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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de
una intervencion educativa en reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la IE El Triunfo, Tumbes — 2024. La
investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo de disefio preexperimental de
corte longitudinal. Para la recoleccion de datos se aplicO un cuestionario
conteniendo 20 items que se aplicO antes y después de la intervencion. Los
resultados mostraron que, antes de la intervencién educativa, los estudiantes
presentaron niveles bajos y medios de conocimiento sobre RCP bésica en un
8.96% y 91.84%, respectivamente, después de la intervencion, el nivel de
conocimiento medio aument6 al 58,21%, mientras que el nivel alto se elevé al
7,46%. En cuanto al conocimiento sobre generalidades de RCP basica, antes de la
intervencion, el 85.07% de los estudiantes mostraron niveles bajos y el 16.42%
niveles medios, tras la intervencién, se observa una mejora significativa, con un
32.84% alcanzando niveles medios y un 8.96% niveles de conocimientos altos.
Respecto al conocimiento sobre técnicas de RCP bdésica, el 85.07% de los
estudiantes inicialmente presentaba niveles de conocimiento bajos, sin embargo,
después de la intervencion educativa, los niveles medios y altos aumentaron al
37.31% y 11.94%, respectivamente. En conclusién, la intervencion educativa en
RCP béasico demostré ser efectiva, logrando una mejora significativa en los niveles
de conocimiento de los estudiantes, que pasaron de niveles bajos a medios y altos,
evidenciando el impacto positivo de este tipo de intervencion.

Palabras claves: RCP basica, estudiantes secundarias.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the effectiveness of an
educational intervention in basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) in 4th and 5th
high school students at IE El Triunfo, Tumbes — 2024. The research was carried out
with a quantitative approach and a design pre-experimental longitudinal section. For
data collection, a questionnaire containing 20 items was applied before and after
the intervention. The results showed that, before the educational intervention, the
students presented low and medium levels of knowledge about basic CPR at 8.96%
and 91.84%, respectively. After the intervention, the average level of knowledge
increased to 58.21%, while the high level rose to 7.46%. Regarding knowledge
about basic CPR generalities, before the intervention, 85.07% of the students
showed low levels and 16.42% average levels, after the intervention, a significant
improvement is observed, with 32.84% reaching average levels and an 8.96% high
knowledge levels. Regarding knowledge about basic CPR techniques, 85.07% of
the students initially presented low levels of knowledge. However, after the
educational intervention, the medium and high levels increased to 37.31% and
11.94%, respectively. In conclusion, the educational intervention in basic CPR
proved to be highly effective, achieving a significant improvement in the students'
knowledge levels, which went from low to medium and high levels, evidencing the

positive impact of this type of intervention.

Keywords: Basic CPR, high school students.

XVi



1. INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio se describe como un evento clinico en el que
ocurre una detencion repentina, inesperada y que puede ser reversible de
la actividad del sistema circulatorio y/o respiratorio. Este evento no es
parte del desarrollo natural de una enfermedad terminal o incurable, ni es
un resultado directo del envejecimiento. La reanimacion cardiopulmonar
(RCP) consiste en una serie de acciones orientadas a recuperar la

circulacion y la respiracion, con el objetivo de revertir esta condicion critica
(1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
gue en 2015 las enfermedades cardiacas fueron responsables de 18,3
millones de muertes a nivel global, o que representa el 40% de todas las
muertes reportadas. El 10% de estas muertes se deben a cardiopatias
coronarias, mientras que el 6,3% fueron causadas por accidentes
cerebrovasculares. Mas del 80% de estos decesos ocurren en paises con
ingresos bajos y medios, afectando por igual a hombres y mujeres. Se
estima que para 2030, alrededor de 23,6 millones de personas moriran a
causa de enfermedades cardiovasculares, principalmente cardiopatias,
convirtiéndose en la principal causa de muerte, aunque la incidencia de
estas muertes y enfermedades ha aumentado entre las personas mas
jévenes en comparacion con las de mayor edad. América del Sur también

enfrenta este desafio (2).

En cuanto al contexto de América Latina, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (3) en un articulo publicado en 2018
sobre la mortalidad en la region de las Ameéricas, la Organizacion
Panamericana de la Salud indic6 que las enfermedades
cerebrovasculares representaron el 8,7% de las causas de muerte,
mientras que las enfermedades isquémicas del corazén alcanzaron un
9,3%, y las enfermedades hipertensivas un 3,4%. En cuanto a Peru,
segun el Ministerio de Salud (Minsa), en 2018 se registraron problemas

cardiacos relacionados con factores de riesgo futuros como las
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dislipidemias, los triglicéridos elevados, el colesterol alto y la hipertension
arterial, que pueden llevar a un infarto de miocardio. Ademas, tanto
hombres como mujeres mayores de 40 afios son susceptibles a sufrir
infartos, y actualmente se estan registrando casos en grupos de personas
a partir de los 20 afios (4).

En 2017, un estudio realizado por el INEI informé que el 8,7% de la
poblacion de 15 afios en adelante fue diagnosticada con hipertension
arterial. El informe revel6 que el 10,8% de las mujeres sufrian de esta
enfermedad, mientras que en los hombres la cifra fue del 6,5%. También
se destacO que los mayores porcentajes de hipertension arterial se

registraron en Lima Metropolitana, con un 9,4% (5).

Un estudio realizado por la UNMSM (6) demostré que los factores de
riesgo y la hipertension estan aumentando entre los jévenes, lo que se
asocia a problemas cardiacos que, en algunos casos, pueden
complicarse y provocar una muerte subita. Por ello, es fundamental
abordar este problema desde un enfoque preventivo y de promocién de la
salud. La Asociacién Americana del Corazén (AHA) sefiala que las tasas
de supervivencia mejoran cuando se aplica un RCP basico de manera
temprana y efectiva. Por lo tanto, el conocimiento sobre RCP basico por
parte de cualquier persona que sea testigo de una parada cardiaca puede

ser crucial para salvar vidas.

Se sabe que cada minuto de retraso en la aplicacion de RCP basico
reduce en un 10% las posibilidades de supervivencia. Por lo tanto, una
intervencidon rapida y adecuada puede disminuir significativamente la
mortalidad. Dado que mas de la mitad de los casos ocurren fuera del
hospital, ya sea en la via publica o en el hogar de las victimas, y suelen
ser presenciados por otras personas, si estas actuan de inmediato,
pueden aumentar las probabilidades de supervivencia y reducir las
secuelas en méas del 50%. Por esta razén, las maniobras de RCP basico
deben ser ensefadas en las instituciones educativas, para que los

estudiantes, a su vez, las transmitan a sus familiares, aplicando el efecto
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multiplicador. Si mas personas adquirieran conocimientos basicos sobre
las técnicas de RCP, se podrian salvar entre un 15% y un 20% mas de
vidas en Peru, donde cada afio mas de 4,000 personas mueren por infarto
al miocardio (7).

En varios paises e instituciones, como en EE. UU., Espafa y diversas
sociedades médicas internacionales, se recomienda que la ensefianza de
RCP basico se implemente de manera obligatoria en la educacién. Las
instituciones educativas son consideradas el entorno ideal para introducir
a la poblacién en el aprendizaje de esta técnica, ya que todos los
ciudadanos atraviesan la etapa educativa. Con este objetivo, se han
desarrollado proyectos de ley que fueron enviados a la Camara de
Diputados para incluir la ensefianza de RCP basico en el curriculo escolar

de nivel secundario en todas las instituciones publicas y privadas (8).

Por esta razon, el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de
Educacion (MINEDU) unieron esfuerzos en beneficio del bienestar de la
poblacioén, llevando a cabo un taller dirigido a mas de 350 docentes sobre
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) basico, entre otros temas. El objetivo
de esta iniciativa fue proteger la salud de estudiantes y docentes mediante
una preparacion que refuerce sus habilidades para enfrentar situaciones
de emergencia, dado que los alumnos pasan una gran parte de su tiempo
en las escuelas. Estas capacitaciones deben ser transferidas a los
estudiantes, quienes deben estar preparados ante estos eventos. Por lo
tanto, los docentes deben incorporar las técnicas basicas de RCP en el
aprendizaje de los estudiantes y fomentar la enseflanza de estas
habilidades (9).

En este contexto, se considera de gran importancia cualquier intervencion
educativa enfocada en la prevencion y promocion de la salud,
especialmente si se tiene en cuenta que las capacitaciones en RCP
basico deben ser parte de las evaluaciones en todas las instituciones
publicas y privadas como medida preventiva. Por lo tanto, el personal de
enfermeria, como parte de sus funciones docentes, esta capacitado para

transmitir estos conocimientos a toda la comunidad (10).
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Siendo el Colegio el “Triunfo” una de la instituciones educativas
emblematicas y mas representativas del distrito de Tumbes albergando
una gran poblacion educativa de nivel primario, secundario y que al ser
un a I.E de la jurisdiccién del Hospital Regional 11-2 JAMO y el Puesto de
Salud 1-2 Dr. Gerardo Gonzales Villegas, poblacion cautiva, no se ve
reflejada intervenciones por parte de los profesionales de la salud,
principalmente en estos tema de interés como lo sefiala el MINSA y la
MINEDU; marcando un punto de partida para establecer acciones
encaminadas al bienestar de una poblacion que deberia estar preparada
frente a estos eventos e intervenir con prontitud, significando las
posibilidades de supervivencia de una persona que sufre un paro cardiaco
subito. Por tanto, la promocién de la formacion en RCP basico y la
conciencia publica son fundamentales para maximizar estos beneficios,
por lo que surge la idea de investigar ¢Cual es la efectividad de una
intervencién educativa en reanimacion cardiopulmonar basica en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria, I.E. El Triunfo, Tumbes — 20247

Cuestionamiento que permitié plantear como objetivo general determinar
la efectividad de una intervencion educativa en reanimacion
cardiopulmonar basica en estudiantes de 4to y 5to de secundaria, |.E. El
Triunfo, Tumbes — 2024 y como especificos identificar el nivel de
conocimiento sobre generalidades en reanimacion cardiopulmonar basica
e identificar el nivel de conocimiento sobre técnicas de reanimacion
cardiopulmonar béasica antes y después de una intervencion educativa en

estudiantes de 4to y 5to de secundaria, |.E. El Triunfo, Tumbes — 2024.

