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Resumen

El presente trabajo denominado “Efectividad del curso de capacitacion en el
aprendizaje de Reanimacion Cardiopulmonar Basica en estudiantes de la Escuela
Superior de la Policia Nacional del Perd - Tumbes 2016.” El estudio, fue de
enfoque cuantitativo aplicativo y de método descriptivo, con disefio pre
experimental simple de corte transversal, con pre prueba-pos prueba, con un solo
grupo, la técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento fue el cuestionario,
constituido por 3 dimensiones, los resultados fueron los siguientes: el 68% (34)
obtuvieron un nivel medio de conocimientos, un 24% (12) un nivel bajo de
conocimientos y solamente un 8% (4) obtuvo un nivel alto de conocimientos.
Posteriormente después del curso de capacitacion se aplic6 como pos test el
mismo cuestionario; obteniendo como resultado lo siguiente: un 86% (43) con un
nivel alto de conocimiento, un 14% (7) con un nivel medio de conocimiento y uny
0% (0O) de un nivel bajo.

Al Comprobar la efectividad del curso de capacitacion observamos que la prueba
de t —student muestra que el valor p= 2.1453E-16 es menor a 0.05 lo que
demuestra que la prueba estadistica es significativa a un nivel de 95% de
confiabilidad, lo cual indica la efectividad del curso de capacitacion respecto al
aprendizaje de Reanimacion Cardiopulmonar Basica. Palabras claves:

Nivel de conocimientos, reanimaciéon cardiopulmonar, efectividad, curso de

capacitacion, aprendizaje.



Abstract

The present work denominated “Effectiveness of the training course in the learning
of Basic Cardiopulmonary Resuscitation in students of the Superior School of the
National Police of Peru - Tumbes 2016.” The study was of quantitative application
and descriptive method, with simple pre-experimental design With a single group,
the technique used was the survey, and the instrument was the questionnaire,
constituted by 3 dimensions, the results were as follows: 68% (34) obtained a level
Knowledge, 24% (12) a low level of knowledge and only 8% (4) achieved a high
level of knowledge. Subsequently after the training course the same questionnaire
was applied as pos test; Resulting in the following: 86% (43) with a high level of
knowledge, 14% (7) with an average level of knowledge and a 0% (0) of a low
level.

When verifying the effectiveness of the training course we observed that the t-
student test shows that the value p = 2.1453E-16 is less than 0.05 which shows
that the statistical test is significant at a 95% level of reliability, which Indicates the
effectiveness of the training course regarding the Ilearning of Basic
Cardiopulmonary Resuscitation. Keywords:

Level of knowledge, cardiopulmonary resuscitation, effectiveness, training

course, learning.
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INTRODUCCION

En el mundo se registran cada afio aproximadamente mas de 135 millones
de fallecimientos por causas cardiovasculares y la prevalencia de la enfermedad
coronaria va en aumento®. La incidencia del paro cardiaco extra hospitalario esta
comprendida entre 20 y 140 por 100 000 personas Yy la supervivencia oscila entre
el 2% y el 11% 2. En Estados Unidos, mas de 500 000 nifios y adultos sufren un
paro cardiaco, de los que sobrevive menos del 15% 2. Estas cifras convierten al
paro cardiaco en uno de los problemas de salud publica que mas vidas se cobra
en Estados Unidos, mas que el cancer colorrectal, el cancer de mama, el cancer
de prostata, la influenza, la neumonia, los accidentes de transito, virus de la

inmunodeficiencia humana, las armas de fuego y los incendios domésticos juntos®.

Las muertes por enfermedades cardiovasculares afectan por igual a ambos
sexos, y mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios. La
Organizacion Mundial de la Salud, calcula que en el 2030 moriran cerca de 23,3
millones de personas por problemas cardiovasculares, sobre todo por

cardiopatias 2.

La Reanimacion Cardiopulmonar es una intervencion que salva vidas y
constituye la piedra angular del procedimiento de reanimacion ante un paro
cardiaco. La supervivencia al paro cardiaco depende del reconocimiento temprano
del episodio y de la activacion inmediata del sistema de respuesta a emergencias,
pero la calidad de la Reanimaciéon Cardiopulmonar administrada es un factor
igualmente decisivo. En diversos estudios clinicos y realizados se demuestra que
la calidad de la Reanimacion Cardiopulmonar durante la reanimacion influye de
manera significativa en la supervivencia y contribuye a la gran variabilidad de la
supervivencia que se observa entre los sistemas de asistencia y en el seno de los
mismos®. La Reanimacién Cardiopulmonar es, por si misma, ineficiente; solo

proporciona del 10% al 30% del flujo sanguineo normal al corazén y entre el 30%
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y el 40% del flujo sanguineo normal al cerebro incluso cuando se realiza segun las
guias establecidas. Esta eficiencia pone de manifiesto la necesidad de que los
reanimadores entrenados administren una Reanimacion Cardiopulmonar de la
maxima calidad posible.

La reanimacioén tras un paro cardiaco continda siendo un desafio. Porque, menos
del 10% de las personas que sufren un Paro Cardiorrespiratorio, son resucitados
con éxito. Por consiguiente, existe una urgente necesidad de crear nuevos

enfoques de la reanimacién que puedan modificar estos resultados °.

En el caso del Per(; las enfermedades isquémicas del corazon y las
enfermedades cerebrovasculares se constituyen como segunda y tercera causa
de mortalidad en el adulto mayor, respectivamente. Se registran cerca de 15
infartos diarios a nivel nacional, basandose en estudios del Registro Nacional de
Infarto de Miocardio Agudo lo cual confirma la importancia en difundir medidas de
prevencion. Por otro lado se indica que la prevalencia en personas menores de 40
afios con enfermedades cardiovasculares esta dejando de ser algo excepcional,
por lo cual se invoca a la poblacién a sensibilizarse sobre los riesgos que implica

sufrir enfermedades cardiovasculares’.

Segun el Consejo Peruano de Reanimacion; ante la elevada incidencia de
las enfermedades cardiovasculares, el nUmero elevado de paros cardiacos extra
hospitalarios y los indices de muerte subita debido sobre todo a que nuestro pais
ocupa el primer lugar en tasa de sobre peso y obesidad en toda América y esta en
aumento, sugiere que es urgente la necesidad de la formacién de la poblacion en
maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar y su capacitaciéon para poder ofrecer
una asistencia inmediata ante una situacion de Reanimacion Cardiopulmonar,
seria una de las estrategias fundamentales para disminuir estos resultados, al
proporcionar una asistencia in situ. El conocimiento y el entrenamiento en
maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar, por la relevancia y resultados que se
han obtenido en otros estudios, como el aumento del nivel de conocimientos,

desarrollo de habilidades y actitudes tras la intervencion, debe constituir un
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requisito basico y obligatorio para todos los profesionales de la salud y miembros
de primera respuesta como son: policias, bomberos, socorristas, familiares y otros
porque estan expuestos a ésta situacion en el quehacer diario. Es sumamente
significativa la diferencia al comparar los resultados de una Reanimacion
Cardiopulmonar brindado por personal entrenado, con medidas terapéuticas bien
instituidas, que con tratamientos retardados e inapropiados instituidos por

personas con poca o casi nula experiencia en Reanimacién Cardiopulmonar &,

Considerando las altas tasas de paros cardiacos a las que se expone la
poblacion en general, incluyendo las enfermedades cardiovasculares, accidentes
de transito y la exposicion inminente a desastres naturales que tiene la costa del
pais. Cabe resaltar, que la sociedad en general no esta en condiciones de brindar
un soporte vital basico o Reanimacion Cardiopulmonar a las personas que pueden
verse afectadas por muerte subita o un paro cardiorrespiratorio, es necesario
capacitar en alguna medida, especialmente a estudiantes de la escuela de la
policia del ultimo semestre académico, por ser agentes en proceso activo de
aprendizaje quienes pronto reforzaran las medidas de prevencion y seguridad en
la ciudadania. Se desarrollé un proceso de consolidacion de conocimientos sobre
este tema y se puso en marcha un proyecto titulado “Efectividad de un curso de
capacitacién en el aprendizaje de Reanimacién Cardiopulmonar Basica dirigida a

estudiantes de la Escuela Superior de la Policia Nacional del Perd. Tumbes 2016.”



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.-Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, informa que las enfermedades
cardiovasculares produjeron 17,5 millones de muertes en el 2012, de éstas 7,4
millones se debieron a cardiopatia coronaria, y advierte que las enfermedades

cerebro vasculares podrian ocasionar 23,3 millones de muertes en el 2030 °.

Segun el Andlisis de la Situacién de Salud del Perd 2010, entre las
principales causas de mortalidad por fuentes especificas del grupo de
Enfermedades no Transmisibles, entre 1987 y 2007, destaca a las enfermedades
cardiopulmonares, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras afecciones al
corazon; siendo que para el afio 2007 las enfermedades del corazén alcanzaron
una prevalencia de 9,0 por cada mil de la poblacion en general, existiendo mas
predisposicién a las enfermedades isquémicas del corazén con 44,8 por cada
mil'°. Por otro lado el Pert tiene una topografia diversa y compleja, se encuentra
en un periodo de transicién epidemiolégica y nutricional™, con una distribucién
desigual del desarrollo centralizado en zonas de la costa y con dificultad en el
acceso a los servicios de salud, con un mayor peso las enfermedades no
transmisibles con un aumento de presencia de los factores de riesgo
cardiovascular, sumandose ademas, la elevada amenaza territorial para los
maremotos y terremotos de intensidad e inundaciones por lluvia que
periodicamente producen deslizamientos ocasionando problemas de salud y
vivienda; lo que predispone a la presencia de factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, observandose mayor prevalencia de hipertension

arterial segun region natural, altitud y sexo, siendo en la Costa el sexo masculino
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el que presenta mayor prevalencia (31,3%). La region Tumbes no es ajena a estas
enfermedades reportandose un 28.8% de enfermedades cardiopulmonares,

relacionadas al alto consumo de sal y vida sedentaria *2.

Un episodio de muerte subita suele ocurrir en medios no hospitalarios en un
98% y usualmente la muerte aparece en las dos horas siguientes de iniciado los
sintomas. Surgiendo como la Unica oportunidad de vida de la persona que
inmediatamente reciba la aplicacibon de las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar antes de los cuatro primeros minutos de iniciado el evento .
Conforme lo expuesto, el paro cardiorrespiratorio se ha convertido en la
emergencia médica mas importante en la actualidad, reconociéndose que la
muerte que sigue a estas emergencias médicas puede ser prevenida por un
tratamiento de resucitacion apropiado. Por otro lado segun el Consejo Peruano de
Reanimacion, define la Reanimacién Cardiopulmonar, como un soporte vital
basico, constituido por un conjunto de maniobras destinadas a mantener la funcién
circulatoria y respiratoria, mediante el uso de compresiones toracicas externas y
aire espirado desde los pulmones de un reanimador donde se emplean métodos
que no requieren tecnologia especial. La Reanimacion Cardiopulmonar basica
inmediata debe ser en el lugar del evento y por la primera persona que reconoce
el paro cardiorrespiratorio, pues el tiempo que transcurre desde el colapso hasta el
inicio de la Reanimacion Cardiopulmonar y la duracion de esta, tiene implicaciones

pronosticas 2.

Frente a esta realidad y reconociendo los factores que desencadenan las
enfermedades cardiovasculares que suelen complicarse en cualquier momento en
paro cardiorrespiratorio 0 muerte subita y que la sociedad en general no esta en
condiciones de brindar un soporte vital basico o Reanimacion Cardiopulmonar a
las personas que pueden verse afectadas; es importante abordar este tema desde
el punto de vista de la prevencién secundaria, como funciéon primordial de la
enfermeria en la prevencion y promocion de la salud. Es asi como nace el interés

de investigar la efectividad de un curso de capacitacion sobre el aprendizaje en
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Reanimacion Cardiopulmonar Basica en jovenes estudiantes del ultimo semestre
académico de la Policia Nacional del Peru por ser agentes en proceso activo de
aprendizaje y que reforzardn las medidas de prevencion y seguridad en la

ciudadania. En este sentido, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2.-Formulacién del problema

¢Cuél es la Efectividad del curso de capacitacion en el aprendizaje de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en estudiantes de la Escuela Superior de la

Policia Nacional del Perd - Tumbes 2016?

Problemas especificos:

¢ Cuél es el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar béasica en
estudiantes de la escuela superior de la Policia Nacional del Perd — Tumbes 2016,

antes de la ejecucion del curso de capacitacion?

¢ Cudal es el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica,
referente a compresiones toracicas, en los estudiantes de la escuela superior de la
Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016, antes de la ejecucion del curso de

capacitacion?

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica,
referente a manejo de via aérea, en los estudiantes de la escuela superior de la
Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016, antes de la ejecucion del curso de

capacitacion?

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica,

referente a circulacidn-respiracion, en los estudiantes de la escuela superior de la
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Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016, antes de la ejecucion del curso de

capacitacion?

1.3.-Objetivos de la investigacion

1.3.1.-Objetivo general

Determinar la efectividad del curso de capacitacion en el aprendizaje de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en estudiantes de la Escuela Superior de la
Policia Nacional del Pert - Tumbes 2016.

1.3.2.-Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
estudiantes de la escuela superior de la Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016,
antes de la ejecucion del curso de capacitacion.

Identificar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica,
referente a compresiones toracicas, en los estudiantes de la escuela superior de la
Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016, antes de la ejecucion del curso de

capacitacion.

Identificar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica,
referente a manejo de via aérea, en los estudiantes de la escuela superior de la
Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016, antes de la ejecucion del curso de

capacitacion.

Identificar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica,

referente a circulacidn-respiracion, en los estudiantes de la escuela superior de la
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Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016, antes de la ejecucion del curso de

capacitacion.

1.4.-Justificaciéon del estudio

Existe una gran variedad de eventos externos como: accidente vascular
encefalico, infarto del miocardio, accidente de transito, que pueden conducir a una
persona al paro cardiorrespiratorio. En la vida cotidiana podemos encontrarnos
frente a una de estas situaciones: caminando por la calle un hombre se lleva la
mano al pecho y luego cae al suelo inconsciente, una persona que cruza la calle
es atropellada, quedando herida e inconsciente sobre el pavimento, en el hogar el
abuelo que dos segundos antes estaba bien, cae subitamente al piso inconsciente
y respirando dificultosamente un nifio que jugaba con sus amiguitos, subitamente
se pone morado y no puede respirar, un recién nacido deja bruscamente de
respirar y se pone cianético. Estas situaciones descritas anteriormente producen
en el observador: miedo, angustia y descontrol, porque tenemos conciencia que
estamos frente a un problema grave y que la victima se puede morir. Creemos que
necesita ayuda médica urgente, pero no nos sentimos en condiciones de sostener
la vida de esa victima mientras llega esta ayuda y tampoco recordamos el nimero
donde llamar. Los estudios internacionales han demostrado que la mayoria de las
veces la ayuda médica no esta presente en el lugar en que se producen los paros
cardiorrespiratorios y que su llegada tarda al menos 8 a 10 minutos desde que es
solicitada. La posibilidad de vida entonces, de estas victimas que estan fuera del
hospital depende absolutamente del entrenamiento en Reanimacion
Cardiopulmonar que posea el observador y su rapida reaccion.

