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RESUMEN

La presente investigacion adopto un disefio preexperimental con el propdsito de
evaluar la eficacia de una intervencion formativa en reanimacién cardiopulmonar
(RCP) basica. Para la capacitacion se emplearon simuladores dotados de
retroalimentacién en conjunto con la herramienta pedagodgica «Salvando a
Rosita», aplicados a una muestra de 92 estudiantes (37 nifios y 55 nifias)
matriculados entre el tercer y sexto grado de educacion primaria en un
establecimiento educativo estatal. Previo cumplimiento de los protocolos de
consentimiento y asentamiento informado, los participantes completaron una
evaluacion diagndstica antes de iniciar la instruccion. El impacto de la propuesta
se midi6 postintervencion valorando los dominios cognitivo, actitudinal y
procedimental. En cuanto a los hallazgos, el analisis bivariado identifico
variaciones estadisticamente significativas al cruzar el sexo con la edad y el nivel
escolar (p=0,008; a=0,01). Asimismo, considerando un margen de significancia
de 0,05, se detectaron divergencias entre ambos sexos en el subgrupo de 12
afnos (p=0,045) y en los escolares de sexto grado (p=0,023). Tras la formacion,
las destrezas practicas en RCP mediante los simuladores mostraron una
vinculacion significativa con el sexo y la edad (p<0,001). Esta misma asociacion
estadisticamente relevante (p<0,001) se mantuvo al evaluar las actitudes 30 dias
después de culminar el taller. En conclusion, la efectividad del programa
formativo en RCP evidencié una dependencia estadisticamente significativa con
la edad de los alumnos, tanto en la medicidn inmediata como en el seguimiento

a los 30 dias posteriores (p<0,001).

Palabras clave: Reanimacién Cardiopulmonar; Educacion en Salud;
Estudiantes; Simulacion; Competencia Clinica.
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ABSTRAC

The present pre-experimental research, whose objective has been to
determine the effectiveness of a training program in Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) using the simulator with feedback and the “Saving
Rosita” blanket in children from a public Educational Institution. The sample
was 92 children (37 males and 55 females) from grades 3 to 6 of primary
school. The participating children provide informed consent and assent, and
then enter a basic CPR program, taking into account a prior evaluation before
the development of the program. After the program, the cognitive, attitudinal
and procedural aspects will be evaluated. The results found: The bivariate
analysis showed statistically significant differences in the comparison of sex
with age (p=0.008) and grade (p=0.008) at a significance level of 0.01.
Similarly, at a significance level of 0.05, there are significant differences
between males and females in the group of 12-year-old children (p=0.045)
and with those in 6th grade (p=0.023). When analyzing CPR practices using
various simulators in Post-training, the associations with sex (p<0.001) and
ages (p<0.001) were statistically significant, in the same way the attitudes of
the participants with CPR using various simulators with 30 days post-training,
the associations with sex (p<0.001) and ages (p<0.001) were statistically
significant. Reaching the conclusion that the CPR training program in students
in Post-training was statistically significant, the associations with age
(p<0.001), in the same way when analyzing the different CPR training
programs in students 30 days Post -training, the associations with age were

statistically significant (p<0.001).

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Health Education; Students;

Simulation; Clinical Competence.
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. NTRODUCCION

La muerte subita de origen cardiaco constituye un grave problema de salud
publica mundial. En regiones como Estados Unidos y Europa, cerca de 700
000 personas fallecen anualmente debido a paros cardiacos ocurridos fuera
de un entorno hospitalario sin que la reanimacién cardiopulmonar (RCP)
tenga éxito, lo que representa alrededor de 2 000 decesos al dia. En los
paises industrializados, este tipo de fallecimiento es la tercera causa principal
de muerte, situandose solo por detras del cancer y de otras condiciones
cardiovasculares. Ocurrido el paro cardiaco, el cerebro de la persona
afectada unicamente dispone de un lapso de 3 a 5 minutos antes de sufrir
dafios irreversibles por falta de oxigeno, tiempo que resulta insuficiente para
la llegada oportuna de los equipos de urgencia en la gran mayoria de casos.
En la actualidad, menos del 10% de los pacientes que padecen un paro
extrahospitalario logran sobrevivir. Sin embargo, se ha comprobado
cientificamente que si un testigo presencial o transeunte inicia de inmediato
la RCP Dbasica, las posibilidades de supervivencia aumentan

significativamente ()

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los ataques
cardiacos y los accidentes cerebrovasculares (ACV) ocurren de manera
repentina a causa del bloqueo del flujo sanguineo hacia el corazén o el
cerebro. El riesgo de sufrir estos eventos en los siguientes 10 afos varia
segun el pais: en naciones de muy baja mortalidad infantil y de adultos afecta
al 41% de hombres y 18% de mujeres; en paises con mortalidad baja llega al
25% en hombres y 17% en mujeres; mientras que en paises con mortalidad
muy alta se situa en 8% y 6%, respectivamente en las mujeres de los paises

con muy alta mortalidad infantil y mortalidad en adultos (Bolivia y Ecuador) (?

En el caso peruano, datos de la OPS/OMS indican que en 2010 fallecieron
de forma prematura unas 58 000 personas de 30 a 69 afios, correspondiendo
el 16% (9 000 muertes) a afecciones cardiovasculares. Asimismo, el 98% de

las emergencias cardio y cerebrovasculares suceden fuera del entorno
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hospitalario. Los accidentes de transito representan otra fuente critica de
mortalidad entre los 5 y 45 afos, colocando al pais entre las tasas mas
elevadas de Latinoamérica. A esto se suma que mas del 40% de los adultos
sufren de sobrepeso u obesidad, afectando al 65% de las mujeres mayores
de 40 anos y a cerca de cuatro millones de nifios, configurando una severa
epidemia de salud publica. Las emergencias en salud son cada vez mas
recurrentes y complejas, sobrepasando la capacidad de respuesta
institucional. Por ejemplo, en Lima con mas de 9 millones de habitantes, el
sistema de atencion médica prehospitalaria aun presenta deficiencias graves,
pues las entidades encargadas (Servicios de Salud, Policia, Bomberos y
sector privado) carecen de una coordinacion unificada, normativa vinculante,

infraestructura adecuada y personal debidamente capacitado ©

En la region Tumbes, el perfil epidemioldégico muestra una prevalencia de
enfermedades no transmisibles liderada por la hipertension arterial (33.2%),
valores elevados de presion arterial (33.9%), diabetes (21.9%) y dislipidemias
(7.5%), todas asociadas al riesgo de sufrir ACV o paros cardiacos. A pesar
de ello, el personal no cuenta con un manejo pleno de las maniobras de RCP
basica. Capacitar tanto a los primeros respondedores (policias, bomberos,
socorristas) como a la ciudadania en general es determinante para salvar

vidas sin secuelas neuroldgicas ante una emergencia en la calle o en el hogar
(4)

En Peru existe una falta de difusién de contenidos informativos sobre la
prevencion de riesgos cardiovasculares y el manejo de emergencias. Pese a
que diversas leyes e iniciativas gubernamentales (como la Ley General de
Salud, la Ley General de Educacion, la Ley de Auxilio en Centros Comerciales
y los programas del MINEDU) resaltan la relevancia de saber RCP en etapas
escolares y universitarias, las capacitaciones han sido escasas y poco

continuas. La falta de un plan curricular obligatorio que
16



aborde el Soporte Vital Basico hace indispensable la formulacién de
estrategias nacionales para reducir la mortalidad por paros cardiacos vy

accidentes traumaticos ©6.7)

Entre el 70% y el 80% de las paradas cardiacas se registran en espacios
publicos, hogares o centros de trabajo, siendo atendidas por testigos no
sanitarios con una tasa de supervivencia de apenas el 10%. Dado que los
servicios de ambulancia demoran entre 6 y 12 minutos (0 mas) en llegar, y
considerando que la muerte neuronal sobreviene tras 3 a 5 minutos sin
irrigacion, la intervencidn de la poblacion general resulta vital ®). Actualmente,
menos del 20% de los paros extrahospitalarios reciben asistencia por parte
de la comunidad. Promover la ensefianza de la RCP desde la infancia escolar
permitiria elevar significativamente la supervivencia, potencialmente

salvando unas 300 000 vidas al afio en todo el mundo ©

Instruir en RCP a los estudiantes de educacion basica (inicial, primaria y
secundaria) es una competencia esencial que deberia extenderse a toda la
sociedad (1%'). Formar de forma adecuada a los docentes no solo agiliza el
proceso formativo dentro de la institucion, sino que resulta mas eficiente para
transmitir estas maniobras a los estudiantes, contribuyendo activamente a la

consolidacion de escuelas promotoras de la salud (1%19),

Incorporar la formacion en RCP durante la etapa escolar ofrece multiples
ventajas: los estudiantes a temprana edad muestran mayor disposicion y
receptividad al aprendizaje; se afianza el sentido de responsabilidad social;
con tan solo 2 horas anuales dentro de la jornada escolar se obtienen
excelentes resultados; los nifios actuan como agentes multiplicadores
transmitiendo lo aprendido a sus familias; la metodologia resulta didactica y
altamente motivadora tanto para alumnos como para profesores; y se
promueve una actitud ciudadana solidaria orientada al auxilio de los demas

(8, 16)

Implementar este tipo de capacitacion en escolares de Tumbes representa

un desafio importante pero de gran impacto. La ejecuciéon formativa debe ser
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guiada por profesionales de la salud; en este ambito, los profesionales de
Enfermeria poseen el perfil ideal para instruir a la comunidad escolar,
cumpliendo con la responsabilidad social, la cobertura universal en salud y

los objetivos de desarrollo sostenible.

