuviera que
estar mucho tiempo en la PLS es conveniente cambiar de lado
cada 30 minutos.

La técnica de posicion lateral de seguridad posee los siguientes
pasos:

1.- Se pone el accidentado estirado boca
2.- El socorrista se situa a la derecha del accidentado
3.- Estira el brazo izquierdo de la victima y la deja doblada sobre
la otra pierna.

4.- Dobla la cama derecha de la victima y la pone sobre la rodilla
derecha.

5.- Se coge la mano del accidentado y la pone sobre la rodilla
derecha, o sea la pierna que hemos doblado en el punto anterior.

arriba.
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6.- Desde su posicion, a la derecha del accidentado, coge con una
mano la rodilla y la mano derecha del accidentado , con la otra
mano se coge la espalda derecha de la victima y simultdneamente
estira con las dos manos para hacer rodar la victima hacia la
izquierda.

7.- Le gira la cabeza hacia un lado

¢A qué numero de llamar
si la victima estd en paro
cardiorrespiratorio?

Llamar al nimero 116 (Bomberos VVoluntarios del Per()

1. Debemos brindar informacién sobre el tipo de victima (nifio,
adulto o gestante)

2. Debemos decir la direccién donde se encuentra la victima.

3. Detallar lo que le sucedio.

¢ Como localizar el pulso?

Se localiza en la arteria cardétida
Siga estos pasos

1. Localice la traquea utilizando dos o tres dedos.

2. Deslice estos dos o tres dedos hacia el surco que existe
entre la trdquea y los musculos laterales del cuello, donde
se puede sentir el pulso de la arteria carétida.

3. Sienta el pulso durante 10 segundos, sino detecta ningun
pulso, inicie la RCP bésica, comenzando por las
compresiones toracicas
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Iniciacion de los ciclos de
30 compresiones toracicas
y 2 ventilaciones con 1
REANIMADOR

Si el reanimador esta solo, debe de usar la relacién de compresion
— ventilacién de 30 compresiones torédcicas y 2 ventilaciones
cuando realice la RCP Baésica en adultos.

La esencia de la RCP Baésica son las compresiones toracicas. Siga
estos pasos para realizar las compresiones en un adulto:

Técnica de compresion toracica
1.- Sitdese a un lado de la victima.

2.- Asegurese que la victima se encuentre boca arriba, sobre una

superficie firme y plana. Si sospecha que la victima podria tener

una lesion cervical trate de mantener la cabeza, cuello y el torso

alineados al girar a victima boca arriba.

3.- Ponga el talon de una mano sobre el centro del térax de la

victima en la mitad inferior del esternon.

4.- Coloque el talén de la otra mano encima de la primera.

5.- Ponga los brazos firmes y cologue los brazos directamente

sobre las manos.

6.- Comprima fuerte y rapido

- Hunda el térax al menos 5cm (2 pulgadas) con cada
compresion. En cada compresion toracica, asegurese de
ejercer presion en linea recta sobre el esternon de la victima.

- Aplique las compresiones de manera suave con una frecuencia
minima de 100 a 120 compresiones por minuto.
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7.- Al término de cada compresion, asegurese de permitir que el
torax se expanda completamente. La expansion del torax
permite que la sangre vuelva a. fluir hacia el corazon y es
necesaria para que las compresiones toracicas generan
circulacion sanguinea.

Ventilacion boca a boca:

1. Mantenga abierta la via aérea de la victima mediante la
extension de la cabeza y elevacion del menton

2. Cierrala nariz de la victima haciendo pinza dedo pulgar con
dedo indice

3. Realiza la ventilacion y observe como se eleva el térax

mientras s e realiza la ventilacion.

Si el torax no se eleva repita los pasos de la ventilacion

Si al realizar por segunda vez la ventilacion se observa que

no hay elevacion del térax al insuflar aire a la victima

continlie con las compresiones toracicas.

o~

Iniciacion de los ciclos de
30 compresiones toracicas
y 2 ventilaciones con 2
REANIMADOR

Cuando hay un segundo reanimador disponible para ayudar, el
segundo reanimador debe activar el sistema de respuesta a
emergencias (SEM). El primer reanimador debe permanecer junto
a la victima para iniciar la RCP de inmediato, comenzando por las
compresiones toracicas.

REANIMADOR 1: A un lado de la victima
a. Realice las compresiones toracicas.
- Comprima el térax 5cm (2 pulgadas) como minimo.
- Comprima a una frecuencia minima de 100 a 120
compresiones por minuto.
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- Permita que el térax se expanda completamente después
de cada compresion.

- Minimice las interrupciones de las compresiones (trate de
limitar las interrupciones de las compresiones toracicas a
menos de 10 segundos).

- Cuente las compresiones en voz alta.

b. Intercambie las funciones con el segundo reanimador cada 5
ciclos o cada 2 minutos aproximadamente, empleando para
ello menos de 5 segundos.

REANIMADOR 2: Junto a la cabeza de la victima
a. Mantenga abierta la via aérea mediante:
- Extension de la cabeza y elevacidn del menton .

b. Administre las ventilaciones observando la elevacion del
torax y evitando una ventilacion excesiva.

c. Anime al primer reanimador para que realice compresiones
con una presion y rapidez suficientes, permitiendo que el
torax se expanda por completo entre las compresiones.

d. Intercambie las funciones con el segundo reanimador cada 5
ciclos o cada 2 minutos aproximadamente, empleando para
ello menos de 5 segundos.
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