Ante la insuficiente informacién al publico en general acerca de las situaciones que
generan las emergencias cardiovasculares, tampoco se conoce programas de

promocioén, prevencion para disminuir estos factores relacionada con los primeros
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auxilios o similares para la prevencién y manejo de estas situaciones en los
niveles de educacién primaria, secundaria y universitaria *. La justificacion desde
el punto de vista social es relevante porque conocer las técnicas de resucitacion
cardiopulmonar, significa conocer como se pueden salvar vidas. Aprender
Reanimacion Cardiopulmonar es facil y sélo lleva unas pocas horas. El curso de
capacitacion estd enfocado en ofrecer el conocimiento especializado de
enfermeria a los estudiantes del Ultimo semestre de la Policia Nacional Peru, para
fortalecer los conocimientos existentes, desarrollando en ellos habilidades y
destrezas significativas para mejorar su aprendizaje y puedan intervenir

inmediatamente en salvar vidas constituyéndose esto en una justificacion social.

Como justificacion profesional para enfermeria, los resultados de la presente
investigaciébn demostraron que a través de un curso de capacitacion es posible
preparar a los ciudadanos en general, para enfrentar problemas cardiacos a fin de
actuar oportunamente frente a situaciones de emergencia de Reanimacion
Cardiopulmonar, contribuyendo en la disminucion de muertes subitas o para dar
soporte inmediato hasta que puedan ser atendidos por personal calificado. Por lo
tanto los profesionales enfermeros debemos implicarnos en su prevencion y
mantenimiento, a través de esta estrategia tanto en la teoria como en la practica,
de ésta manera se estara consiguiendo grandes avances en la Educacion para la
Salud. Tras esta experiencia educativa y la comprobacion del gran interés que
demostraron los asistentes en temas emergentes que afectan a la salud hacemos
una llamada al personal de enfermeria, a desarrollar iniciativas que nos acerquen
a la poblacién, pues en materia de educacién sanitaria podemos y debemos

desempenfar una importante labor.
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1.5.-Limitaciones de la investigacion

e Los resultados de este estudio solo son vélidos y/o generalizables para la
poblacion en estudio.

e [Escasos investigaciones en nuestra localidad, que podrian servirnos como
antecedentes.

¢ Delimitacién temporal de la elaboracion y ejecucion de la investigacion se

realiz6 de mayo 2016 a octubre 2016.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.6 Antecedentes del estudio

Para que la investigacion cuente con una base cientifica y sélida, se
consideran los siguientes estudios internacionales:
En un estudio realizado por Gil, R. (2015) titulado: “Efectividad de una Actividad
Formativa en el Aprendizaje de la Reanimacién Cardiopulmonar’. Memoria del
Trabajo Final de Grado Master Universitario en Ciencias de la Enfermeria
Universitat Jaume |. Espafia, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de una
intervencién educativa en la mejora del nivel de conocimientos sobre Reanimacién

Cardiopulmonar Basica y la metodologia del estudio fue cuasi-experimental.

Se recogieron datos sobre variables sociodemogréficas y nivel de conocimientos
previo a la intervencion, mediante un cuestionario elaborado ad-hoc,
posteriormente se calcularon porcentajes de mejora en los resultados. Se realiz6
analisis descriptivo de los resultados y se analizd la relaciébn entre variables.
Resultados: participaron 108 personas con una media de edad de 26 afos,
aunque finalmente se incluyeron 102. Se encontro relacion lineal estadisticamente
significativa entre la edad y los resultados del test tanto iniciales como finales en el
grupo de nifios y adultos (relacién inversa). Al comparar los resultados en funcién
de los grupos de edad, encontramos que existen diferencias significativas entre los

tres grupos tanto en los resultados iniciales como en los porcentajes de mejora.

Conclusiones: este trabajo, a pesar de sus limitaciones ha mostrado que la
intervencion educativa sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica mejora el nivel

de conocimientos de la poblacién. Es necesario pues realizar esta formacion a la
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poblacion, siendo la etapa escolar un momento idéneo. La coordinacion entre
administracion educativa y sanitaria para desarrollar e implementar un programa

formativo, seria una tarea pendiente °.

Otra investigacion realizada por Salguero, G. (2014) denominada "Reanimacién
Cardiopulmonar Bésica en Personal de Enfermeria”, realizada en Chiquimula,
Guatemala, desarrolld a nivel multicéntrico un proceso de investigacion accion
sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en el personal de enfermeria de
Hospitales Nacionales de las regiones nor-Oriente y sur-Oriente de Guatemala.
Para su realizacion se tomd una muestra aleatoria simple sistematica de 853
enfermeras (0s), y se hizo una distribucion por proporciones de las mismas que

laboran en los servicios de adultos de los hospitales nacionales.

Luego se desarroll6 un proceso de investigacion-accion en tres fases. En la
primera fase se realizd6 una encuesta de dos secciones (datos generales y
conocimientos). La segunda fase constaba de una capacitacion sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basica de acuerdo con el programa Soporte Vital
Basico del American Heart Association para profesionales de la salud, con el uso
de maniquies y Desfibrilador Externo Automatico. La tercera fase constaba de un
cuestionario post capacitacibn sobre conocimientos de Reanimacion
Cardiopulmonar basico. Ambos test se aprobaban con una nota de 80 puntos
utilizando los criterios de la Unidad de cursos ACE de la Liga Guatemalteca del

Corazoén.

Un 5% del personal encuestado aprobaron el test diagnostico y 95 % lo
reprobaron, mientras que el test post capacitacion lo aprobaron 85% vy lo
reprobaron solamente 15% después de una participacion activa en las
capacitaciones de Reanimacién Cardiopulmonar. Se recomienda implementar un
programa de capacitacion continua y certificaciéon en Reanimacién Cardiopulmonar

Basica a nivel de cada hospital *°.
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En Norte América, México es uno de los paises que mas investigacion realiz6 en
los diversos campos de la medicina, en el 2012, en la Universidad de Guadalajara,
en la Facultad de Ciencias de la Salud, se dio a conocer el trabajo de tesis para
grado de licenciatura, realizado por Martinez, D. (2012): “Nivel de conocimientos
sobre Reanimacion Cardiopulmonar basica en personal de enfermeria de un
hospital de 2do nivel”. El objetivo era describir el nivel de conocimiento teorico del
personal de enfermeria, frente al protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar
basico en adultos en el servicio de encamamiento del Hospital General ISSSTE de
Aguascalientes, México. Se concluyé que habia una necesidad evidente de
capacitar al personal de enfermeria sobre Reanimacion Cardiopulmonar. El nivel

de conocimiento de enfermeria fue deficiente *’.

También Caballero, L. (2011), Realizé un estudio de investigacion sobre: “Nivel de
conocimiento de los profesionales de la enfermeria sobre las guias de resucitacion
cardiopulmonar en pacientes adultos”, en la ciudad de San Juan — Puerto Rico, El
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria sobre las guias de Reanimacion Cardiopulmonar de la Asociacion
Americana del Corazon. 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 utilizd fue un
cuestionario. Las conclusiones entre otras fueron:

Los resultados muestran que la mayoria de enfermeras (59%) tienen un nivel de
conocimiento regular sobre Reanimacion Cardiopulmonar, y segun las fases del
Reanimacion Cardiopulmonar, su conocimiento también fue regular, solo en la

fase de circulacion el nivel de conocimiento fue bueno (48.7%).

Por otro lado Olivetto de Almeida, A. y Muglia, | (2011) realizaron un estudio de
investigacion sobre: “Conocimiento tedrico de los enfermeros sobre la paro
cardiorrespiratorio y resucitacion cardiopulmonar en unidades no hospitalarias de
atencion de urgencia y emergencia”, en la ciudad de Sao Pablo — Brasil. El

objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento tedrico de los enfermeros
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de esas unidades sobre paro cardiorrespiratorio y resucitacion cardiopulmonar. Se
trata de un estudio descriptivo, cuyos datos fueron obtenidos aplicando un
cuestionario a 73 enfermeros de 16 unidades, de siete municipios de la Regidn
Metropolitana de Campinas. Las conclusiones entre otras fueron:

Se observo que los entrevistados presentaron vacios de conocimiento sobre cémo
detectar: un paro cardiorrespiratorio, la secuencia del soporte basico de vida y la
relacion ventilacion/compresion (>60%); desconocen las conductas que deben ser
adoptadas inmediatamente después de la deteccion (> 70%) y los estandares de
ritmos presentes en la paro cardiaco (> 80%); e identificaron parcialmente (100%)
los farmacos utilizados en la resucitacion cardiopulmonar. Se concluye que los
enfermeros presentaron conocimiento parcial de las directrices disponibles en la

literatura °.

A Nivel Nacional

Encontramos la investigacion realizada por Falcén, M. (2015) titulada: “Nivel
de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar del Enfermero (a) de la
Segunda Especialidad en Enfermeria UNMSM 2014” Lima — Peru Siendo el
objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre Reanimacién
cardiopulmonar del enfermero(a) del Programa de Segunda Especializacién en
enfermeria. El presente estudio es descriptivo — transversal, estando la muestra
constituida por 73 enfermeros del Programa de Segunda Especializacion en
enfermeria, siendo la técnica de muestreo el aleatorio simple. Los datos fueron
recolectados mediante una encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario.
Analizandose, se concluyo que el enfermero tienen un nivel conocimiento medio y
bajo con tendencia al desconocimiento del cambio de secuencia de las maniobras
de Reanimacion cardiopulmonar como son manejo de vias aéreas, respiracion y
compresiones toracicas (ABC), manejo de las vias aéreas y respiracion (CAB), el

lugar, la frecuencia y la profundidad adecuada de las compresiones. Por ello se
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recomienda al enfermero (a) la capacitacion continua y certificacion en

Reanimacion Cardiopulmonar Baésica .

Otra investigacion realizada por Robles, N. (2013). En una investigacion titulada
“‘Influencia de una Intervencién Educativa en el Aprendizaje de la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en Adolescentes de una Institucion Educativa Privada en
Lima Perd, tuvo como Objetivo: determinar la influencia de una intervencion
educativa en el nivel de conocimiento y desarrollo de las habilidades sobre
maniobra de Reanimacién Cardiopulmonar Bésico en los adolescentes de una
Institucion Educativa que cursan el 4° y 5° afio de nivel secundario. Metodologia:
estudio cuantitativo, disefio cuasiexperimental, realizandose en institucion
educativa privada/Miraflores; la poblacion lo constituyé adolescentes del 4° y 5° de
secundaria/2013. Para recolectar los datos se us6 cuestionario en el pre y pos test
y lista de cotejo.

La intervencion incluyé cinco sesiones abordandose: generalidades de la
Reanimacion Cardiopulmonar Basica, reconocimiento de Paro cardiovascular,
cadena de supervivencia y sesiones de practica del esquema de Reanimacion
Cardiopulmonar Béasica. Todas las sesiones incluyeron técnicas de exposicion,
dialogo, demostracion y redemostracion utilizando audiovisuales, video, maquetas
y folletos. En el andlisis de datos se usO estadigrafos para las univariables y la
prueba de T de student para las variables independientes. El proyecto fue
evaluado por un comité de ética en investigacion. Resultados: En la evaluacion
inicial (pre test) ambos grupos presentaron bajo nivel de conocimientos y
habilidades de la maniobra de la Reanimacién Cardiopulmonar Basica basico para

adultos.

En cuanto al pos test, los adolescentes del grupo experimental (40,56+4,398DE)
presentaron mayor nivel de conocimientos a comparacion de grupo control (21,
16+4,183 DE) y en habilidades de la maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar

Basica basico para adultos para el grupo experimental. Conclusiones: existe una
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alta influencia de la intervencion educativa en el aprendizaje de maniobra de
Reanimacion Cardiopulmonar bésico en estudiantes. Es imperativo que la
enfermera se integre al sector educacion para mayor accion preventiva y

promocional mediante campafias y charlas de sensibilizacién .

También tenemos a: Alarcon, C y Guidotti, R. (2010) quienes realizaron un estudio
de investigacion sobre: “Nivel de Conocimiento de las enfermeras, sobre
maniobras de resucitacion cardiopulmonar en la Clinica Maison de Santé”, en la
ciudad de Lima — Peru. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre las maniobras de reanimacion cardiopulmonar. EI método que
se utilizo fue descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
39 enfermeras asistenciales. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Las
conclusiones entre otras fueron:

“Existe una diferencia marcada en cuanto al nivel de conocimiento, habilidades y
practicas en reanimacién cardiopulmonar por servicios, siendo el personal del
Area Critica y sobre todo el personal de enfermeria el que manifiesta mejor
preparacién en comparaciéon con los servicios de Medicina, Ginecologia, Pediatria
y Cirugia, aun siendo superior en el Area Critica los resultados no se consideran
buenos” y “Existe un 23% del personal que conoce, tiene habilidades sobre
reanimacion cardiopulmonar, lo cual estd por debajo de estandares

internacionales considerados normales” %2.

A Nivel Local

No se encuentran investigaciones.
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2.7 Bases teodricas

La formacion sobre maniobras de La Reanimacion Cardiopulmonar, ha
evolucionado junto con el desarrollo de los conocimientos e investigaciones. La
primera formacion que se realizaba era la transmision oral entre personas, en
Amsterdam se cre6 en 1767 una sociedad para rescatar a las personas que
sufrian un ahogamiento y entre muchas de sus actividades, estaba la de divulgar
las maniobras de reanimacion a otras personas. Varios autores como Jude,
Kouwenhoven y Knickerbocker en 1960, afirmaron que “cualquier persona, en
cualquier lugar, ahora puede iniciar resucitacion cardiaca, todo lo que necesita son
sus manos”. Después de publicar que la realizacion de compresiones toracicas

lograba una circulacion artificial eficaz*

La época de Reanimacion Cardiopulmonar moderna se considera a partir de 1950,
cuando empezaron a realizarse investigaciones y se difundian los métodos de la
Reanimacion Cardiopulmonar Béasica. Safar escribi6 un manual publicado en
1968, sobre maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar que se entregé
gratuitamente y se tradujo hasta en 15 idiomas.; este autor realiz6 un esquema
que aun hoy se utiliza, uniendo el ABC (Via aérea, ventilacion y circulacién) con
DEF (farmacos, electrocardiograma y desfibrilacién) 2*. También prepar6 a la
“gente corriente” para ser “reanimadores” y utilizaba maniquis para la formacion.
Esta formacién que se realizaba a la poblacion, intentaba conseguir acortar el

tiempo de respuesta ante una Paro Cardiorrespiratorio .