Para incrementar la supervivencia frente a un paro cardiaco, la estrategia
prioritaria debe orientarse a lograr que la poblacion general sepa aplicar
maniobras de soporte basico mientras arriba el auxilio profesional. Educar en
RCP a nivel escolar genera un importante efecto multiplicador con
repercusiones directas y medibles en la atencion extrahospitalaria de

emergencias.

Con base en los antecedentes presentados, se formuld la siguiente pregunta
de investigacion: ¢ Cual es la efectividad de un programa de formacion en
Reanimacién Cardiopulmonar Basico utilizando diferentes simuladores y la
manta "Salvando a Rosita" en nifios de una institucion educativa publica?
Asimismo, se defini6 como objetivo general determinar la efectividad de
dicho programa educativo en RCP, y como objetivos especificos: Describir
el perfil sociodemografico y los conocimientos previos en RCP basica de los
escolares participantes y Evaluar los niveles de conocimiento, procedimientos
practicos y actitudes respecto a la RCP basica en los nifios, comparando el

estado preintervencion y postintervencion.
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21.

Il. ANTECEDENTES

Antecedentes

Delgado at al. (15) y colaboradores investigaron la reanimacion
cardiopulmonar en la educacion secundaria obligatoria en Zaragoza
(Espana) en el ano 2018, con el objetivo de evaluar los conocimientos
sobre el paro cardiorrespiratorio mediante un taller formativo tedrico-
practico. La metodologia empleada fue un disefio con evaluacion previa y
posterior aplicada a una muestra de 79 estudiantes de 4.° curso de
secundaria, con edades entre los 14 y 17 anos. Los resultados mostraron
que el 75 % de los participantes obtuvo puntajes bajos en la prueba
diagndstica inicial, mientras que el 92 % aprobd la evaluacion al término
del taller. En conclusion, la intervencion logré incrementar de manera
notable el nivel de conocimientos tedricos y practicos sobre reanimacion

en los estudiantes.

Por su parte, Piriz et al. (16) en el afio 2018, en una investigacidén enfocada
en una propuesta de entrenamiento en emergencias y reanimacion
cardiopulmonar cerebral para no profesionales de la salud, con el objetivo
de describir sus resultados en la formacién de habilidades operativas.
Metodolégicamente correspondieron a un diseio cuasiexperimental con
un test antes y después, donde se aplic6 un curso teorico-practico
presencial de cinco horas a una muestra de 108 participantes entre
adolescentes y adultos de nivel medio superior. Los resultados
evidenciaron una mejora sustancial en los conocimientos tedricos y en el
desempeno practico tras la capacitacion. La investigacién concluyé que el
programa tuvo una elevada aceptacion por parte del grupo de estudio y
demostrd ser efectivo para favorecer la adquisicidon de competencias en

atencion de paradas cardirrespiratorias.

Finalmente, Ubago-Jiménez et al. ( 17) y colaboradores analizaron en

2017 la importancia de la ensehanza temprana de las técnicas de
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reanimacion cardiopulmonar en el entorno escolar en paises como
Noruega, Dinamarca, Francia, Reino Unido y Espafa, teniendo como
objetivo identificar las necesidades e impacto de esta formacién a edades
tempranas. La metodologia consistié en un analisis comparativo del
contexto educativo y curricular en dichos paises. Entre los resultados
principales, se determiné que la asignatura de Educacién Fisica permite
abordar progresivamente este aprendizaje desde la educacién primaria,
facilitando la familiarizacién de los nifios con las maniobras. Los autores
concluyeron que existe una imperiosa necesidad de adiestrar a la
poblacion desde la infancia, destacando que el compromiso solidario
hacia los primeros auxilios se fortalece al finalizar la educacion secundaria

gracias a programas de instruccion especificos.

2.2. Elementos tedricos
La formacién en reanimacioén cardiopulmonar basico en escolares

La instruccion en reanimacién cardiopulmonar basica (RCP) abarca la
capacitacion teodrica y practica en un conjunto de procedimientos
estandarizados y ordenados, cuyo propésito es revertir la parada
cardiorrespiratoria y restablecer la circulacidon para preservar la funcién
cerebral superior (17). Siguiendo las directrices del Consejo Europeo de
Resucitacion (ERC), la aplicacién de una maniobra de alta calidad resulta
fundamental para optimizar las probabilidades de supervivencia. En
adultos, esto implica aplicar compresiones en el pecho con un ritmo de
100 a 120 por minuto y una profundidad de entre 5 y 6 cm, garantizando
la descompresion total del térax y reduciendo al minimo cualquier pausa
durante la ejecucion. Al realizar insuflaciones de rescate, se debe ventilar
durante aproximadamente un segundo hasta observar el ascenso del
pecho, manteniendo una secuencia fija de 30 compresiones por cada 2
ventilaciones y evitando pausar el masaje cardiaco por mas de 10

segundos (18,19).

La formacion o aprendizaje de la RCP en la etapa de la infancia y

adolescencia permitan la adquisicion de conocimientos y la ejecucion de
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esta sera de manera progresiva segun la edad y maduracion del alumno/a.
La mayoria de los nifios no tiene la capacidad fisica de practicar esta
maniobra, y aunque es necesario que la conozcan, “mas que aprender a
hacer las técnicas correctamente este proyecto busca la “concienciacion”,
ya que la edad optima para comenzar a ensefiar RCP es de alrededor de
los 12 afnos. En la escuela el adolescente va construyendo
progresivamente un pensamiento abstracto por lo que es capaz de deducir
situaciones a partir de la observacion y que le permiten potencialmente de
manejar eficazmente su propio pensamiento y de aprender en sentido
amplio, de si mismo y de su entorno, no solo en la escuela, también fuera
de ella, lo que significa que esta en condiciones de desarrollar aprendizajes
mas profundos. Los nifios muestran reconocimiento a todos como
personas valiosas y con derechos, muestra preocupacion por el otro y
participan en acciones que promueven el bienestar comun tanto en la
escuela como en la comunidad. Siendo un momento muy propicio para el
aprendizaje como el de la RCP, muestra interés por las experiencias
cientificas. Y gestiona su aprendizaje de manera auténoma. Es asi que el
adolescente se reconoce asi mismo como persona y sus sentimientos de

cooperaciéon son predominantes en sus relaciones con los otros (20)

En 2015, la Organizaciéon Mundial de la Salud respaldé la declaracion
"Kids Save Lives" (Los nifios salvan vidas), una iniciativa impulsada
conjuntamente por la Fundacion Europea de Seguridad del Paciente
(EuPSF), el Consejo Europeo de Reanimacion (ERC), el Comité
Internacional de Enlace de Resucitaciéon (ILCOR) y la Federacion Mundial
de Sociedades de Anestesidlogos (WFSA). Este manifiesto promueve la
ensefanza de la reanimacion cardiopulmonar en escuelas a nivel global a
partir de los 12 afos, requiriendo unicamente dos horas de capacitacion al
ano. A esta edad, los estudiantes destacan por su elevada receptividad
para asimilar nuevos conocimientos y por una marcada disposicion para
brindar auxilio. Introducir el soporte basico de vida en etapas tempranas
no solo optimiza el aprendizaje de la técnica, sino que fomenta un sentido

de responsabilidad comunitaria. Asimismo, profesionales de la salud y
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docentes previamente capacitados pueden instruir con éxito a los
alumnos, generando un impacto multiplicador, ya que se incentiva a los
ninos a replicar estos aprendizajes con sus familias y amigos. La
implementacion masiva de esta estrategia posee el potencial de duplicar
0 cuadriplicar las tasas de supervivencia ante paros cardiacos
extrahospitalarios, lo que se traduce en la posibilidad de salvar mas de

300 000 vidas anuales en todo el mundo.