El presente estudio su importancia radica que al obtener resultados estos
permitieron establecer los conocimientos de los estudiantes en RCP
basica y a partir de ello fomentar mayor intervencion en el desarrollo de
programas y actividades educativa en el ambito académico con el fin de
incrementar, actualizar y consolidar los conocimientos de dichos
estudiantes en RCP bésico asi como lo sefialé el Ministerio de Salud
(Minsa) y el Ministerio de Educacion (Minedu), en el Primer Taller de

Primeros Auxilios y Reanimacion Cardiopulmonar (RCP basico) dirigido a
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350 docentes de todas las regiones del pais, esta investigacion se
convertira en el insumo para fomentar capacitaciones sobre RCP basico,
debido a que se sabe que los avances en la reanimacion cardiopulmonar
(RPC) se actualizan periédicamente (10).

El valorar la efectividad de la intervencién educativa en RCP basico para
estudiantes, se convierte en un punto de partida a renovar o mejorar
estrategias mas eficientes que desarrolle habilidades en situaciones de
emergencia en estos estudiantes. Asi optimizar métodos de ensefianza y
la implementacion de practicas mas efectivas en el entorno escolar,
asegurando que los estudiantes adquieran habilidades practicas que
podrian salvar vidas en situaciones reales. La capacitacion efectiva en
RCP basico entre los estudiantes contribuye a una mayor preparacion
comunitaria. Si los estudiantes son capaces de aplicar correctamente las
técnicas de RCP basico, esto puede reducir la presion sobre los servicios
de emergencia y mejorar la respuesta en situaciones de paro cardiaco,

resultando en mejores resultados de salud a nivel comunitario.

En cuanto a la importancia metodolégica la investigacion permite una
evaluacion detallada del impacto de la intervencion educativa en la
competencia y confianza de los estudiantes al conocer sobre RCP basico.
Esto incluye la medicion de la retencion de conocimientos, y la capacidad
de conocer como se debe aplicar las técnicas en situaciones reales,
proporcionando datos precisos sobre la efectividad del programa. La
investigacion también debera proporcionar evidencia empirica sobre la
efectividad de las intervenciones educativas en RCP basico, lo que facilita
la validacibn de modelos educativos y la replicacibn de programas
exitosos en otros contextos educativos. Los resultados pueden ser
utilizados para estandarizar practicas y asegurar que las mejores

metodologias se apliquen de manera amplia.

Asi también en el ambito social la investigacién permitira evaluar la
efectividad de la intervencién educativa en RCP basico y como ello
fortalece la responsabilidad social entre los estudiantes, de conocer una

maniobra que ayudara a salvar vidas y como una formacion adecuada
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puede empoderar a los jévenes para que actlen con confianza en
emergencias, promoviendo una cultura de solidaridad y apoyo en la
comunidad. La investigacion también pretende contribuir a una formacién
mas equitativa en RC, asegurando que todos los estudiantes reciban una
capacitacion efectiva la cual puede reducir desigualdades en la
preparacion para emergencias y garantizar que todas las personas tengan

igual acceso a las habilidades de vida esenciales.

Estos estudiantes capacitados en RCP basico podran contribuir a una
mayor sensacion de seguridad en sus comunidades, al conocer que hay
personas preparadas para actuar en caso de emergencias, fortaleciendo
el tejido social y aumentar la confianza en la capacidad de la comunidad

para manejar situaciones criticas.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases Teolricas

Las intervenciones educativas son aquellas acciones que facilitan el
desarrollo integral del estudiante. Estas intervenciones, también
conocidas como Promocion de la Salud, fueron definidas por la Carta de
Ottawa como el proceso de proporcionar a todas las personas los
recursos y medios necesarios para mejorar su salud y tener un mayor
control sobre ella segun la OMS. En consecuencia, antes de corregir, es
mas eficaz prevenir enfermedades y situaciones de emergencia mediante
un manejo adecuado de la informacién y la adopcién de medidas que
reduzcan los dafos a la salud (10).

Por esta razon, la educacion para la salud se entiende como un proceso
continuo de formacion, concientizacion y de asumir la responsabilidad
individual de cuidar de uno mismo. Sin embargo, el proceso de
aprendizaje en la educacién para la salud necesita un enfoque diferente,
con nuevas perspectivas que respalden su implementacion. En este
contexto, la intervencion educativa es una de las muchas acciones de
enfermeria, a través de la cual se educa a la persona, la familia y la
comunidad sobre diversos temas que refuerzan el conocimiento y el
aprendizaje de técnicas para enfrentar situaciones de emergencia o

urgencia (10).

El impacto de las intervenciones educativas va mas alla de la ensefianza,
ya que se relaciona principalmente con el proceso de aprendizaje. Esta
realidad involucra no solo los aspectos vinculados a la ensefianza, sino
también aquellos relacionados con el aprendizaje. El aprendizaje se
genera a partir del intercambio entre el profesor y el alumno en un
contexto especifico, utilizando medios y estrategias determinadas, lo que
marca el comienzo de la investigacion a desarrollar. La metodologia de
ensefanza refleja como se comprende la relacidon entre el estudiante y el

objeto de conocimiento (11).
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Hoy en dia, ensefar se ha vuelto cada vez mas complicado, y aprender
se ha convertido en un desafio mayor para los estudiantes. Ademas, cada
nivel educativo tiene sus caracteristicas particulares, que estan
influenciadas por las necesidades sociales y educativas que la escuela
busca atender, y se reflejan en los objetivos educativos de cada etapa
formativa. La educacion basica obligatoria tiene sus propios objetivos, lo

mismo ocurre con la educacion superior (11).

Segun Nola Pender, en su modelo de Promocién de la Salud, sefiala que
deben implementarse intervenciones educativas en toda la poblacion, con
el objetivo de aumentar el nivel de bienestar y mejorar la salud, a través
de la enseflanza que potencie el conocimiento y proporcione herramientas
para el cuidado de la salud. Actualmente, el Ministerio de Educacion
(Minedu) juega un papel fundamental en la educacién para la salud de las
personas, por lo que se estan llevando a cabo esfuerzos coordinados con
el Ministerio de Salud (Minsa), con el fin de crear, desde el entorno
escolar, oportunidades para educar a la poblacion en el autocuidado y la

gestion de la salud (12).

El objetivo es que esta poblacion sea responsable del cuidado mutuo en
busca del bienestar colectivo. Para lograrlo, los ministerios de Salud
(MINSA) y Educacién (MINEDU) organizaron un taller dirigido a mas de
350 docentes sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) bésico, con el
fin de fortalecer las habilidades necesarias para enfrentar una
emergencia. Estas capacitaciones deben ser transferidas a los
estudiantes, quienes deben estar preparados para reaccionar ante tales
eventos. Por lo tanto, los docentes deben integrar las técnicas basicas de
RCP en el aprendizaje de los estudiantes y fomentar esta ensefianza,
dado que es ampliamente conocido que los problemas cardiacos son una
causa significativa de mortalidad, con mas de 4,000 muertes anuales por

paro cardiaco (9).
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Por lo tanto, el paro cardiorespiratorio es facilmente identificable y
requiere una deteccidon temprana. En este contexto, el paro respiratorio se
define como la detencién abrupta de la respiracion y el funcionamiento del
corazon. Es importante destacar que, aunque en un paro respiratorio el
corazén puede seguir latiendo, si no se interviene a tiempo, en los minutos
siguientes puede producirse un paro cardiaco. Fisiologicamente, el paro
cardiorrespiratorio se refiere a una falla cardiaca aguda que es
potencialmente reversible, lo que provoca una interrupcion o insuficiencia
del flujo sanguineo a través de la aorta, incapaz de satisfacer las
necesidades metabdlicas basicas del corazon y el cerebro, lo que genera
isquemia miocérdica y cerebral. Segun Nodal (2016), el paro cardiaco se
define como un ritmo anormal en el corazén que impide su capacidad para
bombear sangre al resto del cuerpo, lo que resulta en la ausencia de

respuesta y respiracion en la victima (13).

La American Heart Association es una organizacién sin animo de lucro
dedicada a la educacion sobre el cuidado adecuado del corazon, con el
objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares e infartos. Fue fundada en 1915 en Nueva York por un
grupo de médicos y trabajadores sociales de Estados Unidos. Para 1975,
ya contaba con oficinas en todo el pais. Actualmente, la sede principal de
la American Heart Association (AHA) se encuentra en Dallas, Texas. Su
mision es promover vidas mas saludables, libres de enfermedades
cardiovasculares e infartos, y su lema es "Aprende y vive". La AHA ofrece
la certificacion mas reconocida en Soporte Vital Basico y desarrolla
diversos programas centrados en la prevencion, nutricion y educacion.
Uno de los programas mas destacados es el Emergency Cardiovascular
Care (ECC), cuyo objetivo es mejorar la cadena de supervivencia
mediante la capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar Bésica y
Avanzada (14).

Es importante sefialar que las guias AHA 2015 proponen una cadena para
el paro extrahospitalario e incluyen una cadena distinta para el paro

intrahospitalario, siendo la Unica diferencia que el primer eslabon en el
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paro extrahospitalario es la vigilancia y prevencion. Esto implica que
debemos estar alertas al deterioro del paciente y contar con la
capacitacion necesaria para intervenir de manera oportuna, evitando la
aparicibn de un paro cardiorrespiratorio o iniciando rapidamente la
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) basica. Este procedimiento de
emergencia debe realizarse con el objetivo de salvar la vida de la persona,
e involucra una serie de maniobras destinadas a restablecer el flujo adrtico
y prevenir lesiones neuroldgicas irreversibles. Dentro de la clasificacion
del soporte vital basico, se contemplan dos procedimientos: el primero es
el reconocimiento de la necesidad de RCP basico, que incluye el inicio de
maniobras de compresion toracica externa (MCE) y ventilacién, y el
segundo es la desfibrilacién con Desfibrilador Automético Externo (DAE)
(15).