El European Resuscitation Council (ERC, Consejo Europeo de Resucitaciéon)
fundado en 1989, elabora Guias de Resucitacion y recomendaciones que revisa
cada cinco afos, de hecho en octubre tendra lugar dicha revision. Para realizar la
actualizacion, solo se utilizan trabajos publicados en los ultimos afios y con una
elevada evidencia cientifica. En 1991 se formdé un grupo de trabajo para crear
recomendaciones sobre el Soporte Vital Basico; entre algunos de sus objetivos

esta el entrenamiento regular de profesionales y de la poblacién en general.
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Las primeras Normas Europeas sobre el Soporte Vital para Adultos (concepto mas
amplio que la Reanimacion Cardiopulmonar), se publicaron en 1992, afio en que
también se constituyo la Internacional Liason Commitee on Resuscitation (ILCOR,
Comité Internacional sobre Resucitacion), de la que forman parte diferentes
organizaciones de todo el mundo para establecer consensos sobre la reanimacion
e informar sobre el entrenamiento y formacién en Reanimacién Cardiopulmonar,

entre otros obijetivos.

Uno de los métodos que se incorpord mas pronto para formar a la poblacién, fue
una representacion de la reanimacién a través de una pelicula; Safar en 1957
introdujo la practica de las maniobras tras observar inicialmente como se hacian e
incorporé posteriormente un simulador de plastico (maniqui) para practicar la
ventilacion y las compresiones toracicas. Este método aun se utiliza actualmente,
aunqgue los maniquis se han ido perfeccionando y mas aun cuando esta formacion
va dirigida a los profesionales sanitarios 2*. Otros autores tras comparar diferentes
métodos de formacion, concluyeron que dos de ellos eran los mas eficaces; uno
es el método clasico con tres horas de imparticién y realizacion de practicas. El
segundo es el método alternativo, que engloba una parte tedrica (diapositiva,
video, etc.) y otra practica, registrando correctamente y evaluando posteriormente.
Con el paso del tiempo se han ido desarrollando las tecnologias de informacion y
de comunicacion, pudiendo obtener cualquier informacién sobre las maniobras de
la Reanimacion Cardiopulmonar, pero esta formacion no sustituiria a los métodos

comentados anteriormente 6.

La Reanimacion Cardiopulmonar se define como el conjunto de maniobras que
tiene como fin, revertir el paro cardiorrespiratorio en un intento por restablecer la
ventilacion y circulacion espontanea. El objetivo principal de la Reanimacion
Cardiopulmonar es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén hasta que un
tratamiento meédico pueda restaurar las funciones cardiacas y respiratorias

evitando lesién en el sistema nervioso central. * Un tratamiento oportuno y eficaz
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ayudariq a disminuir las posibles complicaciones que pueden ser reversibles,
existiendo una relacion de mayor prontitud al actuar con el menor tiempo de
espera. Actuar de forma inmediata cuando nos encontramos en una situacion en
la que una persona ha sufrido una paro cardiorrespiratorio 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 %’.

Sin embargo la Reanimacién cardiopulmonar basica se realiza en el mismo lugar
donde ha sucedido el Paro Cardiorrespiratorio. No es necesario ningun tipo de
eguipamiento, 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
Reanimacion Cardiopulmonar se inicie en los 4 primeros minutos de evolucion y
concluya cuando la Paro Cardiorrespiratorio haya terminado, recuperando la

respiracion y la circulacién.

La Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada, a diferencia de la basica, es en
cuanto al equipamiento, el uso de drogas y debe ser realizado por personal de la
salud especializado. Antes se realizaba Unicamente en los hospitales, pero hoy en
dia, ya es posible realizarla en el lugar en donde se ha producido el paro
cardiorrespiratorio, gracias al oportuno y eficaz actuacion del personal
especializado y a la capacitacion constante de las personas. Esta fase se iniciara
en los primeros 8 minutos de evolucion de la victima y debe terminar cuando la
victima haya recuperado la respiracién y la circulacion espontanea, tratando a

continuacion la causa desencadenante %8,

También existen ciertas indicaciones para suspender la Reanimacion
Cardiopulmonar asi tenemos:
Cuando se comprueba la indicacion errébnea de Reanimacion Cardiopulmonar, por

falso diagnostico de Paro Cardiorrespiratorio.
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Cuando se comprueba la presencia de actividad cardiaca eléctrica intrinseca
acompafnada de presencia de pulso.

Tras inicio de Reanimacioén Cardiopulmonar, se notifica que el paro es resultado
final de una enfermedad terminal.

Intervalo entre el soporte vital basico y el avanzado es > 30 min.

Se logra la Reanimacion.

Cuando se produce fatiga extrema del reanimador, sin esperanza de ayuda o

colaboracién inmediata 2.

En lo referente a los lugares de atencion: El 75% de los paros cardiacos ocurren
en casa. El 80% de las personas que fallecen subitamente se encuentran con un
familiar o un amigo, fuera o dentro de casa o en cualquier establecimiento.

Si el escenario es en la calle o un sitio fuera de una institucion de salud, se
deberia buscar ayuda antes de cualquier maniobra de reanimacion. En caso de
olvidar esta recomendacién, se encontraran momentos de desesperacion
realizando masaje cardiaco y respiracion artificial a un paciente en paro y rodeado
de curiosos, cada uno de los cuales ofrece su propia interpretacion,
recomendacion.

Cuando pida ayuda, identificarse con su nombre y profesion, preguntando si sabe
reanimar. Brindar datos de edad aproximada de la persona en paro, indicando si
es un adulto y la cantidad victimas. Mencionar la ubicacion exacta donde puedan

encontrarlo y pedir un Desfibrilador Externo Automaético .

Por otro lado la Cadena de Supervivencia, consta de: Soporte Vital, es un
concepto generado por la American Heart Association y se refiere
fundamentalmente a cuatro eslabones interconectados entre si que conforman
una cadena, el fallo en uno puede generar la ruptura de la misma con resultados

inciertos que pueden equivaler a la muerte del paciente.

En tal sentido, un nimero apreciable de muertes podrian evitarse reconociendo

precozmente los signos de alarma y solicitando ayuda rapida; iniciandose asi la
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realizacion temprana de las medidas basicas de resucitacion cardiopulmonar
mediante el ingreso rapido de la victima al sistema de emergencias, ademas del
uso temprano del desfibrilador automatico y de la atencion especializada.

La cadena de vida se compone de la siguiente manera:

Primer eslabdn: Acceso precoz al Sistema de Emergencias Médicas:

Reconocimiento precoz de los sintomas de un paciente que puede llegar a una
muerte subita, para poder alertar rapidamente al Sistema de Emergencias
Médicas de la regibn mediante un namero telefonico facil de recordar y recibir asi
la ayuda especializada en un tiempo prudencial. Este numero debe ser
ampliamente difundido en la comunidad. El eslabon mas importante del sistema en
la comunidad es el ciudadano comun o circunstante. El éxito depende de la
comprension por parte de éste de la importancia del reconocimiento precoz y la
activacion oportuna del Sistema de Emergencias Médicas y de su habilidad y
deseo de iniciar una Reanimacion Cardiopulmonar rapida y eficaz. La persona que
llama al Sistema de emergencias médicas debe estar preparada para proporcionar

la siguiente informacién de la manera mas calmada posible:

Localizacién de la emergencia con los nombres de la calle principal y de las
laterales.

Numero de teléfono del que llama.

Qué cantidad de personas estan comprometidas y en qué condicidn se encuentran
y siempre la persona que llama debe ser la Gltima en colgar.

El radioperador le solicitara que alguien espere a la ambulancia para indicarle el

lugar donde se encuentran la o las victimas.*°

El Segundo eslabon: Reanimacion Cardiopulmonar precoz con énfasis en las
compresiones toracicas.

Las técnicas de resucitacion cardiopulmonar basicas estan indicadas cuando
estamos en presencia de paro respiratorio y/o cardiaco. En los primeros minutos

de ocurrido el paro el cerebro sigue oxigenado al igual que otros 6rganos vitales.
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El reanimador debe empezar la Reanimacion Cardiopulmonar con 30
compresiones, en vez de 2 ventilaciones, para reducir el retraso hasta la primera
compresion. La frecuencia de compresion debe ser de al menos 100/min (en vez
de “aproximadamente” 100/min).

Ha cambiado la profundidad de las compresiones para adultos, pasando de 1% a
2 pulgadas (de 4 a 5 cm) a 2 pulgadas (5 cm) como minimo.

Tercer eslabon: Desfibrilacion precoz

Las Guias de la American Heart Association de 2010 para Reanimacion
Cardiopulmonar y ACE recomiendan establecer programas de Desfibrilacion
Externa Automatica, en aquellos lugares publicos en los que haya una
probabilidad relativamente alta de presenciar un paro cardiaco (por ejemplo,

aeropuertos, casinos e instalaciones deportivas)

Cuarto eslabon: Soporte Vital Avanzado o Reanimacion cardiopulmonar avanzada.
Cabe resaltar, que para una Reanimacién Cardiopulmonar bésico, s6lo se debe
priorizar los tres primeros eslabones, porque son pautas principales para una
atenciéon primaria de una reanimacion béasica. El cuarto y quinto eslabén abarcan
cuidados por un personal eficaz y especializado realizando Reanimacién

Cardiopulmonar avanzado.

El Esquema de la Maniobra de Reanimacion Cardiopulmonar; desde el 2010, se
llegd a un consenso internacional donde uno de los participantes mas resaltante
aparte del comité internacional sobre resucitacién, se menciona al American Heart
Aassociation, quien establece la actual maniobra de Reanimacion
Cardiopulmonar; menciona que la secuencia empieza con C-circulacion, A—
ventilacion y B—via aérea; la implementacion en la Cadena de Supervivencia,
aumentando el 5 eslab6on con una desfibrilacién temprana y el correcto uso de

Desfibrilador Externo Automatico quedando atras al ABC *.
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Compresiones Torécicas, Circulacion — C

Después de haber activado el Sistema de emergencia médica y solicitado un
Desfibrilador Automatico Externo, 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 la Reanimacion Cardiopulmonar.

Por lo tanto 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 verificacion del pulso, se hace en la arteria carotida, 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®.

Conceptualizando las compresiones toracicas, son aplicaciones ritmicas y
seriadas de presion sobre el centro del pecho que crean un flujo de sangre por

incremento de la presion intra toracica y por la compresion directa del corazén.

Para lograr efectividad en las compresiones toracicas la victima debera estar
recostada “boca arriba” sobre una superficie dura (No hacer Reanimacion
Cardiopulmonar con la victima en una cama; se le debe colocar sobre el suelo).
Reanimador arrodillado a la altura del térax de la victima.

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

Colocar el talén de su otra mano encima de la primera.

Entrecruzar los dedos y asegurar que no se vaya a comprimir sobre las costillas, la
parte superior del abdomen o la parte distal del esternon (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.
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Soltar por completo la presion y permitir que el térax 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 torécicas con ventilaciones de apoyo, (30:2) durante 5

ciclos®.

Entre las recomendaciones tenemos:

Comprimir el térax “rapido y fuerte” a una frecuencia de al menos 100 por minuto.
Profundidad de las compresiones desde 3.5 hasta 5 cm., en adultos.

Permitir el retorno completo del torax durante la fase de descompresion.

Minimizar las interrupciones durante las compresiones toracicas.

Al reiniciar las compresiones, colocar las manos sin retraso “en el centro del
pecho, entre los pezones de la victima”.

Posteriormente se debe verificar la respiracion; si la victima “no respira o sélo
jadea/boquea”. Por tanto, se comprueba brevemente la respiracion, como parte de
la comprobacién de paro cardiaco, en muchos casos no puede cerciorarse de esto
hasta abrir o despejar la via aérea *.

Via Aérea — A

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.

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 obstruccion 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 extrafios, éstos deben retirarse. Los liquidos deben
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limpiarse con un pedazo de tela; los sélidos deben extraerse con el dedo indice a

manera de gancho.

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 respiracion.
Colocar los dedos de la otra mano debajo de la parte 6sea de la mandibula, luego
inclinar la cabeza y elevar el menton para abrir las vias aéreas.

Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"

Es el paso més 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, levantdndolos con las dos manos, una a cada lado y desplazarla hacia
delante. Los codos del reanimador pueden apoyarse sobre la superficie donde
estd acostado el paciente. Técnica recomendada solo para los profesionales de la
salud por ser dificil de realizar. Las personas capacitadas deberan abrir la via
aérea utilizando la maniobra frente—mentén en todas las victimas inconscientes

por ser una préactica facil.*

Ventilacion - Respiracion— B

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 agonicas) 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 posicidon de recuperacion.
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Si el paciente no respira, debe iniciarse la respiracion 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®.

La 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 duracion c/u. con suficiente volumen para producir
la elevacion visible del pecho de la victima.

Maniobra “boca-nariz”. La respiracion “boca-nariz” es una alternativa cuando la
boca de la victima esta 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 obstruccion de la via aérea en personas inconscientes
es la lengua por mala posicion del mentén y la cabeza.

Pautas Primordiales de Atencion a la Victima:

Garantice la seguridad del reanimador y la victima.

Reconocimiento del estado de conciencia de la victima, buscar respuesta al
llamado.

Valoracion de pulso y respiracion.

Identificacion de la victima.

Pedir ayuda y activar el Sistema de Emergencias Médicas.
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Teléfonos de Emergencia: Central de Bomberos, Essalud, Comisarias,
Serenazgo, Hospital SAGARO; Hospital Regional.

Realizar maniobra de Reanimacion, priorizando las compresiones toracicas.

Re valoracion de la victima verificando su estado de conciencia

Posicion de seguridad.

Espera del personal especializado en Emergencias *.

La enfermeria es una de las profesiones del area de las ciencias de la salud
que tiene como propésito contribuir al mantenimiento del estado de salud de los
miembros de la sociedad abarcando la atencién primaria siendo la prevencion y

promocién de la salud.

La prevencion es una forma de preparacion y disposicion para evitar un riesgo o
ejecutar algo. Segun la Organizacién de Naciones Unidas, la prevencién es la
adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicolégicas
y sociales negativas. La promocion es un area de la salud publica que se dedica a
estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacion. Segun la Carta o
Conferencia de Ottawa (Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud 1986), se
define la promocion como el proceso que permite a las personas incrementar el

control sobre su salud para mejorarla.

En este contexto la enfermera, juega un papel importante en la promociéon de la
salud, lo cual es necesario recalcar la Teoria de Nola Pender “Modelo de
Promocién de la Salud”, esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participacibn en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.
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En el modelo de Nola Pender también le da importancia a la cultura, entendida
ésta como el conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo
largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra, en
ella, explica que es necesario promover la vida saludable, porque de ese modo
hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la

gente y se mejora hacia el futuro .

En todo este proceso, es importante el apoyo de enfermeria, quien es
responsable de informar y educar a la persona, familia y sociedad en una buena

practica de cuidado a la salud.