Conforme a las directrices establecidas por el Consejo Europeo de
Reanimacién (ERC) y la Asociacién Americana del Corazon (AHA) en sus
actualizaciones de 2015, el procedimiento estandarizado para la atencién

de esta emergencia se rige bajo las siguientes pautas técnicas (9,20,21)
2.2.2. Proceso de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP)

Siguiendo las pautas del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) y de la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) establecidas en 2015, la
ejecucion de la RCP basica implica la aplicacion rigurosa de las siguientes

etapas secuenciales (22,23,24):

El primer paso consiste en determinar el estado de conciencia y la funcion
respiratoria del afectado de forma agil. Para abrir las vias respiratorias se
emplea la técnica frente-mentdn, apoyando una mano sobre la frente para
inclinarlas suavemente hacia atras y usando los dedos de la otra mano
sobre la barbilla para elevarla. Esta posicion evita la obstrucciéon del flujo
de aire. Con la via aérea despejada, el socorrista evalua la respiracion
observando los movimientos del pecho, escuchando los sonidos del aire
y sintiendo el aliento en la mejilla. Las bocanadas o jadeos irregulares no
deben interpretarse como respiracion normal; ante cualquier duda, debe
asumirse la ausencia de respiracion e iniciar el protocolo de emergencia.
Si la persona se encuentra inconsciente pero respira adecuadamente, se

la debe colocar en la Posicion Lateral de Seguridad (PLS).

Cuando la victima no respira, es imprescindible comunicarse de inmediato
con los servicios de emergencias (marcando el 116 en el Peru) para

activar el soporte médico y recibir asistencia guiada por teléfono. Acto
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seguido, se inician las compresiones toracicas situando las manos en la
parte central del pecho. Se deben aplicar 30 compresiones con una
profundidad aproximada de 5 a 6 cm en adultos, garantizando un ritmo de
100 a 120 por minuto, permitiendo la reexpansioén total del térax tras cada

choque y reduciendo al minimo las pausas.

Para el procedimiento de ventilacidén, se mantiene la via aérea abierta, se
pinza la nariz con los dedos y se sella la boca de la victima con la del
reanimador para efectuar insuflaciones. Tras la primera ventilacion, se
deja salir el aire antes de suministrar una segunda. La interrupcion de las
compresiones toracicas para aplicar las dos ventilaciones no debe superar

los 10 segundos.

En los casos donde el reanimador carezca de entrenamiento completo, la
AHA recomienda realizar la técnica de "RCP solo con las manos" (22).
Esta modalidad exige aplicar compresiones continuas e ininterrumpidas
en el centro del pecho a un ritmo de 100 a 120 compresiones por minuto
hasta la llegada de la atencién especializada, ajustando la profundidad

segun la edad: de 5 a 6 cm en adultos, 5 cm en nifios y 4 cm en lactantes
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. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo y diseio de la investigacion

El tipo de investigacion tipo cuantitativa de disefio pre experimental en el
que se ha seguido un planteamiento riguroso seleccionando la variable
capaz de ser influenciada, definir las formas de control y de observacion
de los efectos en la variable.

Para el desarrollo de este estudio se siguio el disefio del antes-después
con un unico grupo en que los participantes fueron su propio control

durante el desarrollo del programa.

La presente investigacion se desarrollé en la Institucién Educativa No 10,
denominada “8 de Octubre”, la misma que se encuentra ubicada en el
barrio el Recreo de la provincia de Tumbes del Departamento de Tumbes.
En la Institucion Educativa se imparten educacion basica de nivel primaria

desde primero al sexto afno.

2. Poblacién y muestra

La poblacion estudiada correspondid a los 92 nifos/as que se
encentraron matriculados en el presente afo en los grados de 3ro, 4to, 5to

y 6to (comprendido entre 11 a 13 afios de edad).

La Muestra estuvo conformado por el 100% de la poblacién de estudio,

es decir 92 estudiantes.
Criterios inclusién y exclusion:
Criterios de Inclusion:

- Nifos matriculados en los grados de 3ro, 4to, 5to y 6to de primaria
participacion voluntaria, previo consentimiento informado del
estudiante (Anexo No 1) y con el consentimiento otorgado también

por los padres o apoderado (Anexo No 2).

Criterios de exclusion
- Nifos que no desearon participar y que no asistieron el dia indicado
para la aplicacion del programa educativo.
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3. Diseiio metodolégico
3.1.-Método

El método utilizado ha sido el deductivos e inductivo, para lo cual se aplicé
un programa de formacion denominado “Formacion en Reanimacién
Cardiopulmonar Basico: Salvemos Vida” (Anexo No 4), él mismo que fue
tedrico y practico, aplicado después que se hizo la evaluacién diagnostica
a los estudiantes participantes. Como estrategia de apoyo también
participaron en la capacitacién los profesores de la institucion educativa;

pero no fueron parte de los resultados a evaluar.
3.2. Técnicas e instrumentos de recolecciéon

Las técnicas fue la evaluacion objetiva y observacién directa y para la
recoleccion de datos se utilizara 5 instrumentos (dichos instrumentos han
sido elaborados por los investigadores, los mismos que se les realizé la

evaluacion por juicio de expertos):

Una prueba de evaluacion del conocimiento sobre la RCP denominado
“Cuestionario de Reanimaciéon Cardiopulmonar Basico (pre-test,
post-test)”, el mismo que ha sido elaborado por los investigadores del
presente estudio % ademas fue validado por juicio de expertos y pasar
la prueba de confiabilidad de alfa de Combrach, contiene 8 items
relacionado a RCP (Anexo 5).

Valoracion:

Aprobado: Igual o mayor al 80% (6 a 8 items)

Desaprobado: Menor al 80% (< 6 items)

b) Dos instrumentos para evaluar la practica (b.1, b.2) y uno para medir
la evaluacion final de la RCP (b.3):
b.1.-Observacion directa de la RCP a través de la lista de verificacion
del maniqui de simulacion tradicional en el simulador adulto
Resusci Anne Torso QCPR Skill Guide. La misma que presenta 8
items (Anexo 6).
Valoracion:

Aprobado: Igual o mayor al 80% (4 - 5 items)
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Desaprobado: Menor al 80% (< 3 items)

b.2.- Observacion directa de la RCP solo con las manos a través de la
lista de verificacion con la manta “Salvando a Rosita”. La misma
que presenta 6 items (Anexo 7).

Valoracion: Aprobado: Igual o mayor al 80% (4 — 6 items)
Desaprobado: Menor al 80% (< 4 items)

b.3.- Evaluacion objetiva de la Practica de RCP a través del registro
del maniqui Simulador Adulto Resusci Anne Torso QCPR Skill
Guide con retroalimentacion visual electronica. La misma que
presenta 5 items (Anexo 8).

Valoracion: Aprobado: Igual o mayor al 80%: (6 — 8 items)

Desaprobado: Menor al 80%: (< 6 items)

c) La evaluacion actitudinal de realizara a través de una escala de Likert,

denominado “Escala de medicién de la Actitud en RCP basico “(pre
y post test), el mismo que ha sido elaborado por los investigadores del
presente estudio %, ademas sera validado por juicio de expertos y
pasar la prueba de confiabilidad de alfa de Combrach, contiene 11
items relacionado a RCP (Anexo 9).

Muy capaz: 33-23

Algo capaz:22-12

No capaz: 11-1

3.3. Analisis estadistico de los datos

El equipo de investigadores recolecto la totalidad de los datos siguiendo un
protocolo estandarizado. Para evaluar la distribucion normal de las variables,
se emplearon métodos graficos (graficos de probabilidad normal) junto con el
contraste de Kolmogorov-Smirnov. La comparacion de las caracteristicas
demograficas segun el sexo se realizé mediante la prueba t de Student.
Asimismo, para analizar el comportamiento de las variables en el mismo
grupo de participantes a lo largo del tiempo y examinar tanto el impacto
inmediato como el mantenimiento a largo plazo de la intervencion, se aplico
la prueba de Friedman. La descripcion de los datos se presentdé mediante
medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar). Se

fij6 un nivel de significacion estadistica bilateral y la totalidad del
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procesamiento estadistico se llevo a cabo utilizando el programa IBM®
SPSS® Statistics version 24.

