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RESUMEN

Actualmente son cada vez mas frecuentes las muertes subitas razén de ello es
el incremento de los factores de riesgo segun la OMS las enfermedades
cardiovasculares representan un problema de salud publica.es por ello dar a
conocer a la poblacion en general la importancia de conocer las maniobras del
RCP.

El RCP se define como el conjunto de maniobras estandarizadas cuyo fin es

restaurar la funcion cardiaca respiratoria.

En Este trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar basica de los estudiantes de 5afo de secundaria
de la institucion educativa coronel José Félix Bogado 2063 Rimac. Tiene por
objetivo Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento y practica
sobre Reanimacion cardiopulmonar basico es por ello La ferviente necesidad
de la ensefianza en reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica a la poblacién
general, dado que la parada cardiorrespiratoria se pueden presente en
cualquier escenario. En los domicilios colegios y en la via publica. Si la
sociedad es capaz, cuando presencia un episodio de muerte subita, de alertar
a los servicios de emergencia e iniciar maniobras de RCP mientras estos
llegan, las probabilidades de supervivencia aumentan considerablemente. El
lugar idéneo para formar de una forma masiva a la poblacion es el marco de la
educacion secundaria, por su caracter obligatorio en el que la edad es la mas
adecuada para aprender. Surge entonces la necesidad de investigar ;Qué
relacion existe entre conocimiento y practicas sobre Reanimacién
cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5 afos de secundaria de la

Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac 20167

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practicas sobre reanimacién

cardiopulmonar basica.



ABSTRACT

Currently sudden deaths are more frequent reason why is the increase of risk
factors according to the WHO cardiovascular diseases represent a public health
problem. Therefore, to inform the general population about the importance of
knowing the maneuvers Of CPR.

CPR is defined as the set of standardized maneuvers aimed at restoring
respiratory cardiac function.

In this research work "Level of knowledge and practice on basic
cardiopulmonary resuscitation of 5th year high school students of the
educational institution colonel José Félix Bogado 2063 Rimac. It aims to
determine the relationship between knowledge and practice level on basic
cardiopulmonary resuscitation is therefore the fervent need for teaching in basic
cardiopulmonary resuscitation (CPR) to the general population, since
cardiorespiratory arrest can be present in any scenario . In homes, schools and
public streets. If society is capable, when there is an episode of sudden death,
alerting emergency services, and initiating CPR maneuvers as they arrive, the
chances of survival increase dramatically. The ideal place to massively train the
population is the framework of secondary education, due to its mandatory
nature in which age is the most appropriate to learn. What is the relationship
between knowledge and practices about basic cardiopulmonary resuscitation of
the students of 5 years of secondary education at the Educational Institution
Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac 20167

Key words: Level of knowledge, basic cardiopulmonary resuscitation practices.



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por finalidad demostrar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar Basica de los estudiantes de 5 afo de secundaria de la
Institucion Educativa coronel José Félix Bogado 2063 Rimac 2016 es; para
ello se plantea un objetivo general y cinco especificos, las mismas que se
derivan en hip6tesis demostrando que efectivamente existe relacion entre las
variables de estudio y las dimensiones: Valoracion Primaria, compresiones
toracicas, valoraciéon del pulso, manejo de via area y maniobra de Heimlich de la
variable practicas sobre reanimacion cardiopulmonar; concluyendo que el nivel
de conocimiento si esta relacionado con las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar béasica de los estudiantes de 5 afo de secundaria de la
Institucion Educativa coronel José Félix Bogado 2063 Rimac. Para ello se
dividié la tesis en tres capitulos: Capitulo | planteamiento del problema,
Capitulo 1l Marco teérico, Capitulo Il Presentacién de resultados, conclusiones
y recomendaciones esperando que la presente sea un aporte a sus lectores

dejamos a su consideracion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), estima que el 2015 a nivel
mundial, murieron por enfermedades cardiacas 18,3millones de personas
representando un 40% de todas la muertes registradas 10%millones de esas
muertes se debieron a cardiopatia coronaria y 6.3%millones a accidentes
vasculares cerebrales. Estas Ultimas por igual afectan ambos sexos mas del
80% se produce en paises de ingresos bajos y medios.se estima para el 2030
moriran cerca de 23.6%millones de personas por enfermedades
cardiovasculares sobre todo por cardiopatias pronosticandose que sera la
primera causa de muerte en tanto se observa un cambio en la distribucién de
las muertes y las enfermedades con desplazamiento hacia los jovenes en
relacion con las personas mayores. En Sudamérica no es ajeno a esta

problemética

En nuestro pais se desconoce la real incidencia de las muertes subitas y las
causas que las producen solo hay algunos reportes de casos pubicos. Las
causas mas importante de cardiopatia son los llamas factores modificables
como el tipo de dieta la inactividad fisica, y el consumo de tabaco también
entendiendo que la obesidad y el sobrepeso constituyen factores de riesgo
para desarrollar enfermedades cardiovasculares a largo plazo frente a esta

problemética un estudio realizado por la UNMSM muestra la prevalencia de
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los factores de riesgo de enfermedades cardiorrespiratorias en jovenes
reportando que el sedentarismo alcanza el 63%en con desplazamiento hacia

los jovenes en relacion con las personas mayores.

Frente esta realidad reconociendo los factores que desencadenan las
enfermedades cardiovasculares que suelen complicarse en cualquier momento
aparo cardiorrespiratoria 0 muerte subita es muy importante abordar es temas

desde un punto de vista al nivel de la prevencion y promocién de la salud.

Conforme a lo expuesto El Paro Cardiorespiratorio, se ha convertido en la
emergencia médica mas importante en la actualidad. EL PCR consiste en el
cese de la actividad mecanica cardiaca. Se diagnostica ante la falta de
conciencia, pulso y respiraciéon. Y el conjunto de medidas aplicadas a revertirlo
se denomina Reanimacién Cardiopulmonar (RCP). En el Soporte Vital Basico
se emplean diversas maniobras y procedimientos que se les ha denominado
“eslabones”, entre las que se incluyen: apertura de via aérea, ventilacién boca
a boca, masaje cardiaco; siendo este ultimo el que se ha ubicado como el
primer eslabon dado que se ha observado que el implementarlo eficaz y
oportunamente aumenta la sobrevida de los pacientes. Ademas, hoy en dia se
ha implementado dentro de la cadena de supervivencia la desfibrilacion

temprana, haciendo uso de desfibriladores automaticos (AHA, 2011)

Las estadisticas de AHA (American Heart Association) revelan que la sobrevida

aumenta cuando se realiza RCP precoz y efectiva. Por lo tanto el manejo de
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conocimientos y practica en la reanimacion cardiopulmonar basica en la
poblacion es de vital importancia dado que el PCR se pude presentar en
cualquier escenario donde la persona se desarrolla siendo necesario poner en
practicas estas medidas por parte de cualquier espectador que se encuentra en
el escenario. El Soporte Vital Basico (SVB) y el Soporte Vital Avanzado (SVA)
se encuentran entre los factores mas determinantes de las tasas de éxito en

Reanimacion Cardiopulmonar (AHA, 2011)

Actualmente, se considera que es sumamente importante toda intervencion
educativa a nivel preventivo promocional, Aiun mas se considera que las
capacitaciones en RCP deben estar contenidas en las carpetas de evaluacion
de toda institucién publica y privada como medio preventivo. Por lo tanto el
personal de enfermeria como parte de sus actividades en docencia esta

capacitada de brindar conocimientos a toda la comunidad

Cabe resaltar que la sociedad en general no esta en condiciones de brindar un
soporte vital basico o RCP a las personas que puedan verse afectadas es
necesario capacitarlos en alguna medida especialmente a estudiantes de nivel
secundario quienes son agentes de un proceso activo de aprendizaje

reforzando las medidas de prevencién y seguridad en la ciudadania

Dadas las consideraciones expuestas se propone la siguiente interrogante:

¢Qué relacidn existe entre conocimiento y practicas sobre Reanimacion

cardiopulmonar béasico de los estudiantes de 5 afo de secundaria de la

12



Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac -Lima 20167

1.2. Delimitacién de la Investigacion

1.2.1 Delimitacion espacial
Es importante el lugar donde se lleva a cabo la investigacion
porque se evalua el nivel de conocimiento y el contexto
sociodemografico es una variable interviniente para la presente
investigacién de gran importancia.

1.2.2 Delimitacion social
Es importante porque depende el nivel educativo de las personas
qgue formaran parte nuestra muestra.

1.2.3 Delimitacién temporal
Para el analisis respectivo del resultado de encuestas es
importante que participen toda la muestra en un mismo tiempo.

1.2.4 Delimitacion conceptual
La falta de informacion bibliografica actualizada debilita el marco

teorico de la investigacion.