El proceso de ensefianza — aprendizaje espera como resultado la modificacion del
cambio de conducta deseable en la atencion inmediata de manera eficaz ante una
parada cardiaca después de recibir una experiencia planificada, para ello los
estudiantes de la Policia Nacional del Perd, deben ser evaluados de acuerdo a
indicadores como lo son los objetivos previos, la secuencia de objetivos
especificos que comprende la adquisicion de conocimientos en formacién, el
desarrollo de las habilidades sobre la maniobra de Reanimacién Cardiopulmonar,
deben manifestar al final del proceso de ensefianza-aprendizaje. Para lo cual se
realizd el curso de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica; el
cual fue definido como una actividad propuesta, por la cual se educa a la persona,
familia y comunidad, sobre la maniobra de Reanimacion Cardiopulmonar,
permitiendo la concientizacion de la salud de la persona, familia y comunidad,
mediante la promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y tratamiento

ante un acontecimiento 2.

Por otro lado el aprendizaje se define como el proceso por el cual los estudiantes
adquieren o modifican habilidades, destrezas, conocimientos y conductas;
resultado de la instruccién desarrollada en la propuesta educativa como parte del
estudio. Quien se detalla que para el estudio; aprendizaje es un término que
engloba habilidades y conocimientos 2.
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Existen diversas teorias que ayudan a comprender, predecir y controlar el
comportamiento humano, elaborando a su vez estrategias de aprendizaje y
tratando de explicar como los sujetos acceden al conocimiento. Su objeto de
estudio se centra en la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas en
el razonamiento y en la adquisicion de conceptos. En el presente estudio
tomaremos referencia de las teorias cognitivistas, que surgieron durante el siglo
pasado, y como reaccion a las interpretaciones del aprendizaje inspiradas en el
conductismo se desarrollan y se transforman diversas teorias psicoldgicas que se

engloban, en términos generales, dentro de la corriente cognitiva.

De esta manera la presente propuesta esta abalada por el del Aprendizaje social
por modelos. Siendo su principal representante Bandura quién postula que gran
parte del aprendizaje social se realiza por observaciéon e imitacion de un modelo.
También es necesario resaltar a Ausubel, con la Teoria del aprendizaje
significativo quien engloba al aprendizaje activo como una actitud favorable con
conocimientos previos y nuevos para una actitud mas favorable.

El aprendizaje significativo de Ausubel es el mecanismo humano por excelencia
para adquirir y almacenar la inmensa cantidad de ideas e informacion

representadas en cualquier campo de conocimiento 2.

2.8 Definicion de términos

Aprendizaje: Proceso por el cual los estudiantes adquieren o modifican
habilidades, destrezas, conocimientos y conductas; resultado de la instruccion
desarrollada en el curso de capacitacion como parte del estudio.

Quien se detalla que para el estudio aprendizaje es un término que engloba
habilidades y conocimientos®.
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Curso de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica: El cual fue
definido como una actividad propuesta, por la cual se educa a la persona, familia y
comunidad sobre la maniobra de Reanimacién Cardiopulmonar, permitiendo la
concientizacion de la salud de la persona, familia y comunidad mediante la
promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y tratamiento ante un

acontecimiento®.

Reanimacion Cardiopulmonar Basica: Es un conjunto de maniobras temporales y
normalizadas internacionalmente, destinadas a asegurar la oxigenacion de los
organos 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 del curso de

capacitacion.

2.9 Hipotesis

Hipétesis general:
El curso de capacitacion es efectivo en el aprendizaje de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en estudiantes de la Escuela Superior de la Policia

Nacional Per( - Tumbes 2016.

Hipotesis especificas:

El nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
estudiantes de la escuela superior de la Policia Nacional del Pert — Tumbes 2016,

antes de la ejecucion del curso de capacitacion.

El nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica, referente a
compresiones toracicas, en los estudiantes de la escuela superior de la Policia

Nacional del Pert — Tumbes 2016, antes de ejecucion del curso de capacitacion.
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El nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica, referente a
manejo de via aérea, en los estudiantes de la escuela superior de la Policia

Nacional del Perd — Tumbes 2016, antes de ejecucion del curso de capacitacion.

El nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica, referente a
circulacion-respiracion, en los estudiantes de la escuela superior de la Policia

Nacional del Perd — Tumbes 2016, antes de ejecucién del curso de capacitacion

2.10 Variables

2.10.1 Definicion conceptual de la variable

Curso de capacitacion.

Curso de capacitacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica: El cual fue
definido como una de las actividades propuesta, por la cual se educa a la persona,
familia y comunidad sobre la maniobra de Reanimacion Cardiopulmonar
permitiendo la concientizacion de la salud de la persona, familia y comunidad
mediante la promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y tratamiento

ante un acontecimiento.

Aprendizaje de Reanimacion Cardiopulmonar Béasica.

Proceso por el cual los estudiantes adquieren o modifican habilidades, destrezas,
conocimientos y conductas; resultado de la instruccion desarrollada en el curso de
capacitacion como parte del estudio. Quien se detalla que para el estudio,

aprendizaje es un término que engloba habilidades y conocimientos.
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2.10.2 Definicién operacional de la variable

La variable curso de capacitacion, tiene dos dimensiones: conocimientos y
habilidades; los conocimientos son datos de informacion adquiridos por una
persona a través de la educacion o experiencia diaria.

Las habilidades es la aptitud, destreza o capacidad de una persona para llevar a

cabo una determinada actividad, que puede ser adquirida o innata.

La variable Aprendizaje de Reanimacion Cardiopulmonar Basica, es el
reconocimiento de los signos y sintomas de una paro cardiorrespiratorio, y la
aplicacion de las maniobras para lograr restablecer la funcién cardiaca y

respiratoria de la victima.

2.10.3 Operacionalizacion de las variables:
(Anexo N° 1)
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODO

3.1Tipo y nivel de investigacion

El estudio, tiene un enfoque cuantitativo, porque permitié examinar los datos
en forma numérica, con ayuda de herramientas del campo de la estadistica, es de
nivel aplicada debido a que tiene como finalidad primordial la resolucién de
problemas practicos inmediatos en orden a transformar las condiciones del acto
didactico y a mejorar la calidad educativa.

Con un disefio pre experimental, de pre prueba-pos prueba, con un solo grupo,
porque en primer lugar se escogié un grupo de personas con las que se trabajo,
se les aplico un pre test, luego el estimulo que fue el curso de capacitacion y

finalmente se tomé un pos test 2.

3.2 Descripcion del ambito de la investigacion:

La Escuela Superior Técnica de la policia de Tumbes se encuentra ubicada en la
Carretera Panamericana Norte Km, 4.5 AAHH, Andrés Araujo Moran Tumbes, fue
creada por RD. N° 191-2009-DIRGEN/EMG, del 13 de marzo del 2009, esta
dirigida por el Coronel de la Policia Nacional del Perd; Mario Eduardo Lucar
Delgado. Alberga 343 estudiantes de diferentes semestres.

Para efectos de la investigacion se tomara a los estudiantes del dltimo semestre

gue esta constituido por 50 estudiantes de ambos sexos.
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3.3 Poblacion y muestra

La poblacién de estudiantes de la Escuela de la Policia Nacional del Pera de
Tumbes esta constituida por 198 estudiantes.

Como muestra se considerando a los estudiantes ambos sexos, del ultimo
semestre constituidos por 50 estudiantes, quienes estan proximos a egresar y se
encuentran distribuidos en 2 aulas respectivamente. Correspondiendo a un

muestreo no probabilistico intencionado.

Criterios de inclusioén
Estudiantes del ultimo semestre de estudios.
Estudiantes de ambos sexos.

Estudiantes que quieran participar del estudio.

Criterios de exclusion
Estudiantes de otros semestres.
Estudiantes que no deseen participar del estudio.

Estudiantes que no asistan regularmente a las sesiones educativas.

3.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario que
se aplic6 como pre test y posteriormente después de la ejecucion del curso de
capacitacion se aplic6 como pos test, el cual const0 de 14 preguntas con
alternativas multiples, respecto a conocimientos sobre Reanimacion

Cardiopulmonar.(anexo N°3)
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El Cuestionario esta conformado por 3 niveles:

El Primer nivel la introduccion en donde se menciona la presentacién, compromiso
de confidencialidad y agradecimiento de la participacion.

El Segundo nivel corresponde a los datos generales e instrucciones.

El Tercer nivel consta del cuestionario que contiene las preguntas con sus

alternativas de respuestas.

3.5 Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento ha sido validado por Falcon, M (2014) en una investigacion
titulada: “Nivel de Conocimiento sobre Reanimaciéon Cardiopulmonar del
Enfermero (a) de la Segunda Especialidad en Enfermeria UNMSM” Lima — Peru
para optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria. El instrumento fue sometido a
juicio de expertos. Para el célculo de la validez se usoé el grado de concordancia
entre jueces segun la prueba binominal teniendo un puntaje de p = 0.024222 que

es significativa.

Para la confiabilidad del instrumento, se aplicé una prueba piloto y se utilizo la
formula estadistica Kuder — Richarson, teniendo el instrumento como resultado =
0.58, que es > 0.5 lo que significa que es confiable.

Se utilizé también la Prueba T de student para determinar la efectividad del curso
de capacitacion, con un nivel de significancia del 95%. Finalmente los hallazgos

fueron presentados en tablas estadisticas para su analisis e interpretacion.
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3.6 Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Para la recoleccion de los datos requeridos en el estudio, en primer lugar se
solicitd la autorizacién correspondiente al director de la Escuela de la Policia
Nacional del Perd de Tumbes.

Luego se realizé la coordinacion respectiva con el responsable del semestre de
estudios, a fin de programar las fechas y hora que se realizaran las sesiones
educativas y el recojo de datos mediante la aplicaciéon del pre test y
posteriormente de la ejecucion del curso de capacitacién el pos test, el proceso

tuvo una duracion de 5 semanas aproximadamente; una vez por semana.

El procesamiento de los datos se realiz6 utilizando el programa estadistico SPSS
por Windows version 19, previa elaboracion de la tabla de cédigo y tabla de matriz,
asignando para la respuesta correcta 1 y para la respuesta incorrecta 0.

Los datos procesados se presentan en graficos y cuadros a fin de realizar el
analisis e interpretacién de acuerdo al marco tedrico y a los objetivos planteados.
Para la medicién de la variable conocimientos en forma general se analiz6 en base

a tres categorias, considerando las dimensiones de la variable:

Conocimiento Alto: méas de 9 puntos
Conocimiento Medio: de 6 a 9 puntos

Conocimiento Bajo: menos de 6 puntos.

Dimension 1: Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico
referente a las compresiones toracicas.

Conocimiento alto: mas de 4 puntos.

Conocimiento medio: De 2 a 4 puntos.

Conocimiento bajo: Menos de 2 puntos
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Dimension 2: Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico

referente al manejo de las vias aéreas.
Conocimiento alto: més de 3 puntos.
Conocimiento medio: De 2 a 3 puntos.

Conocimiento bajo: Menos de 2 puntos

Dimension 3: Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico

referente a la circulacién-respiracion.
Conocimiento alto: mas de 3 puntos.
Conocimiento medio: De 1 a 3 puntos.

Conocimiento bajo: Menos de 1 puntos

Tabulados los datos numéricos, porcentualmente se analizaron.

A su vez se sumaron los subtotales de cada item parar determinar sus valores

porcentuales y su posterior analisis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N° 1

Nivel de conocimientos sobre Reanimacién Cardiopulmonar basica, de los
estudiantes de la Escuela Superior de la Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016
antes de la ejecucion del curso de capacitacion (pre test).

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ALTO 4 8%
MEDIO 34 68%
BAJO 12 24%
TOTAL 50 100%

Fuente: cuestionario pre test aplicado a los estudiantes de la escuela superior de la Policia
Nacional del Per—Tumbes 2016
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INTERPRETACION: en la tabla y grafico N° 1 se muestra el nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica, donde se observa que el
68% tiene un nivel de conocimientos medio, seguido del 24 % con un nivel bajo, y
solo un 8% tiene nivel alto.
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Tabla N° 2

Nivel de conocimientos, referente a las compresiones toracicas, en los estudiantes
de la Escuela Superior de la Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016 antes de la
ejecucion del curso de capacitacion (pre test).

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ALTO 3 6%
MEDIO 39 78%
BAJO 8 16%
TOTAL 50 100%

Fuente: cuestionario pre test aplicado a los estudiantes de la escuela superior de la Policia
Nacional del Perd—Tumbes 2016
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INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 2 se muestra el nivel de conocimientos,
referente a compresiones toracicas, donde se observa que el 78% tiene un nivel
de conocimientos medio, seguido del 16 % con un nivel bajo, y solo un 6% tiene
nivel alto.
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Tabla N° 3

Nivel de conocimientos, referente al manejo de via aérea, en los estudiantes de la
Escuela Superior de la Policia Nacional del Perd — Tumbes 2016, antes de la
ejecucion del curso de capacitacion (pre test).

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 7 14%
MEDIO 33 66%
BAJO 10 20%
TOTAL 50 100%

Fuente: cuestionario pre test aplicado a los estudiantes de la escuela superior de la Policia
Nacional del Peri— Tumbes 2016
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INTERPRETACION: la tabla y grafico N° 3 se muestra el nivel de conocimientos,
referente a via aérea, donde se observa que el 66% tiene un nivel de
conocimientos medio, seguido del 20 % con un nivel bajo, y solo un 14% tiene
nivel alto.
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Tabla N° 4

Nivel de conocimientos, referente a circulacién-respiracion, en los estudiantes de
la Escuela Superior de la Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016 antes de la
ejecucion del curso de capacitacion (pre test).

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ALTO 0 0%
MEDIO 50 100%
BAJO 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: cuestionario pre test aplicado a los estudiantes de la escuela superior de la Policia
Nacional del Peri— Tumbes 2016
2016
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INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 4 se muestra el nivel de conocimiento,
referente a circulacion respiracién, donde se observa un 100% tiene un nivel de

conocimientos medio.
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Tabla N° 5

Nivel de conocimientos, sobre reanimacion cardiopulmonar basica en la Escuela
Superior de la Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016 después de la ejecucion
del curso de capacitacion (pos test).

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ALTO 43 86%
MEDIO 7 14%
BAJO 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: cuestionario pos test aplicado a los estudiantes de la escuela superior de la Policia
Nacional del Peri— Tumbes 2016
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INTERPRETACION: en la tabla y grafico N° 5 se muestra el nivel de
conocimientos referente a reanimacion cardiopulmonar béasica, después de la
ejecucion del curso de capacitacion (pos test). Donde se observa un 86% tiene un
nivel de conocimientos alto, seguido de un 14% con un nivel medio.
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Tabla N° 6

Nivel de conocimientos, referente a las compresiones torécicas, en los estudiantes
de la Escuela Superior de la Policia Nacional del Perd — Tumbes 2016 después
de la ejecucién del curso de capacitacion (pos test).

