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Resumen

La investigacion realizada se titula: “Efectividad de una intervencién educativa en
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica en estudiantes de un instituto
superior en S.J.L., 2019”.

El método de la investigacion fue el hipotético deductivo; por el nivel,
aplicativo y por su tipo de investigacion, aplicada. El disefio fue pre-experimental, porque
se empled un pre test a un grupo de individuos antes del estimulo y luego un post test
después de realizar una intervencion. Ademas se utilizo el enfoque cuantitativo y de corte
longitudinal. La poblacién estuvo constituida por todos los estudiantes del 5to y 6to ciclo
de Enfermeria del Instituto Superior Santa Rosa del distrito de San Juan de Lurigancho. El
tamafio de la muestra fue 40 de personas. EI método usado para el muestreo fue no
probalistico. La técnica utilizada fue la encuesta y se elabor6 un cuestionario para medir la

variable Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion confirmaron que existe efectividad
de la intervencién educativa ya que en el pre test se obtuvo un 48% (19 alumnos) con un
nivel de conocimiento bajo en comparacion del 63% (25 alumnos) con un nivel de
conocimiento alto en el post test. Esto implica que el proceso de intervencion educativa
tuvo un impacto significativo en los estudiantes técnicos de Enfermeria del Instituto

Superior Santa Rosa.

Palabras clave: Intervencion educativa, conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar

basica.

viii



Abstract

The research carried out is entitled: “Effectiveness of an educational intervention in
knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation in students of a higher institute in
SJ.L.,2019”.

The research method was the hypothetical deductive; by level, application and
by its type of research, applied. The design was pre-experimental, because a pre-test was
used on a group of individuals before the stimulus and then a post-test after performing an
intervention. In addition, the quantitative and longitudinal cutting approach was used. The
population consisted of all the students of the 5th and 6th Nursing cycle of the Santa Rosa
Higher Institute of the San Juan de Lurigancho district. The sample size was 40 people.
The method used for sampling was non-probalistic. The technique used was the survey and
a questionnaire was prepared to measure the variable Knowledge on basic
cardiopulmonary resuscitation.

The results obtained from this research confirmed that there is effectiveness of the
educational intervention since 48% (19 students) with a low level of knowledge in
comparison to 63% (25 students) with a level of knowledge was obtained in the pre test
High in the post test. This implies that the educational intervention process had a

significant impact on the Nursing technical students of the Santa Rosa Higher Institute.

Keywords: Educational intervention, knowledge about basic cardiopulmonary resuscita



I.INTRODUCCION
El paro cardiorrespiratorio comprende un momento clinico que comprende un cese
inesperado, reversible cardiocirculatorio y/o respiratorios y brusco, no teniendo como
resultado la evolucidn natural de una enfermedad ya avanzada o hasta incurable, asi mismo
por producto del envejecimiento de la persona. La reanimacion cardiopulmonar es |

conjunto de maniobras aplicadas a revertirlo .

Segun la OMS (2018) el accidente cerebrovascular y la cardiopatia isquémica es unas
causas de muerte en el mundo, teniendo como resultado 15,2 millones de defunciones en el

afio 2016, durante los Gltimos 15 afios fueron la causa de mortalidad .2

En lo referente al contexto latinoamericano, segun la OPS (Organizacién Panamericana
de la Salud) quien publicé un articulo sobre Mortalidad en la region de las Américas en el
afio 2018, planted que entre las causas de muerte en América Latina se encuentran las
enfermedades cerebrovasculares registrandose 8,7 %, mientras que las enfermedades de

isquemia en el corazon fueron 9,3% v las enfermedades hipertensivas alcanzaron 3,4% .2

Con respecto al Per(, segin Minsa se registrd para el afio 2018 que los problemas
cardiacos tienen relacion a futuro con las dislipidemias y la hipertension arterial, como el
triglicéridos altos y colesterol, factores de riesgo para un infarto de miocardio. Asimismo,
hombres y mujeres mayores de 40 afios son propensos a padecer infartos, aunque

actualmente se estan presentando casos en jovenes de 20 afios .*

Por otro lado, el INEI, en el 2017, el 8,7% de la poblacion de 15 y mas afios de edad fue
diagnosticado con hipertension arterial por un médico. El presente informe indicé que la
poblacion femenina que padecia la enfermedad fue 10.8%; mientras que la poblacion
masculina se registro 6.5%. También mostrd los mayores porcentajes de la poblacion con