1.3. Problemas de Investigacion
1.3.1 Problema Principal
¢, De qué manera el nivel de conocimiento esta relacionado con las
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basica de los
estudiantes de 5 afo de secundaria de la institucion educativa

coronel José Félix Bogado 2063_Rimac?
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1.3.2 Problemas Secundarios
¢, De qué manera el nivel de conocimiento esta relacionado con la
valoracién primaria sobre reanimacién cardiopulmonar béasica de
los estudiantes de 5 anos de secundaria de la institucién

educativa coronel José Félix Bogado 2063 _Rimac?

¢, De qué manera el nivel de conocimiento esta relacionado con las
compresiones toracica sobre reanimacién cardiopulmonar béasica
de los estudiantes de 5 anos de secundaria de la institucién

educativa coronel José Félix Bogado 2063 _Rimac?

¢, De qué manera el nivel de conocimiento esta relacionado con la
valoracién del pulso sobre reanimacion cardiopulmonar basica de
los estudiantes de 5 afos de secundaria de la institucion

educativa coronel José Félix Bogado 2063 _Rimac?

¢, De qué manera el nivel de conocimiento esté relacionado con la
valoracion del manejo de la via aérea sobre reanimacion
cardiopulmonar basica de los estudiantes de 5 afos de
secundaria de la instituciéon educativa coronel José Félix Bogado

2063 _Rimac?

¢, De qué manera el nivel de conocimiento esté relacionado con la

valoracion de maniobra de Heimlich sobre reanimacion
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cardiopulmonar basica de los estudiantes de 5 afos de
secundaria de la institucion educativa coronel José Félix Bogado

2063 _Rimac.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas sobre
reanimacion cardiopulmonar basica de los estudiantes de 5 afos
de secundaria de la institucidn educativa coronel José Félix

Bogado 2063 _Rimac.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar si el nivel de conocimiento esta relacionado con la
valoracion primaria sobre reanimacion cardiopulmonar basica de
los estudiantes de 5 ano de secundaria de la institucién educativa

coronel José Félix Bogado 2063 Rimac.

Determinar si el nivel de conocimiento esta relacionado con las
compresiones toracicas sobre reanimacién cardiopulmonar
béasica de los estudiantes de 5 afno de secundaria de la institucién

educativa coronel José Félix Bogado 2063_ Rimac.
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Determinar si el nivel de conocimiento esta relacionado con el
manejo de las vias &reas sobre reanimacion cardiopulmonar
basica de los estudiantes de 5 afno de secundaria de la institucién

educativa coronel José Félix Bogado 2063_ Rimac.

Determinar si el nivel de conocimiento esta relacionado con la
valoracién del pulso sobre reanimacién cardiopulmonar basica de
los estudiantes de 5 ano de secundaria de la institucion educativa

coronel José Félix Bogado 2063 Rimac.

Determinar si el nivel de conocimiento esta relacionado con la
maniobra de Heimlich sobre reanimacién cardiopulmonar basica
de los estudiantes de 5 ano de secundaria de la institucion

educativa coronel José Félix Bogado 2063_ Rimac.

1.5 Hipotesis y Variables de la Investigacion

1.5.1 Hipétesis General
Existe una relacién directa y significante entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre reanimacién cardiopulmonar
basica de los estudiantes de 5 anos de secundaria de la

institucién educativa coronel José Félix Bogado 2063 _Rimac.
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1.5.2 Hipétesis Secundarias

El nivel de conocimiento estd relacionado con la valoracion
primaria sobre reanimacién cardiopulmonar basica de los
estudiantes de 5 afos de secundaria de la institucién educativa
coronel José Félix Bogado 2063 _Rimac.

El nivel de conocimiento esta relacionado con las compresiones
toracicas sobre reanimacion cardiopulmonar basica de los
estudiantes de 5 afos de secundaria de la institucién educativa
coronel José Félix Bogado 2063 _Rimac.

El nivel de conocimiento esta relacionado con la valoracién del
pulso sobre reanimacion cardiopulmonar béasica de los
estudiantes de 5 afos de secundaria de la institucién educativa
coronel José Félix Bogado 2063 _Rimac.

El nivel de conocimiento esté relacionado con el manejo de la via
aérea sobre reanimacion cardiopulmonar basica de los
estudiantes de 5 afos de secundaria de la institucion educativa
coronel José Félix Bogado 2063 _Rimac.

El nivel de conocimiento esta relacionado con el manejo de la
maniobra de Heimlich sobre reanimacién cardiopulmonar basica
de los estudiantes de 5 anos de secundaria de la institucién

educativa coronel José Félix Bogado 2063 _Rimac.
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1.5.3 Variables

Variable Dependiente:
Nivel de Conocimiento sobre RCP basico de los estudiantes de 5 afo de
secundaria de la institucién Educativa coronel José Félix Bogado 2063

Rimac _Julio Diciembre 2016.

Variable Independiente:
Practicas sobre RCP basico de los estudiantes de 5 afo de secundaria
de la institucion Educativa coronel José Félix Bogado 2063 Rimac_ Lima

2016.

1.6 Metodologia de la Investigacion

1.6.1 Tipo y Nivel de la Investigacion

a) Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo correlacional.

b) Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional.

1.6.2 Método y Diseio de la Investigacion
a) Método de investigacion
El método de la investigacion es cuantitativa porque a partir
de una encuesta se recolecta informacién para luego ser

procesada estadisticamente.

18



b) Diseno de investigacion

El disefio de la investigacién es no experimental.

1.6.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion
a) Poblacion
El presente trabajo de investigacion se realizara con los
Alumnos de 5 afios de la Institucién Educativa Coronel
José Félix Bogado 2063 ubicado en el distrito del Rimac.

Con una poblacién total de 10,664.86 habitantes.

b) Muestra
La muestra estara constituida con un total de 40 Alumnos
de ambos sexos que se encuentre cursando el 5 afo del
nivel secundaria partir esta muestra se obtuvo del total de
alumnos que se encuentre matriculado en la Institucion

Coronel José Félix Bogado 2063 -Rimac

1.6.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
a) Técnicas
Para la presente Investigacién se utilizara la técnica de la
entrevista a los adultos que no tengan diagnostico de alguna
enfermedad cardiovascular que asistan regularmente a la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063; el formato
de la entrevista para la recoleccion de datos sera a través de un

conjunto de items. El instrumento incluye: presentacién, datos

19



generales e instrucciones del entrevistado y la presentacion de los
15 items de afirmaciones, que constan en respuestas para escribir
textualmente y algunas para marcar con un aspa, empleando un

promedio de 25 — 30 minutos en su aplicacion.

El presente instrumento se realiz6 de acuerdo a los indicadores

definidos en las variables a usar.

b) Instrumentos
Se utilizara como técnica de Investigacion a la encuesta y

como Instrumento al uso de un Cuestionario.

1.6.5 Justificacion e Importancia de la Investigacion
a) Justificacién
El presente estudio de investigacién se realizara debido a
que las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte a nivel mundial dentro de las cuales la
enfermedad isquémica del corazén, es la que presenta
mayor incidencia por cada 100 mil habitantes. Se ha
determinado que las causas mas importantes para
desarrollar esta enfermedad son los llamados factores de
riesgos modificables (alimentacién, actividad fisica vy

habitos nocivos).

20



Se sabe que toda prevencién empieza en la atencion
primaria de enfermeria, como labor principal educar,

promocionar la salud y prevenir enfermedades.

El enfoque va dirigido a la poblacién, de estudiantes de 5
ano secundaria de la institucion educativa coronel José
Félix Bogado donde se observa que existe una falla en la
atencién primaria de salud del sector. Se requiere poder
realizar un programa donde se fomente capacitaciones

sobre RCP, la cual consistiria en tres

Realizando estas actividades, se quiere disminuir los
riesgos modificables que con llevan a una parada

cardiorrespiratoria.

b) Importancia
Es importante la salud de las personas por ello es
importante poner en practica los conocimientos que ayudan
a prevenir las enfermedades cardiovasculares, siendo
importante conocer como influye en conocimiento de
consumo de alimentos saludables, realizar actividad fisica y

no tener habitos nocivos.

¢) Limitacion
La limitacién de estudio es explicitamente el conocimiento

de enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULOIl. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Marta Maria Ruiz Aparte, realizo un estudia de investigacion sobre
“EFICACIA  DE LA ENSENANZA EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN UNA MUESTRA DE NINOS DE 4°
E.S.O. EN UN INSTITUTO DE TUDELA” en Navarra _ Espafa en el
ano 2014. El objetivo, fue Conocer los conocimientos en RCP con los
que parte una muestra de alumnos de cuarto curso de E.S.O. y evaluar
la eficacia de la ensefianza en RCP mediante un curso teérico-practico,
por medio de encuestas de forma previa y posterior a dicho curso. El
método, de la investigacién fue observacional de tipo prospectivo y
analitico, de la eficacia de una accién. En total tenemos 48 casos,
alumnos del Instituto Benjamin de Tudela. Conclusiones, Los alumnos
de este estudio parten con unos conocimientos en RCP muy buenos en
comparacién con otros estudios. La formacién en RCP, en este caso no
ha conseguido aumentar demasiado los conocimientos, so6lo han
mejorado 1.24 puntos de media. Los alumnos de ciencias y los chicos
son los que mejores puntuaciones han obtenido. Las preguntas 7 y 10

de la encuesta han tenido los peores resultados.