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ALTO 15 30%
MEDIO 35 70%
BAJO 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: cuestionario pos test aplicado a los estudiantes de la escuela superior de la Policia
Nacional del Perd—Tumbes 2016
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INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 6 se muestra el nivel de conocimientos,
referente a compresiones toracicas, después de la ejecucién del curso de
capacitacion (pos test), donde se observa un 70% tiene un nivel de conocimientos
medio, seguido de un 30 % con un nivel alto.
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Tabla N° 7

Nivel de conocimientos, referente a manejo de via aérea, en los estudiantes de la
Escuela Superior de la Policia Nacional del Perd — Tumbes 2016. Después de la
ejecucion del curso de capacitacion (pos test).

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ALTO 19 38%
MEDIO 31 62%
BAJO 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: cuestionario pos test aplicado a los estudiantes de la escuela superior de la Policia
Nacional del PerG—Tumbes 2016
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INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 7 se muestra el nivel de conocimientos,
referente a manejo de via aérea, después de la ejecuciéon del curso de
capacitaciéon (pos test), donde se observa un 62% tiene un nivel medio de
conocimientos, seguido de un 38 % con un nivel alto.
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Tabla N° 8

Nivel de conocimientos, referente a circulacién-respiracion, en los estudiantes de
la Escuela Superior de la Policia Nacional del Perd — Tumbes 2016 después de la
ejecucion del curso de capacitacion (pos test).

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ALTO 37 74%
MEDIO 13 26%
BAJO 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: cuestionario pos test aplicado a los estudiantes de la escuela superior de la Policia
Nacional del Peri— Tumbes 2016
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INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 8 se muestra el nivel de conocimiento,
referente a circulacion respiracion, después de la ejecucién del curso de
capacitaciéon (pos test), donde se observa un 74% tiene un nivel alto de
conocimientos, seguido de un 26 % con un nivel medio.
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Tabla N° 9

Nivel de conocimiento referente a la efectividad del curso de capacitacion
respecto a las compresiones toracicas, en los estudiantes de la Escuela Superior
de la Policia Nacional del Pert — Tumbes 2016.

Significancia de la

Promedio Valor p prueba

Antes (Pre test) 2.58

) - <0.
Después (Pos test) 4.08 4.205E-09 p < 0.05

Grafico N° 9

4.08

4.0 -
3.5 -
3.0 -
2.5 -
2.0 -
1.5 -
1.0 -
0.5 -

2.58

Pre test Pos test

INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 9 muestra que la prueba estadistica es
significativa a un nivel de 95% de confiabilidad, lo cual indica la efectividad del
curso de capacitacion respecto al nivel de conocimientos sobre compresiones
toracicas.
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Tabla N° 10

Nivel de conocimiento referente a la efectividad del curso de capacitacion,
respecto a manejo de via aérea, en los estudiantes de la Escuela Superior de la
Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016.

Significancia de la

Promedio Valor p prueba

Antes (Pre test) 2.20

Después (Pos test) 3.24 4.619E-06 p<0.05

Grafico N° 10
3.5 1 3.24

3.0 1

2.5 -

2.20

2.0 -

15 -

1.0 -

Pre test Pos test

INTERPRETACION: La tabla y gréafico N° 10 muestra que la prueba estadistica es
significativa a un nivel de 95% de confiabilidad, lo cual indica la efectividad del
curso de capacitacion respecto al nivel de conocimientos sobre manejo de via
aérea.
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Tabla N° 11

Nivel de conocimiento referente a la efectividad del curso de capacitacion
respecto a circulacién-respiracion, en los estudiantes de la Escuela Superior de la
Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016.

Significancia de la

Promedio Valor p prueba

Antes (Pre test) 2.02
2.85044E-19 p <0.05
Después (Pos test) 3.76

Gréafico N° 11
4.0 - 3.76

2.5 -

2.02

2.0 1
1.5 -
1.0 -
0.5 -

Pre test Pos test

INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 11 muestra que la prueba estadistica es
significativa a un nivel de 95% de confiabilidad, lo cual indica la efectividad del
curso de capacitacion respecto al nivel de conocimientos sobre circulacién
respiracion.
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Tabla N° 12

Nivel de conocimiento, referente a la efectividad del curso de capacitacion en el
aprendizaje de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica, en los estudiantes de la
Escuela Superior de la Policia Nacional del Pert — Tumbes 2016.

Promedio Valor p Significancia de la prueba
Antes (Pre test) 6.80
i 2.1453E-16 p < 0.05
Despueés (Pos test) 11.08

Gréafico N° 12

12.0

11.08

10.0 -
8.0 -

4.0 -
2.0 -

Pre test Pos test

INTERPRETACION: La tabla y grafico N° 12 muestra que la prueba estadistica es
significativa a un nivel de 95% de confiabilidad, lo cual indica la efectividad del
curso de capacitacion respecto al aprendizaje de Reanimacion Cardiopulmonar
Bésica.
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CAPITULO V: DISCUSION

La tabla y grafico N° 1 se muestra el nivel de conocimiento, sobre reanimacion
cardiopulmonar basica de los estudiantes de la Escuela Superior de la Policia
Nacional del Pert — Tumbes 2016, antes de la ejecucién del curso de capacitacion
donde se observa que el 68% tiene un nivel de conocimientos medio, seguido del
24% con un nivel bajo, y solo un 8% tiene nivel alto. Resultados similares obtuvo
Caballero, L. (2011), quién realizé un estudio de investigacion sobre: “Nivel de
conocimiento de los profesionales de la enfermeria sobre las guias de resucitacion
cardiopulmonar en pacientes adultos”, en la ciudad de San Juan — Puerto Rico,
donde sus resultados muestran que la mayoria de enfermeras (59%) tienen un
nivel de conocimiento medio o regular sobre Reanimacién Cardiopulmonar, y
segun las fases de la Reanimacion Cardiopulmonar, su conocimiento también fue
medio, comprobandose con la hipoétesis el resultado fue un nivel de conocimiento

medio®®.

En la tabla y grafico N° 2 se muestra el nivel de conocimientos, referente a
compresiones toracicas, donde se observa que el 78% tiene un nivel de
conocimientos medio, seguido del 16% con un nivel bajo, y solo un 6% tiene nivel
alto, resultados similares obtuvo Falcén, M. (2015) en su investigacion titulada:
“Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar del Enfermero (a) de
la Segunda Especialidad en Enfermeria UNMSM 2014” Lima — Perd, En lo
referente a las compresiones toracicas, de los encuestados 100% (73), se tiene
78% (57) tiene conocimiento medio, 19% (14) tienen conocimiento alto, y 3% (02)
tiene conocimiento bajo comprobandose con la hipétesis el resultado fue un nivel

de conocimiento medio?.
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En la tabla y grafico N° 3 se muestra el nivel de conocimientos, referente a via
aérea, donde se observa que el 66% tiene un nivel de conocimientos medio,
seguido del 20 % con un nivel bajo, y solo un 14% tiene nivel alto. También en
estos resultados se muestra cierta similitud con los encontrados por Falcén, M.
(2015) en su investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento sobre Reanimacién
Cardiopulmonar del Enfermero (a) de la Segunda Especialidad en Enfermeria
UNMSM 2014” Lima — Peru, donde hall6 que de los encuestados 100% (73), se
tiene 70% (51) tiene conocimiento medio, 16% (12) tiene conocimiento bajo y 14%
(10) tienen conocimiento alto, comprobandose con la hipotesis el resultado fue un

nivel de conocimiento medio?.

En la tabla y grafico N° 4 se muestra el nivel de conocimiento, referente a la
dimension, circulacion respiracion, se observa que un 100% tiene un nivel de
conocimientos medio. Estos resultados difieren a los encontrados por Falcon, M.
(2015) en su investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar del Enfermero (a) de la Segunda Especialidad en Enfermeria
UNMSM 2014” Lima — Perud, donde en relacion a la dimension circulacion
respiracion, el 100% (73), se tiene 49% (36) tiene conocimiento medio, 26% (19)
tiene conocimiento bajo y 25% (18) tienen conocimiento alto, comprobandose con

la hipétesis el resultado fue un nivel de conocimiento medio??.

La tabla y grafico N° 5 se muestra el nivel de conocimiento, sobre reanimacion
cardiopulmonar béasica de los estudiantes de la Escuela Superior de la Policia
Nacional del Peri — Tumbes 2016, después de la ejecucion del curso de
capacitacion, donde se observa un 86% tiene un nivel de conocimientos alto,
seguido de un 14% con un nivel medio; demuestra que el programa educativo
mejora el nivel de conocimientos de los participantes, resultados similares expreso
Gil, R. (2015) en un estudio realizado “Efectividad de una Actividad Formativa en
El Aprendizaje de la Reanimacion Cardiopulmonar”. Memoria del Trabajo Final de
Grado Master Universitario en Ciencias de la Enfermeria Universitat Jaume |.

Espafia. Se concluyo lo siguiente: que a pesar de sus limitaciones ha mostrado
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que la intervencion educativa sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésica mejora
el nivel de conocimientos de la poblacion. Es necesario pues realizar esta
formacion a la poblacion, siendo la etapa escolar un momento idoneo. La
coordinacion entre administracion educativa y sanitaria para desarrollar e
implementar un programa formativo, seria una tarea pendiente, comprobandose

con la hipétesis el resultado fue un nivel de conocimiento alto %°.

La tabla y grafico N° 12 referente a la efectividad del curso de capacitacion en el
aprendizaje de Reanimacion Cardiopulmonar Basica, en los estudiantes de la
Escuela Superior de la Policia Nacional del Peri — Tumbes 2016, al realizar
Prueba T de Student del nivel de conocimiento, muestra que la prueba estadistica
es significativa a un nivel de 95% de confiabilidad, lo cual indica la efectividad del
curso de capacitacion respecto al aprendizaje de Reanimacion Cardiopulmonar
Basica logrando la comprobacién de la hipétesis de investigacion. También
Robles, N. (2013). En una investigacién titulada “Influencia de una Intervencién
Educativa en el Aprendizaje de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica en
Adolescentes de una Institucion Educativa Privada en Lima Perq, utilizé la prueba
T de student, dénde a través de ella logré comprobar que existe una alta influencia
de la intervencion educativa en el aprendizaje de maniobra de Reanimacién
Cardiopulmonar basico en estudiantes, logrando comprobar también la hipétesis

general®.
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CONCLUSIONES

Por los resultados hallados en el presente estudio se puede concluir que el nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésico en los estudiantes de
la escuela superior Policia Nacional Pera - Tumbes 2016; antes de la ejecucion del
curso de capacitacion el mayor porcentaje de los estudiantes tuvieron un nivel de

conocimiento medio.

Respecto al nivel de conocimientos, referente a las compresiones toracicas,
manejo de via aérea, circulacion-respiracion en los estudiantes de la escuela
superior Policia Nacional Perl - Tumbes 2016; antes de la ejecucion del curso de
capacitacion el mayor porcentaje de los estudiantes obtuvieron un nivel de

conocimiento medio, seguido de un conocimiento bajo.

Un mayor porcentaje de estudiantes obtuvieron un nivel medio, respecto a
compresiones toracicas y manejo de via aérea; en cuanto al nivel de conocimiento
sobre circulacién-respiracion los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento

alto; después de la ejecucién del curso de capacitacion.

Se comprueba la efectividad del curso de capacitaciébn con la aplicacion de la
prueba estadistica de T—student, la cual muestra un valor que resulté significativo
a un nivel de 95% de confiabilidad, lograndose comprobar la hipo6tesis general;

después de la ejecucion del curso de capacitacion.

60



RECOMENDACIONES

A la Escuela de la Policia Nacional del Peri de Tumbes, se recomienda que de
acuerdo a las conclusiones de esta investigacion se hace evidente la necesidad
de ofrecer sesiones educativas tedrico-practicas, en todos los semestres de los
estudiantes de la escuela de la policia para mejorar el nivel de conocimientos, al
mismo tiempo es importante concientizar la necesidad de difundir la formacién en
primeros auxilios, entendiendo que es la mejor etapa de aprendizaje,
considerando la necesidad de contar cada vez méas con personal de apoyo
capacitado en beneficio de la poblacion.

Promover y trabajar coordinadamente con el sector salud, a fin de ejecutar

programas, campafias y sesiones educativas permanentes, dirigidas a los

estudiantes, con el fin de contribuir en su formacion.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
El cual fue La variable curso
definido como de capacitacion,
una de las tiene dos Conocimientos Generalidades.
Variable actividades dimensiones:

Independiente

Curso de
capacitacion sobre
reanimacion
cardiopulmonar

basica.

propuesta, por la
cual se educa a la
persona, familia y
comunidad sobre
la maniobra de
Reanimacion
Cardiopulmonar
permitiendo la
concientizacion
de la salud de la
persona, familia 'y
comunidad
mediante la
promocion de la
salud, prevencion
de las
enfermedades y
tratamiento ante
un
acontecimiento.

conocimientos y
habilidades; los
conocimientos
son datos de
informacion
adquiridos por
una persona a
través de la
educacion o
experiencia
diaria.

Las habilidades
es la aptitud,
destreza o
capacidad de una
persona para
llevar a cabo una
determinada
actividad, que
puede ser
adquirida o
innata.

Habilidades

Cadena de
Supervivencia.

Valoracion de la
persona.

Evaluacion Fisica.

Implementacion de
la maniobra de
reanimacion
cardiopulmonar.

Recuperacion de la
persona.

Posicion lateral de
seguridad.

Evaluacion
secundaria.

Mas de 9 puntos - Alto

De 6 a 9 puntos - Medio

Menos de 6 puntos -

Bajo
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Variable
Dependiente

Aprendizaje de
Reanimacion
Cardiopulmonar
Basica en
estudiantes de la
Escuela Superior
de la Policia
Nacional del Peru -
Tumbes 2016.

Proceso por el
cual los
estudiantes
adquieren o
modifican
habilidades,
destrezas,
conocimientos y
conductas;
resultado de la
instruccién
desarrollada en el
curso de
capacitacion
como parte del
estudio. Quien se
detalla que para
el estudio,
aprendizaje es un
término que
engloba
habilidades y
conocimientos.

La variable
Aprendizaje de
Reanimacién
Cardiopulmonar
Basica, es el
reconocimiento de
los signos y
sintomas de una
paro
cardiorrespiratorio,
y la aplicacion de
las maniobras
para lograr
restablecer la
funcién cardiaca y
respiratoria de la
victima.

Compresiones
tor4cicas.

Manejo de la via
aérea

Circulacion,
respiracion

Lugar, profundidad,
frecuencia,
complicaciones de
Reanimacién
Cardiopulmonar.

Permeabilizacion de
la via aérea,
paciente sin lesion
cervical, paciente
con sospecha de
lesién cervical

Tiempo, técnica.

Més de 4 puntos — Alto

De 2 a4 puntos -
Medio

Menos de 2 puntos -
Bajo

Mas de 3 puntos — Alto.

De 2 a 3 puntos —
Medio.

Menos de 2 puntos —
Bajo.

Mas de 3 puntos — Alto.