hipertension arterial se presentaron en Lima metropolitana con 9.4% . °

Por su parte, el ASIS del Hospital San Juan de Lurigancho del 2017, confirmé que la
mortalidad general del 2015-2017 habia incrementado 8.90% (59 casos) con respecto al
numero de defunciones en relacion al afio anterior. Segun dicho nosocomio, la primera

causa de mortalidad que se presentd fue muerte sin asistencia, es decir, llegaron cadaveres,
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registrandose 134 (25% de casos del total); en segundo lugar, fue la insuficiencia
respiratoria no clasificada, registrandose 127 casos que representan el 24% de las muertes

en general .

Estas lamentables cifras demuestran que aun la poblacion e incluso los mismos internos y
profesionales de la salud carecen de conocimientos basicos de como auxiliar y/o atender

una situacion de paro cardiopulmonar .

Siguiendo la linea de investigacidn, se encuentran antecedentes tanto internacionales como
nacionales, con contenido similar al del presente trabajo de investigacion, los cuales
permitirdn obtener un respaldo previo, adicional al teérico que se presentara mas adelante.

Es asi que en nacionales encontramos :

Morales (2018), en su trabajo de investigacion “Conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en internos de enfermeria de una universidad privada. Los
resultados que obtuvieron fue que un 62% tiene un nivel alto con respecto a los
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) y un 52% alcanz6 un nivel alto en
relacién al conocimiento sobre el paro cardiorrespiratorio. De lo anterior se colige que los
internos de enfermeria obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre la reanimacion

cardiopulmonar basico .’

Por su parte, Cérdova y Crisostomo ( 2016 ) en su trabajo titulada “Nivel de
conocimiento y préctica en las técnicas de RCP basica y avanzada del personal de
Enfermeria - Hospital General De Oxapampa” Los resultados que se obtuvieron fue la
muestran de 33,3%(10) obtuvo un nivel bueno y de 20%(6), regular y 6,7% (2) consiguid
un nivel bajo. En conclusion, los profesionales obtuvieron un nivel alto sobre conocimiento
en RCP”.

Por otro lado, Bueno (2016), investigd “Nivel de conocimiento sobre RCP en
internos de medicina de la UPSJB sede Hospital Nacional Hipdlito Unanue febrero-
setiembre 2016”. El propoésito fue conocer sobre Reanimacion Cardiopulmonar en un nivel
basico, medio y avanzada. Los resultados obtenidos mostraron que el interno tuvo un nivel

medio en referencia a los conocimientos sobre RCP .10
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Asimismo Galvez (2015), en su tesis sobre “Nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar bésico del personal de Enfermeria en un establecimiento de
primer nivel de atencion Es salud de Lima”. El resultado fue que indicaron el 69, 44%
enfermeros (25 personas) tuvo un nivel medio de conocimientos de la reanimacion
cardiopulmonar asi como en identificar y activacion del sistema médico de emergencia y
compresiones torcicas. Un porcentaje alto del personal obtuvieron un nivel de

conocimiento medio sobre la reanimacion cardiopulmonar basica .

Dentro del contexto internacional existen estudios sobre las variables consideradas en la

presente investigacion, entre ellos citamos :

Becerra y Rueda (2018), realizaron un trabajo titulada “Valoracion de los
conocimientos y actitudes de reanimacion cardiopulmonar en el personal de emergencia del
Hospital San Francisco De Quito y Del Hospital IESS Ibarra”. Los resultados que se obtuvo
fue que el 73,22% tiene un nivel sub dptimo, menos de 10 puntos y con un promedio
general de 8,5 sobre 12. El personal de salud carece de un conocimiento adecuado en RCP /
BLS .12

Godoy (2017), elabord una tesis titulada “Conocimientos sobre Soporte Vital Basico en
el personal del Hospital Isidro Ayora en la ciudad de Loja”. Los resultados obtenidos
demuestran que el 79% recibié un curso-taller acerca del SVB, y tan solo 48% entre
médicos e internos estaban en niveles déptimos para un correcto procedimiento de este; por
otro lado, los desaciertos encontrados tuvo como sustento a que solo un 35% se habia
actualizado entre 1 a 2 afios. De lo anterior, se colige que es necesaria la continua
actualizacion tedrico-practica para alcanzar mejorar los niveles de atencién hacia el
paciente. Por lo que se sugiere tener capacitaciones continuas y realizacion de protocolos

que guien al personal a un actuar correcto y acertado a su entorno .=

Martinez, Fernandez y Cuba, (2017), investigaron sobre “Conocimientos de
reanimacion cardiopulmonar en el Servicio de Medicina Interna: escenario de los carros de
paro”. Los resultados que se obtuvieron fue que los participantes tuvieron un 75% que es
conocimientos bajos y el 69,9% de los médicos tenian de 1 entre 5 afios de experiencia; el