Cristina Ventura Carmona, Maria José Giménez Asensio, Maria
Moreno Martinez, Realizé un estudio sobre, CONOCIMIENTO SOBRE
RCP BASICA Y DESA EN ESTUDIANTES DE 12 CURSO DE

ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y ACTIVIDADES FISICA Y DEL
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DEPORTE DE LA UNIVERSIDAD DE ALMERIA. Espafa 2013_2014 El
Objetivo. Fue demostrar, con que conocimiento sobre RCP basica y
DESA entran en el primer curso, los estudiantes de grado de enfermeria,
fisioterapia y ciencias de la actividad fisica y del deporte (CCAFD) de la
universidad de Almeria, en el curso acadéemico 2013/2014. Método, de
la investigacion fue transversal y descriptivo para medir el grado de
conocimiento en maniobras de resucitacion cardiopulmonar (RCP) y
manejo del desfibrilador semiautomatico (DESA) a los estudiantes de
primer curso de grado de enfermeria, fisioterapia y ciencias de la
actividad fisica y del deporte. Se recogieron los datos mediante el
cuestionario validado para el proyecto PROCES (Programa de
reanimacién cardiopulmonar orientados a centros de ensefianza
secundaria). CONCLUSIONES, Los estudiantes de CCAFD obtuvieron
mejores resultados en las preguntas realizadas, siendo la carrera de
fisioterapia la que obtiene peores resultados, notdndose grandes
deficiencias en los conocimientos sobre RCP basica y DESA. Llama la
atencién el bajo porcentaje de alumnos que sabe correctamente cual es
la relacién entre la frecuencia del masaje cardiaco y las insuflaciones o
cual es el teléfono de emergencias sanitarias. Son conocimientos
basicos que todo personal sanitaria deberia saber, para poder actuar
ante cualquier emergencia. Es llamativo que los alumnos que estudian
carreras sanitarias y proceden de un itinerario de Ciencias de la salud,
obtienen resultados tan bajos. Por lo que creemos que se hace

necesario la ensefianza de estos aspecto de primeros auxilios, no solo

23



en los estudiantes de ciencias de la salud, si no, llevar estos
conocimientos a todos los estudiantes de cualquier rama de estudio
desde niveles de estudios mas bajos, como en institutos de ensefianza
secundaria , bachillerato o formacion profesional, incluso, en los colegios

de educacion primaria .

Sanchez Garcia, Ana Belén, Fernandez Aleman, José Luis ,Alonso
Pérez, Nuria Hernandez , Isabel ,Navarro Valverde, Raquel Rosillo
Castro. Realizaron un estudio sobre VALORACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y SU ADECUACION EN MATERIA DE RCP EN EL
PERSONAL SANITARIO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
HOSPITALARIOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION
DE MURCIA_ ESPANA. En el afio 2015.El objetivo de estudio es
conocer cudl es el nivel de conocimientos en RCP de los profesionales
sanitarios, si estos profesionales estan correctamente actualizados y
constatar si la realizacion de cursos en el tiempo recomendado mejora el
nivel de conocimientos. Método: La encuesta con 20 preguntas basada
en los cuestionarios para valoracién de conocimientos en RCP de la
American Heart Association (AHA) y de la Sociedad Espafnola de

Medicina y Cuidados Intensivos (SEMICYUC).

Resultados: Obtuvimos como resultado que la totalidad de los
encuestados no sigue los estandares internacionales de realizacién de
cursos de actualizacion de conocimientos. El 64,7 % se actualiz6

después del 2010 y 10,1% nunca se actualiz6. El 30% de los médicos, el
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90% de los residentes y el 7% de los enfermeros, no superaban el

umbral minimo de formacién establecido por la AHA en servicios.

Conclusiones: Resulta evidente la necesidad de cambios en la
metodologia de aprendizaje de los cursos impartidos en materia de RCP
para profesionales. Destacamos que el personal sanitario si esta

concienciado de la necesidad de formacién en esta materia.

Caballero Barreto Luis, realizd6 un estudio de investigacion sobre:
“Nivel de conocimiento de los profesionales de la enfermeria sobre
las guias de resucitacion cardio — pulmonar en pacientes adultos”,
en la ciudad de San Juan Puerto Rico, en el afnio 2011. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria sobre las guias de RCP de la Asociacion Americana del
Corazén. El método de investigacion fue descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por 85 enfermeros, los cuales fueron 45 enfermeros
con grado asociado y 40 con grado de bachillerato. El instrumento que

se utilizé fue un cuestionario. Conclusiones entre otras fueron:

De acuerdo a los datos la mayoria de los participantes indican que
su conocimiento es regular. A pesar de esto, los profesionales de
enfermeria se sienten capacitados para comenzar el manejo de un
paciente en arresto cardio — pulmonar sin la presencia del médico.
Igualmente, la mayoria de los profesionales de la enfermeria conoce
las nuevas guias desarrolladas por la AHA para el manejo de un

paciente en arresto cadio - respiratorio
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Una investigacién, con disefo estudio cuasi experimental realizado en el
Hospital de Especialidades N°14 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), en Veracruz, que tuvo como obijetivo, evaluar el
conocimiento, aptitud y actitud del personal de enfermeria en
reanimacion cardiopulmonar basica antes y después de un proceso
educativo, durante un periodo de cinco meses, la poblacion de estudio lo
conforman 40 enfermeras, 23 enfermeras generales y 17 auxiliares de
enfermera general quienes recibieron un curso-taller en reanimacion
cardiopulmonar basica. Se considerd capacitada, a la persona que logré
aprobar los 3 criterios. Sus resultados fueron que en la evaluacion inicial
ninguna enfermera logré calificar como capacitada y en la evaluacion
final 85%. Conclusion, el proceso educativo se consideré de bueno a
excelente, los resultados finales muestran alto porcentaje de enfermeras

capacitadas

ANTECEDENTES NACIONALES.

En una investigacion con disefio cuasi experimental con pre y post
prueba, realizado en la Institucion Educativa Mariscal Castilla,
Huancayo, cuyo objetivo fue determinar la influencia del método
educativo “MADERA” en el aprendizaje cognitivo, afectivo y psicomotor
de la Reanimacién Cardiopulmonar Basica en estudiantes del 2° grado
de secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Castilla, 2008. La
poblacion  de estudio estuvo conformado por la participacién de 44
estudiantes, divididos en un grupo experimental y un grupo 20 control;

utilizando un muestreo de tipo probabilistico. Sus conclusiones
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mencionan que el método educativo MADERA (experimental) fue
significativo en el aprendizaje cognitivo, afectivo y psicomotor de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica, mientras que en el grupo

control no se identificd ningun tipo de aprendizaje significativo.

Robles Carvo, Nadia Andrea. Realizo un estudio sobre INFLUENCIA DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL APRENDIZAJE DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ADOLESCENTES
DEUNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA en el 2013 En la ciudad
Lima Peru  Objetivo: determinar la influencia de una intervencién
educativa en el nivel de conocimiento y desarrollo de las habilidades
sobre maniobra de RCP basico en los adolescentes de una Institucion
Educativa que cursan el 4° y 52 afo de nivel secundario. Metodologia:
estudio cuantitativo, disefio cuasi experimental, realizdndose en
institucién educativa privada/Miraflores; la poblacion lo constituy6
adolescentes del 4° y 5° de secundaria/2013. Para recolectar los datos
se uso cuestionario en el pre y pos test y lista de cotejo. La intervencion
incluyé cinco sesiones abordandose: generalidades del RCP,
reconocimiento de PCV, cadena de supervivencia y sesiones de practica
del esquema de RCP. Todas las sesiones incluyeron técnicas de

exposicién, dialogo, demostraciéon y redemostraciéon

Resultados los adolescentes del grupo experimental presentaron mayor
nivel de conocimientos a comparacion de grupo control y en habilidades
de la maniobra de RCP basico para adultos para el grupo experimental

presentdé mayor nivel a comparaciéon del grupo control Conclusiones:
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existe una alta influencia de la intervencién educativa en el aprendizaje
de maniobra de RCP baésico en estudiantes. Es imperativo que la
enfermera se integre al sector educacion para mayor accion preventiva y

promocional mediante campanas y charlas de sensibilizacion.