De 1 a 3 puntos —
Medio

Menos de 1 punto —
Bajo.
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ANEXO N°2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NOMBRE FORMULACION | PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO | DISENO POBLACION | TECNICA
DEL GENERAL GENERAL
PROBLEMA GENERAL
Efectividad del | ¢Cual es la | ¢Cudl es la| Determinarla El curso de Descriptivo | Pre Estuvo Encuesta
curso de | efectividad  del | efectividad  del | efectividad del | capacitacion es experimental | constituido
capacitacion en | curso de | curso de | curso de efectivo en el por 198

el aprendizaje
de reanimacion
cardiopulmonar

basica en
estudiantes de
la escuela

superior de la
policia nacional
del Perd -
Tumbes 2016.

capacitacién en
el aprendizaje de
Reanimacion
Cardiopulmonar
Basica en
estudiantes de la
escuela superior
de la Policia
Nacional del Peru
- Tumbes 20167

capacitacién en
el aprendizaje de
Reanimacion
Cardiopulmonar
Bésica en
estudiantes de la
escuela superior

de la Policia
Nacional del
Perd - Tumbes
20167

capacitacién
en el
aprendizaje de
Reanimacioén
Cardiopulmona
r Basica en
estudiantes de
la escuela
superior de la
Policia
Nacional del
Perd — Tumbes
2016.

aprendizaje de
Reanimacién
Cardiopulmonar
Basica en
estudiantes de
la escuela
superior de la
Policia Nacional
Del Pert —
Tumbes 2016.

Corte
transversal

estudiantes.




NIVEL

Aplicada

TIPO

Cuantitativo

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢, Cudl es el nivel
de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basica en
estudiantes de la
escuela superior
de la Policia
Nacional del
Per( — Tumbes
2016, antes de la
ejecucion del
curso de
capacitacion?

¢ Cual es el nivel
de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basica, referente
a compresiones
toracicas, en los
estudiantes de la
escuela superior
de la Policia
Nacional del

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar el
nivel de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmona
r basica en
estudiantes de
la escuela
superior de la
Policia
Nacional del
Perl — Tumbes
2016, antes de
la ejecucién
del curso de
capacitacion.

Identificar el
nivel de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmona
r basica,
referente a
compresiones
toracicas, en
los estudiantes
de la escuela
superior de la

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

El nivel de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basica en
estudiantes de
la escuela
superior de la
Policia Nacional
del Perd —
Tumbes 2016,
antes de la
ejecucion del
curso de
capacitacion.

El nivel de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basica,
referente a
compresiones
toracicas, en los
estudiantes de
la escuela
superior de la
Policia Nacional

MUESTRA

50
estudiantes
de ambos
Sexos.

TECNICA

Muestreo no
Probabilistico
Intencionado.

INSTRUM
ENTO

Cuestionari
o]
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Pert — Tumbes
2016, antes de
la ejecucion del
curso de
capacitacion?

¢, Cudl es el nivel
de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basica, referente
a manejo de via
aérea, en los
estudiantes de la
escuela superior
de la Policia
Nacional del
Perl — Tumbes
2016, antes de
la ejecucion del
curso de
capacitacion?

Policia
Nacional del
Perd — Tumbes
2016, antes

de la ejecucion
del curso de
capacitacion.

Identificar el
nivel de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmona
r basica,
referente a
manejo de via
aérea, en los
estudiantes de
la escuela
superior de la
Policia
Nacional del
Per( — Tumbes
2016, antes
de la ejecucién
del curso de
capacitacion.

del Pert —
Tumbes 2016,
antes de la
ejecucion del
curso de
capacitacion.

El nivel de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basica,
referente a
manejo de via
aérea, en los
estudiantes de
la escuela
superior de la
Policia Nacional
del Pert —
Tumbes 2016,
antes de la
ejecucion del
curso de
capacitacion.
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¢ Cudl es el nivel
de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basica, referente
a circulacién-
respiracion, en
los estudiantes
de la escuela
superior de la
Policia Nacional
del Pert —
Tumbes 2016,
antes de la
ejecucion del
curso de
capacitacion?

Identificar el
nivel de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmona
r basica,
referente a
circulacién-
respiracion, en
los estudiantes
de la escuela
superior de la
Policia
Nacional del
Per( — Tumbes
2016, antes
de la ejecucién
del curso de
capacitacion.

El nivel de
conocimientos
sobre
reanimacion
cardiopulmonar
basica,
referente a
circulacion-
respiracion, en
los estudiantes
de la escuela
superior de la
Policia Nacional
del Pert —
Tumbes 2016,
antes de la
ejecucion del
curso de
capacitacion.

73




ANEXO N°3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PREy POS TEST

PRESENTACION

Mi nombre es Patricia Estefani Moran Juarez, soy bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria Universidad Alas Peruanas - Filial Tumbes,
en esta oportunidad me dirijo a Ud. para saludarlo y a su vez hacer de su
conocimiento que estoy realizando un estudio sobre: “Efectividad de un curso de
capacitacion en el aprendizaje de Reanimacién Cardiopulmonar Basica en
estudiantes de la Escuela Superior de la Policia Nacional del Perd - Tumbes,
2016.”

El mismo que es de caracter an6nimo y sus respuestas seran de uso para la
investigaciéon por lo que solicito a bien responder todas las preguntas que a
continuacion se presentan.

Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

II. DATOS GENERALES
1.SexoM( YF( )
2. Edad:

3. Afio e institucion que los que los capacito

4. ¢Ha participado usted en maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar en
situaciones reales?
a.Si
b. No
6. ¢, Cuantas veces?
[l INSTRUCCIONES

Llene los espacios en blanco y encierre en un circulo (O), la letra del item que

considere el mas adecuado.
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IV. DATOS ESPECIFICOS
DIMENSION COMPRESIONES TORACICAS

1. El Paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:
a. Ausencia de pulso y ausencia de respiratorio.

b. Piel palida, fria y sudoracion.

c. Cianosis central y periférica.

d. Pérdida de conocimiento.

2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianético y con apnea. El
orden asertivo de las acciones es:

a. BAC

b. ABC

c. CAC

d. CAB

3. El lugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas en adultos
es:
a. 2 dedos debajo del apéndice xifoides.

b. 3 dedos encima del apéndice xifoides
c. 2 dedos encima del apéndice xifoides.

d. En el centro del torax.

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

. 100/min

. 120/min

d. 150/min

o o H

(@]
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. La profundidad de las compresiones en el adulto es:
.>2 cm.
.>3 cm.

. >4 cm.

o O T 9 O

.>5 cm.

6. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones torécicas de
una Reanimacion Cardiopulmonar inadecuado es:

a. Neumotorax (aire en la cavidad toracica)

b. Fractura costal (costillas)

c. Laceracion hepética (Higado)

d. Laceracién esplénica (bazo)

DIMENSION MANEJO DE VIiA AEREA

7. La Reanimacién cardiopulmonar consiste en:
a. Maniobras

b. Actividades.

c. Valoracion

d. Intervencion

8. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un paciente en
paro cardiorrespiratorio.

a. Caida de la lengua.

b. Alimento.

c. Presencia de protesis.

d. secreciones.
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9. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion
cervical (lesion a nivel del cuello) se realiza mediante

a. Colocacion de tubo oro faringeo

b. Maniobra “frente — menton”

c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"

d. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

10. En pacientes con sospecha de lesion cervical (lesion a nivel del cuello) la
permeabilizacion de la via aérea se realiza mediante:

a. Hiperextension del cuello.

b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"

d. Colocacion de tubo oro faringeo.

DIMENSION CIRCULACION RESPIRACION

11. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto
en paro cardiorrespiratorio es:

a. La arteria femoral (parte anterior del muslo, debajo del pliegue inguinal)

b. La arteria poplitea (detras de la rodilla)

c. La arteria carétida (debajo del &ngulo del mentén)

d. La arteria braquial (cara anterior del pliegue del codo)

12. El esquema de Reanimacién Cardiopulmonar en el adulto implica:
a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones

13. Tiempo de ventilacion que se da en cada respiracion:

a. Max.1 segundo de duracion.
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b. Max. 2 segundo de duracion.
c. Max. 3 segundo de duracion.

d. Mas de 3 segundos

14. Para asumir que la ventilacion boca-resucitador manual es Optima. Usted
evaluara:

a. El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual

b. La disminucion de la cianosis distal (color morado de la piel)

c. El movimiento de expansion del térax.

d. Retraccion de la pupila.

Fuente: Falcon, M (2015)

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO N°4

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio tiene el propdsito a proporcionar informacion actualizada a los

Estudiantes de la Policia Nacional del Perd, a fin de incrementen sus
conocimientos y habilidades sobre la importancia de aplicar las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar para auxiliar de manera correcta y oportuna a las
personas que lo necesitan pudiendo de esta manera salvar sus vidas.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por las personas
responsables. El procedimiento implica que Ud. Debera responder el instrumento.
La técnica a utilizar sera la encuesta, un cuestionario de 14 preguntas que servira
para evaluar previamente los conocimientos que posee, luego se ejecutara un
curso de capacitacion de 3 sesiones; 1 semanal tedrico-practica y finalmente se
aplicara un cuestionario para evaluar el incremento de sus conocimientos.

Su participacién en el estudio es voluntaria.

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, y teniendo la confianza
plena de que la informacién que se vierte en el instrumento sera exclusivamente

para fines de investigacion, asegurandome la maxima confidencialidad.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar

en este estudio.

Firma

DNI:
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ANEXO N°5

PLAN DE CURSO DE CAPACITACION

Introduccién:

El ser humano diariamente se enfrenta a situaciones de riesgos, amenazas,
gue ponen en peligro la vida de las personas, por lo que se requiere asegurar una
rapida intervencion en situacion de emergencias y desastres capacitando al
personal no médico y la comunidad para mejorar la capacidad de respuesta en
emergencias extra hospitalarias.

Para tal fin se requiere una capacitacién y entrenamiento continuo del personal en
el manejo inicial de las emergencias extra hospitalarias, actualizando sus
conocimientos y fortaleciendo las habilidades, con el propédsito de brindar auxilio
desde el sitio donde ocurre la urgencia/emergencia, a fin de asegurar la cadena de
vida, mientras llega el personal médico.

El presente curso de capacitacion esta sustentada en el Aprendizaje Social por
modelos, siendo su principal representante Albert Bandura: Observacion e
imitacion. Postula que gran parte del aprendizaje social se realiza por observacion
e imitacion de un modelo. También estd avalada por la Teoria del aprendizaje
significativo de Ausubel quien engloba al aprendizaje activo como una actitud
favorable con conocimientos previos y nuevos para una actitud mas favorable.
Para conocer los conocimientos previos se aplicard un Pre test a los participantes,
luego se ejecutard el curso de capacitacién teorico-practica y finalmente se
evaluara su efectividad mediante un Pos test. Finalmente, cabe sefialar que la
Reanimacion Cardiopulmonar y el Apoyo Ventilatorio se inscribe en el concepto
mas amplio de Soporte Vital Basico, que incluye ademas los aspectos referidos a
la prevencidén primaria y secundaria del paro cardiorrespiratorio, cuestion que

presenta una proyeccion de salud publica de innegable interés.
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Objetivos:

1. Brindar una adecuada capacitacién y actualizacion para unificar criterios
de actuacion en el manejo de una Reanimacion Cardiopulmonar.

2. Incrementar el nivel de conocimientos y habilidades del estudiante de la
Policia Nacional del Peru con el fin de brindarle las herramientas
necesarias para un actuar rapido y efectivo ante wun paro

cardiorrespiratorio.

Recursos:

1. Recursos Humanos: Expositora autora del proyecto, Director de la
escuela de la Policia Nacional del Pera y los estudiantes.

2. Recursos Materiales: Equipo Multimedia, dispositivo de almacenamiento
USB, maquetas, tripticos, mesas, sillas, plumones, papelégrafos, hojas
bond, lapiceros, cinta adhesiva.

3. Recurso Fisico: Aulas de la Escuela de la Policia Nacional del Pera.

Metodologia:

Para ejecutar el curso de capacitacion, se ha realizado un plan educativo el cual
consta de tres sesiones educativas (1 unidad por sesion), cada sesion sera
tedrico-practica con una duracién de 2 horas cada una, 1 vez por semana
(miércoles). Como ayudas didacticas tenemos: el audio visual con presentaciones
en diapositivas de los temas, videos y un folleto para cada sesion.

Cada sesion de aprendizaje incluye un programa de actividades que responden a
los objetivos, la cual consiste en: control asistencial, exposicion dialogada, casos
hipotéticos, demostraciones y re demostraciones.

Previo a la ejecucion del curso de capacitacion, se tomara un pre-test; con él, se

identificaran los conocimientos previos. Posteriormente se ejecutara el curso de
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capacitacion, para luego tomar un pos test y evaluar la efectividad del curso de
capacitacion. La motivacion se realizara mediante videos que generara lluvia de
ideas y serd motivo de debate. Para la retroalimentacion se realizaran preguntas
como método de evaluacion después de cada sesidn, mediante técnicas
didacticas, finalmente con el propdsito de fortalecer los conocimientos en general,
se les otorgard material educativo al término del programa en hoja de resumen de

todo el tema tratado.

6. Organizacion:

[1 Responsable: autora de la tesis.
[1 Personal de la Escuela de la Policia Nacional del Peru: Director de la Escuela
de la Policia Nacional del Pera.
[J Asesora: Dra. Gaby Cecilia Navarro Valdiviezo.
[1 Fecha de inicio y término: del 7 de setiembre al 05 de octubre del 2016
[1 Horario: todos los miércoles de 7:00 a 8:30 pm.
[1 Duracion: 5 semanas
e lera semana: Presentacion del proyecto y toma de Pre-test.
e 2da, 3ray 4ta semana: Sesiones educativas (unidad I, Il 'y 1lI)

e 5Sta semana: Post-test

7. Coordinacion:

Se realizaran las coordinaciones respectivas con el Director de la Escuela de la
Policia Nacional del Peru, para que otorguen un permiso correspondiente, para la
realizacion de las actividades programadas en el local de la Escuela de la Policia
Nacional del Peru.

Se coordinarad también con los estudiantes, para que puedan asistir desde el

principio de las actividades haciéndoles firmar el consentimiento informado.

82



8. Difusion:

Se realizara la invitacion respectiva indicando las fechas y horarios. Al final de
cada intervencion educativa, se hara entrega de folletos donde se resume todo el

tema expuesto.

9. Programacién y desarrollo del tema:

PRIMERA SEMANA

e Presentacion del proyecto
e Motivacion del tema
¢ Firma del consentimiento informado de los participantes.

e Toma del Pre test.

SEGUNDA SEMANA

UNIDAD I
Generalidades
PARO RESPIRATORIO: Ausencia de la respiracion (apnea) con actividad
cardiaca detectable y pulso palpable, se debe determinar si las respiraciones no
son adecuadas para abrir rapidamente la via aérea, a fin de prevenir el paro

cardiaco y el dafio por isquemia al cerebro y otros 6rganos.