50% dio un nivel de conocimiento bajo y el resto un porcentaje medio. 4
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Castillo y Ledn (2017), plantearon una tesis titulada “Conocimiento acerca del
soporte vital basico en el personal de salud del primer nivel de atencion”. Los resultados
fueron que obtuvieron un 1.12% que es satisfactorio y después de la intervencion educativa
el 84% como satisfactorio. Se concluy6 que después de la intervencion educativa se observo

un cambio significativo .*°

Balcazar y Mendoza (2015), en su trabajo “Reanimacion cardiopulmonar: nivel
de conocimientos entre el personal de un servicio de urgencias”. Los resultados que se
obtuvo fue que demostraron un 89.3% de los encuestados tuvieron conocimientos
insatisfactorios. El personal tiene deficiencias graves en los conocimientos de reanimacion
cardiopulmonar. Esto implica la necesidad de tener que iniciar cursos o también talleres de

reanimacion cardiopulmonar .°

Ante estas situaciones de paro cardiorrespiratorio existen técnicas y procedimientos
primarios que logran ayudar a revertir o disminuir dichos sucesos como la realizacion de
Soporte Vital Basico. Sin embargo, dichas maniobras no pueden ser ejecutadas si no se
tienen los conocimientos y suficiente entrenamiento con un personal altamente capacitado
ya que se pondria en riesgo la vida de la persona al causarle algln tipo de dafio. Por lo
tanto, todo profesional de la salud es instruido en procedimientos bésicos sobre
reanimacion cardiopulmonar, no obstante; dichos entrenamientos o capacitaciones al
realizarse en un tiempo corto no alcanzan su objetivo principal de equipar con
conocimientos y experiencias basicas a los futuros jovenes profesionales que se
desempefiardn en los diferentes centros de salud. Se busca a partir programas de
intervencion educativa sobre conocimientos en reanimacién cardiopulmonar capacitar con
el fin de salvar mas vidas en situaciones semejantes. Cabe sefialar, que en muchos casos, las
intervenciones educativas promueven cambios significativos, es decir, un alto nivel de
efectividad tanto en el plano conceptual como en el actitudinal de los participantes. Por
ende, es imprescindible crear programas de capacitaciones continuas, intervenciones
educativas, para afianzar los conocimientos adquiridos, reducir procesos de intervencién y
usar técnicas novedosas apoyadas en los avances cientificos. Asi mismo Antauro y

Salvador (2017), realizaron un estudio sobre la “Efectividad de la intervencion educativa en
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el aprendizaje de reanimacion cardiopulmonar bésica en enfermeria y poblacion en

general”. 8

Con respecto a las teorias relacionadas a la presente investigacion expondré los conceptos
teoricos relacionados con las variables Intervencion educativa y Conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar .

La intervencion educativa realiza de acciones que conducen al logro del
desarrollo integral del educando.!®Estas intervenciones educativas conocida también como
Promocion de la Salud quedd estipulada por la carta de Ottawa como el hecho de
proporcionar mecanismos y los medios necesarios a todos los pueblos para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la misma (OMS, 1986). Por consiguiente, antes que
corregir es mejor prevenir las enfermedades y/o situacion de emergencia como el paro
cardiorrespiratorio a partir de un manejo suficiente de la informacion y adoptando medidas
que disminuyan los dafios en la salud. Para eso, la educacion para la salud, se concibe como
un constante proceso de formacién, concientizacion y el asumir por cada persona la
responsabilidad de cuidar de si mismo. No obstante, el proceso de asimilacién y aprendizaje
en la educacion para la salud requiere otro tratamiento. No solo ello, sino nuevas

perspectivas que fundamentan su accionar.