2.2 Bases Teoricas

El Paro Cardiorespiratorio es una de las causas principales de morbi-
mortalidad intrahospitalaria a nivel mundial, constituyendo un problema
social, sanitario y econdmico de gran magnitud. ElI Paro
Cardiorespiratorio es facil de identificar y precisa de una deteccion
temprana y manejo por un equipo altamente capacitado que combine
acciones mecanicas, ventilatorias y farmacologicas para lograr
restablecer la circulacibn espontanea, lo que se conoce como
Reanimacion Cardiopulmonar. Existe una diversidad de guias para la
Reanimacion Cardiopulmonar. Entre estas la guia de la American Heart
Association, la cual provee certificacion para Soporte Vital Basico en

Reanimacion Cardiopulmonar.

American Heart Association es una organizacién sin fines de lucro que
educa sobre el cuidado cardiaco adecuado en un esfuerzo para reducir
la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular e infarto. La
organizacién fue fundada en el afio 1915 en Nueva York por un grupo de
médicos y asistentes sociales estadounidenses. Para el afo 1975 ya
tenia oficinas en todo Estados Unidos. La oficina principal se encuentra

hoy en dia en Dallas, Texas. Su misién es “construir vidas mas
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saludables, libre de enfermedad cardiovascular e infarto™ y su eslogan es
“aprende y vive". La AHA ofrece la certificacion mas aceptada para
Soporte Vital Basico y cuenta con varios programas enfocados en la
prevencién, alimentacion y educacién. Entre estos, uno de los mas
importantes es el Emergency Cardiovascular Care (ECC) cuyo fin es
mejorar la cadena de supervivencia a través de la capacitaciéon en

Reanimacion Cardiopulmonar Bésica y Avanzada.

Definicion RCP: Conjunto de maniobras que tiene como fin, revertir el
paro cardiorespiratorio en un intento por restablecer la ventilacién y

circulacién espontanea.

El objetivo principal de la RCP es proporcionar oxigeno al cerebro y al
corazoén hasta un tratamiento médico pueda restaurar las funciones

cardiacas y respiratorias evitando lesién en el sistema nervioso central.

Importancia de la RCP: Un tratamiento OPORTUNO y EFICAZ ayudara
a disminuir las posibles complicaciones que pueden ser reversibles,
existiendo una relacion de mayor prontitud al actuar con el menor tiempo

de espera.

Fases de RCP: Actuar de forma inmediata cuando nos encontramos en
una situacibn en la que una persona ha sufrido una parada
cardiorespiratoria puede suponer salvarle la vida. Es cuestion de
segundos lo que determinara la evolucién de la victima. Aunque no sélo
depende de lo rapido que actuemos, desde luego, si no sabemos

realizarla, mejor esperar a la ayuda sanitaria de urgencia.
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RCP Basico: Esta se realiza en el mismo lugar donde ha sucedido la
Parada Cardio Respiratoria. No es necesario ningun tipo de
equipamiento, ya que todo el proceso es manual y debe saber aplicarlo
cualquier persona, para este proceso utilizamos nuestras manos para
realizar las compresiones y el aire espirado de nuestros pulmones. Es
imprescindible que la RCP se inicie en los 4 primeros minutos de
evolucién y concluya cuando la Parada Cardio Respiratoria haya

terminado, recuperando la respiracion y la circulacion

Esquema de la Maniobra de RCP: En el 2015, se llegé a un consenso
internacional donde uno de los participantes mas resaltante aparte del
ILCOR, se menciona al AHA, quien establece la actual maniobra de
RCP; menciona que la secuencia empieza con C—circulacién, A
ventilacion y B via aérea; la implementacibn en la Cadena de
Supervivencia, aumentando el 5 eslabon con una desfibrilacion

temprana y el correcto uso de DEA quedando atras al ABC.
Compresiones Toracicas, Circulacién — C

Después de haber activado el SEM y solicitado un Desfibrilador
Automético Externo (DEA), el reanimador debe iniciar ciclos de 30
compresiones toracicas seguidas de 2 respiraciones de manera
interrumpida durante CINCO (05) ciclos o dos (02) minutos, para poder

verificar si fue efectivo o no el RCP.
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Evaluacion:

+« Verificar pulso

Los profesionales de la salud o personas capacitadas verificaran el pulso
en la arteria carétida, en un tiempo no mayor de 10 segundos, si no hay
PULSO, iniciar las compresiones toracicas. La verificacién del pulso, se
hace en la arteria carétida, este pulso persiste aun cuando la presion
baja haga desaparecer otros pulsos periféricos. La arteria carétida se
encuentra en el canal formado por la traquea y los musculos laterales del
cuello. Las compresiones toracicas, son aplicaciones ritmicas y seriadas
de presidon sobre el centro del pecho que crean un flujo de sangre por
incremento de la presion intra toracica y por la compresién directa del

corazon.

« Técnica:

Para lograr efectividad en las compresiones toracicas la victima debera
estar recostada “boca arriba” sobre una superficie dura (No hacer RCP

con la victima en una cama; se le debe colocar sobre el suelo).

v" Reanimador arrodillado a la altura del térax de la victima.

v Colocar el talon de una mano en el centro del térax (entre los pezones).

v" Colocar el talon de su otra mano encima de la primera.
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Entrecruzar los dedos y asegurar que no se vaya a comprimir sobre las
costillas, la parte superior del abdomen o la parte distal del esterndn

(apéndices xifoides).

Colocarse verticalmente sobre el térax de la victima manteniendo los
brazos rectos con los codos extendidos, iniciar las compresiones

empujando hacia abajo.

Deprimir el térax al menos 5 cm. en el adulto normal, a un ritmo de mas

de 100 por minuto.

Soltar por completo la presion y permitir que el tdérax recupere su

posicion normal después de cada compresion.

Luego de 30 compresiones dar 2 respiraciones de apoyo de 1 segundo

de duracion cada uno.

Combinar compresiones toracicas con ventilaciones de apoyo, (30:2)

durante 5 ciclos

% Via Aérea (A).

Evaluacion: Verificar respiracion Si la victima “no respira o sélo
jadea/boquea”. Por tanto, se comprueba brevemente la respiracion,
como parte de la 36 comprobacién de paro cardiaco, en muchos casos

no puede cerciorarse de esto hasta abrir o despejar la via aérea.

% Técnica:
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v" Posicion de la victima: La victima debe estar acostada boca arriba
sobre una superficie plana y dura, debe estar acostado con los brazos a

los lados del cuerpo.

v" Maniobra de Apertura de Via Aérea: En victimas inconscientes, los
musculos que sostienen la lengua se relajan y permiten que la lengua
caiga, ésta es la causa mas comun de obstruccidén de la via aérea en la
victima inconsciente. La maniobra FRENTE-MENTON permite acortar la
lengua y permeabilizar la via aérea. Si se observan cuerpos extrafos,
éstos deben retirarse. Los liquidos deben limpiarse con un pedazo de
tela; los solidos deben extraerse con el dedo indice a manera de

gancho.

v" Maniobra FRENTE — MENTON: Colocar una mano sobre la frente de la
victima, manteniendo los dedos pulgar e indice libres para pinzar las
fosas nasales si es que se va a dar respiracién. Colocar los dedos de la
otra mano debajo de la parte ésea de la mandibula, luego inclinar la
cabeza y elevar el mentén para abrir las vias aéreas.

v Maniobra de "traccién o de empuje mandibular. Es el paso mas
seguro para abrir la via aérea cuando se sospecha de lesion cervical.
Sostener la cabeza sin moverla ni rotarla. El desplazamiento de la
mandibula hacia delante, también puede conseguirse agarrando los
angulos de la mandibula, levantandolos con las dos manos, una a cada
lado y desplazarla hacia delante. Los codos del reanimador pueden
apoyarse sobre la superficie donde esta acostado el paciente. Técnica

recomendada solo para los profesionales de la salud por ser dificil de
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realizar. Las personas capacitadas deberan abrir la via aérea utilizando
la maniobra frente—mentén en todas las victimas inconscientes por ser

una practica facil.

% Ventilacion — Respiracion ( B).