PARO CARDIACO: Cese de la actividad mecanica del corazon confirmada por la

ausencia de pulso arterial central (pulso carotideo), inconsciencia. Se puede
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sefalar a una victima con Paro Cardiaco observando la ausencia de signos de

circulacion (respiracion, tos, movimientos)

PARO CARDIORRESPIRATORIO: Interrupcion brusca, inesperada Yy
potencialmente reversible, de la actividad mecéanica del corazon y de la respiracion
espontanea.

Aunque las causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas, desde el punto
de vista asistencial se tiende a considerar como una entidad Unica denominada
Paro Cardiorrespiratorio. La interrupcion de una de las dos funciones vitales lleva
rapida indefectiblemente a la detencion de la otra, por lo que su manejo se aborda
de forma conjunta. En el paro cardiaco la respiracion se lentifica inicialmente,
luego se hace boqueante y acaba deteniéndose del todo al cabo de 30 a 60

segundos.

MUERTE SUBITA CARDIACA: Ocurre de modo inesperado, dentro de la primera
hora del comienzo de los sintomas, en pacientes cuya situacion previa no hacia
previsible un desenlace fatal. Muerte subita y paro cardiorrespiratorio suelen
usarse como sinénimos.

El concepto de muerte subita tiene un enfoque fundamentalmente epidemiolégico,
y el de Paro Cardiorrespiratorio es de orientacion clinica. EI cambio a la definicion
«estilo Ulstein» se vincula con la organizacion de la atencion al Paro
Cardiorrespiratorio y su objetivo es ofrecer una pauta al que atiende a la victima
para la puesta en marcha de una secuencia asistencial conocida como «cadena

de supervivencia».

MUERTE CLINICA
Situacion clinica que cursa con ausencia de respiracion, circulacion espontaneay
funcién neurolégica, produciendo en los primeros 4 minutos del Paro

Cardiorrespiratorio, y tiene dafo reversible.
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MUERTE BIOLOGICA

Situacion clinicamente, que sigue a la muerte clinica y que cursa con la
destruccion anoxica de todos los érganos, se produce dafo irreversible después
de los 10min de Paro Cardiorrespiratorio.

COMPROMISO RESPIRATORIO QUE REQUIERE VENTILACION

ASISTIDA: Una ventilacion ineficaz por cualquier causa, origina en el clinico la
decision de administrar, al menos, ventilacibn boca-boca o ventilacion con
respirador manual. Esta categoria incluye a nifios con Paro cardiaco, paro
respiratorio, respiracion agonica u otras formas de oxigenacion y/o ventilacion

inadecuadas, se basa en un analisis clinico.

SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS: Conjunto de Cuidados de Emergencia
desde el primer interviniente extra hospitalario hasta la asistencia medica

intrahospitalaria.

REANIMACION CARDIOPULMONAR: Conjunto de medidas aplicadas a
restaurar circulacion para generar un flujo sanguineo vital permitiendo el aporte de
oxigeno y energia al corazén y el cerebro.

Se distinguen tres niveles:

1. Reanimacién cardiopulmonar béasica (soporte vital basico):

Conjunto de maniobras destinadas a mantener la funcién circulatoria y respiratoria,
mediante el uso de compresiones toracicas externas y aire espirado desde los
pulmones de un reanimador.

Se emplean métodos que no requieren tecnologia especial:

Realizar masaje cardiaco externo y apertura de la via aérea con las manos del

reanimador y brindar apoyo ventilatorio con respiracion Boca a Boca. Se realiza
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sin equipamiento, excepto accesorios como la Bolsa de resucitacion (Mascara-
vélvula bolsa) para evitar el contacto directo boca-boca o boca-nariz.

El reconocimiento de la importancia de la desfibrilacidon precoz para el paciente
adulto con paro cardiaco comprobado ha llevado al empleo del desfibrilador
automético externo por los proveedores tradicionales de Reanimacién

Cardiopulmonar basica.

SIGNOS VITALES: pulso, respiracion, presion arterial, temperatura, saturacion de

oxigeno, parametros normales segun edades.

TERCERA SEMANA

UNIDAD Il

Valoracion de la persona

Tiende a cubrir uno de los problemas mas serios y complejos en el tratamiento de
los accidentados, que implican la atencion inicial, la determinacion de prioridades,
el tratamiento y urgencia del traslado.

El objetivo es identificar rapidamente las condiciones que hacen peligrar la vida del

paciente y para comenzar su tratamiento.

A. Determinacién del nivel de la conciencia

Al acceder al paciente, nos colocamos sobre la cara del paciente y le preguntamos
en voz alta: "¢ Como se siente?, Solo abra los ojos y contésteme. jNo se mueva!”
Procuremos evitar cualquier movilizaciéon brusca de la cabeza o columna cervical.

Si esta consiente seguimos con el interrogatorio.

Si estd inconsciente se debe suponer que podria tener traumatismo

craneoencefalico y de columna hasta que se demuestre lo contrario.

86



B. Control de via aérea y columna cervical
1. Manual

e Extraccion de cuerpos extrafios de la boca y faringe
e Elevacion del mentén

e Atraccion de la mandibula hacia delante

2. Valoracion de la circulacién
PULSO:

Se controla para determinar el funcionamiento del corazén. Sufre modificaciones
cuando el volumen de sangre bombeada disminuye (por pérdida por hemorragias
internas o externas; por ejemplo), es de menor intensidad (mas dificil de palpar) y

de mayor frecuencia por minuto.

e Pulso Normal:

60 a 80 pulsaciones por minuto - Aumenta en niflos hasta 100 por minuto.
Tener en cuenta que el pulso se puede acelerar en situaciones de stress,

luego de ejercicios fisicos, etc.

e Sitios paratomar el pulso:

El sitio ideal es el pulso carotideo que es el lugar mas cercano al corazon,
también se puede palpar el pulso a nivel radial (mufieca), femoral (ingles),
temporal (en la sien), otros lugares anatomicos menos conocidos son el

pulso humeral, popliteo, tibial posterior, etc.
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e ;COmo medir el pulso?

El carotideo es el que mas se utiliza por ser el mas facilmente identificable.
La arteria carotidea se encuentra en la region lateral del cuello, el lado de la
traquea.

1. Localice la nuez de Adan

2. Deslice sus dedos hacia el lado de la traquea
3. Presione ligeramente hasta detectar el pulso
4. Mida su frecuencia por minuto

Palpe La arteria con sus dedos indice, medio y anular. Nunca utilice su dedo

pulgar porque puede confundirse con su propio pulso.

PIEL:

El paciente que sufre un traumatismo y tiene una pérdida de sangre no visible
(hemorragias internas, fracturas, etc.), tiene una marcada palidez de piel, con
labios y conjuntivas hipo coloreadas que indican la necesidad de un traslado

urgente.

e Temperatura
Puede hallarse disminuida (piel fria) frente a grandes traumatismos, con
pérdida de sangre importante.

e Presion Arterial
Generalmente en el lugar del accidente no hay equipos para medir la
presion arterial (TENSIOMETROS).
Se debe saber que en presencia de hemorragias o estado de shock puede

disminuir.
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Reflejo Pupilar

Normalmente las pupilas tienen igual tamafio en ambos ojos y se contraen al

estimulo de la luz (reflejo fotomotor).

Puede haber pupilas aumentadas de tamafio frente a hemorragias severas, shock,

agotamiento por calor, drogas; disminuidas de tamafo por intoxicacién con

narcéticos o de diferente tamafio una de otra (lesion cerebral o paralisis)

Examen Corporal Completo

Se debe hacer en forma metddica y minuciosa de la cabeza a los pies, de frente y

de espaldas (si la movilizacion se puede realizar facilmente), deteniéndose

especialmente en aquellos lugares en los que la ropa puede hallarse rasgada o

ensangrentada.

Cabeza

Empezamos por la cara, evaluar las pupilas, el color de las conjuntivas,
sangrado por la nariz o pérdida de liquido claro, cristalino (similar al agua),
puede ser liquido cefalorraquideo por fractura de la base del craneo, al
igual que por los oidos.

Tener en cuenta la presencia de dentadura postiza y la posibilidad de que
pueda obstruir la via aérea, en presencia de sangre en la boca (por
traumatismos), o ampollas y quemaduras (intoxicaciébn por caristicos),
pérdida de piezas dentales con sangrado activo de las encias
(traumatismos faciales importantes), etc.

Luego palpar cuidadosamente el craneo buscando heridas, fracturas y a
veces hasta pérdida de masa encefalica.

Cuello

Evaluar pulso, constatar deformidades, hematomas, raspones, pensar

siempre en que la columna puede estar lesionada.
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Torax

Evaluar deformidades, movimientos anormales, heridas con pérdida de aire
(taparlas con gasas y tela adhesiva), sospechando en estos casos la
posibilidad de hemorragias internas y la necesidad de trasladar en forma
urgente.

Abdomen

Similar al anterior, se puede llegar hasta la pérdida de viseras en los
grandes traumatismos.

Una distension importante (abdomen "hinchado como un globo") y signos
generales de sangrado (palidez, pulso aumentando, respiracion rapida),
pueden ser signos de hemorragia interna profusa y por lo tanto trasladar
urgente.

Brazos y Piernas

Evaluar deformidades (fracturas o luxaciones), heridas cortantes, erosiones,
etc.

Evaluar la movilidad activa (si puede mover el brazo o pierna lesionada, si
duele o no) y la movilidad pasiva (si presenta dolor o no puede mover el
examinador la extremidad lesionada).

Tener en cuenta que las deformaciones (por fracturas de los huesos o por
grandes hematomas; acumulacion de sangre por lesibn de un vaso
sanguineo; o por ambos), acortamientos, pérdida del eje corporal implican
generalmente fracturas que deben ser evaluadas y tratados por los médicos

especialistas.

Datos de la persona: Buscar documentos, credencial de obra social, seguros, si
hay tarjetas que indiquen antecedentes como diabetes, epilepsia, alergias o
medicamentos, etc. Una vez terminado el examen del accidentado, tendremos
datos como para llegar a un diagnéstico posible y aproximado y poder iniciar los

primeros auxilios necesarios en forma inmediata.
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Cadena de Supervivencia

La cadena de supervivencia resume los eslabones vitales necesarios para la
resucitacion exitosa. La mayoria de estos eslabones se aplican a las victimas tanto

de paro cardiaco primaria como de paro por asfixia.

La cadena de supervivencia tiene 4 eslabones:
e Reconocimiento precoz y pedir ayuda
¢ Reanimacién Cardiopulmonar precoz por testigos
e Desfibrilacion precoz

e Soporte vital avanzado precoz y cuidados post resucitacion estandarizados

Los pacientes que sufren un paro cardiaco extra hospitalario dependen de la
asistencia que se les preste en su comunidad o entorno social. Los testigos deben
reconocer el paro cardiaco, pedir ayuda, iniciar la Reanimacién Cardiopulmonar y
realizar la desfibrilacion (si esta disponible) hasta que el equipo de emergencias se
haga cargo y traslade al paciente a un servicio de urgencias o laboratorio de
cateterismo. Por dltimo, el paciente se traslada a una unidad de cuidados

intensivos donde recibe una asistencia continuada.
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- Primer eslabdn: Acceso precoz al Sistema de Emergencias Médicas:
Reconocimiento precoz de los sintomas de un paciente que puede llegar a una
muerte subita, para poder alertar rapidamente al Sistema de Emergencias
Médicas de la region mediante un numero telefonico facil de recordar y recibir asi
la ayuda especializada en un tiempo prudencial.

El éxito depende de la comprensién por parte de éste de la importancia del
reconocimiento precoz y la activacion oportuna del Sistema de Emergencia

Médicas.

- Segundo eslabdon: Reanimacion Cardiopulmonar precoz con énfasis en las
compresiones toracicas.

El reanimador debe empezar la Reanimacion Cardiopulmonar con 30
compresiones, en vez de 2 ventilaciones, para reducir el retraso hasta la primera
compresion.

La frecuencia de compresion debe ser de al menos 100/min (en vez de
“aproximadamente” 100/min).

La profundidad de las compresiones para adultos, pasando de 1% a 2 pulgadas
(de 4 a 5 cm) a 2 pulgadas (5 cm) como minimo.

-Tercer eslabon: Desfibrilacién precoz

Recomiendan establecer programas de Desfibrilador Externo Automatico en
aguellos lugares publicos en los que haya una probabilidad relativamente alta de
presenciar un paro cardiaco (por ejemplo, aeropuertos, casinos e instalaciones

deportivas).
-Cuarto eslabon: Soporte Vital Avanzado o Reanimacion cardiopulmonar
avanzada

Cabe resaltar, que para un Reanimacion Cardiopulmonar basico, s6lo se debe
priorizar los dos primeros eslabones, porque son pautas principales para una

atenciéon primaria de una reanimacion béasica. El tercero, cuarto eslabén abarcan
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cuidados por un personal eficaz y especializado realizando Reanimacién

Cardiopulmonar avanzado.

Evaluacion fisica e Implementacion la maniobra de Reanimacion

Cardiopulmonar

La Reanimacion Cardiopulmonar incluye una serie de maniobras que se han
descrito bajo la regla nemotécnica del «CAB» de la reanimacion.

«Cx»: circulacién e iniciar de compresiones cardiacas.

«Ax»: apertura de las via aérea

«Bx»: Proporcionar respiracion.

Los conocimientos y habilidades en Reanimacion Cardiopulmonar deberian
poseerlo gran parte de la poblacion general, especialmente por las personas que
por motivos profesionales tengan mas posibilidades de atender este tipo de
emergencias: policias, bomberos y conductores de ambulancias.

La secuencia de la reanimacion es:

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

asegurara la escena donde se realizara la resucitacion.

b) Reconocimiento del paro cardiaco, es preciso determinar el estado de
consciencia de la victima sacudiéndolo suavemente por los hombros y preguntarle
en voz energética « ¢Esta usted bien? “por dos veces, si no responde decimos
gque esta inconsciente, y luego, con una inspeccion visual rapida observamos, si
existe respiracion o no, si esta presente identificar respiracion bloqueante o

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

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

b. Indicar que atencion va realizar en este caso se realizara (Reanimacién
Cardiopulmonar).

c. Solicitar un Desfibrilador Automatico Externo.

d. Indicar la ubicacién (sefialar referencias si es necesario).

e. Colgar el teléfono después que la central de recepcién lo ha realizado ante la

eventualidad de alguna pregunta adicional

Posicién de la persona

Debe estar acostada boca arriba sobre una superficie plana y dura, si se
encuentra boca abajo, el reanimador debe girarla, de tal manera que la cabeza,
los hombros y el tronco se muevan en bloque como una sola unidad. El paciente
debe ser acostado con los brazos a los lados del cuerpo, posicion para realizar

Reanimacion Cardiopulmonar.

COMPRESIONES TORACICAS: “C”
El reanimador debe iniciar ciclos de 30 compresiones toracicas seguidas de 2
respiraciones de manera ininterrumpida durante CINCO (05) CICLOS o dos (02)

minutos.