El modelo a considerar para la siguiente investigacion es la de Nola Pender con su
Modelo de Promocién de Salud. Segin Pender dicho modelo debe aplicarse a la
intervencion educativa en la practica de RCP cuyo prop6sito es aumentar el nivel de
bienestar del paciente en situacion de un paro cardiorrespiratorio, buscando consolidar los
conocimientos ya adquiridos por el personal de Enfermeria por medio de las intervenciones
educativas. De esta manera, se motivard a los profesionales de Enfermeria a actuar
asertivamente ante una situacion de paro cardiorrespiratorio cuando se presente otorgandole

un mejor estado de salud al paciente .’

Por ello, la intervencién educativa es la unas de las tantas acciones de enfermeria, por la
cual puede educacién a la persona, familia y comunidad sobre la maniobra de RCP
permitiendo asi el reforzamiento de conocimiento y el aprendizaje de técnicas ante una
situacion de paro cardiaco. Para el disefio de una intervencion educativa se debe considerar

el grado, afo, el nivel cognitivo de cada estudiante.
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La variable Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar para la
presente investigacion presenta dos dimensiones a desarrollar: generalidades de paro

cardiorrespiratorio y técnica de reanimacién cardiopulmonar .

Con respecto a la primera dimension, el paro respiratorio es definido como la
detencion repentina de la respiracion y el funcionamiento del corazon. Cabe sefialar que
cuando ocurre un paro respiratorio el corazén puede seguir funcionando; sin embargo, Si
no se actla oportunamente, en los siguientes minutos, puede desencadenarse el paro
cardiaco. Fisiologicamente, el paro cardiorrespiratorio es la falla cardiaca aguda
potencialmente reversible lo cual provoca un flujo aortico nulo o insuficiente para suplir las
necesidades metabolicas béasicas del corazon y el cerebro produciéndose isquemia
miocardica y cerebral. Desde el punto de vista eléctrico, cuando nos enfrentamos a un paro
cardiorrespiratorio pueden subyacer solo tres condiciones eléctricas en el miocéardico:
fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular sin pulso (FV/TV sin pulso) conocido como
ritmos desfibrilables, la actividad eléctrica sin pulso (AESP) y la asistolia, siendo estos dos
ultimos de ritmos no desfibrilables. Nodal (2016) define al paro cardiaco como un ritmo
anormal que presenta el corazon y la incapacidad de bombear sangre al resto del organismo
produciendo en la victima ausencia de respuesta y de la respiracion. Para Guzman (2011),
Sobre su clasificacion epidemioldgica se presentan dos tipos: el paro cardiorrespiratorio
extrahospitalario cuya causa cardiaca principal es isquémica y presenta ritmos
desfibrilables. Por su parte, el paro cardiorrespiratorio intrahospitalario tiene como causa
cardiaca principal es lo isquémico. En muchos casos, se dan condiciones patoldgicas
complejas en los pacientes presentandose fallas multiorganicas acompafiados de ritmos no
desfibrilables .

Con respecto a la segunda dimensién, la reanimacion cardiopulmonar es
un procedimiento de emergencia que debe llevarse a cabo para salvar la vida de una
persona, es esto, conlleva un conjunto de maniobras que busca restablecer el flujo adrtico
para evitar lesiones neuroldgicas irreversibles.!® Dentro de su clasificacion, en el soporte
vital basico se considera dos procedimientos: el primero es el reconocimiento de RCP, el
cual presenta el inicio de MCE vy la ventilacion, y el segundo es la desfibrilacion (DAE).Por

otro lado, dentro del soporte vital avanzado se considera cuatro procedimientos: el primero,
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la desfibrilacion manual; el segundo, el manejo avanzado de la via aérea; el tercero, el uso
de drogas y, por ultimo, la estabilizacion .

Cabe considerar, que las guias AHA 2015, proponen una cadena para el paro
extra hospitalario e incorporan una distinta para el paro intrahospitalario, la Unica diferencia
es que el primer eslabén es la vigilancia y la prevencion, esto implica, que debemos estar
atento al deterioro del paciente y estar capacitado para actuar oportunamente para evitar

que se produzca el paro cardiorrespiratorio

A continuacién, se detallard, para una mejor comprension, las maniobras a realizar ante un

caso de paro cardiorrespiratorio:
1. Reconocimiento:
¢ Como se realiza el diagndstico clinico de paro cardiorrespiratorio?
v" Diagnostico:
v' Recomendaciones de ILCOR: - No responde

- No respira o respiracion agonica
- Ausencia de pulso (personal entrenado), no
mas de 10 seg.