Evaluacion: Via Aérea permeable Si no hay movimientos toracicos, ni
espiracion del aire, la victima no respira. Esta valoracion debe ser breve
(10 segundos). Se debe enfatizar que, pese a que el testigo reanimador
observe esfuerzos respiratorios de la victima, la via aérea puede aun
estar obstruida. Ademas, esfuerzos respiratorios de jadeo (respiraciones
agobnicas) pueden estar presentes al inicio del proceso de un paro
cardiaco primario, los que no deben confundirse con una respiracion
adecuada. Si la victima comienza a respirar y recobra la circulacion
durante o posterior a la reanimacion, el testigo reanimador debe
continuar ayudandole a mantener la via aérea despejada y colocar al
paciente en la posicién de recuperacion. Si el paciente no respira, debe
iniciarse la respiracién de apoyo, para ello el testigo reanimador debe
insuflar adecuadamente los pulmones de la victima con cada
respiracion, y éstas deben aplicarse con una frecuencia aproximada no
menos de 10 por minuto. El aire exhalado por el testigo reanimador
contiene suficiente oxigeno para satisfacer las necesidades de la

victima.
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% Técnica:

v" Maniobra: “Boca a boca”: Es la forma rapida y eficaz de suministrar
oxigeno a la victima. Mantener la via aérea permeable con la maniobra
frente — mentén. Pinzar las fosas nasales con el pulgar y el indice (de la
mano colocada sobre la frente), evitando asi el escape de aire por la
nariz de la victima. Administrar 2 respiraciones de 1 segundo de
duracién c/u. con suficiente volumen para producir la elevacion visible
del pecho de la victima.

v Maniobra “boca-nariz”: La respiracién “boca-nariz’ es una alternativa
cuando la boca de la victima esté lesionada; no se puede abrir o el sello
de la boca-boca no se puede realizar. Los reanimadores no
profesionales de la salud realizaran 2 respiraciones de apoyo
procurando que el térax se eleve. Si en las primeras no se logra, debera
reposicionar la cabeza para despejar la via aérea e intentar de nuevo. Si
no es posible ventilar después del segundo intento, iniciar

inmediatamente las compresiones toracicas.

La causa mas frecuente de obstruccién de la via aérea en personas

inconscientes es la lengua por mala posicién del mentén y la cabeza.

% Generalidades del conocimiento
El conocimiento se concibe como el proceso de cognicién, que
transforma todo el material sensible que recibe del entorno,
codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores actitudes y

comportamientos.
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El conocimiento puede ser analizado a partir de diferentes puntos de
vista: del punto de vista pedagdgico, el conocimiento es denominado
como tipo de experiencia que contiene una representacion de un suceso
ya vivido, y del punto de vista psicolégico, como la facultad consciente o
proceso de comprensién, entendimiento, que pertenece al pensamiento,

percepcion, inteligencia, razén.

Segun Mario Bunge define el conocimiento como un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados; que pueden ser claros, preciso, ordenados, vago
e inexacto; en base a ello lo clasifica en: Conocimiento cientifico el cual
lo identifica como un conocimiento racional, cuantico, obijetivo,
sistematico y verificable a través de la experiencia. Conocimiento vulgar:

como conocimiento vago, inexacto, limitado a la observacion.?

Para Russell, el conocimiento es el conjunto de informaciones que posee
el hombre como producto de su experiencia, ademas implica todas las
relaciones cognoscitivas, atencidén, sensacién, memoria, imaginacion,
creencia, duda, etc.; que establecen cierta correspondencia entre un
sujeto y un objeto, siendo el sujeto de caracter mental y el objeto de

naturaleza indeterminada.

Se puede considerar que el conocimiento es un conjunto de ideas que

pueden ser ordenados. Siendo importante considerar que todos tenemos

conocimientos, el cual puede ser vago e inexacto pero que se vuelve
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racional y verificable a través de la experiencia por medio formal e

informal mediante el ejercicio intelectual.

% Construccion del conocimiento
Para ilustrar este proceso de construccion del conocimiento, Piaget
sigue una analogia biologista, segun la cual existe una gran continuidad
entre biologia y mente. Asi, los principios generales que rigen el
desarrollo del organismo, son: la organizacion y la adaptacion, los

mismos que inspiran el desarrollo cognitivo.

Segun Franklin Martinez: “El Proceso de construccion del conocimiento
es individual y se basa en la experimentacion activa y el descubrimiento

de nociones.

El ser humano estd en busca de un método efectivo que le permita
acercarse a una explicacién de la realidad, ha contemplado distintas
alternativas y corrientes que le han llevado a desarrollar formas mas
completas para entender todos los sucesos que lo rodean y asi usarlos

en beneficio propio.

La organizacion de nuestras acciones no es mas que “construccion”,
con éstas incorporamos nuevos elementos del entorno, para aclarar mas
éstas idea es necesario mencionar los dos procesos constructivos

elementales, la abstraccion y la generalizaciéon: por medio de la
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abstraccion podemos identificar propiedades y operaciones; y a través
de la generalizacion creamos relaciones encadenadas deductivamente.

Ambos procesos suponen en nosotros algo tan elemental como la
diferenciacion e integracién, que son en si procesos de cognicion

inherentes en nosotros al momento de razonar.

% Formas de adquirir el conocimiento:
Las actividades van cambiando a medida que aumentan los
conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta del
individuo y actitudes frente a situaciones de la vida diaria, esto unido a la
importancia que se dé lo aprendido, se lleva a cabo basicamente a
través de 2 formas:
¢ Lo informal: mediante las actividades ordinarias de la vida, es
por este sistema que las personas aprenden sobre el proceso
salud - enfermedad y se completa el conocimiento con otros
medios de informacién.
e Lo formal: es aquello que se imparte en las instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos

mediante un plan curricular, y se fomenta el aprendizaje.

% EIl Aprendizaje
Es el resultado de procesos cognitivos individuales mediante los
cuales se asimilan informaciones, se construyen nuevos conocimientos,
que luego se pueden aplicar en situaciones diferentes a los contextos

donde se aprendieron.
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El aprendizaje se obtiene de la experiencia y de las reacciones y
respuestas caracteristicas de las personas. Aprender no solamente
consiste en adquirir nuevos conocimientos, también puede consistir en

asimilar, reestructurar, eliminar conocimientos que ya tenemos.

Segun Jean Piaget, todo aprendizaje se basa en experiencias previas,
entonces si el nino nace sin experiencias, mediante la estimulacion se le
proporcionan situaciones que le inviten al aprendizaje, lo cual es abrir
canales con sonidos para que el nino adquiera mayor informacion de su
entorno. Existen dos teorias acerca del desarrollo moderativo y la otra
que considera al desarrollo como producto de experiencias y

aprendizajes.

En cualquier caso, siempre conllevan un cambio en la estructura fisica
del cerebro y con ello de su organizacién funcional, una modificaciéon de
los esquemas de conocimientos y/o de las estructuras cognitivas de los
aprendices, y se consigue a partir del acceso a determinada informacién,
la comunicacion interpersonal y la realizacion de determinadas
operaciones cognitivas. Segun Brand, cuando condiciones como: carifo,
alimentacion adecuada, seguridad, y una estimulacion sensorio motora

de calidad, no se presentan se habla de un riesgo ambiental.

2.3 Definicion de Términos Basicos

El Paro Cardiorespiratorio (PCR) se define como la detencién subita de

la actividad miocardica y ventilatoria, que determina una brusca caida

39



del transporte de oxigeno a los tejidos, por debajo de los niveles

compatibles con la vida (Diaz y Moreno s.f.).

Reanimacioén: conjunto de medidas terapéuticas que se aplican para

recuperar o mantener las constantes vitales del organismo.

Adolescencia: Edad que sucede a la nifez y que transcurre desde la
pubertad hasta el completo desarrollo del organismo, destacando la

edad promedio de los estudiantes de la muestra del estudio.

Intervencidon educativa de Enfermeria: Es una de las actividades de
enfermeria, por la cual se educa a la persona, familia y comunidad sobre
la maniobra de RCP permitiendo la concientizacién de la salud de la
persona, familia y comunidad mediante la promocién de la salud,

prevencion de las enfermedades y tratamiento ante un acontecimiento.

Enfermedad cardiovascular: El término enfermedades—
cardiovasculares es usado para referirse a todo tipo de enfermedades
relacionadas con el corazén o los vasos sanguineos, los cuales pueden
ser reconocidos por los estudiantes como factores que predisponen a

una persona a sufrir parada cardiaca.

Reanimacién cardiopulmonar: Es un conjunto de maniobras—
temporales y normalizadas internacionalmente destinadas a asegurar la
oxigenacion de los 6rganos vitales cuando la circulacién en la sangre de
una persona se detiene subitamente, independientemente de la causas.