27



IV. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en un programa de
formacion en RCP en alumnos/as de una Institucién Educativa publica, por sexo
y edad, Tumbes 2019.

Total Hombres Mujeres P
(n=92) (n=37) (n=55)
Edad (afios)
8 23 (25%) 14 (37,84%) 9 (16,36%) 0.008
9 13 (14,13%) 3 (8,11%) 10 (18,18%) 0.008
10 26 (28,26%) 7 (18,92%) 19 (34,54%) 0.008
11 20 (21,74%) 7 (18,92%) 13 (23,64%) 0.008
12 9(9,78%) 5(13,51%) 4 (7,27%) 0.045
13 1 (1,09%) 1(2,70%) -
Grado
3° 29(31,52%) 14 (37,84%) 15 (27,27%) 0.008
4° 21 (22,82%) 5(13,51%) 16 (29,09%) 0.008
5° 27 (29,35%) 11(29,73%) 16 (29,09%) 0.008
6° 15(16,30%) 7 (18,92%) 8 (14,44%) 0.045

El analisis bivariante mostré diferencias estadisticamente significativas en la
comparacién del sexo con la edad (p=0,008) y el grado (p=0,008) a un nivel de
significancia de 0,01. De igual modo a un nivel de significancia de 0.05 existen
diferencias significativas entre varones y mujeres en el grupo de nifios de 12 afios
(p=0,045) y con aquellos de 6 ° grado (p=0,023).
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Tabla 2

Conocimiento de los participantes en un programa de formaciéon en RCP en
alumnos/as de una Institucion Educativa publica, por sexo y edad, Tumbes 2019.

Pre-formacioén Post- 30 dias post- p
formacion formacioén
Total (n=92) 0 81 (88.04%) 87 (94.57%)
Hombres 0 31 (83.78%) 36 (97.30%) 0.001
Mujeres 0 50 (90.91%) 51(92.73%) 0.001
Edad (afios)
8 0 17 (18.48%) 23 (25%) 0.005
9 0 12 (13.04%) 12 (13.04%) 0.005
10 0 24 (26.09%) 23 (25%) 0.005
11 0 18 (19.57%) 19 (20.65%) 0.005
12 0 9 (9.78%) 9 (9.78%) 0.005
13 0 1 (1.09%) 1 (1.09%) 0.005

El analisis bivariante mostré diferencias estadisticamente significativas en la
comparacién del programa de formaciéon en RCP con el sexo (p=0,001) y el grado

(p=0,005), siendo estadisticamente significativas las asociaciones.
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Tabla 3
Participantes en un programa de formacién en RCP en alumnos/as que han superado la prueba de habilidades practicas utilizando

diversos simuladores, de una Institucion Educativa publica, por sexo y edad, Tumbes 2019.

Resusci Anne torso QRCP guide Resusci Anne torso QRCP Salvando a Rosita®

con retroalimentacion visual Skill guide
30 dias Post- 30 dias Post- 30 dias
Post-formacién post- formacion post- formacién post-
formacion ormacion - ¢, rmacion ormacion - ¢ rmacion
Total (n=92) 89 (96,74%)  91(98,91%) P 74 (80,43%) 88 (95,65%) P 73 (79,35%) (908232% \ P
Sexo
Hombres 37 (40,22%) 37 (40,22%) 0,000 29 (31,52%) 35 (38,04%) 0,000 27 (29,35%) (38305:1% ) 0,000
Mujeres 52 (56,52%) 54 (58,70%) 0,00045 (48,91%) 53 (57,61%) 0,000 46 (50,00%) (524187% ) 0,000
Edad (afos)
8 22 (23.91%) 23 (25%) 0,00017 (18,48%) 23 (25%) 0,000 17 (18,48%) (17;85%) 0,000
9 12 (13,04%) 12 (13,04%) 0,00010 (10,87%) 11 (11,96%) 0,000 10 (10,87%) (111916%) 0,000
10 25 (27,17%)  26(28,26%) 0,00024 (26,09%) 25 (27,17%) 0,000 23 (25,00%) (g 327%) 0,000
1 20 (21,74%) 20 (21,74%) 0,000 16 (17,39%) 19 (20,65%) 0,000 15 (16,30%) (2127%%) 0,000

12 9 (9,78%) 9(9,78%) 0,000 6(6,52%) 9 (9,78%) 0,000 7 (7,61%) 9 (9,78%) 0,000
13 1(1,09%) 1(1,09%) 0,000 1(1,09%) 1(1,09%) 0,000 1(1,09%) 1 (1,09%) 0,000
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Al analizar las practicas en RCP utilizando diversos simuladores en Post-formacion (Tabla 3), fueron estadisticamente significativas las asociaciones con sexo
(p<0,001) y las edades (p<0,001), del mismo modo las actitudes de los participantes con el RCP utilizando diversos simuladores con 30 dias post-formacion,

fueron estadisticamente significativas las asociaciones con sexo (p<0,001) y las edades (p<0,001)
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Tabla 4
Actitudes de los participantes en un programa de formacion en RCP en alumnos/as, de una Institucion Educativa publica, por sexo
y edad, Tumbes 2019.

Post- formacion 30 dias post-formacion
Muy capaz Algo capaz Incapaz P Muy capaz Algo capaz Incapaz p
Sexo
Hombres 34 (36,96%) 0 (0%) 3 (8,11%) 0.001 36 (39,13%) 1 (1,09%) 0 (0%) 0.003
Mujeres 48 (52,17%) 7 (7,61%) 0 (0%) 0.001 55 (59,78%) 0 (0%) 0 (0%) 0.003
Edad (afios)
8 (23) 23 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 0.003 23 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 0.001
9 (13) 7 (7,61%) 6 (6,5%) 0 (0%) 0.003 12 (13,04%) 1 (1,09%) 0 (0%) 0.001
10 (26) 25 (27,17%) 1(1,1%) 0 (0%) 0.003 26 (28,26%) 0 (0%) 0 (0%) 0.001
11 (20) 17 (18,48%) 0 (0%) 3 (8,11%) 0.003 20 (21,74%) 0 (0%) 0 (0%) 0.001
12 (9) 9 (9,78%) 0 (0%) 0 (0%) 0.003 9 (9,78%) 0 (0%) 0 (0%) 0.00
13 (1) 1 (1,09%) 0 (0%) 0 (0%) 0.003 1 (1,09%) 0 (0%) 0 (0%)
TOTAL 82 (89,13%) 7 (7,61%) 3 (8,11%) 91 (98,91%) 1 (1,09%) 0 (0%)

Al analizar las actitudes de los participantes con el RCP en Post-formacion (Tabla 4), fueron estadisticamente significativas las
asociaciones con sexo (p=0,001) y las edades (p=0,003), del mismo modo las actitudes de los participantes con el RCP con 30

dias post-formacion, fueron estadisticamente significativas las asociaciones con sexo (p=0,001) y las edades (p=0,003)
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Tabla 5

Efectividad de un programa de formacion en RCP en alumnos/as de una Institucion Educativa publica, por simulador y sexo. Tumbes

2019.

Conocimientos+ Conocimientos+ Conocimientos+ P
Actitud + Practica | Actitud + Practica Actitud + Practica
(Resusci Anne (Resusci Anne (Manta
Post-formacion | torso QRCP guide | torso QRCP Skill | Salvando a Rosita)
con guide)
retroalimentacion
visual)
Total (n=92) 90 (97,83%) 90 (97,82%) 91 (98,91%) 0.003
Hombres 36 (39,13%) 36 (39,13%) 36 (39,13%) 0.003
Mujeres 54 (58,70%) 54 (58,69%) 55 (59,78%) 0.003
P
30 dias post-formacién
Total (n=92) 92 (100%) 92 (100%) 92 (100%) 0.003
Hombres 37 (40,22%) 37 (40,22%) 37 (40,22%) 0.003
Mujeres 55 (59,78%) 55 (59,78%) 55 (59,78%) 0.003

Al analizar los distintos simuladores en Post-formacion (Tabla 5b), fueron estadisticamente significativas las asociaciones con sexo

(p=0,003), del mismo modo al analizar los distintos simuladores en 30 dias post-formacion (Tabla 5), fueron estadisticamente

significativas las asociaciones con sexo (p=0,003).
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Tabla 6

Efectividad de un programa de formacion en RCP en alumnos/as de una Institucion

Educativa publica, por simulador y edad, Tumbes 2019.