Por lo tanto, al iniciar la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) basica, es
fundamental comprender que se trata de un conjunto de maniobras cuyo
proposito es revertir el paro cardiorrespiratorio, con el fin de restablecer la
ventilacion y la circulacion espontanea. El objetivo principal de la RCP
basica es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén hasta que un
tratamiento médico especializado pueda restaurar las funciones cardiacas
y respiratorias, previniendo asi lesiones en el sistema nervioso central. Su
importancia radica en que debe realizarse de manera inmediata y eficaz,
ya que un tratamiento oportuno contribuira a reducir las complicaciones
potencialmente reversibles. Existe una clara relacion entre la rapidez de
la intervencion y la reduccion del tiempo de espera, o que aumenta las
probabilidades de éxito (16).

Dado que la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) basica es una maniobra
crucial para reducir la letalidad del paro -cardiorrespiratorio, es
fundamental conocer las fases de actuacion para intervenir de manera
inmediata en una situacion en la que una persona haya sufrido un paro
cardiaco, ya que la rapidez con la que se actle puede ser determinante
para salvarle la vida. En cuestion de segundos, se define la evolucion de

la victima. Sin embargo, no solo la rapidez es relevante, sino también la
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efectividad con la que se realice la maniobra. En caso de duda o
desconocimiento, es preferible esperar la llegada de ayuda sanitaria de

emergencia (17).

Cuando una persona sufre una parada cardiorrespiratoria, es fundamental
iniciar la Reanimacioén Cardiopulmonar (RCP) béasica en el mismo lugar
donde ocurre el incidente, sin necesidad de equipo adicional, ya que todo
el procedimiento se realiza de forma manual y cualquier persona deberia
ser capaz de aplicarlo. Durante este proceso, se utilizan las manos para
realizar las compresiones toracicas y el aire expulsado de nuestros
pulmones para la ventilacién. Es crucial que la RCP basica comience
dentro de los primeros cuatro minutos tras el inicio del paro y continte
hasta que se haya restablecido la respiracion y la circulacién, indicando

gue la parada cardiorrespiratoria ha terminado (16).

En 2015, se alcanz6 un consenso internacional sobre el esquema de la
maniobra de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) bésica, en el que
destaco la participacion de organismos como el ILCOR, junto con la AHA.
Esta ultima establecio la maniobra actual de RCP basica, que inicia con
la secuencia C—circulacién, A—ventilacibn y B—via aérea. Ademas, se
incorpord un quinto eslabén en la Cadena de Supervivencia, que enfatiza
la importancia de una desfibrilacion temprana y el uso adecuado del
Desfibrilador Externo Automatico (DEA), dejando atrds el enfoque
tradicional del ABC (18).

Compresiones toracicas, Circulacion — C: Después de haber activado el
Sistema de Emergencia Médica (SEM) y solicitado un Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), el reanimador debe comenzar ciclos de 30
compresiones toracicas seguidas de 2 respiraciones, realizando estos
ciclos de manera continua durante cinco (05) ciclos o dos (02) minutos,
con el fin de verificar la efectividad del RCP basico. Posteriormente, se
debe evaluar el pulso, revisandolo en la arteria carétida durante un
maximo de 10 segundos. Si no se detecta pulso, se deben reiniciar las

compresiones toracicas.
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La verificacion del pulso se realiza en la arteria carotida, ya que este pulso
puede persistir incluso cuando la presion arterial disminuye, lo que hace
que otros pulsos periféricos desaparezcan. La arteria carétida se localiza
en el canal formado por la trdquea y los musculos laterales del cuello. Por
otro lado, las compresiones toracicas consisten en la aplicacion ritmica y
continua de presion sobre el centro del pecho, lo que genera un flujo
sanguineo al aumentar la presion intratoracica y mediante la compresion
directa del corazén (19).

Para asegurar la efectividad de las compresiones toracicas, la victima
debe estar recostada "boca arriba" sobre una superficie firme, evitando
realizar el RCP basico en una cama, y situandola en el suelo. El
reanimador, arrodillado a la altura del térax de la victima, debe colocar el
talon de una mano en el centro del térax (entre los pezones), y luego
colocar el talén de la otra mano sobre la primera. Los dedos deben
entrelazarse y asegurarse de que no se ejerza presion sobre las costillas,
la parte superior del abdomen ni sobre la parte distal del esternon

(apéndice xifoides).

El reanimador debe posicionarse verticalmente sobre el térax de la
victima, manteniendo los brazos rectos y los codos extendidos, e iniciar
las compresiones aplicando presiéon hacia abajo. Es necesario comprimir
el torax al menos 5 cm en un adulto promedio, a un ritmo superior a 100
compresiones por minuto. Es crucial liberar completamente la presion
después de cada compresion, permitiendo que el tdérax recupere su
posiciéon normal. Tras realizar 30 compresiones, se deben administrar 2
respiraciones de apoyo, cada una de 1 segundo de duracion. Este ciclo
de compresiones toracicas y ventilaciones de apoyo (30:2) debe repetirse
durante 5 ciclos (20).

La evaluacién de la via aérea (A) consiste en verificar la respiraciéon de la
victima. Si la persona "no respira o solo jadea/boquea”, se debe
comprobar brevemente la respiracion como parte de la revision del paro

cardiaco. En muchos casos, esta verificacion no es posible hasta que se
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abra o despeje la via aérea. La técnica debe adaptarse a la posicion de la
victima: esta debe estar acostada boca arriba sobre una superficie plana
y firme, con los brazos a los lados del cuerpo. Después de realizar la
maniobra de apertura de la via aérea en victimas inconscientes, los
musculos que sostienen la lengua se relajan, permitiendo que la lengua
caiga, lo que generalmente causa la obstruccion de la via aérea en este

tipo de victimas (20).

La maniobra FRENTE-MENTON permite reducir la posicion de la lengua
y garantizar la permeabilidad de la via aérea. Si se detectan cuerpos
extrafios, estos deben ser retirados de inmediato. Los liquidos deben
limpiarse con un pafio, mientras que los objetos sélidos deben extraerse
utilizando el dedo indice de forma que actie como un gancho. Para
realizar la maniobra, se debe colocar una mano sobre la frente de la
victima, dejando los dedos pulgares e indices libres para pinzar las fosas
nasales en caso de ser necesario administrar respiracion. Con la otra
mano, se debe colocar los dedos debajo de la parte 6sea de la mandibula,
y luego inclinar la cabeza hacia atras y elevar el menton para abrir las vias
aéreas. La maniobra de traccién o empuje mandibular es el método mas
seguro para abrir la via aérea en caso de sospecha de lesion cervical,
debiendo sostenerse la cabeza sin moverla ni rotarla (21).

El desplazamiento de la mandibula hacia adelante puede lograrse
sujetando los &ngulos de la mandibula con ambas manos, levantandolos
desde los dos lados y empujandolos hacia adelante. Los codos del
reanimador pueden apoyarse en la superficie donde se encuentra la
victima. Esta técnica se recomienda Unicamente para profesionales de la
salud, debido a su complejidad en su ejecucion. Por otro lado, las
personas capacitadas deben utilizar la maniobra frente-menton para abrir
la via aérea en todas las victimas inconscientes, ya que es un

procedimiento mas sencillo de llevar a cabo (21).

El desplazamiento de la mandibula hacia adelante puede lograrse

sujetando los angulos de la mandibula con ambas manos, levantandolos
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desde los dos lados y empujandolos hacia adelante. Los codos del
reanimador pueden apoyarse en la superficie donde se encuentra la
victima. Esta técnica se recomienda Unicamente para profesionales de la
salud, debido a su complejidad en su ejecucién. Por otro lado, las
personas capacitadas deben utilizar la maniobra frente-mentén para abrir
la via aérea en todas las victimas inconscientes, ya que es un

procedimiento mas sencillo de llevar a cabo (22).

Si la victima comienza a respirar y recupera la circulacion durante o
después de la reanimacion, el reanimador debe continuar ayudando a
mantener la via aérea despejada y colocar al paciente en la posicién de
recuperacion. En caso de que la victima no respire, se debe iniciar la
respiracion asistida. El reanimador debe insuflar aire adecuadamente en
los pulmones de la victima con cada respiracion, asegurandose de aplicar
una frecuencia minima de 10 respiraciones por minuto. El aire exhalado
por el reanimador contiene suficiente oxigeno para cubrir las necesidades

respiratorias de la victima (23).

La técnica "boca a boca" es un método rapido y efectivo para suministrar
oxigeno a la victima. Se debe mantener la via aérea despejada utilizando
la maniobra frente-mentoén, pinzando las fosas nasales con el pulgar vy el
indice (de la mano colocada sobre la frente) para evitar la fuga de aire por
la nariz. Se deben administrar 2 respiraciones, cada una con una duracion
de 1 segundo, asegurandose de que el volumen de aire sea suficiente
para causar la elevacion visible del térax de la victima. La maniobra "boca-
nariz" puede ser empleada como alternativa cuando la boca de la victima
esté lesionada, no se puede abrir, 0 no se puede lograr el sello adecuado
en la maniobra boca a boca. Los reanimadores no profesionales de la
salud deberan realizar 2 respiraciones de apoyo asegurandose de que el
torax se eleve. Si no se obtiene el resultado esperado en el primer intento,
se debe reposicionar la cabeza para despejar la via aérea e intentarlo
nuevamente. Si después del segundo intento no se logra ventilar, se

deben iniciar inmediatamente las compresiones toracicas (24).

30



2.2. Antecedentes de estudio

Este estudio se distingue por la integracion innovadora de conocimientos
del ambito de la salud aplicados a la educacion béasica. Hasta la fecha, se
han encontrado pocas investigaciones sobre este tema, especialmente en
lo que respecta a la armonizacion de los conocimientos en RCP basico
entre los estudiantes de educacion béasica. Por esta razon, la
investigadora ha recopilado publicaciones e investigaciones similares,

gue se citaran para seguir respaldando el desarrollo de este trabajo.

A nivel internacional

Aguero M. et al (25), en el afio 2020, realizaron a cabo un estudio titulado
"Conocimientos de técnicas béasicas de primeros auxilios y RCP en
estudiantes ingresantes de la Universidad Nacional de Cuyo, en
Argentina". Esta investigacion incluy6 analisis tanto cualitativos como
cuantitativos, con la participacion de 160 alumnos. Los resultados
mostraron que el 70% de los encuestados poseian conocimientos sobre
temas relacionados con primeros auxilios, mientras que el 30% no los
tenia. Asimismo, el 71,25% de los estudiantes demostraron tener
conocimientos sobre RCP, mientras que el 28,75% no contaba con dicha

informacion.