Conocimiento que fue desarrollado con los estudiantes a través de la
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intervencién educativa, tanto del grupo experimental y como control

recibieron

Habilidad: Capacidad y disposicidn que los estudiantes del grupo
experimental alcanzan y demuestran luego de haber participado

activamente en la intervencién educativa sobre maniobras de RCP.
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CAPITULO Ill. PRESENTACION, ANALISIS E

RESULTADOS

INTERPRETACION

Tabla N2 01: Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 11 27,5 27,5 27,5
Medio 14 35,0 35,0 62,5
Alto 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Grafico No 01

Nivel de conocimiento

40

30

20

Porcentaje

I
Baijo

]
Medio
Nivel de conocimiento

1
Alto

Interpretacion:

DE

De la encuesta aplicada a los estudiantes de 5to afo de secundaria de la

Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac, se tiene que el

38% presenta un nivel alto de conocimiento, el 35% presenta un nivel medio de

conocimiento y el 28% presenta un nivel bajo en relacién al conocimiento.
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Tabla N2 02: Practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Malo 12 30,0 30,0 30,0
Regular 19 47,5 47,5 77,5
Bueno 9 22,5 22,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Grafico No 02
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Interpretacidn:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de 5to afo de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac, se tiene que el
48% tiene un nivel de practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico
regular, el 30% tiene un nivel malo de practicas sobre reanimaciéon
cardiopulmonar basico y finalmente el 23% tienen un nivel bueno sobre las

practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico.
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Tabla No 03: Valoracion primaria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Malo 14 35,0 35,0 35,0
Regular 10 25,0 25,0 60,0
Bueno 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Grafico No 03
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de 5to afio de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac, se tiene que el
40% tiene un nivel valoracién primaria regular, el 35% tiene un nivel malo de
valoracion primaria y finalmente el 25% tienen un nivel regular sobre la

valoracion primaria.
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Tabla No 04: Compresiones toracicas

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bueno 11 27,5 100,0 100,0
Perdidos  Sistema 29 72,5
Total 40 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Grafico No 04
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de 5to afo de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac, se tiene que el

100% tiene un nivel bueno de compresiones toracicas.
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Tabla No 05: Manejo de via area.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Malo 3 7,5 7,5 7,5
Regular 18 45,0 45,0 52,5
Bueno 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Grafico
No 05
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de 5to afo de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac, se tiene que el
48% tiene un nivel bueno sobre el manejo de via area, el 45% tiene un nivel
regular de manejo de via area de valoracion y finalmente el 8% tienen un nivel

malo sobre el manejo de via area.
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Tabla No 06: Valorar el pulso

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Malo 4 10,0 10,0 10,0
Regular 18 45,0 45,0 55,0
Bueno 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Grafico No 6

Valorar el pulso

a0

40

-
E a0
@
o
=
o 20
10
a T T T
Malo Regular Buerno

Valorar el pulso

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de 5to afo de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac, se tiene que el
45% tiene un nivel bueno sobre valorar el pulso, el 45% tiene un nivel regular
sobre valorar el pulso y finalmente el 10% tienen un nivel malo sobre valorar el

pulso.
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Tabla No 07: Realizar maniobra de Heimlich

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Malo 1 2,5 2,5 2,5
Regular 11 27,5 27,5 30,0
Bueno 28 70,0 70,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Grafico No 07
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de 5to afo de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac, se tiene que el
70% tiene un nivel bueno al realizar maniobra de Heimlich, el 28% tiene un
nivel regular al realizar maniobra de Heimlich y el 3% tienen un nivel malo al

realizar maniobra de Heimlich.
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Prueba de Normalidad de datos:

Para evaluar si se van a aplicar estadisticas paramétricas o estadisticas no
paramétricas para la validacion de la hipétesis realizamos la prueba de

normalidad, teniendo:

En la tabla 18 se presentan los resultados de la prueba de normalidad o prueba
de bondad de ajuste de Shapiro Wilk, lo cual se usé debido a que la base de
datos estd compuesto por menos de 50 datos; obteniendo para sigma valores
menores de 0.05, lo que nos indica que los datos que forman parte nuestra
base de datos no siguen una distribucion normal por lo tanto para contrastar las
hipotesis, se deberd emplear estadisticas no paramétricas como el Rho de

Spearman.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Nivel de  Practicas Valoraci6 Compresi Manejo Valorarel Realizar
conocimie  sobre  n primaria ones de via pulso maniobra
nto reanimaci toracicas area. de
on Heimlich
cardiopul
monar
béasico
N 40 40 40 11 40 40 40
i Media 2,1000 1,9250 2,0500 3,0000 2,4000 2,3500 2,6750
Pardmetros o
Desviacion
normalesaP tioi ,81019 ,72986 ,87560 ,00000¢ ,63246 ,66216 ,52563
ipica
Absoluta ,242 ,241 ,261 ,304 ,287 ,432
Diferencias mas
Positiva ,188 ,234 ,235 ,261 ,251 ,268
extremas
Negativa -,242 -,241 -,261 -,304 -,287 -,432
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,529 1,524 1,651 1,920 1,814 2,731
Sig. asint6t. (bilateral) ,019 ,019 ,009 ,001 ,003 ,000

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
c. La distribucion no tiene varianza para esta variable. No es posible realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov

para una muestra.
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Después de haber aplicado la prueba de normalidad de datos procedemos a
contrastar las hipotesis con el estadistico Rho de Spearman para determinar
las relaciones entre las variables y dimensiones que forman parte de nuestras

hipotesis especificas y general.

Prueba de hipétesis general:

Ho: No existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico de los estudiantes de
5to afno de secundaria de la Institucién Educativa Coronel José Félix
Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Ha: Existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico de los estudiantes de
5to afno de secundaria de la Institucién Educativa Coronel José Félix
Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Correlaciones

Nivel de Practicas sobre
conocimiento reanimacioén

cardiopulmonar

béasico

Coeficiente de correlacion 1,000 317
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) . ,046

N 40 40

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 317 1,000

Practicas sobre reanimacién )
. Sig. (bilateral) ,046

cardiopulmonar basico

N 40 40

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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De los resultados anteriores comprobamos que entre el nivel de conocimiento y
las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico, existe una relacién
directa y significativa al obtener un valor de 0.317; es decir a mejor nivel de
conocimiento mejores practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico. Asi
mismo comprobamos que existe una relacion moderada de 31.7% entre ambas
variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente si existe
una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre reanimacién cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to afio de
secundaria de la Institucién Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac
Lima 2016.

Prueba de hipétesis especifica 1:

Ho: No existe una relacién directa y significante entre el nivel de conocimiento
y valoracién primaria de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
basico de los estudiantes de 5to afo de secundaria de la Institucién
Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Ha: Existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y
valoracion primaria de las practicas sobre reanimacién cardiopulmonar
basico de los estudiantes de 5to afio de secundaria de la Institucién
Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:
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A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Correlaciones

Nivel de Valoracién
conocimiento primaria

Coeficiente de correlacion 1,000 0,453"
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) 0,003

N 40 40

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 0,453" 1,000
Valoracién primaria Sig. (bilateral) 0,003

N 40 40

**. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre el nivel de conocimiento y
la valoracion primarias de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
basico, existe una relacién directa y significativa al obtener un valor de 0.4583;
es decir a mejor nivel de conocimiento mejores valoraciones primarias de las
practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico. Asi mismo comprobamos

gue existe una relacién moderada de 45.3% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando que efectivamente si
existe una relaciéon directa y significante entre el nivel de conocimiento y
valoracién primaria de las practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico
de los estudiantes de 5to afio de secundaria de la Institucién Educativa Coronel
José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.
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Prueba de hipétesis especifica 2:

Ho: No existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento
y las compresiones toracicas de las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to ano de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Ha: Existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y
las compresiones toracicas de las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to ano de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Correlaciones

Nivel de Compresiones
conocimiento toracicas

Coeficiente de correlacion 1,000 0,451"
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) . 0,004

N 40 40

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 0,451" 1,000
Compresiones toracicas  Sig. (bilateral) 0,004

N 40 40

**. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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De los resultados anteriores comprobamos que entre el nivel de conocimiento y
las compresiones toracicas de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
basico, existe una relacién directa y significativa al obtener un valor de 0.451;
es decir a mejor nivel de conocimiento mejores compresiones toracicas de las
practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico. Asi mismo comprobamos
que existe una relacién moderada de 45.1% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando que efectivamente si
existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y las
compresiones toracicas de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
bésico de los estudiantes de 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa
Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Prueba de hipotesis especifica 3:

Ho: No existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento
y manejo de via area de las practicas sobre reanimacién cardiopulmonar
bésico de los estudiantes de 5to afo de secundaria de la Institucidn
Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Ha: Existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y
manejo de via area de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
basico de los estudiantes de 5to afio de secundaria de la Institucién
Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.
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Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Correlaciones

Nivel de Manejo de via
conocimiento area.
Coeficiente de correlacion 1,000 0,604"
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) . 0,000
N 40 40
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion 0,604" 1,000
Manejo de via area. Sig. (bilateral) 0,000 .
N 40 40

**. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre el nivel de conocimiento y
manejo de via areas de las practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico,
existe una relacién directa y significativa al obtener un valor de 0.604; es decir
a mejor nivel de conocimiento mejor manejo de via areas de las practicas sobre
reanimacion cardiopulmonar basico. Asi mismo comprobamos que existe una

relacion moderada de 60.4% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente si existe
una relacién directa y significante entre el nivel de conocimiento y manejo de
via area de las practicas sobre reanimacién cardiopulmonar béasico de los
estudiantes de 5to afo de secundaria de la Institucion Educativa Coronel José
Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Prueba de hipétesis especifica 4:

Ho: No existe una relacién directa y significante entre el nivel de conocimiento
y valorar el pulso de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico
de los estudiantes de 5to afo de secundaria de la Institucién Educativa
Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.
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Ha: Existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y
valorar el pulso de las practicas sobre reanimaciéon cardiopulmonar basico
de los estudiantes de 5to afno de secundaria de la Institucién Educativa
Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Correlaciones

Nivel de Valorar el pulso
conocimiento

Coeficiente de correlacion 1,000 0,498~
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) . 0,001

N 40 40

Rho de Spearman Coeficiente de correlacion 0,498" 1,000

Valorar el pulso Sig. (bilateral) 0,001 .