Conocimientos+ | Conocimientos+ | Conocimientos+ p
Actitud + Practica Actitud + Actitud +
Post- (Resusci Ann_e Préct_ica Practica (Manta
formacion torso QRCP guide | (Resusci Anne Salvar_1do a
con torso QRCP Rosita)
retroalimentacion Skill guide)
visual)
8 23 (25%) 23 (25%) 23 (25%) p<0,001
9 13 (14.13%) 13 (14.13%) 13 (14.13%) p<0,001
10 26 (28.26%) 26 (28.26%) 26 (28.26%) p<0,001
11 18 (19.57%) 18 (19.57%) 19 (20.65%) p<0,001
12 9 (9.78%) 9 (9.78%) 9 (9.78%) p<0,001
13 1 (1.09%) 1 (1.09%) 1 (1.09%) p<0,001
30 dias post-formacion P
8 23 (25%) 23 (25%) 23 (25%) p<0,001
9 13 (14.13%) 13 (14.13%) 13 (14.13%) p<0,001
10 26 (28.26%) 26 (28.26%) 26 (28.26%) p<0,001
11 20 (21.74%) 20 (21.74%) 20 (21.74%) p<0,001
12 9 (9.78%) 9 (9.78%) 9 (9.78%) p<0,001
13 1 (1.09%) 1 (1.09%) 1 (1.09%) p<0,001

Al analizar los distintos programas de formacion en RCP en alumnos en Post-

formacion (Tabla 6), fueron estadisticamente significativas las asociaciones con edad

(p<0,001), del mismo modo al analizar los distintos analizar los distintos programas

de formacion en RCP en alumnos 30 dias Post-formacién, fueron estadisticamente

significativas las asociaciones con edad (p<0,001).
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V. DISCUSION

El propdsito central de esta investigacion fue evaluar la eficacia de una intervencion
educativa en Reanimacion Cardiopulmonar mediante el uso de simuladores de
complejidad baja y media en estudiantes de un colegio publico. En términos
generales, los hallazgos evidenciaron que el desempeno practico obtenido alcanzé
un estandar de calidad idéneo, equiparable a los resultados registrados en
investigaciones previas que emplearon maniquies de fidelidad superior vy

considerablemente mas costosos.

La poblacién de estudio fue de 92 nifios de ambos sexos (59,78% mujeres), cuyas
edades oscilaban entre 8 y 13 afios, todos correspondian al nivel primario (Tabla
1). El grupo etario predominante fue el de 10 y 11 afios con un 28.26% y 21.74%
respectivamente. En cuanto al sexo hubo una predominancia del sexo femenino en
la poblacion total, pero en los grupos etarios de 8 y 12 afios hubo una mayor
proporcion de hombres. Respecto al nivel de estudio, el grupo predominante en
toda la poblacion fue el tercer grado y segun la distribuciéon por grados y sexo se
observé una distribucion casi proporcional excepto en 3° y 4° grado. La Tabla 2
muestra que el conocimiento de los participantes fue significativamente superior a
los 30 dias post-formaciéon que, en la preformacion y post-formacion inmediata,
tanto al analizar por sexo como por edad. La Tabla 3 nos indica que, con los tres
simuladores, tanto en la post-formacion inmediata como a los 30 dias, los
participantes superaron la prueba de habilidades practicas en RCP,
independientemente del simulador empleado y de la edad, obteniendo mejores
resultados en los simuladores de control electrénico. Los resultados referidos a la
disposicion de los estudiantes reflejan que, tras la capacitacion, la mayoria de los
alumnos percibié de forma estadisticamente significativa una mayor capacidad para
ejecutar la maniobra de RCP, autopercepcion favorable que se incremento
sustancialmente al cabo de 30 dias. Asimismo, el analisis segmentado por edad
demostrd una efectividad del 97.83 % para los simuladores A y B, y del 98.92 %
para el dispositivo C, sin registrarse variaciones estadisticamente relevantes entre

los distintos tipos de maniquies.
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A los 30 dias post formacion, con los tres simuladores la efectividad del programa
formativo se mantuvo en todas las edades, excepto en el de 11 afos sin que existan
diferencias significativas por simulador y por edad. A todos ellos se les impartio un
programa formativo estandarizado en RCP basica segun recomendaciones ERC
2021.

Aprender RCP implica una habilidad y destreza aprendida, sin embargo, este
aprendizaje requiere de un conocimiento previo, de tal manera que debe ser
adquirida a través del proceso ensefianza-aprendizaje. Existen estudios
coincidentes con los resultados obtenidos por la presente investigacion, que
evaluaron conocimiento basico de RCP en estudiantes, previo y posterior a la
capacitacion. Demostraron una mejora estadisticamente significativa en el
conocimiento de RCP de los estudiantes (5-28), También Martinez-Isasi et al., ?® Al
valorar los aspectos conceptuales de la RCP, se constatd un incremento en los
puntajes del cuestionario posterior a la intervencion en todos los grados escolares,
apreciandose un rendimiento superior entre los estudiantes de los niveles

educativos mas avanzados.

El aprendizaje de la RCP en la infancia y adolescencia permite la adquisicion de
conocimientos, y la ejecucion de esta sera de manera progresiva segun la edad y
maduracion del alumno/a, y estan en relacién a las caracteristicas axiomatico y
particularidades propias de cada nifio y a su contexto sociocultural que los rodea,
es decir a su proceso de maduracion de su desarrollo emocional, social, motriz y

cognitivo 9

Se considera que los nifios y nifas 6 a 12 anos ingresan al nivel de primaria “con la
madurez cognitiva, motor y socioafectiva requerida” ®"). Durante esta etapa del
desarrollo, los nifios alcanzan un desenvolvimiento fisico mas independiente a
través de su capacidad motriz y contindan perfeccionando su lenguaje, lo que les
permite estructurar ideas de manera clara, légica y significativa, fortaleciendo un
razonamiento critico mas consciente y eficaz. Asimismo, consolidan valores como
el respeto por la dignidad y los derechos de los demas, configurando un periodo

altamente favorable para la ensefianza de competencias operativas como la RCP.
(32)
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Existen estudios de formacién en RCP que permiten incrementar la disposicién de
las personas frente a una situacion en riesgo de la vida y se considera que a mas
temprana edad tienen una actitud positiva para aprender resucitacion si fuese
necesario, 2 resultados que coinciden con los obtenidos en este estudio y que
muestran la predisposicidon de los estudiantes de ayudar a las personas en riesgo
de sus vidas y que ha fortalecido su actitud solidaria después de cada capacitacion.
Dichos resultados son diferentes a lo encontrado por Peiro, et al.,®® con respecto
a las actitudes que asumen los jovenes al final de los talleres, donde el 20% de ellos
se mostraron incapaces, mientras que nuestros resultados muestran que el 99% de
los niflos/as participantes se sintieron capaces de realizar una RCP. Ademas, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, de manera general los
estudiantes independientemente de su edad o sexo mostraron mayor actitud con
respecto de prestar de ayuda en el momento de riesgo de vida de las personas. Del
analisis también se deduce que, con respecto a las etapas de la vida de que los
jévenes son menos solidarios, menos entusiastas y muestran indiferencia frente al
riesgo de vida de otros seres humanos, mientras que los nifios son mas solidarios,
participativos y son mas receptores de las indicaciones que les dan las personas en

el proceso de ensefanza -aprendizaje (3435

Nuestros resultados muestran que el dispositivo “Salvando a Rosita®” es util para
la ensefianza de "CPR Hands-Only" a la poblacién al incorporar un mecanismo de
retroalimentaciéon que permite comprobar la profundidad de estas de una forma muy
sencilla, lo que coincide con otros estudios en los que se utilizaron otros dispositivos
de retroalimentacion mas sofisticados (36.37.38-4243.44) En nuestro estudio, el %CTE
correctas realizadas en el dispositivo ultra compacto y econémico propuesto,
alcanz¢ valores que pueden considerarse adecuados para la formacion inicial a la
poblacién, si bien no llegé a los valores alcanzados en simuladores de alta/media

fidelidad reportados por otros (36:37.:39-42)

Teniendo en cuenta que la RCP debe ensefarse a la poblacién general desde
edades tempranas,“546) es dificil encontrar un dispositivo de entrenamiento
sencillo, econdémico, facil de almacenar y que, ademas, no genere rechazo entre

los mas jovenes. Aunque existen en el mercado multiples modelos de simulacion
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con diferentes niveles de complejidad y medicion de resultados, el utilizado en este
estudio se caracteriza por ser sencillo, economico y con resultados aptos para
cualquier grupo de edad, ademas de ser un dispositivo de aspecto agradable que

le puede ayudar a ser atractivo para los mas jovenes.