Ruiz M. (26), en el afio 2020, desarrollo un estudio titulado "Eficacia de la
ensefianza en reanimacion cardiopulmonar basica" en una muestra de
estudiantes de 4° de E.S.O. de un instituto en Tudela, Navarra, Espafia.
El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimientos en
RCP de los estudiantes y evaluar la eficacia de la instruccion tedrico-
practica impartida. Entre las conclusiones destacadas, se encontré que
los estudiantes de este estudio tenian un conocimiento inicial superior al
de otros estudios previos. Sin embargo, la formacién en RCP solo logro
un aumento promedio de 1,24 puntos porcentuales en sus conocimientos.

Los estudiantes con mejores resultados fueron los varones que cursaban
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la asignatura de ciencias y los jovenes. Las preguntas 7 y 10 de la

encuesta obtuvieron los peores resultados.

Ventura C. et al (27) en el afio 2020, en su estudio denominado
"Conocimiento sobre RCP basica y DESA en estudiantes de 1° curso de
Enfermeria, Fisioterapia y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
(CCAFD) de la Universidad de Almeria, Espafia”, se obtuvieron los
siguientes resultados: en relacion con el ABC de la vida, los estudiantes
de Enfermeria y Fisioterapia obtuvieron un 41,5% y un 44,7% de
respuestas correctas, respectivamente, mientras que los estudiantes de
CCAFD alcanzaron un 70,6% de respuestas correctas. Un 64,4% de los
estudiantes de Enfermeria y un 69,1% de los de CCAFD identificaron
correctamente la parada cardiorrespiratoria, frente al 78,9% de los
estudiantes de Fisioterapia. Ademas, los estudiantes de CCAFD lograron
un 73,5% de éxito en la relacion entre la frecuencia de las compresiones
torécicas y la ventilacién boca a boca, mientras que los de Enfermeria

obtuvieron un 61,9% y los de Fisioterapia un 39,5%.

Julio L. y Rodriguez M. (28), en el 2020, en su investigacion sobre el nivel
de conocimiento en reanimacioén cardiopulmonar basica en estudiantes de
Enfermeria de una institucion de educacion superior en Cucuta, Colombia,
se obtuvieron los siguientes resultados: segun Patricia Benner, las
metodologias empleadas para el aprendizaje tedrico y practico de las
maniobras de RCP incluyeron diapositivas, guias de estudio e
investigacion, asi como el uso de un laboratorio de simulacién. Los
estudiantes fueron clasificados en una escala que va de principiante a
experto, ubicandose en el nivel de principiante avanzado. La conclusién
del estudio fue que el nivel de conocimiento de los estudiantes que
participaron en la investigacion es moderado, ya que poseen
conocimientos basicos suficientes para aplicar las maniobras de RCP en
caso de emergencia y proporcionar una atencion adecuada y eficaz. No
obstante, se destaco la necesidad de considerar las actualizaciones de

estas maniobras para mejorar su competencia.
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Blanco D.et al (29); en 2020, en su articulo, el objetivo planteado fue
determinar el impacto de un recurso educativo digital en el proceso de
aprendizaje del soporte vital basico en miembros de la comunidad de una
institucién de educacién superior en Colombia. Se traté de un estudio
cuantitativo, de disefio preexperimental con preprueba y posprueba en un
solo grupo. Los resultados mostraron que los estudiantes, después de la
prueba, presentaron una diferencia estadisticamente significativa en
comparacion con sus resultados previos: p<0,01 para el grupo ajustado al
modelo gaussiano y p>0,05 para el grupo no ajustado. Se concluyé que
el recurso educativo digital contribuyd significativamente a mejorar el
aprendizaje y los conocimientos de los estudiantes, lo cual es fundamental
para la formacion de primeros intervinientes, abarcando las tres

categorias de participantes universitarios en el estudio.

Lépez P. y Tobajas E. (30) en el 2019, en su investigacion sobre
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en institutos de educacion
secundaria, el objetivo fue evaluar los conocimientos sobre RCP de
estudiantes de tres institutos de educacién secundaria (IES) en Zaragoza,
Espafia, con edades entre 15y 22 afios, y compararlos segun el tipo de
profesional que impartié la formacién y por grupos de edad. Los resultados
mostraron que el 44,57% de los estudiantes (41 alumnos) no superaron
el cuestionario. El grupo que recibié la formacién en RCP de un
profesional enfermero obtuvo una puntuacion media de 5,76 respuestas
correctas, en comparaciéon con las 4,32 respuestas correctas del grupo
que fue formado por un profesor de Educacion Fisica, considerandose

esta diferencia como estadisticamente significativa.

En cuanto a la comparacion de la puntuacion media entre los distintos
grupos de edad, no se observaron diferencias significativas. Como
conclusion, casi la mitad de los estudiantes que participaron en el estudio
no logré aprobar el cuestionario de RCP un afio después de haber recibido
la formacién. Sin embargo, aquellos alumnos que fueron entrenados por
un profesional enfermero obtuvieron mejores resultados en el

cuestionario, lo que resalta los beneficios de la enfermeria escolar.
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Ademas, no se encontrd0 una relacion entre la edad y los mejores
resultados en el cuestionario, lo que sugiere que la formacion continua
podria ser un método de ensefianza mas efectivo que la formacién puntual

de los adolescentes en RCP.

A nivel nacional

Encontramos la investigacion de Rabanal O. (31), en el 2021, llevo a cabo
un estudio sobre la eficacia de una intervencién educativa en reanimacion
cardiopulmonar de calidad dirigida a estudiantes de educacion secundaria
en Trujillo, La Libertad. La muestra estuvo compuesta por 20 enfermeras
y el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los resultados indicaron que
las enfermeras del Programa Nacional SAMU tienen un buen
conocimiento sobre los diferentes aspectos del paro cardiorrespiratorio y
la RCP bésica, especialmente en lo que respecta a la definicién de PCR,
la evaluacion de la respuesta del paciente y la apertura de la via aérea.
Ademas, se observéd un incremento significativo en los conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar en los estudiantes de secundaria,
quienes aumentaron su puntuacion de 8 a 12 puntos después de la

intervencién educativa (p = 0,000).

Antes de la intervencion, se observé que ningun estudiante realizé una
reanimacion cardiopulmonar de calidad. Sin embargo, tras la intervencion,
39 estudiantes (43%) lograron realizarla correctamente (p < 0,000006).
En cuanto a las variables que podrian haber influido, se encontré que
factores como la edad (p = 0.494), el desempefio del facilitador (p =
0.723), el interés en el tema (p = 0.462), el sexo (p = 0.628), la vocacién
profesional hacia las ciencias de la salud (p = 0.278) y si los padres eran
profesionales de la salud (p = 0.847) no tuvieron impacto en la capacidad
para realizar una reanimacion cardiopulmonar de calidad (p > 0.05). En
conclusidn, la intervencion educativa propuesta resultod ser efectiva para
gue los estudiantes de educacion secundaria realizaran una reanimacion

cardiopulmonar de calidad.
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En el estudio realizado por Mejia C. et al (32), en el 2020, titulado Mejora
en el nivel de conocimiento después de una intervencién educativa en
resucitacion cardiopulmonar basica en estudiantes de medicina en Piura,
el objetivo fue analizar la diferencia en el conocimiento tedrico y préactico
de la Reanimacion Cardio Pulmonar segun el tipo de intervencion
educativa recibida por los estudiantes. El enfoque utilizado fue descriptivo
y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 100 enfermeras.
Los resultados mostraron que, en cuanto al tipo de intervencion, no hubo
una diferencia significativa en los promedios finales teéricos (p>0,05),
pero si se observaron diferencias en los promedios finales practicos entre
los grupos (p<0,001). En el andlisis multivariado, se encontraron
diferencias significativas en el conocimiento practico de los grupos que
recibieron instruccion préactica (p=0,020) y tedrico-practica (p=0,001) en

comparacion con el grupo que recibio solo instruccion tedrica.

Kala R. etal (33), en el afio 2019, realizaron un estudio titulado Efectividad
del programa educativo “Salvando Corazones” en los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre reanimacion cardiopulmonar en los
estudiantes de cuarto afio de secundaria en Lima, cuyo objetivo fue
evaluar la efectividad de dicho programa educativo. Los resultados
indicaron que el estudio se convirtié en una fuente generadora de nuevas
ideas de investigacibn para la comunidad cientifica y futuros
investigadores en el area de promocion de la salud. Asimismo, se observo
que los estudiantes participantes fueron capaces de iniciar de manera
inmediata una reanimacién cardiopulmonar (RCP) de alta calidad tras un
paro cardiaco, lo que podria mejorar significativamente las probabilidades

de supervivencia de la victima.

Garcia J. (34) en 2019, present6 en su tesis un estudio sobre el nivel de
conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en los
estudiantes de quinto afio de secundaria de la IE Coronel José Félix
Bogado, en Rimac-Lima. Los resultados indicaron que el 38% de los
estudiantes mostré un alto nivel de conocimiento, el 35% un nivel medio,

y el 28% un nivel bajo en cuanto a conocimiento sobre RCP. En relacion
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con las précticas, se encontrd que el 48% de los estudiantes present6 un
nivel regular en las practicas de RCP basico, el 30% un nivel deficiente, y
el 23% un nivel bueno. Ademas, el 100% de los estudiantes mostré un
nivel bueno en cuanto a las compresiones toracicas. En el manejo de la
via aérea, el 48% alcanz6 un nivel bueno, el 45% un nivel regular y el 8%
un nivel deficiente. En cuanto a la maniobra de Heimlich, el 70% obtuvo
un nivel bueno. Asimismo, se evidencio una relacion moderada del 31,7%

entre el nivel de conocimiento y las practicas realizadas.

A nivel local

Castillo L. (35), en el 2023, realizé una investigacion titulada Conocimiento
en reanimacion cardiopulmonar en alumnos de la Institucion Educativa El
Triunfo, Tumbes — 2023. Los resultados mostraron que el 78% de los
estudiantes tenia un nivel de conocimiento medio en reanimacion
cardiopulmonar. En cuanto a la dimension de conceptos béasicos, el 79%
alcanzo un nivel medio de conocimiento, mientras que en la dimension de
la cadena de supervivencia, el 55% presentd un nivel bajo de

conocimiento.