2. Activacion del sistema de respuesta a emergencia :

Se realiza una llamada a la linea de emergencias quien debe proporcionar
instrucciones para la realizacion del RCP, los cuales comprenden en las

comprensiones toracicas para atender a un adulto en PCEH .
3. RCP de calidad inmediata
¢Como lograr un RCP con la mayor efectividad?

Para lograr ello, debe generarse un flujo coronario que permita la posibilidad de

recuperacion de la circulacion espontanea por medio de la presion de perfusion coronaria
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para que haya un flujo coronario y exista una minima posibilidad de que el paciente recobre
su ritmo propio y circulacion espontanea. Para la efectividad de un RCP debe realizarse

compresiones con presion de 20 a 25 mmhg .
¢Como se realizan correctamente las compresiones toracicas?

Con respecto a la actuacion de la secuencia de la reanimacion, las compresiones toracicas
deben ser cortas y no interrumpidas centrandose en un punto. En PCEH, los reanimadores
inexpertos deben realizar RCP solo con compresiones toracicas con o sin ayuda de un
operador telefonico de emergencia. Para los reanimadores con entrenamiento en RCP es
recomendable solo con compresiones toracicas y ventilacion (ventilacion de rescate) por
parte de testigos presenciales. En conclusion, las compresiones toracicas son la piedra

angular de la reanimacion cardiorrespiratoria (RCP).

La reanimacion cardiorrespiratoria busca en todo momento para poder salvar vida de las

personas por medio de un conjunto de procedimientos entre los cuales encontramos :
= Circulacion

- Se debe verificar el pulso carotideo; tomando como referencia el cartilago cricoides
(no més de 10 segundos en hacerlo). Si no hay signos de circulacién, inicie
compresiones torécicas :

- El profesional de salud entrenado debe contrastar el pulso en la arteria carétida.
Realice 100 compresiones toracicas no interrumpidas, deprimiendo el térax 4 - 5 cm
(1% - 2 pulgadas) con cada compresion .

- Se debe asegurar que el toérax recupere su posicion normal después de cada

compresion eliminada toda presion sobre este .

= Ventilacion/ vias aéreas

Se debe abrir las vias respiratorias atreves de la maniobra de inclinar la cabeza y
levantar el menton y se debe brindar dos respiraciones de 1 segundo. En este

procedimiento se tiene que cerrar las fosas nasales y extendiendo la cabeza, elevando el
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mentdn y la boca entreabierta. Con las vias respiratorias abiertas se cierra las fosas
nasales con los dedos para hacer respiracion boca a boca y cubre la boca de la persona

con la suya, sellandola por completo .

El presente estudio se justifica bajo dos criterios: justificacion tedrica y practica.
En el primer caso, los resultados de la presente investigacion pretenden fortalecer el
conocimiento cientifico en el campo profesional de Enfermeria y fomentar el desarrollo de
programas Yy actividades de intervencion educativa en el ambito académico y comunitario
con el fin de incrementar, actualizar y consolidar los conocimientos. Se debe fomentar las
capacitaciones sobre RCP, debido a que se sabe que los avances en la reanimacion
cardiopulmonar (RPC) se actualizan periddicamente, estos conocimientos y practicas deben
ser parte importante de las competencias con la que los estudiantes técnicos de Enfermeria
deberian egresar, ya que seran parte de un equipo responsable en situaciones de emergencia
y deben estar altamente capacitados para brindar una atencion efectiva con el objetivo de
disminuir las cifras de mortandad por casos de paro cardiorrespiratorio en nuestra poblacién

adulta .

Es asi que en la presente investigacion se plantea la siguiente problematica
general: ¢Cudl es la efectividad de una intervencion educativa en conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de un instituto superior en S.J.L., 2019?

Considerando los problemas establecidos mencionados anteriormente se han
planteado las siguientes hipdtesis que seran evaluadas a lo largo de la investigacion asi
encontramos las siguientes afirmaciones:

Ha: La intervencion educativa en conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica
es efectiva en estudiantes de un instituto en SJL, 2019;
Ho: La intervencién educativa en conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica

no es efectiva en estudiantes de un instituto en SJL, 2019 .

Para lograr cotejar las hipdtesis planteadas anteriormente se han determinado los

siguientes objetivos:

e Determinar efectividad de una intervenciéon educativa en conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de un instituto en SJL, 2019.
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Dentro de los objetivos especificos se buscara:

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
estudiantes en dimension de generalidades de paro cardiaco antes y después de la

intervencion educativa.