N 40 40

**. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre el nivel de conocimiento y
valorar el pulso de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico,
existe una relacién directa y significativa al obtener un valor de 0.498; es decir
a mejor nivel de conocimiento mejor forma de valorar el pulso en las practicas
sobre reanimacién cardiopulmonar basico. Asi mismo comprobamos que existe

una relacion moderada de 49.8% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente si existe
una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y valorar el
pulso de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico de los
estudiantes de 5to afo de secundaria de la Institucion Educativa Coronel José
Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.
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Prueba de hipotesis especifica 5:

Ho: No existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento
y realizar maniobra de Heimlich de las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to ano de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Ha: Existe una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y
realizar maniobra de Heimlich de las practicas sobre reanimaciéon
cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to ano de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Correlaciones

Nivel de Realizar
conocimiento maniobra de
Heimlich
Coeficiente de correlacion 1,000 0,275
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) . 0,086
N 40 40
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 0,275 1,000
Realizar maniobra de . .
Heimlich Sig. (bilateral) 0,086
N 40 40

De los resultados anteriores comprobamos que entre el nivel de conocimiento y
realizar maniobra de Heimlich de las practicas sobre reanimaciéon
cardiopulmonar basica, existe una relacion directa y significativa al obtener un
valor de 0.275; es decir a mejor nivel de conocimiento mejor manera de realizar

maniobra de Heimlich en las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
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basica. Asi mismo comprobamos que existe una relacién moderada de 27.5%
entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente si existe
una relacion directa y significante entre el nivel de conocimiento y realizar
maniobra de Heimlich de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
basico de los estudiantes de 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa
Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

CALCULO DE BAREMOS
VARIABLE NIVEL DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

Estadisticos

Nivel de Practicas sobre Valoracion Compresiones Manejo Valorar Realizar

conocimiento  reanimacion primaria toracicas de via el maniobra
cardiopulmonar area. pulso de

béasico Heimlich
Vélidos 40 40 40 40 40 40 40
N Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Minimo 5,00 8,00 1,00 2,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 11,00 15,00 4,00 6,00 2,00 2,00 2,00
30 7,0000 9,3000 2,0000 3,0000 1,0000 1,0000 1,3000

Percentiles
60 9,0000 10,6000 3,6000 4,0000 2,0000 2,0000 2,0000
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Nivel de conocimiento

Bajo 5-7
Medio 8-9
Alto 10 - 11

Practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar basico

Malo 8-9
Regular 10 - 11
Bueno 12 -15

Valoracion primaria

Malo 1-2
Regular 3
Bueno 4

Compresiones toracicas

Malo 0
Regular 1
Bueno 2

Manejo de via area.

Malo 0
Regular 1
Bueno 2

Valorar el pulso

Malo

Regular

1

Bueno

2

Realizar maniobra de Heimlich

Malo 0
Regular 1
Bueno 2
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3.2 Discusidén de Resultados
En el trabajo de investigacion titulado: Nivel de conocimiento y practicas
sobre reanimacién cardiopulmonar basico de los estudiantes del 5 ano
de secundaria de la institucién educativa coronel José Félix bogado 2063
RIMAC tiene por objetivo Determinar la relacion entre el conocimiento y
practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basica de los estudiantes
de 5 afnos de secundaria de la institucion educativa coronel José Félix

Bogado 2063 _Rimac

Se gener6 una base de datos, utilizando para la depuracién la
estadistica descriptiva e inferencial, analizando el comportamiento de los
resultados, comprobando la normalidad de datos con la aplicacién del
estadistico Shapiro Wilk debido a que la muestra estaba conformada por
menos de 40 personas, determinando que el valor sigma para las
variables y dimensiones salieron menor de 0.05 por lo que se concluye
que se debe utilizar estadisticos no paramétricos como rho de spearman

para determinar las relacién entre variables y dimensiones.

El objetivo general Determinar la relaciébn entre el conocimiento y
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basica de los estudiantes
de 5 afnos de secundaria de la institucion educativa coronel José Félix
Bogado 2063 _Rimac para ello se validé la hipoétesis general utilizando
se la prueba de correlacién de Spearman obteniendo un valor de del
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.520; y ademas con un 95%

de confianza y a su vez el nivel de probabilidad es inferior al nivel de
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significancia (p-valor= 0.000 < a=0.05), lo cual implica que el nivel de
conocimiento y las Practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basica
existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de 0.310; es
decir a mayor nivel de conocimiento mejores practicas sobre
reanimacion  cardiopulmonar basica saludables. Asi  mismo
comprobamos que existe una relacién moderada de 31.7% entre ambas
variables; de esta manera se demostrdé lo mencionado en el marco
tedrico “La mayor parte de la carga de la enfermedad cardiovascular
esta relacionada con factores de riesgos modificables por lo tanto
evitables y podria reducirse mediante intervenciones poblacionales y

clinicas basadas en un enfoque de riesgo” (otros, 2010)

De la misma manera se demostrd que entre el nivel de y la valoracidon
primaria de las practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico,
existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de 0.453; es
decir a mejor nivel de conocimiento mejores valoraciones primarias de
las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico. Asi mismo
comprobamos que existe una relacion moderada de 45.3% entre ambas

variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando que
efectivamente si existe una relacion directa y significante entre el nivel
de conocimiento y valoracién primaria de las practicas sobre

reanimaciéon cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to afo de
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secundaria de la Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063

Rimac Lima 2016.

Asi mismo que entre el nivel de conocimiento y las compresiones
toracicas de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar bésica,
existe una relacién directa y significativa al obtener un valor de 0.451; es
decir a mejor nivel de conocimiento mejores compresiones toracicas de
las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico. Asi
comprobamos que existe una relacion moderada de 45.1% entre ambas

variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando que
efectivamente si existe una relacion directa y significante entre el nivel
de conocimiento y las compresiones toracicas de las practicas sobre
reanimacién cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to afo de
secundaria de la Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063

Rimac Lima 2016.

De los resultados anteriores comprobamos que entre el nivel de
conocimiento y manejo de via areas de las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar basico, existe una relacién directa y significativa al
obtener un valor de 0.604; es decir a mejor nivel de conocimiento mejor
manejo de via areas de las practicas sobre reanimacién cardiopulmonar
basico. Asi mismo comprobamos que existe una relacién moderada de

60.4% entre ambas variables.
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Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, demostrando
efectivamente si existe una relacion directa y significante entre el nivel
de conocimiento y manejo de via area de las practicas sobre
reanimacion cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to afo de
secundaria de la Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063

Rimac Lima 2016.

Asi mismo entre el nivel de conocimiento y valoracion del pulso de las
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basico, existe una relacion
directa y significativa al obtener un valor de 0.498; es decir a mejor nivel
de conocimiento mejor forma de valorar el pulso en las practicas sobre
reanimacion cardiopulmonar basico. Asi mismo comprobamos que existe

una relacion moderada de 49.8% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, demostrando
efectivamente si existe una relacion directa y significante entre el nivel
de conocimiento y valorar el pulso de las practicas sobre reanimacién
cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to afio de secundaria de la

Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063 Rimac Lima 2016.