Donde concluy6 que los estudiantes de quinto de secundaria, en general,
tienen un nivel medio de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
y conceptos basicos. Estan familiarizados con aspectos como el paro
cardiaco, su posible ocurrencia y el momento adecuado para iniciar las
maniobras, asi como con el propésito de la RCP, los signos, y la
comprobacioén del pulso y la respiracion. Sin embargo, existe un pequefio
porcentaje de estudiantes con un nivel de conocimiento bajo, que no sabe
coémo actuar ante una obstruccion de las vias aéreas, un atragantamiento
0 cdmo evaluar la circulacion. En cuanto a la cadena de supervivencia,
los estudiantes muestran un conocimiento deficiente, ya que desconocen
como proceder ante el desvanecimiento de una persona, un nifio
inconsciente, y el nimero de emergencias o bomberos a contactar para

pedir ayuda.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Localidad y periodo de ejecucion
La investigacion se ejecutd en las instalaciones de la I.E. El Triunfo
Tumbes 2024.

3.2. Tipo de estudio
El estudio de la investigacion fue de tipo analitica de enfoque

cuantitativo, disefio preexperimental, corte longitudinal.

3.3. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion fue preexperimental. EI esquema de

disefio es el siguiente:

G (o] X 0,

Donde:

G = Es el grupo (los estudiantes)

X= Intervencion educativa

O1= La aplicacion del Pretest (antes de la intervencion)

02 = la aplicacién del Postest (después de la intervencién)

3.4.
3.4.1. Poblacién:

Poblacién, Muestray Muestreo

La poblacién estuvo constituida por los estudiantes del 4to y 5to de

secundaria la I.E. El Triunfo.

Grado N° de alumnos
4to secundaria “A” “B” “C” “D” 153
“E” “E?
5to secundaria “A” “B” “C” “D” 141
“E" “E7
Total 294
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3.4.2. Muestra:

Para el célculo del tamafio de la muestra, se utilizé la formula de
poblacion finita.
B N.Z% p.q

e22 (N-1)+ 7% p.q

n

En donde:

n= Muestra.

N= Tamario de la poblacion.
Z= Nivel de confianza

p= Probabilidad de éxito.

g= Probabilidad de fracaso.
e2= Error maximo.

294. 1.96%. 0.5. 0.5

"= 0.052 (294—1) + 1.962 05. 0.5
2823576
1.6929
n = 134.7892

3.4.3. Muestreo:

El método que se utilizé6 es el muestreo no probabilistico por
conveniencia, todos los datos proporcionan una representacion

completa y precisa del fenémeno o caracteristica que se estudio.

3.4.4. Criterios de inclusion:
e Estudiantes que cursan el 4 0 5 afio de secundaria.
e Estudiantes que aceptaron participar en el estudio y firmaron
el consentimiento informado.
3.4.5. Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no se encuentran en la prueba del pretest.

e Estudiantes que no desean participar en el estudio.
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3.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.5.1. Métodos:

Para la recoleccion de datos se empled la entrevista escrita.
3.5.2. Técnicas:
Se utilizo la encuesta estructurada.

3.5.3. Instrumento:

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario extrapolado de la
investigacion de Cabada J. (36), en el afio 2020, que permitio recabar
la informacion sobre el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar,
antes y después de la intervencion educativa en RCP basico, el cual
consto de 20 items, para la dimensidn generalidades los items del 1 al
10 y para conocimientos en técnicas de reanimacion cardiopulmonar
los items dell al 20, los cuales se les otorgara un punto para
respuesta correcta y 0 para pregunta incorrecta, obteniendo un valor
final de: Nivel de conocimiento alto de 15 a 20 puntos, nivel medio de

8 a 14 puntos y nivel bajo de 0 a 7 puntos.

3.6. Procedimientos de recoleccion de datos
El Director de la Institucion Educativa El Triunfo autorizé la aplicacion
de la intervencion educativa para lo cual se realizaron las siguientes

coordinaciones:

1. El Director en coordinacion con los docentes de aula,
brindaron la hora y el lugar de la intervencion educativa,
otorgando dos fechas en un tiempo de 2 horas para las
sesiones educativas, previo a ello se solicit la aceptacion a
través del consentimiento informado de los participantes y
se explico la finalidad de la investigacion y el anonimato de
esta, aceptando formar parte de la investigacion.

2. En la primera semana, una vez obtenido el consentimiento
informado, el horario de clases y el lugar a realizar la
intervencidon educativa, se procedié en primera instancia a

tomar el Pretest en un tiempo no mayor de 20 minutos para
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3.7.

Después de recolectar los datos, se procedié a revisar los

obtener los conocimientos antes de la intervencion

educativa.

Después de haber aplicado el pretest se procedid a realizar
la intervencién educativa: la primera sesion se impartié
conocimientos sobre generalidades de RCP basico con una

duracion de 60 minutos.

La segunda sesion educativa se realizd en otra fecha
pactada la cual se impartié conocimientos sobre técnicas en
reanimacion RCP basico, en un tiempo no mayor de 60
minutos, inmediatamente se procedio a tomar el postest que

permitié evaluar la efectividad de la intervencién educativa.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

cuestionarios para asegurarse de que estuvieran correctamente
completados, con el fin de evitar sesgos en la informacién. Esto
permitié6 obtener un total de 134 muestras, que fueron procesadas y
codificadas siguiendo un patron de tabulacion utilizando Microsoft
Excel 2018y el software estadistico SPSS 24.0 para Windows, version
2018. Los resultados se organizaron en tablas y gréaficos, de acuerdo
con los objetivos establecidos, y fueron interpretados y analizados

mediante estadisticas descriptivas.

3.8. Validacion y confiabilidad del instrumento

3.8.1. Validez

La validez del instrumento se baso6 en la investigacion de Cabada J.
(36) cuya consistencia externa fue validada a través de un juicio de
expertos, en el cual participaron cinco profesionales de la salud

especializados en emergencias.
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3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se determin6é mediante una prueba piloto que evalud
la consistencia y coherencia de las preguntas, obteniendo un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.76, lo que indica que el cuestionario
es confiable, segun los resultados obtenidos con el SPSS 24. No fue

necesario realizar otra prueba piloto (Anexo N.° 03).

3.9. Consideraciones éticas
La investigacién cuantitativa se fundamenta en principios éticos y
estrictos que garantizan la atencion, la objetividad y la validez del
proceso investigativo, considerando los siguientes criterios en el

presente estudio:

En relacién con la ética de las entrevistas, se consideran aspectos
como el consentimiento informado, la confidencialidad, la privacidad y
el anonimato. En cuanto al rigor, los criterios que garantizan la
fiabilidad de los datos cuantitativos incluyen la transferibilidad, la
trazabilidad y la imparcialidad en el analisis de la informacion. Las
principales consideraciones éticas vinculadas a la investigacion con

seres humanos son las siguientes:

Principio de autonomia: Se fundamenta en la idea de que las
personas tienen la capacidad de tomar decisiones y actuar de manera

adecuada.

Principio de beneficencia: Implica asegurar que los participantes no
sufran dafos. Es inaceptable que los sujetos de investigacion se
expongan a situaciones que puedan causarles lesiones graves o
permanentes, considerando tanto el sufrimiento fisico como el
psicoldégico. También incluye la garantia de que la informacion

proporcionada por los participantes no sera utilizada en su contra.
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Principio de respeto a la dignidad humana: Este principio abarca el
derecho de las personas a la autodeterminacion, lo que implica su
libertad para tomar sus propias decisiones, asi como el derecho a
acceder sin limitaciones a la informacion una vez finalizada la

investigacion.

Principio de justicia: Este principio establece el derecho a recibir un
trato equitativo tanto en la seleccién de los participantes como durante
la realizacion del estudio. También aboga por el derecho a la
privacidad, asegurando el anonimato de los participantes mediante el
uso de seudonimos para su identificacion. Para asegurar la validez
cientifica del estudio, se seguiran las normas de rigurosidad cientifica

definidas por Gozzer en 1998:

Confidencialidad: Bajo ninguna circunstancia se revelara la

informacion recolectada, garantizando su total privacidad.

Credibilidad: En relacion con el valor de la veracidad, se evalla a

partir de la descripcién del tema o fendmeno objeto de investigacion.

Confiabilidad: Se refiere a establecer en qué medida los resultados
dependen de los instrumentos utilizados y no de los posibles sesgos

en la investigacion.

Auditabilidad: Hace referencia a la capacidad de un investigador para
seguir el mismo enfoque metodolégico utilizado en este estudio,
basandose en los resultados obtenidos.

Autonomia: Se debe respetar la identidad del participante en el

estudio, quien actua de manera voluntaria y anonima.

Justicia: Se debe garantizar que los internos de enfermeria puedan

expresar libremente sus opiniones en la encuesta que se les aplicara.

42



4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 01: Efectividad de una intervenciébn educativa en reanimacion
cardiopulmonar béasica en estudiantes de 4to y 5to de secundaria, |.E. El
Triunfo, Tumbes — 2024.

Nivel Pre — Test Post — Test
N° % N° %
Alto 0 0.00 10 7.46
Medio 12 8.96 78 58.21
Bajo 122 91.04 46 34.33
Total 134 100.00 134 100.00

Fuente: Cuestionario de 2024

Los resultados obtenidos se pueden evidenciar en cuanto a la efectividad
de la intervencion educativa en RCP basica los alumnos de 4to y 5to de
secundaria alcanzaron niveles de conocimiento bajo y medio con el
91.04% y 8.96% respectivamente antes de la intervencion educativa y
después de la intervencion educativa los niveles alcanzados fueron de
58.21% nivel medio y 7.46% alto, aun observandose un 34.33% de

alumnos con nivel bajo.
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Tabla 02: Conocimiento sobre generalidades en reanimacion
cardiopulmonar basica antes y después de una intervencion educativa en

estudiantes de 4to y 5to de secundaria, |.E. El Triunfo, Tumbes — 2024.