VERIFICAR PULSO

Los socorristas verificaran el pulso en la arteria
carotida, en un tiempo no mayor de 10 segundos, si
no hay PULSO, iniciar las compresiones toracicas.

La verificacion del pulso, se hace en la arteria

cardtida, este pulso persiste aun cuando la s
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hipotensiébn haga desaparecer otros pulsos periféricos. La arteria cardtida se
encuentra en el canal formado por la traquea y los musculos laterales del cuello.
(Figura 1)

LAS COMPRESIONES TORACICAS

Las compresiones toracicas, son aplicaciones ritmicas y seriadas de presion sobre
el centro del pecho que crean un flujo de sangre por incremento de la presion intra
tordcica y por la compresion directa del corazon. El flujo generado por las
compresiones toracicas produce picos de presion sistdlica de 60 a 80 mmHg., la
presion arterial media de la arteria carotida rara vez excede los 40 mmHg. Las
compresiones toracicas generan flujos sanguineos al cerebro y al corazén,
incrementando las posibilidades de que la desfibrilacion temprana sea exitosa.
Recomendaciones del Consenso Internacional 2010, para las compresiones
toracicas:

- Comprimir el térax “rapido y fuerte” a una frecuencia de al menos 100 por minuto.

- Profundidad de las compresiones de al menos 5 cm., en adultos.

- Permitir el retorno completo del térax durante la fase de

FIGURA 2

descompresion.

- Minimizar las interrupciones durante las compresiones
torécicas.

- Al reiniciar las compresiones, colocar las manos sin
retraso “en el centro del pecho, entre los pezones de la

victima”. (Figura 2)

MANEJO DE LA VIA AEREA: “A”

- APERTURA DE LA VIA AEREA
En victimas inconscientes, los musculos que sostienen la lengua se relajan y
permiten que la lengua caiga, ésta la causa mas comun de obstruccion de la via

aérea en la victima inconsciente.
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- MANIOBRA FRENTE — MENTON

FIGURA 3

- MANIOBRA DE
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

"TRACCION O DE EMPUJE

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
respiracion. Colocar los dedos de la otra mano
debajo de la parte 6sea de la mandibula, luego
inclinar la cabeza y elevar el menton para abrir

las vias aéreas. (Figura 3)

FIGURA 4

hacia delante, también puede conseguirse agarrando Sy G

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. (Figura 4)

RESPIRACION: “B”

Las Guias Internacionales 2010 han eliminado de la Reanimacién Cardiopulmonar

la secuencia del VES (ver, escuchar y sentir). Después de 30compresiones

seguidas, el reanimador permeabiliza la via aérea y da 2 respiraciones de apoyo.
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- PASOS PARA LA TECNICA: “BOCA A BOCA”

FIGURA 5 Es la forma rapida y eficaz de suministrar oxigeno a la
: victima. Mantener la via aérea permeable con la
maniobra frente —menton. 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 duracion

c/u. con suficiente volumen para producir la elevacion
visible del pecho de la victima (Figura 5)
Para mantener una adecuada oxigenacion en la Reanimacion Cardiopulmonar se
debe ventilar, teniendo en cuenta lo siguiente:
En la Fibrilacién Ventricular o Taquicardia Ventricular sin pulso las respiraciones
de apoyo no son tan importantes como las compresiones toracicas, porque hay
niveles altos de oxigeno después del paro cardiaco. En la Reanimacion
Cardiopulmonar el flujo de sangre esta dado por las compresiones toracicas.
- En la Reanimacion Cardiopulmonar, el flujo sanguineo a los pulmones esta
disminuido, se puede conseguir una adecuada perfusién—ventilacion con
volimenes y frecuencias respiratorias inferiores a los normales.
- La hiperventilacion (por frecuencia alta o grandes voliumenes) producen
distension gastrica, aumentan la presion intra toracica, disminuye el retorno
venoso al corazén y el gasto cardiaco; y con ello se reduce la vida de los
pacientes.
- En los adultos, durante la Reanimacion Cardiopulmonar, son suficientes
volimenes de 600 ml en 1 seg. de duracion para todas las formas de respiracion
incluyendo boca a boca y bolsa-valvula-mascara con o sin oxigeno.

- Los profesionales de la salud entrenados usaran la Bolsa Manual Auto inflable.
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CUARTA SEMANA

UNIDAD 11l

Recuperacion de la persona

Después de 5 ciclos o 2min de Reanimacion Cardiopulmonar verifique el pulso
carotideo en no menos de 5 ni mas de 10 segundos.

Si no presenta pulso, continuar las maniobras de reanimacion, 5 ciclos 6 2
minutos Reanimacién Cardiopulmonar.

Si presenta pulso, evalla la respiracion por no mas de 10seg.

Si recupera el pulso y no respira, dar 1 ventilacion cada 5 a 6 segundos por
2min (20 — 24 ventilaciones). Cada ventilacion debe durar 1 segundo. Reevalua
el pulso carotideo, si hay pulso, evalla respiracion. Si presenta pulso y respira,

colocamos a la victima en posicion de seguridad.

Posicion lateral de seguridad

Colocar a la victima de costado, la cabeza, cuello y tronco deben mantenerse en
linea recta.

Si es necesario se coloca la mano debajo de la mejilla para mantener la extensién
de la cabeza.

El muslo que queda encima debe formar un angulo recto con la cadera y la pierna.
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Evaluacién secundaria

Son las sensaciones que la persona es capaz de describir

* PREGUNTAR POR:

- Dolor (tipo y localizacién)

- Origen del dolor

- Posibles nduseas o mareos

- Sensaciones anormales (frio, calor, debilidad, sed, etcétera)

* SIGNOS:
Son los detalles fisicos que se pueden ver, tocar, oir u oler.

Algunos son evidentes, pero otros sélo son detectados tras un examen exhaustivo.

* BUSQUEDA DE:
- Hinchazon

- Hemorragia

- Decoloracion

- Deformidad

* ATENCION A:

- Respiracion (escuche si hay sonidos anormales).

* COMPROBAR:

- Si el accidentado es capaz de mover sus articulaciones.

* CONSISTE EN:
Exploracion detenida del accidentado en la que SIEMPRE se empieza por la
cabeza y se termina por los pies.

Es una exploracion minuciosa y facil de recordar.
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*PASOS A SEGUIR:

1.- Palpar cuidadosamente todo el cuero cabelludo.

2.- Hablar a la victima para averiguar si responde y puede oir. Observe cada oido
buscando sangre o fluido transparente.

3.- Examinar ambos ojos.

4.- Inspeccionar una posible supuracion por la nariz como ya hizo con los oidos.
5.- Observar el ritmo, profundidad y naturaleza de la respiracién (facil o dificil,
ruidosa o silenciosa).

6.- Buscar algun olor en el aliento.

7.- Mirar en el interior de la boca por si algo obstruye las vias aéreas.

8.- Buscar heridas en la boca o irregularidades en los dientes.

9.- Ver si hay quemaduras en los labios.

10.- Observar el color, temperatura y estado de la piel.

Retroalimentaciéon de todo el tema tratado.

QUINTA SEMANA

e Toma de pos test como evaluacion final.
e Entrega de hoja resumen de todo el tema tratado.
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ANEXO N°6

PUNTAJES

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

PRE TEST POS TEST

N° Co::;,iis::::es Via aérea Circulacién Total COT::‘:;;:;eS Via aérea Circulacion Total

Puntaje| Nivel [Puntaje| Nivel [Puntaje| Nivel [Puntaje| Nivel [Puntaje| Nivel |Puntaje| Nivel |Puntaje| Nivel |[Puntaje| Nivel
1 2 Medio 2 Medio 3 Medio 7 Medio 2 Medio 3 Medio 3 Medio 8 Medio
2 2 Medio 3 Medio 3 Medio 8 Medio 3 Medio 2 Medio 4 Alto 9 Medio
3 3 Medio 3 Medio 1 Medio 7 Medio 2 Medio 3 Medio 4 Alto 9 Medio
q 2 Medio 2 Medio 2 Medio 6 Medio 3 Medio 3 Medio 3 Medio 9 Medio
5 3 Medio 4 Alto 2 Medio 9 Medio 4 Alto 2 Medio 3 Medio 9 Medio
6 1 Bajo 1 Bajo 2 Medio a Bajo 3 Medio 3 Medio 3 Medio 9 Medio
7 4 Medio 3 Medio 3 Medio 10 Alto 4 Alto 2 Medio 4 Alto 10 Alto
8 2 Medio 3 Medio 2 Medio 7 Medio 2 Medio 3 Medio 4 Alto 9 Medio
9 3 Medio 2 Medio 2 Medio 7 Medio 3 Medio 3 Medio 4 Alto 10 Alto
10 3 Medio 4 Alto 2 Medio 9 Medio 4 Alto 2 Medio 4 Alto 10 Alto
11 2 Medio 4 Alto 2 Medio 8 Medio 3 Medio 3 Medio 4 Alto 10 Alto
12 3 Medio 2 Medio 3 Medio 8 Medio 4 Alto 3 Medio 3 Medio 10 Alto
13 2 Medio 3 Medio 2 Medio 7 Medio 4 Alto 3 Medio 3 Medio 10 Alto
14 2 Medio 3 Medio 2 Medio 7 Medio 3 Medio 4 Alto 3 Medio 10 Alto
15 1 Bajo 4 Alto 2 Medio 7 Medio 3 Medio 3 Medio 4 Alto 10 Alto
16 3 Medio 2 Medio 2 Medio 7 Medio 4 Alto 2 Medio 4 Alto 10 Alto
17 1 Bajo 2 Medio 1 Medio q Bajo 3 Medio 3 Medio 4 Alto 10 Alto
18 2 Medio 4 Alto 3 Medio 9 Medio 4 Alto 2 Medio 4 Alto 10 Alto
19 1 Bajo (0] Bajo 1 Medio 2 Bajo 3 Medio 3 Medio 4 Alto 10 Alto
20 3 Medio 2 Medio 1 Medio 6 Medio 5 Alto 4 Alto 4 Alto 13 Alto
21 5 Alto 2 Medio 2 Medio 9 Medio 5 Alto 4 Alto 4 Alto 13 Alto
22 2 Medio 4 Alto 2 Medio 8 Medio 5 Alto 4 Alto 4 Alto 13 Alto
23 2 Medio 2 Medio 1 Medio 5 Medio 5 Alto 4 Alto 4 Alto 13 Alto
24 3 Medio 3 Medio 1 Medio 7 Medio 5 Alto 4 Alto 4 Alto 13 Alto
25 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 6 Medio 4 Alto 4 Alto 4 Alto 12 Alto
26 3 Medio 2 Medio 3 Medio 8 Medio 4 Alto 4 Alto 4 Alto 12 Alto
27 1 Bajo 1 Bajo 1 Medio 3 Bajo 4 Alto 4 Alto 4 Alto 12 Alto
28 1 Bajo 1 Bajo 2 Medio 4 Bajo 5 Alto 3 Medio 4 Alto 12 Alto
29 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 6 Medio 6 Alto 2 Medio 4 Alto 12 Alto
30 2 Medio 1 Bajo 1 Medio q Bajo 5 Alto 4 Alto 3 Medio 12 Alto
31 3 Medio 4 Alto 3 Medio 10 Alto 5 Alto 3 Medio 4 Alto 12 Alto
32 4 Medio 2 Medio 2 Medio 8 Medio 4 Alto 3 Medio 4 Alto 11 Alto
33 2 Medio 1 Bajo 3 Medio 6 Medio 4 Alto 3 Medio 4 Alto 11 Alto
34 4 Medio 3 Medio 3 Medio 10 Alto 4 Alto 3 Medio 4 Alto 11 Alto
35 3 Medio 1 Bajo 1 Medio 5 Medio 3 Medio 4 Alto 4 Alto 11 Alto
36 1 Bajo 3 Medio 2 Medio 6 Medio 4 Alto 4 Alto 3 Medio 11 Alto
37 2 Medio 0 Bajo 2 Medio q Bajo 4 Alto 3 Medio 4 Alto 11 Alto
38 2 Medio 3 Medio 2 Medio 7 Medio 4 Alto 3 Medio 4 Alto 11 Alto
39 4 Medio (0] Bajo 1 Medio 5 Medio 4 Alto 3 Medio 4 Alto 11 Alto
40 5 Alto 2 Medio 3 Medio 10 Alto 3 Medio 4 Alto 4 Alto 11 Alto
41 3 Medio 2 Medio 1 Medio 6 Medio 3 Medio 4 Alto 4 Alto 11 Alto
42 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 6 Medio 4 Alto 3 Medio 4 Alto 11 Alto
43 5 Alto 2 Medio 2 Medio 9 Medio 4 Alto 3 Medio 4 Alto 11 Alto
44 3 Medio 3 Medio 2 Medio 8 Medio 4 Alto 3 Medio 4 Alto 11 Alto
45 4 Medio 3 Medio 2 Medio 9 Medio 6 Alto 4 Alto 4 Alto 14 Alto
46 4 Medio 2 Medio 3 Medio 9 Medio 6 Alto 4 Alto 4 Alto 14 Alto
47 3 Medio 2 Medio 3 Medio 8 Medio 6 Alto 3 Medio 4 Alto 13 Alto
48 2 Medio 2 Medio 2 Medio 6 Medio 6 Alto 4 Alto 3 Medio 13 Alto
49 0 Bajo 1 Bajo 3 Medio q Bajo 6 Alto 4 Alto 3 Medio 13 Alto
50 2 Medio 2 Medio 1 Medio 5 Medio 6 Alto 4 Alto 3 Medio 13 Alto
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ANEXO N°7

PRUEBA T DE STUDENT

Efectividad del curso de capacitacion

N°
Pre test Pos test

1 7 8
2 8 9
3 7 9
4 6 9
5 9 9
6 4 9
7 10 10
8 7 9
9 7 10
10 9 10
11 8 10
12 8 10
13 7 10
14 7 10
15 7 10
16 7 10
17 4 10
18 9 10
19 2 10
20 6 13
21 9 13
22 8 13
23 5 13
24 7 13
25 6 12
26 8 12
27 3 12
28 4 12
29 6 12
30 4 12
31 10 12
32 8 11
33 6 11
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34 10 11
35 5 11
36 6 11
37 4 11
38 7 11
39 5 11
40 10 11
41 6 11
42 6 11
43 9 11
44 8 11
45 9 14
46 9 14
47 8 13
48 6 13
49 4 13
50 5 13
Prueba T para medias de dos muestras
emparejadas
Pre test Pos test
Media 6.8 11.08
Varianza 3.87755102 2.15673469
Observaciones 50 50
Coeficiente de correlacion de Pearson -0.0296399
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 49
Estadistico t -12.148786
P(T<=t) una cola 1.0726E-16
Valor critico de t (una cola) 1.67655089
P(T<=t) dos colas 2.1453E-16
Valor critico de t (dos colas) 2.00957524
Promedio  Valor p Significancia de la prueba
Antes (,Pre test) 6.80 5 145E-16 D <0.05
Después (Pos test) 11.08
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