Finalmente el nivel de conocimiento y realizacibn de maniobra de
Heimlich de las préacticas sobre reanimacion cardiopulmonar basica,
existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de 0.275; es

decir a mejor nivel de conocimiento mejor manera de realizar maniobra
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de Heimlich en las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar bésica.
Asi mismo comprobamos que existe una relacion moderada de 27.5%

entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, demostrando
efectivamente si existe una relacion directa y significante entre el nivel
de conocimiento y realizar maniobra de Heimlich de las practicas sobre
reanimacion cardiopulmonar basico de los estudiantes de 5to afo de
secundaria de la Institucion Educativa Coronel José Félix Bogado 2063

Rimac Lima 2016.
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3.3 Conclusiones

v Se determind que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
Practicas sobre reanimacién cardiopulmonar basico a un nivel de 31.7%.

v' Se determin6 que si existe relacién a mejor nivel de conocimiento y
mejores valoracion primarias de las practica sobre reanimacion
cardiopulmonar basico a un nivel de 45.3%

v Se determin6 que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
compresiones toracicas de las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar basica a un nivel de 45.1%.

v Se determin6 que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
manejo de las vias aéreas un nivel de 60.4%.

v Se determin6 que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
valoracion del pulso a un nivel de 49.8%

v Se determind que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y

maniobra de Heimlich a un nivel de 27.5%
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3.4 Recomendaciones

Las recomendaciones van dirigidas a la IE Coronel José Félix Bogado 2063

v Se fortalezca los programas preventivos - promocionales sobre la RCP y

sus factores predisponentes a sufrir una parada cardiorrespiratoria.

v" Que el director de la institucion educativa Coronel José Félix Bogado
coordine e implemente en su plan de actividades capacitaciones
continuas con un establecimiento de salud para Impartir conocimientos
tedricos — practicos sobre RCP en los espacios de practica comunitaria a
modo de proyeccidn y extension universitaria como parte de nuestra

responsabilidad social.

v" Promover entre los estudiantes la formacién en Primeros Auxilios,
entendiendo que es la mejor etapa para el aprendizaje y la necesidad de
contar cada vez mas con personal de apoyo capacitado para situaciones

de emergencia.

v" En coordinacion entre la APAFA y la IE Coronel José Félix Bogado
Promover y trabajar coordinadamente a fin de ejecutar programas,
campanas y charlas educativas permanentes dirigidas al alumnado
de los ultimos afos, con el fin de contribuir con la formacién de posibles

resucitadores.
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Anexo 1: Encuesta

Cuestionario

Buenos dias soy Jenny fabiola, Garcia Portilla alumna Pos grado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en esta oportunidad me dirijo a
Ud. para saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que estoy realizando
un estudio sobre: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA DE LOS ESTUDIANTES DE 5
ANOS DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL JOSE
FELIX BOGADO 2063 RIMAC_2016” Esta encuesta es sumamente importante
para realizar la presente investigacion, por lo tanto te pedimos responder con la
mayor sinceridad posible, ya que es de caracter anénimo Agradeciendo

anticipadamente su colaboracién.

Lea detenidamente y marque la respuesta correcta.

1. ¢Qué es un paro cardiaco?

a) Interrupcién de forma brusca, inesperada y rapida del pulso y la
respiracion.

b) El corazdn deja de latir lentamente.

c) Ausencia progresiva de la funcion respiratoria.

2. ¢ Cudles son los signos clinicos de un Paro Cardiaco?
a) Sin consciencia, Sin pulso ni respiracion espontanea.

b) Interrupcién de la funcion respiratoria y circulatoria.
c) Se desmaya

3. ¢Senale algunas de las situaciones que pueden ocasionar un Paro
Cardiaco?

a) Enfermedades cardiacas, accidentes, atragantamiento.

b) Hipertensién, ahogamiento, colesterol en la sangre
c) Neumonia, asma, gripe.
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4. ;Qué es Reanimacion Cardiopulmonar basica?

a) Conjunto de maniobras, cuyo fin es restaurar la respiracién y circulacién
espontanea.

b) Conjunto de maniobras, cuyo fin es recuperar la consciencia.

c) Procedimientos o técnicas secuenciales que permite sustituir la funcion
cardiaca y respiratoria

5. ¢Cuadl es el proposito fundamental de la Reanimacion Cardiopulmonar
basica?

a) Mantener los pulmones llenos de oxigeno.
b) Salvar la vida de un paro cardiaco.
c) Mantener la sangre circulando y los pulmones llenos de oxigeno

6. ¢/Qué haria usted estando en un lugar publico y una persona
repentinamente cae al suelo (se desvanece)?

a) Se queda parado mirando lo que sucede y comenta con otras personas
lo acontecido

b) Mantiene la calma, pide ayuda por teléfono a un centro de emergencia,
Policia, Bomberos.

c) Reacciona realizando maniobras de reanimacién

7. ¢En qué caso no se debe hacer la Reanimacién Cardiopulmonar basica?

a) Cuando la victima se encuentra en un estado de convalecencia

b) Cuando la victima respira y tiene pulso.

c) Cuando el paro cardiorespiratorio tiene mas de 10 minutos sin tener
resultado.

8. ¢Sabe cual de estos numeros es de emergencia médica?

a) Central de Bomberos: 116

b) SAMU (Sistema de Atencion Médica Mévil de Urgencia): 106
c) Desconozco

9. ¢Conoces la posicidén de seguridad del paciente?
a) Si.

b) No.

c) No sabe / no contesta
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10. Un paciente que esta consciente y respira:

a) Lo dejamos como esta

b) Lo pondremos en posicion lateral de seguridad
c) Le haremos el R.C.P

11.En un paciente que no respira y tiene pulso:
a) Realizaremos el R.C.P.

b) Le brindamos respiracion boca a boca.

c) Lo dejaremos como esta

12. ¢ Dénde comprobarias el pulso carotideo?
a) Enla mufeca.

b) En el cuello.

c) Enla cara.

13.Hay un nifio inconsciente en el recreo. ;Qué deberias hacer?

a) Avisar rapido a un profesor
b) No moverlo.
c) ay b son correctas

14. ; Ante una obstruccién incompleta de las vias respiratorias?

a) Dejamos a la persona que tosa

b) Le damos golpecitos en la espalda

c) Le damos agua

d) Esperamos que se ahogue para actuar.

15. Como podemos ayudar a un nifio de 8 afios atragantado e inconsciente
mientras llega ayuda?

a) Dar 5 palmadas en la espalda.

b) Dar 5 palmadas y 5 compresiones en el abdomen.

c) Dar 5 palmadas y 5 compresiones en el pecho

16.¢;Como evalua la ausencia de circulacion en una persona que esta
tendida en el piso?

a) Colocando dos dedos (indice y medio) a nivel de la cara interna del
cuello cerca a la “manzana de Adan”.

b) Colocando dos dedos (indice y medio) en la parte interna del brazo
cerca a la mufieca en relaciéon al dedo pulgar

c) Desconozco
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17. ¢ En qué consiste el masaje cardiaco?

a) En restablecer la circulacion a través de las compresiones en el esternén
y ventilacion artificial.

b) En comprimir continua y ritmicamente el corazén entre el pecho y la
columna vertebral para impulsar la sangre hacia los érganos.

c) Maniobra que tiene como fin, en restablecer la circulacién comprimiendo
continua y ritmicamente el pecho ayudado por ventilaciones o
respiraciones para impulsar sangre a todo el cuerpo
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Lista de cotejo:

items

Sl

NO

Valoracion primaria

1:

¢s,usted Aseguraria la escena?

¢, Evaluaria el estado de conciencia?

¢, Pediria ayuda o activa el SEM (bomberos116)?

2:
3:
4.

sevaluaria una superficie rigida donde se realizara las
compresiones toracicas?

APLICA MASAJE CARDIACO

5: ¢ Conoce usted el significado del A, B,C?

6: ¢Si una persona que estd consciente y respira (lo hacemos
RCP)?

7: ¢ Si hay un niflo inconsciente en el recreo (Lo dejaremos como
esta)?

8: ¢Si te encuentras en un lugar publico y una persona
repentinamente cae al suelo haria RCP (lo dejaremos como
esta)?

10: ¢sabes neumonia, asma, gripe, nos puede ocasionar un paro
cardiaco?

11: ¢conoces como es la ubicacién de Las compresiones de pecho
en un adulto se deben hacer: (Justo debajo de la altura de las
tetillas)?

12: ¢ Ante una obstruccién incompleta de las vias respiratorias:

(Le damos agua)?
13: ¢ En qué consiste el masaje cardiaco?

(En restablecer la circulacion a través de las compresiones)

VALORAR RESPIRACION

14: ;Usted observaria la elevacion del torax para ver si la persona
respira?
15: ;sabes si la respiracion se valora durante 5 a 10 minutos?

VALORAR PULSO

16:

¢,S¢e valorar la circulacion durante 5- 10 minutos?

17:

¢,Dénde usted comprobaria el pulso carotideo? (En el cuello)?

DESPEJAR LA VIA AREA

18:

;. Se desajusta las prendas de la victima

19:

¢,.Se coloca a la victima en formal lateralizado?
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Anexo 3: Juicio de expertos

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBRA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS.

Items N2 de Juez P
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0.020

Si p<0.05 la concordancia es significativa.

Favorable. 1(sl)

Desfavorable. 0 (NO)

Respecto a la validez del instrumento existe coherencia interna y consistencia es decir de los
items miden lo que tienen que medir. En el presente cuadro se puede evidenciar la prueba de
correlaciéon de juicio de expertos que para la siguiente investigacidon se consideréd un ndmero

de 9.
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