Nivel Pre — Test Post — Test
N° % N° %
Alto 0 0.00 12 8.96
Medio 20 14.93 44 32.84
Bajo 114 85.07 78 58.21
134 100.00 134 100.00

Fuente: Cuestionario de 2024

En relacién con las generalidades en RCP bésica los alumnos de 4to y
5to de secundaria alcanzaron niveles de conocimiento bajo y medio con
el 14.93% y 85.07% respectivamente antes de la intervencion educativa y
después de la intervencion educativa los niveles alcanzados fueron de
32.84% nivel medio y 8.96% alto, observandose un 58.21% de alumnos

con nivel bajo.
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Tabla 03: Conocimiento sobre técnicas de reanimacion cardiopulmonar
basica antes y después de una intervencion educativa en estudiantes de 4to

y 5to de secundaria, I.E. El Triunfo, Tumbes — 2024.

Nivel Pre — Test Post — Test
Nivel N° % N° %
Alto 0 0.00 16 11.94
Medio 22 16.42 50 37.31
Bajo 112 85.07 68 50.75

134 100.00 134 100.00

Fuente: Cuestionario de 2024

En cuanto al conocimiento sobre técnicas de RCP bésica los alumnos de
4to y 5to de secundaria alcanzaron niveles de conocimiento bajo y medio
con el 85.07% y 16.42% respectivamente antes de la intervencion
educativa y después de la intervencion educativa los niveles alcanzados
fueron de 37.31% nivel medio y 11.94% alto, observandose un 50.75% de

alumnos con nivel bajo.
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4.2. Discusioén

Tabla N° 01: Los resultados muestran que antes de realizar la
intervencion educativa en RCP basico, los alumnos de 4to y 5to de
secundaria del colegio el Triunfo presentaron niveles de conocimientos
bajos y medios con el 91.04% y 8.96% respectivamente y ningun
estudiante presento nivel alto, lo que indica que ningun estudiante tenia
conocimientos sobre RCP basico. Después de la intervencion educativa
se observa una mejora notable, elevando su nivel de conocimientos a un
58.21% nivel medio y 7.46% nivel alto, lo que indica que la intervencion
educativa en RCP bésica fue claramente beneficiosa, la reduccién de
estudiantes con un nivel bajo y su incremento a niveles medios y altos

indican una mejora en el conocimiento en RCP.

Resultados que se asemejan a los de Lépez P. y Tobajas E. (32) en sus
resultados mostro que los estudiantes de educacion secundaria quienes
recibieron formacién en RCP basico por un profesional de enfermeria
tuvieron una nota media de 5,76, frente al 2,32 de nota media del grupo
que recibi6 formacion por parte del profesor de educacion fisica, lo que se
considerd una diferencia significativa de mejores resultados, resaltando
las ventajas de la enfermeria escolar. En Lima Kala R., Chucas C. y
Delgado K. (35), se realiz6 un programa educativo “Salvando Corazones”
en conocimientos, actitudes y practicas sobre RCP basico en estudiantes
de 4to afios de secundaria, obteniendo estudiantes capaces de iniciar la
RCP de alta calidad de inmediato después de un paro cardiaco, indicando

enormemente las probabilidades de supervivencia de una victima.

En Tumbes la investigacion de Castillo L. (37), investigo sobre los
conocimientos en RCP basico en estudiantes de secundaria, resultados
similares a los de la investigacion, puesto que en sus resultados ellos
establecieron que los estudiantes obtuvieron niveles medios con 78%
sobre conocimientos generales en RCP. Por lo tanto permite afirmar a
través de los estudios realizados, los estudiantes cuando reciben

educacién pueden mejorar sus conocimientos mas adn si se armoniza con
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la préctica; pero el porcentaje aun de nivel bajo, puede atribuirse
probablemente al nUumero de sesiones, puesto que el RCP es un habilidad
practica que necesita reforzar con ejercicios practicos para asimilar

completamente el conocimiento.

En ese sentido Nola Pender en su modelo de Promocion de Salud, indica
que debe aplicarse intervenciones educativas en toda poblacion, cuyo
propoésito debe estar destinado a incrementar el nivel de bienestar y
mejoraras en la salud, bajo ensefianza que incremente el conocimiento y
permita consolidar herramientas en el cuidado de su salud” (17). En tal
sentido el profesional de enfermeria debe apostar en intervenciones
educativas, puesto que los resultados encontrados en la investigacion
realizada muestran la efectividad de estas intervenciones, debiendo
ajustar las estrategias educativas combinando el binomio conocimiento y
practica que asegure que todos los estudiantes logren adquirir un

conocimiento solido en esta habilidad vital.

Tabla N°02: Muestra resultados respecto al conocimiento en
generalidades en RCP basico en los alumnos de 4to y 5to de secundaria
quienes alcanzaron nivel de conocimiento bajo en un 85.07% y nivel
medio en 16.42%, no mostrando porcentaje en nivel alto lo que indica que
no presentaban conocimiento en este aspecto antes de la intervencion
educativa. Después de realizar la intervencion se obtuvo una mejora
notable puesto que el nivel del conocimiento bajo paso a nivel medio en
un 32.84% y alcanzaron niveles altos en 8.96% que no se observé antes
de la intervencién, esto evidencia claramente que mejoré el nivel de
conocimientos, sin embargo, el hecho que aun exista un notable 58.21%
con nivel bajo, sugiere que el alcance de la intervencion no fue suficiente

para impactar a todos los estudiantes de manera uniforme.

Los resultados encontrados se asemejan a los de Castillo L. (37) quien
realizo su investigacion basandose en los conocimientos sobre RCP en
estudiantes de nivel secundario de la localidad de Tumbes, quien

evidencio que 78% de estudiantes presentd conocimientos medios acerca
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de conceptos béasicos, cadena de supervivencia, reconoce qué hacer ante
una obstruccion de via area y como evaluar la circulacion y el nimero de

emergencias de los bomberos donde pedir auxilio.

Po tanto al iniciar RCP b&sico primero se debe conocer que es un conjunto
de maniobras que tiene como fin, revertir el paro cardiorespiratorio en un
intento por restablecer la ventilacion y circulacion espontanea, el
conocimiento es de suma importancia y fundamental antes de iniciar la
maniobra pues este debe ser oportuno y eficaz que ayude a disminuir las
posibles complicaciones que pueden ser reversibles, existiendo una
relacion entre el actuar y el conocer (5) y al entrar en duda o no conocer

es mejor esperar a la ayuda sanitaria de urgencia (19).

El desconocer que hacer frente a una parada cardiaca e iniciar
prontamente las maniobras de reanimacién cardiopulmonar basicas,
requiere de conocimientos que permita realizar esta técnica con el menor
error posible, evitando complicaciones a futuro; pero es evidente que la
intervencién educativa mejor6 los resultados pero no fueron suficientes
puesto que aun desconocen sobre la efectividad de las compresiones,
definicion de RCP, la cadena de supervivencia y a quienes son los

encaminados a realizar estas maniobras.

Este desconocimiento indudablemente puede mejorar a través de
intervenciones que eduquen a la poblacion, cuyo fin supremo es actuar
prontamente ante una emergencia y que estudios previos sefialan que
cualquier poblador indistintamente de la edad, condicién y esta preparado,
puede actuar ante una parada cardiaca, permitiendo salvar la vida de una
persona en segundos, puesto que cada minuto que se retrasa el RCP
disminuye el 10% las probabilidades de supervivencia. Esto marca la
importancia del profesional de enfermeria en su labor educadora en salud,
la realizacion de intervenciones educativas en RCP basico, propendiendo

una poblacién con responsabilidad en la salud comun.
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Tabla N°03: Respecto al conocimiento sobre técnicas de RCP bésico los
alumnos de 4to y 5to de secundaria alcanzaron niveles de conocimiento
considerablemente bajos 85.07% y 0% nivel alto lo que indica que ningun
estudiante dominaba el conocimiento sobre las técnicas necesarias para
realizar RCP bésico de manera adecuada. Después de la intervencion
educativa los conocimientos mejoraron alcanzando niveles medios de
37.31%y 11.94% nivel alto, diferencia significativa dado que antes ningun
estudiante estaba en este nivel alto, a pesar de la intervencion los
estudiantes continuaron con un nivel de conocimiento bajo del 50.75%,
sin embargo la intervencion proporciono avances de nivel bajo a nivel
medio y alto, el hecho es que aun permanece la mitad de estudiantes en
nivel bajo lo que sugiere que la efectividad fue positiva pero con

limitaciones.

Ventura C., Giménez M. y Moreno M. (29), en su estudio conocimiento
sobre RCP basica en estudiantes de 1° curso de enfermeria, fisioterapia
y actividades fisica y del deporte en Espafia, sus resultados mostraron
respecto al ABC de la vida, que el 41,5% y 44,7% en enfermeria y
fisioterapia respectivamente, respondieron correctamente en cuanto a
parada cardiorrespiratoria, la relacion entre la frecuencia del masaje
cardiaco y la respiracibn boca a boca. Por otro lado Garcia J. (36)
investigo sobre el nivel de conocimiento y practica en RCP. Donde obtuvo
como resultados que los estudiantes de 5to de secundaria; tienen un nivel

bueno sobre compresiones toracicas y manejo de via area.

Resultados que revelan la realidad ante una poblacibn que no fue
intervenida en aspectos sobre RCP, siendo sus conocimientos previos los
recibidos probablemente de su vida cotidiana que marco un significativo
nivel bajo, en aspectos como la secuencia de RCP, el lugar adecuado
para iniciar compresiones, permeabilizacién de via aérea, la alta calidad
de compresiones, el esquema basico de RCP y el tiempo de duracién de
cada ventilacion, esto podria deberse a que las sesiones impartidas no
fueron suficientes en tiempo, siendo las técnicas de RCP maniobras que

no bastan de conocimientos se necesita de una practica interactiva y
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continua. Por lo tanto, los resultados de la investigacion establecen que el
conocimiento debe ir siempre de la mano con sesiones practicas o
simulaciones, esto permitira adquirir capacidades en un conocimiento
mas efectico, por lo tanto, es importante que los profesionales de

enfermeria en su area educadora en salud aborden este particular.
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5. CONCLUSIONES

La efectividad de la intervencion educativa en RCP basico, en los alumnos
de 4to y 5to de secundaria del colegio el Triunfo, presentaron niveles de
conocimientos bajos y medios, ningun estudiante presento nivel alto.
Después de la intervencién educativa, escala el nivel de conocimientos
bajo a medios y altos, permitiendo determinar que la intervencion fue

efectiva.