“Salvando a Rosita®” se muestra como un dispositivo adecuado para iniciarse en
el conocimiento de los pasos que forman parte de la asistencia en emergencias
(seguridad en la zona, solicitud de auxilio, solicitud de DEA, etc.) y en la realizacion
de las CTE. Los niveles de conocimiento que se pueden transmitir son diferentes
segun la edad del alumno, lo que lo hace ideal para comenzar a formar desde
edades tempranas.El aumento de las actividades de formacién en RCP realizadas
por estudiantes de ciencias de la salud a la poblacion explica en parte, el aumento
de las tasas de OHCA en las que la RCP fue realizada por ciudadanos; sin embargo,
no se encontraron en la bibliografia consultada estudios sobre evaluacién de costos
de los materiales didacticos utilizados. El costo inicial de adquirir estos materiales
puede ser alto y en ocasiones inalcanzable (38424546-48) En este sentido, la sencillez
técnica del simulador “Salvando a Rosita®” permite ajustar costes a niveles de
accesibilidad bajisimos “° ademas es un dispositivo extremadamente simple,
desechable y con limitaciones de uso en situaciones y espacios complejos (agua,
lluvia, necesidad de simulaciones de alta fidelidad, etc.) lo que podria ser una
limitacion en el aprendizaje de RCP de calidad. Sin embargo, estas mismas
caracteristicas, junto con su bajo coste, peso ligero, facilidad de transporte y
aspecto amigable, lo hacen apropiado para iniciar en el aprendizaje la de RCP a

grandes grupos de poblacion y desde edades muy tempranas.

39



VI. CONCLUSIONES

. El programa de formacion en Reanimacion Cardiopulmonar dirigido a nifios
y nifias se muestra efectivo en cuanto a la adquisicion de conocimientos,
habilidades y percepcion de actitudes positivas hacia su realizacién

utilizando simuladores de alta, media y baja fidelidad.
. Los conocimientos de los estudiantes participantes mostraron diferencias
estadisticamente significativas en la comparacién del programa de formacion

en RCP con el sexo y el grado.

. Las practicas en RCP utilizando diversos simuladores, por sexo y edad

fueron estadisticamente significativas

. Las actitudes de los participantes con el RCP en Post-formacién y con 30

dias post- formacion fueron significativas con sexo y edad.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO No. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO: PARA EL ESTUDIANTE

..., ACEPTO, participar en la investigacion: FORMACION EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICO UTILIZANDO UN SIMULADOR CON
RETROALIMENTACION Y LA MANTA “SALVANDO A ROSITA” EN NINOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA. TUMBES, 2019., siendo realizado por

las docentes de la Universidad Nacional de Tumbes.

Teniendo como objetivo: La formacion en reanimacion cardio pulmonar basico
en estudiantes, en la Institucion Educativa No 10 “8 de Octubre”. Asumiendo que los
informantes y las informaciones dadas seran solamente de conocimiento de los

investigadores 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 participacién podre
aclararlas con el investigador. Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones

convenientemente realizadas, consiento participar de la presente investigacion.

TumbesS......ccovveiieeiiemnienn, del 2021

Firma del Informante Firma del Investigador
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ANEXO No. 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LOS PADRES DE FAMILIA O APODERADO DE ESTUDIANTES MENORES
DE EDAD

ACEPTO, participar en la investigacion: FORMACION EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICO UTILIZANDO UN SIMULADOR CON
RETROALIMENTACION Y LA MANTA “SALVANDO A ROSITA” EN NINOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA. TUMBES, 2019., siendo realizado por
las docentes de la Universidad Nacional de Tumbes.

Teniendo como objetivo: La formacion en reanimacion cardio pulmonar basico
en estudiantes, en la Institucion Educativa No 10 “8 de Octubre”. Asumiendo que los
informantes y las informaciones dadas seran solamente de conocimiento de los

investigadores 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 participacién podre
aclararlas con el investigador. Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones

convenientemente realizadas, consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes,........cceeveennnne del 2021
Firma del Informante Firma del Informante
Madre/Apoderado Padre/Apoderado

Firma del Investigador
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ANEXO No 3

AUTORIZACION DE REPRODUCCION DE IMAGEN FOTOGRAFICA,
AUDIO Y/O VIDEO

(o identificado (a) con DNI N°.........

domiciliado €N.........vveiiiiieiei e , a través del presente autorizo
a los autores del proyecto: FORMACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO UTILIZANDO UN SIMULADOR CON RETROALIMENTACION Y LA MANTA
“SALVANDO A ROSITA” EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA.
TUMBES, 2019 *°, para que me realicen tomas fotogréaficas, filmaciones, usar las
imagenes de mis fotos y/o difundir dichas fotografias en cualquier etapa o proceso del
mencionado proyecto, hasta la etapa final; teniendo en cuenta que puede hacerse
sin restricciones para el uso informativo, académico y de investigacién que permitan dar
que desde los nifios y nifas pueden aprender a salvar vidas tras un paro
cardiorrespiratorio.a conocer las mejoras de.

Expido el presente consentimiento de conformidad con las disposiciones legales
vigentes sobre los Derechos de Autor.

Atentamente,

Firma y huella digital de la persona
fotografiada
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Anexo No 4

PROGRAMA DE CAPACITACION: FORMACION EN REANIMACION

CARDIOPULMONAR BASICO

. GENERALIDADES:

4.

a)

TITULO: “FORMACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO: SALVEMOS VIDA”

a) TIPO DE ACTIVIDAD : Promocién de Salud

b) UNIDAD BENEFICIARIA : Institucion Educativa No 10 “8 de
Octubre”

c) LUGAR DE EJECUCION : Barrio el Recreo-Tumbes

d) DURACION : 4 meses (Abril - Junio 2020)

e) DIAS Y HORARIO : Lunes, miércoles y viernes 8:00 a
2:00 pm.

f) PARTICIPANTES : 92 estudiantes de nivel primaria

ORGANIZADORES:

Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Tumbes.
Escuela de Enfermeria
Responsables del proyecto

RESPONSABLE:

Dra. Enf Yrene Esperanza Urbina Rojas. Docente de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes.

Dra. Enf. Zoila Esperanza Leiton Espinoza. Docente de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Truijillo.

Dr. Enf. Angel Lépez Gonzalez.  Docente de la Universidad de
Castilla-La Mancha. Espafia.

MP. Arredondo Nontol Miriam Rodfeli. Docente de la Escuela de
Medicina Human de la Universidad Nacional de Tumbes.

Dra. Sociéloga Maritza Asunciona Purizaga Sorroza. Docente de la
Facultad de Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes.
Timoteo Sosa Irving Gianpierre. Estudiante del Programa de Segunda
Especialidad de la Universidad Nacional de Tumbes.

RECURSOS:

Recursos Humanos:
e Estudiantes de la Institucion Educativa No 10 “8 de Octubre”.
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e Docente de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Tumbes.

e Docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Trujillo

e Docente de la Universidad de Castilla-La Mancha. Espania.

b) Recursos materiales
e 2 simuladores RESUSCI ANNE QRCP TORSO CON DISPOSITIVO

SKILL GUIDE
e 1 pack de 04 maniquies de RCP ADULTO LITTLE ANNE QCPR

¢ Manual de Resucitacion Cardiopulmonar adaptado a las

recomendaciones de la European Resucitacién Council (ERC).

e Material adicional: Sistemas de barrera para maniquies, material
para desinfeccién y recambio de piezas de maniquies, alcohol y
gasas.

¢ 40 mantas “Salvando a Rosita)

e Posters con el algoritmo de RCP basico.

e 1 equipo multimedia.

e 1video-filmadora y maquina fotografica.

e Presentacion PowerPoint basada en las recomendaciones de la
ERC.

e Cuestionarios de preguntas.

c) Recursos Financieros:
e Recurso de Canon.

Il. INTRODUCCION:

La educacion en la salud, en especial en la salud escolar es un proceso de
comunicacion interpersonal dirigido a propiciar las informaciones necesarias
para formar personas con las competencias necesarias y resolver los
problemas de salud y asi responsabilizar al individuo y su entorno en las
decisiones de comportamientos que tienen efectos directos o indirectos sobre

la salud fisica, psiquica individual y colectiva.