En relacidon a los conocimientos en generalidades en RCP bésico los
alumnos de 4to y 5to de secundaria antes de la intervencion presentaron
niveles de conocimiento bajos y niveles medios, no obteniendo niveles
altos. Después de realizar la intervencion incremento el nivel medio y se

alcanzaron niveles altos.

Respecto a la efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento
sobre técnicas de RCP bésico los alumnos de 4to y 5to de secundaria
antes de la intervencion alcanzaron niveles de conocimiento
considerablemente bajos. Después de la intervencidén educativa el nivel

bajo se situé en medio y alcanzé niveles altos.
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6. RECOMENDACIONES

El director de la I.E debera articular con el Centro de Salud de su
jurisdiccién de manera que los resultados obtenidos le permitan generar
intervenciones a través de sesiones practicas, que asegure que todos los
estudiantes logren adquirir un conocimiento solido en esta habilidad tan

vital.

Al director de la I.E y el personal del Centro de Salud Implementar
sesiones de refuerzo para aquellos estudiantes que permanecen en el
nivel bajo podria ayudar a asegurar que mas estudiantes logren una
comprensién adecuada de los principios basicos de RCP, incorporar
métodos de ensefianza mas practicos e interactivos que requieren un

enfoque distinto para mejorar su aprendizaje en RCP.

El director de la IE debera coordinar esfuerzos con el Centro de Salud de
su jurisdiccion para llevar a cabo intervenciones educativas en RCP
basico que incluyan sesiones practicas haciendo uso de maniquies o

simuladores.
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8. ANEXOS

ANEXO: 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO et con DN ,
acepto, participar en la investigacién Efectividad de una intervencion
educativa en reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de 4to y
5to de secundaria, |.E. El Triunfo, Tumbes — 2024, asumiendo que la
informacion brindada sera solamente de conocimiento del investigador y
de su asesor, quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Soy
consciente que el informe de la investigacion sera publicado no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio
sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de
mi participacion podré aclararlas con los investigadores. Por ultimo,
declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas,

consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes......... del 2024

FIRMA DEL COLABORADOR
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ANEXO: 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA INTERVENCION EDUCATIVA EN
CONOCIMIENTOS EN RCP EN LOS ESTUDIANTES DE LA IL.E EL TRIUNFO.

Le han ensefiado sobre reanimacién cardiopulmonar basica- RCP
Si( ) No( )
Si su repuesta es Si.

Quien le ensefo sobre RCP

I. Instruccion: Estimado estudiante, agradezco tu colaboracién para
realizar este estudio. Por favor responder con sinceridad las
preguntas formuladas, marcando con un (x) la respuesta correcta:

1. El paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:

a) Ausencia de pulso, ausencia de respiracion y perdida de conciencia.
b) Piel palida, fria y sudoracion.

c) Cianosis central y periférica.

d) Perdida de conocimiento.

2. La secuencia de RCP basico, segun Las Guias de la AHA de 2015:

a) A-B-C (via aérea, respiracion, compresiones toracicas)

b) C-A-B-D (compresiones toracicas, via aérea, respiracion, desfibrilacion)
c) C-B-A (compresiones toracicas, respiracion, via aérea)

d) A-C-B (via aérea, compresiones toracicas, respiracion)

3. El lugar adecuado para la realizacién las compresiones toracicas en
adultos son:
a) 2 dedos debajo del apéndice xifoide

b) 3 dedos encima del apéndice xifoide.
c) 2 dedos encima del apéndice xifoide.
d) En el centro del térax.
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4. Para que la compresion toracica sea efectiva, el paciente debe
estar en unaposicion:
a) Debe estar acostada boca arriba, en una zona dura.

b) La persona debe estar boca arriba, encima de una cama.
c) La persona debe estar boca arriba, encima de unas colchonetas.
d) La persona debe estar acostada boca abajo, en un colchén.

5. La frecuencia de compresion en el adulto puede
ser al menos:
a) 80/100min

b) 100/120min
c) 160/180min
d) 150/170min

6. La profundidad de las compresiones en el adulto es:

a) 2-3 cm.

b) 3-4 cm.

c) 3-4 cm.

d) 4-5 cm.

7. La posicion correcta de los brazos del reanimador debe ser:
a) Manos, codos y hombros rectos.

b) Ni manos ni codos ni hombros rectos.

c) Codos, pero no manos ni hombros rectos.

d) Ninguna de las anteriores.

8. Si usted no realiza compresiones toracicas adecuadamente en el
RCP basico puede ocasionar:

a) Neumotdrax

b) Fractura costal

c) Laceraciéon hepatica
d) Laceracion esplénica

9. La Reanimacién cardiopulmonar consiste en:
a) Maniobras

b) Actividades
c) Valoracion
d) Intervencion

10. La RCP basico puede ser realizado por una poblacion capacitada en el
nivel:
a) RCP basica, intermedia, avanzada
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b) RCP intermedia, avanzada

c) RCP bésica, avanzada y cuidados post reanimacion.
d) RCP basica.

11. La cadena de supervivencia se define como:

a) Secuencia de intervenciones realizadas de forma ordenada, de
manera correctaque se debe realizar cuando se produce un paro
cardiorrespiratorio.

b) Conjunto de actividades que se realiza cuando hay un paro
cardiorrespiratorio

c) Conjunto de pasos para la sobrevivencia de la victima
d) Conjunto de intervenciones

12. Segun la AHA en el afio 2023, recomendd la actualizacion
de cadenas desupervivencia separadas, estas son:
a) Cadena de supervivencia en paro cardiacos intra y extrahospitalario

b) Cadena de supervivencia en paro cardiacos extrahospitalario.
c) Cadena de supervivencia intrahospitalarios y geriatricos.
d) Cadena de supervivencia en paro cardiaco intrahospitalario

13. La causa comun para que se produzca una obstruccion de
via aérea enpacientes con paro cardiorrespiratorio es:
a) Caida de la lengua.

b) Alimentos
c) Presencia de protesis.
d) Abundantes secreciones.

14. En pacientes obstruccion de la via aérea la permeabilizacion se
realiza mediante
a) Hiperextension del cuello.

b) Barrido con el dedo de cuerpos extrafos.
¢) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular".
d) Colocacion de tubo oro faringeo.

15. La permeabilizacién de la via aérea en un paciente
inconsciente se realiza mediante
a) Colocacion de tubo orofaringeo

b) Maniobra “frente — menton”
¢) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”
d) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

16. Segun la AHA, la RCP basico de alta calidad se caracteriza por:
a) Aplicar las compresiones al menos de 100-120/min, con
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profundidad de 5cm ylas ventilaciones en una relacion de 30:2

b) Compresiones toracicas adecuadas, con ventilaciones en una relacién
de 15:2

c) Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la
descompresion tor4cica,reduciendo al minimo las interrupciones y
evitando ventilaciones excesivas

d) Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad

17. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un
paciente adultoen paro cardiorrespiratorio es:
a) La arteria femoral.

b) La arteria poplitea.
c) La arteria caroétida.
d) La arteria braquial.

18. El esquema de RCP basico implica:
a) 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

b) 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
c) 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
d) 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones

19. El tiempo de duracion de cada ventilacidon es de:
a) Max. 1 segundo de duracion.

b) Max. 2 segundos de duracion.
c) Max. 3 segundos de duracion.
d) Mas de 3 segundos

20. La cadena de supervivencia exirahospitalario incluye:

a) Reconocimiento rapido del paro cardiaco y activacion del sistema
de emergencias

b) Identificar rapidamente los signos de un paro cardiaco (como la
falta de pulso y la pérdida de conciencia)

c) Solicitar ayuda de emergencia (llamando al 911 o al nimero de
emergencia local).

d) Reconocer la Parada Cardiorrespiratoria (PCR) de después de la
llamada de emergencia.
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ANEXO: 03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Efectividad de una intervencién educativa en reanimacion

cardiopulmonar basica en estudiantes
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BASE DE DATOS POST-TEST

NIVEL GENERAL

PUNTAIE
15-20

08-14

NIVEL DIMENSIONES

PUNTAJE
7-10
4-6
0-3

ESCALA
ALTO

ESCALA
ALTO

39
23

MEDIO
BAIO

MEDIO
BAIO

0-7

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO

BAIO
MEDIO

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

MEDIO
MEDIO
MEDIO

BAIO

BAIO

BAIO
MEDIO
MEDIO

Total Adquirido

8

8

8

8

8

8

8
8
8

8
8

-T|Puntaje tota * |Nivel tota *

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

Conocimientos en técnicas

D

B

D

C

B

C

B
A
C

D
C

Generalidades

ALUMNO | ~ |PREGUNTA ~ [PREGUNTA ~ [PREGUNTA ~ |PREGUNTA ~ [PREGUNTA ~ |PREGUNTA ~ [PREGUNTA ~ |PREGUNTA ~ [PREGUNTA * [PREGUNTA * |puntaje

~ |PREGUNTA1 ~ |PREGUNTA 1 ~ [PREGUNTA 1 ~ |PREGUNTA 1 ~ |PREGUNTA 1 ~ [PREGUNTA 1~ [PREGUNTA 1 ~ [PREGUNTA 1 ~ [PREGUNTA 1 ~ [PREGUNTA 20 |~ |puntaje ~ |nivel

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO

BAIO
MEDIO

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO
MEDIO

BAIO

BAIO

BAIO

BAIO
MEDIO
MEDIO

ALTO
BAIO

BAIO

BAIO
MEDIO
MEDIO

 |nivel

6

5

5

5

6

5

5
5
7

6

14

32

37

38

40
44
45

48

49

50
51

54
55

56

58

66



ololol2|2]o|al2|2]2|2]olo] o2 2]2|2]|o|2|2[2|2]2| o] 2|2] 2| 2] of 2| 2[2|2| 2| o] 2|2]2| o] 2|2 2|2 o] 2| 2] 2]2]|2[2| ol o o] 2|2| o[ 2|2]o| o| 2| o] 2| o] 2|2
TNNDDNNDDDDNNNDDDDTDDDDDNDDNDNNDDDDNDDDNNDNDNNDDDDDTTNDDNDDTNDNDNND
R EEEEEEEEEEEEEEEEE EEEEE R EEEEEE E EEEEE R EEEEEE E R EE E E R R EE R EE R EE EEEEE
< 2= S| 232 HEEEEEEEEE 2|= = 1 1 2|Z|2 = = HEEEEES s|= S(Z|< 2 = =
Q| | m|oo|cof | || |oofc|m|m|<|oofco|oco|cofG|on|S|c0|cofco|em|cofoo|feo|n|r|oojoofoo|oo||co|cofco|m|tfoo|mfco|n||c]|o|cofoo]coflG| D] em|oo]oofem|oofcofG|<|co|m|cofm|fco
m0meoooOMO00omommmmmmm00OWOMOOWMMO0OWMOOMOMOOMOMWMWWOOMOMMWOWOOOOM
EHHEEBEEHEEBHEEEEEEEEEE EBHEEBEEEEEEEEBEEHEEEEEBEEE EEEEEBEEE EEHEBBEEE
= = = 2|2 22|22 = = = = = = 2 S22 = = =

| ] o~ fof sl wf o o] <[ o wf o] o] o] <fof~[n]n]s]o|~f o] ]n| o] sfs[s]o]of o s ]o] o] o|<|n|n] | m| ||| <o~ |nfofn]|o]a|m|wo|nfo] oo
<|olo|<|<|<|o|m|o|<|o|a|a|alo|<|<|<|<|<|<|<|o]a|<|<|<|<|o]|<|<|<|<|<|o]o|a|<|<|o]|a|o]|o|<|<|<|o|<|<|<|a|<|<|o]|o|a]|o|<|o|<|a|<|<|o]o|o|<
<|e|o|g|lvjo|g|o|V|lv|g|g|g ||| || || < | <[ <[ g |@vO|o|e|g(@|o|g|<|s(@O|0 a0V ||Oo|g|C|<|o|o|o|0|lg(g|o|<|ajc(w]|O]|<
<|o|lo|g|lc|ojv|c|c|a|o|a|o|o|ag|lo|g|c|g| || O|Q|e|a|v|ao|o|V|jo|v|o|c|ag|<|<|o|g||c|o|o|ao|g|ao|ov|c|leo|c|o|V|c|g|o|o|a|lv|c|o|c|v|c|o|<|o|o]| <
olo|lv|o|lo|l«|«|<|g|«g|<|a|o|<|V|o|a|a|c|V|o|a|o|a|v|a|la|c|c|v|a|jo|g|a|la|(v]|a|lc|ofjv|<|(o|jv]|o|g|g|o|v|c|V|o|g||v|o|a|<|o|o|a|e|O|c|<|(ojo|O
<|o|v|a|@o|ojo|o|g||la|lv(o|o(|a(V|V|g|a|c|V|a|lo|g|la|Qlu|g|a|<|(V|O|0|0|e|la|V|O|o|<|(V|o|a|a|o|0|a|la|O(O|OO|lV[(V|V[(0|V(0|V|(c|V|a|o|a|o|
<|elv|g|@ajv|g|a|alofe|lo|olofa(0|QcO|V|O|g|efe|g|Qlug|lo|o|gg|V|g|O|ao|g|g|a|V|g|0|e|c(Vlo|glg/ofg|Qaufg|o|olalg|lg|g|oiofu|o]
<|lo|lg|lg|g|gs|<|v[o|V|e|g|(c|ofo|s(V|alolo|lg|lalalo|o|gs|Qio|lag|ofg|@|o|o(g|la|(V|ofa|o|L|o|Vo|e|lVlv|V|go|Vo|ofgd|g|(g|V(0|0|e|dojlafluio|lO
oOl<|la|O|V|ajv|alo|V|lo|lo|o|o|V|ofa|o|V|a|aojlc|lo|d|eo|a|V|c|Vv|v|o|gc|la|lc|(o|lo|o|V|c|o|a|gc|o|e|o|Ola|lO|O(O|V|(V|ofv|a|c|a|O|V|(c|V|c|<|a|O|<
<|v|g|o|glojsc|v|g|g<|efv|o|o|g|a|V]|o|ea|g|g|<|<(0|o|alvgc|lo|o|g(@|g|o|v|alc|O|v|alV|lg|lg|<|lvg|s|O|oalg|g|a|v|g|o|o|g|(g|a|c|v|v|fo|o|O
<|o|o|c|o|g|o|a|g|g|v|a|ao|s|O]|ofo|g|g| ||| |o|o|adjv|g|ao|a|(c|a|a|lov|o|la(a|gc|o|jalc|o|ajo|v|V|v|V|g|g|g|(g|0|o|g|o|g|(g|C|(<|V|<|a|o|o|C
ololglolalalgl2]|2]2]elala]alale|glolel2]2l2|alg]sl2|2]elelele|alBlel|]2]2]els|s]2lalela]a]2]e]2]2|8]elels|g]alelale|elalels|2] el gl
2=z ala|als ZlalelZz|5l2|alalz]|a ala = Zle|zla alo|lZ2 o = alalolZ2|elsls DJNJJTNJNDNNJ

R R R R E E E E R R R R E R EE R R E EH E T R R R R EE R R E E R R R R R R R R R E R R E R EL S <| <= < I} <
HEEEEEHEEHEHEEEHEEHEEHE B EEHEHEHEHEEHEE BB HE EHHEHEEHEEEEEHEEEHEHEHE EEEHEEHEEHEEEEHEEE
ofa|a|c|mfala]n|n]<s[~|«|=[a]o]o|<|nfo|<|n]|<t|afo|a]n]|<t|a]|n|o|n|a|<|a]n|~|o|<|a]o]|a]|<t|a|m[o]=]|wn]n|<|m|<[~]o]|x|c|m|m|m|a]|~]a|ofofn]a]a]|~
Qlelo|lo|aloju|<|o|alajv|g|c|Qlo|o|aalv|o|g|<|e(v|a|Olaclalu|v|Vg|lg|o|v|c(d|V]|alalg|lc|Oje|c(Oo|o|g(ofo|0|v|a|l0|e|c|@(d|o|C|lalofo|<|o
Olo|e|o|g|v|jo|g|g|g|g ||| 0|u|s(g|V|g| ||| < |V |||V |ojo|<|L|V|o|<|o|s|g|<|o|o|v|a|u|o|v|o|lc|lo|o|0|u|v|o|e|a|le|u(g|g|(o|V|v|ola|o|lo
olefvlu|ojlcjv|g|o|o|le|d|g|g|o|v|g|<| V|| O|0|e(<|s|Ojvg|o|g|Ojo|u||lalc(o|O|v|alv|a|g|o|v|a|lv|g|lu/o0|a|o|a|o|a|o|Ofo|e|C|<(afo]| <<
<|lo|v|ao|o|loj«|g|g|<|o|v|o|g|o|s|o|g|<|o|g|o|O|<|o|g|g|g|<|v|a|ajV|a|v|lo|g(g<|a|ajvala|o||o|g|lo|o|alalg|o|v|g|o|g|g|g|(<|V|O|a|o|o|a]|0
EIEIRIEIEIEI I 4 F=1 RS K N=] =] 1) §=] §U] fa) o) J--] fa) B4 B4 N R Fa) Sy Fa] KV F=1 -4 {U] §U] =) F=) F=] K-.] k=] RU) .4 f=] (V] =] K F=) NO] N E-q =) -4 RE) Fa) o) N=) NOJ REY 54 54 4 KE) KO] RE F=) 4 ) 4
oluvlg|l<|O|ojo|<|o|<|e|<|(<|o|(<|o|v|0|o|o|0ja|g|o|e|ao|V|jao|g|v|<s|(V|V|o|lv(dla|l0|<|(<|a|lo|<|o|o|o|<|o|o|d<|o|ojo|<|(g|0|e|o|(g<|ao|o|o|v|s|(a|<|O
<|o|o|v|a|lvia|la|c|o|v|v|le|ololc|lo|g|<(Ofg|v|O|<(<|<|O|V|a|lv|o|a(g|o|<|a|<(a|o|v|ala|lv|alalv[al|g|g(afg|g|a|0|V|Q|O|V[a|le|O|a(<|o|O| <
alo|<|o|o|v|a|g|o|g|lo|g|v|a|lg|lv|g|g|O|o|a|a|g|v|v|v]|alvv|o|<|al0|la|le|lo|o|ja|g|<|ala|lo|o|<|<|(a|lv|o|g(alo|o|a|o|a|v|g|ala|lv|g|lalc|(c|<|O
aol<lo|Oo|a|v|jo|a|o|v|e|(<|lo|o|o|o|g|d|o|<|o|0|<|o(oc|o|a|la|O|o|v|a|0|a|le|a|a|jo|v|v|v|io|lv|g|v|c|lo|lo|d<|loo|jo|o|<|la|g|o|o|g|(o|lv|o|ajo|o|e|o
<|v|o|o|lo|ajv|g|g|o|ofo|g|v|lo|g|g|ojlog|(g|O|<|<|a|a|<|v|V|o|a ||| |a|v(g|V|e|vc|lo|o|e|ofg|ls|<| O << | <[] | <] Q|| |O|V ||| |0
o o glgl ool 2lylgl sl elglala| o] o] alaln|alala] = ool <|vlols| 2|2l o] o ol o]
B|BIRIRINIRIRIRIRIRIRIRI 35| 3|32\ 8\5(8/8|8 5|5 8\3| 885 8 85|58 8 8|8| 2| 5| &S| 3|52 2| 2| 2| 2| 23|3(3S] 5| 8| 8] 2|5|S[8]5]9] 2| 2] 2| 2|12

67



Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES items VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Segun el (AHA) RCP | Acumulo de
basico es un | informacién que * Generalidades en Definicién de 1,2,
Nivel de Conocimiento | procedimiento de | refieren tener los reanimacion PCR.
sobre reanimacion | emergencia que debe | estudiantes sobre RCP cardiopulmonar Compresiones, 3.4,
cardiopulmonar. llevarse a cabo para salvar | basico, el cual sera frecuenciay 5,6,
la vida de una persona, es | obtenido a través de un profundidad 7,8, Alto
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