La formacion de estudiantes y profesores de educacion primaria basica en el
tema de reanimacion cardiopulmonar basico permitira a los participantes

obtener las competencias necesarias para enfrentar a situaciones de riesgo de
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la salud de las personas, a través de casos simulados y medios y materiales

indispensables para el desarrollo de la capacitacion.

Por lo tanto, el presente programa de capacitacion estara desarrollado en tiene

sesiones cada una con una metodologia participativa.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

Realizar correctamente la reanimacién cardio pulmonar basico con
calidad en estudiantes de la Institucion Educativa No 10 “8 de

octubre”.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Desarrollar la responsabilidad de los nifos/as, frente a situaciones

simuladas de paro cardiorrespiratorio.
Aprender a identificar una parada cardiorrespiratoria (PCR).
Poner en marcha el Sistema Integral de Emergencias.

Desarrollar conocimientos tedricos y habilidades necesarias del
estudiante, sobre maniobras de reanimacion cardiopulmonar basico

en casos simulados.

CONTENIDOS:

SESIONES EDUCATIVAS TEORICAS Y PRACTICAS:
Sesiones: seis

. Primera sesién: Realidad problematica de RCP y conocimiento de la

ciudadania

. Segunda sesion: Anatomia y fisiologia que el estudiante debe

poseer para entender en qué consiste un PCR y en qué se basa la
RCP.

. Tercera sesion: Identificacion de una parada cardiorrespiratoria

(PCR).

. Cuarta sesion: Poner en marcha el Sistema Integral de

Emergencias: Cadena de supervivencia.

. Quinta sesion: técnicas de RCP basicas
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6. Sexta sesion: Recapitulacion de todo el programa y foro de debate

(retroalimentacion).

V. METODOLOGIA
a) TECNICA DEL APRENDIZAJE TEORICO:

e Cuestionario: De manera individual se responde a distintas

cuestiones sobre un tema de respuesta cerrada.
e Técnicas Expositivas:

Charla educativa: exposicién sobre un tema por parte del educado,
seguida de discusién o coloquio sobre si mismo, que puede ser libre
o estructurada. Cuando es estructurada, el educados pide a los
participantes individualmente, que piensen en algunas dudas,

comentarios, etc. que el rema les sugiera.
e Técnicas de andlisis:

Lluvia de ideas: Los estudiantes y profesores expresaran ideas
sobre la exposicion. Luego al finalizar su aporte se sistematizara y

se devolvera las aportaciones. Permite la reflexion.
b) TECNICA DE DESARROLLO DE HABILIDADES:

e Demostracion con entrenamiento: El método didactico principal
es el DEMOSTRATIVO que consiste en exponer y mostrar
simultdneamente seguido de la PRACTICA, es decir, el educador
explica a la vez que lleva a cabo una determinada habilidad
psicomotora. Posteriormente pide a los participantes que realice
dicha habilidad y establezca un entrenamiento. Su objetivo es el
desarrollo de habilidades psicomotoras.

e Es un método dinamico.

Se desarrolla con el método de los "4 pasos”:

Paso 1: Demostracion en tiempo real por el instructor, sin
explicaciones, de la maniobra.
Paso 2: Repeticion de la practica por el instructor de manera

fraccionada y acompafiada de las explicaciones necesarias.
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VL.

Entre los pasos 2 y 3; responden a las preguntas que surjan.

Paso 3: Repeticion de la practica por el instructor mientras el alumno
de manera fraccionada y acompanada de las explicaciones
necesarias, le guia.

Paso 4: Repeticion de la maniobra por un alumno de manera
fraccionada y acompafada de las explicaciones necesarias. Y luego
todos haran la practica a velocidad real, sin explicaciones, hasta que

ésta se realice correctamente.

PROCEDIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

El programa sera tedrico-practico se desarrollara durante cuatro meses con
la siguiente distribucién considerando las recomendaciones del European
Resuscitation Council (ERC, 2015) y la American Heart Association (AHA,
2015:American Heart Association (AHA, 2015: Guidelines 2015 CPR & ECC:
Aspectos Destacados de la Actualizacion de las Guias de fia AHA para RCP
y ACE 2015

Horas: 6 horas teoria y 6 horas practica por cada grupo de 8 estudiantes

(total 5 grupos para dos instructores).

Sesiones: seis
1. Primera sesion: Realidad problematica de RCP y conocimiento de la

ciudadania

2. Segunda sesion: Anatomia y fisiologia que el estudiante debe
poseer para entender en qué consiste un PCR y en qué se basa la
RCP.

3. Tercera sesion: Identificacion de una parada cardiorrespiratoria
(PCR).

4. Cuarta sesion: Poner en marcha el Sistema Integral de
Emergencias: Cadena de supervivencia

5. Quinta sesion: técnicas de RCP basicas

6. Sexta sesion: Recapitulacion de todo el programa y foro de debate

(retroalimentacion).
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TEORIA: Todos los estudiantes recibiran en grupo las bases tedricas que

fundamentan el Soporte vital basico (SVB), en un total de 6 horas.

1. Pretest.

2. Desarrollo de las sesiones (1,2,3,4).

3. Post test.
PRACTICA:
Seminarios practicos en sala de simulacion de la sesion (5). Seran 1
seminario en 2 grupos y cada uno comprende:

1. Practica con maniquies de simulacion Torso Adulto de RCP sin
retroalimentacion electrénica (simulacion tradicional) (15 minutos por
cada participante = 2.15 horas)

2. Practica de simulacion de la RCP solo con las manos con la manta
“Salvando a Rosita” (10 minutos por cada participante = 1.30 horas).

3. Retroalimentacién global. sesion (6).

En el Grupo Experimental se utilizara la Simulacion con el maniqui Resusci
Anne Torso Adulto QRCP Skill Guide con retroalimentacion visual electronica
que permitia a cada estudiante visualizar a tiempo real los errores que cometia
y poder corregirlos. Asi mismo, también se realizara la RCP con el simulador
Torso Adulto de RCP sin retroalimentacién electronica (simulacion
tradicional) y con la manta salvando a Rosita para la RCP solo con las
manos. Estos procedimientos seran evaluados a traveés de los siguientes

instrumentos:
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Anexo No 5

Instrumento 1 : CUESTIONARIO DE EAVALUACION TEORICA:DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

. PRESENTACION
Estimando nifio/a el presente cuestionario es de caracter anénimo con fines

de investigacion, con el objetivo de valorar qué sabes de la reanimacion
cardiopulmonar basico. Por lo cual agradeceré contar con tu valioso apoyo

dando respuesta a cada una de las preguntas con absoluta sinceridad.

Il INSTRUCCIONES
Debes leer detenidamente cada una de las preguntas y marcar la respuesta
que creas correcta.

A. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL NINO/ESTUDIANTE
1.Edad:

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Afode estudios oo,

B. Conocimientos sobre REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO. Marque la respuesta correcta (X)

1. ¢Qué es un paro cardiaco?

a) Elcorazén deja de latir y la persona no respira
b) El corazén lentamente deja de latir.

c) Falta de la respiracion.
d) Pérdida subita de la conciencia

2. ¢Cual es el primer paso a ser realizado frente a una persona con
pérdida de la conciencia?

a) Pedirayuda al servicio de salud llamando al 116

b) Extender el cuello hacia atras para que el aire entre

c) Mover a la persona inconsciente para que despierte

d) Estaral lado de la persona hasta que llegue la ambulancia

3. ¢Qué debo decir cuando llamo por teléfono al servicio de
emergencia, por ejemplo, a los bomberos116?

a) Informo que la persona no responde, no respira y donde me
encuentro

b) Grito informando mis datos pidiendo ayuda y cuelgo inmediatamente

c) Pido que otra persona pase las informaciones sobre lo que esta
sucediendo con la persona
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d) Grito y pido ayuda que otra persona pase las informaciones al

personal de salud

¢Mientras llegue la ambulancia cuantas compresiones debo realizar

en el centro del pecho de la persona?

a) 30 compresiones por minuto

b) 15 compresiones por minuto

¢) 100- 120 compresiones por minuto

d) Las necesarias hasta llegar la ambulancia
Si después de estar haciendo las compresiones en el centro del
pecho de la persona VERIFICO QUE RESPIRA, ;Qué debo
hacer?

a) Lo sientoy le doy agua

b) Lo pongo de costado

c) Le cuento lo que le sucedié

d) Lo llevo aun lugar mas fresco
Si después de un tiempo realizando compresiones en el centro
del pecho de la persona verificalo que sigue inconsciente
y sin respirar ;Qué debo hacer?

a) Continuaré con las compresiones hasta llegar la ayuda

b) Pido que una persona ayude y me pongo a filmar

c) Pido que otra persona haga las compresiones mientras descanso

d) Continuo las compresiones, aunque me encuentre muy cansado
éPor qué se debe hacer compresiones en el centro del pecho en
la persona en paro cardiaco?
a) Porque con cada compresion estimula al corazén y llega la sangre

a todo el cuerpo
b) Para que se despierte, camine y vaya a casa
c) Porque el aire entra mejor a los pulmones
d) Porque la persona puede estar atragantada y de ese modo el
cuerpo extrafio puede salir
¢ Qué debemos hacer cuando llegue la ambulancia?
a) Me retiro y me voy a mi casa
b) Comienzo a filmar con mi celular
c) Explicarle lo qué se ha hecho hasta su llegada
d) Acompafiar a la persona al hospital
Valoracion:

Aprobado: Igual o mayor al 80%: (6 a 8 puntos)

Desaprobado: Menor al 80%: (< 6 puntos)
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Anexo No 6

Instrumento :LISTA DE VERIFICACION “CHECKLIST” OBSERVACION
DIRECTA CON MANIQUi SIMULADOR EL SIMULADOR ADULTO RESUSCI
ANNE TORSO QRCP SKILL GUIDE. SIMULACION TRADICIONAL.

EVALUACION RCP-BASICA ADULTO

VARIABLES Si NO (codifica NO NO
(codifica como 2) (codifica | (codifica
como 1) como 2) como 2)
Seguridad del lugar Si/correcto | NO/correcto No
realiza
Comprueba la Sl NO
consciencia.
Abre la via aérea (AVA) AVA AVA incorrecta/ NO
correcta incompleta

Comprueballa Sl Incorrecta NO
respiracién (<10 s) con sellado

nariz
Alerta de parada Sl NO
(teléfono 116)
Posicién Reanimador correcta MCE con Alejado MCE con
Técnica de masaje brazos Oblicuo manos Yy
cardiaco (MCE) alejado
Posicién de las manos correcta Mal saltan Mal

entrecruzadas localizadas
Comprime con la correcta Profundidad

profundidad y ritmo
adecuados

incompleta o sin
ritmo

Valoracion:

(autores: Lépez, Leiton y Urbina)

Aprobado: Igual o mayor al 80%: 6 -8 items

Desaprobado: Menor al 80%: < 6 items
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Anexo No 7

Instrumento: LISTA DE VERIFICACION “CHECKLIST” OBSERVACION
DIRECTA RCP SOLO CON LAS MANOS CON LA MANTA “SALVANDO A

ROSITA”
VARIABLES Sl (codifica NO (codificacomo | NO (codifica
como 1) 2) como 2)

1 | Seguridad del lugar Si/correcto NO/correcto No realiza

2 | Compruebala Sl NO
consciencia.

3 | Alerta de parada Sl NO
(teléfono 116)

4 | Posicion Reanimador correcta MCE con brazos Alejado
Técnica de masaje Oblicuo
cardiaco (MCE)

5 | Posicion de las manos | Correcta Mal entrecruzadas saltan

6 | Técnica de compresion | Correcta Incorrecta
(100-120 por minuto)

Comprime con la El pitido es El pitido es sin ritmo
profundidad y ritmo ritmico y y no nitido
adecuados nitido
(autores: Lépez, Leyton y Urbina)
Valoracion:

Aprobado: Igual o mayor al 80%: (4 — 6 items)

Desaprobado: Menor al 80%: (< 4 items).
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Anexo 8

Instrumento: REGISTRO DEL MANIQUI DE SIMULACION ADULTO RESUSCI
ANNE TORSO QRCP SKILL GUIDE CON RETROALIMENTACION VISUAL
ELECTRONICA

Maniqui de Evaluacién
Resusci Anne Torso QRCP Skill Guide Leardal
Parametros Valores correctos Valores
obtenidos
1. Posicion correcta de las Se activaran sensores si se
manos comprime el térax colocando %
las manos fuera del area
aceptable:
izquierda, derecha, arriba 'y
abajo
2. Frecuenciade 100-120 compresiones ____comp/min
Compresién /minuto
3. Profundidad de las 50 — 60 mm %
compresiones
4. Relajacion del térax El térax debe re-expandirse _ %
correcta totalmente
5.-Compresiones El simulador aporta el dato _ %
correctas integrando los cuatro puntos
anteriores

(autores: Lépez, Leiton y Urbina)
Valoracion:
Aprobado: Igual o mayor al 80%: 4 - 5 items

Desaprobado: Menor al 80%: < 4 items
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Anexo No 9

ESCALA DE MEDICION DE LA ACTITUD EN RCP BASICO

PRESENTACION

Estimando nifio/a la presente escala es de caracter anénimo con fines de
investigacion, con el objetivo de conocer actitud frente a la reanimacion
cardiopulmonar basico. Por lo cual agradeceré contar con su apoyo valioso

dando respuesta a cada una de las preguntas con absoluta sinceridad.

INSTRUCCIONES

A continuacién, te presentamos una serie de afirmaciones que se refieren a
la “manera en que te actuarias en el caso de presenciar que una

persona se desmaya y no respira”.

Por favor, lee cada pregunta e indica en qué medida te sientes capaz de

realizar las siguientes actividades en una emergencia:

Me siento muy P Me siento — Me siento
capaz algo capaz © muy poco ©0
=L s capaz
o | (e | (%)
1 Me siento capaz y estoy preparado para reaccionar ante una
emergencia, en la vida peligra
2 Me siento capaz de mantener la calma cuando me encuentro
ante una persona que se ha desmayado y NO respira
3 Me siento capaz de tomar decisiones cuando me encuentre
ante una persona que se ha desmayado y NO respira
4 Me siento capaz de llamar rapidamente a algin nidmero de
emergencia, por ejemplo a los bomberos (116), cuando
encuentro a una persona que se ha desmayado y NO respira
5 Me siento capaz de informar de los detalles al telefonista de
emergencias, de forma tranquila
6 Me siento capaz de abrir la via aérea en una persona
inconsciente
7 Me siento capaz de realizar compresiones en el centro del
pecho a una persona desconocida en paro cardiaco
8 Me siento capaz de realizar las compresiones en el centro del
pecho a un familiar cercano en paro cardiaco
9 Me siento capaz de informar a los profesionales de salud del
procedimiento realizado en la persona en paro cardiaco
10 | Me siento capaz de APRENDER Ila resucitaciéon
cardiopulmonar (RCP) porque con ella puedo salvar vidas
11 Me siento capaz de REALIZAR la resucitaciéon cardiopulmonar

(RCP) porque con ella puedo salvar vidas
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EVALUACION DE LA CALIDAD GLOBAL

Al finalizar el mddulo de SVB todos los participantes seran evaluado en la
RCP con el maniqui de Simulacion Adulto Resusci Anne Torso QRCP Skill
Guide con retroalimentacion visual electronica, en tiempo real, al objeto de
cuantificar la calidad del Masaje Cardiaco externo (MCE) y con la manta
Salvando Rosita. Esta evaluacion se complementara con la observacién

directa de la instructora utilizando una lista verificacion “Checklist”.

Simulacién Tradicional y con la manta “Salvando a Rosita”, utilizando una

lista verificacion “Checklist” para cada uno.

VI. EVALUACION
Se hara una evaluacion diagnostica a través de un pre test. También se
evaluara el desarrollo de las sesiones y la evaluacion final al terminar el

programa a través de un post test.

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. American Heart Association (AHA, 2015: Guidelines 2015 CPR & ECC:
Aspectos Destacados de la Actualizaciéon de Is Guias de fia AHA para RCP
y ACE 2015.

2. European Resuscitation Council (ERC) 2015. Kids save lives — Training
school children in cardiopulmonary resuscitation worldwide is now
endorsed by the World Health Organization (WHO). Resuscitation 94
(2015) A5-A7.
.https://www.erc.edu/sites/5714e77d5e615861f00f7d18/assets/57dbb5c54
c84860898c388b4/Kids_save lives - Resuscitation 2015-07.pdf
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Anexo No 10

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA INVESTIGACION

MEDICION pre-test
GRUPO 1 Pre-test GRUPO 2
QCPR tedrico ROSITA
Observador 1: resultados del simulador Observador 3: checklist
Observador 2: checklist
FORMACION
MEDICION post-test
GRUPO 1 Post-test GRUPO 2
QCPR tedrico ROSITA
Observador 1: resultados del simulador Observador 3: checklist

Observador 2: checklist
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