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en
estudiantes en dimension de técnicas de reanimacion cardiopulmonar antes y

después de la intervencion educativa.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Es disefio pre-experimental, porque se emple6 un pre test a un grupo de individuos antes
del estimulo y luego un post test después de realizar una intervencion 2*. Ademas se utilizo
el enfoque cuantitativo ya que se usé la recopilacion de datos por medio de cuestionarios
para medir y realizar un analisis estadistico con el fin de probar las hip6tesis?®®. De corte
longitudinal porque se recogio datos en diferentes tramos de tiempo para a realizacion del
pre-test y el post-test, para conjeturar acerca del progreso, consecuencias y repercusion del
proyecto que se investigd® .El método de la investigacion fue el hipotético deductivo, por
el nivel fue aplicativo y por su tipo de investigacion aplicada porque se basa en sus

resultados buscando la solucion a los problemas.

En el disefio pre prueba y post prueba se puede diagramar de la siguiente manera:

La Nomenclatura es de la siguiente forma:

| G 01 X (0]

Donde:
G = Es el grupo (los estudiantes)

X= Es la variable independiente (La intervencion educativa)
O1= Laaplicacion del Pre test
02 = la aplicacion del Pos test

2.2. Operacionalizacion de variables

Variable: Intervencién educativa

Variable: Nivel de Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
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Variable: Intervencion educativa

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
La organizacion
mundial de la salud S i
e Motivacion ° V!degs
e Técnicas de

Intervencion
educativa

(OMS) define la
educacion para la salud
como:” Actividades
educativas disefiadas
para ampliar el
conocimiento de la
poblacidn en relacién
con la salud y
desarrollar los valores,
actitudes y habilidades
personales que

promuevan la salud”®

e Contenido

e FEvaluacion

aprendizaje

Concepto
Diagnostico

Pre test
Post test
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Variable: Nivel de Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items Niveles y
conceptual rangos
Segin el (AHA L
g (AHA) Definicién de 1,2,
RCP n .
¢ s o Generalidades CP:CR' 3,4,
procedimiento de Paro ausas
) i . Tipos de PCR 5.6,
emergencia que cardiorrespirato Factores de
debe llevarse a resgo. .8,
Signos y
cabo para salvar sintomas 9,10,
la vida de una
persona, es decir
es el conjunto de - Alto
_ J e Técnicas de Cadena de 11.12, [61 - 80]
maniobras  que reanimacion supervivencia
Nivel busca restablecer cardiopulmonar tRecodnc|>cimien 13,14, [Medé%]
- 0 del paro -
;isbcrcénoumlento el flujo adrtico cardiaco
reanimacion para evitar Acttlvar J}I 15,16, Bajo
cardiopulmonar - sistema - de [20 - 40]
P lesiones emergencia
neuroldgicas Compresion
, I toracica: 17,18,
irreversible. circulacion
Apertura de la
via aérea: vias 19.20
aéreas '
Respiracion:
ventilacion
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo
Para la presente investigacion, la poblacion objeto de estudio estuvo constituido
por 40 estudiantes de Enfermeria Técnica del 5to y 6to ciclo del Instituto Superior Santa

Rosa del distrito de San Juan de Lurigancho.

El método usado para el muestreo a realizar fue no probalistico por conveniencia,
por ser una cantidad de sujetos adecuados para la investigacion. Se entiende por muestro no
probalistico a la injerencia del investigador para seleccionar o elegir la muestra. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista 2° plantean que las muestras no probabilisticas se usan
tanto en investigaciones cuantitativas como cualitativas por las caracteristicas internas y

metodoldgicas de la misma investigacion.

TABLA 1
Poblacion de estudio
Poblacion 5to ciclo 6to ciclo
Estudiantes de técnicos de enfermeria 20 20
Total 40

Criterios de inclusion
e Estudiantes que crucen el 5 0 6 ciclo de la carrera técnica de enfermeria
e Estudiantes que acepten participar en el estudio y firman el consentimiento
informado

Criterios de exclusién
e Estudiantes que no estudien técnico en enfermeria

e Estudiantes que no se encuentran en la prueba del pre test

e Estudiantes que no desean participar en el estudio y no firman el consentimiento
informado

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccién datos, validez y confiabilidad
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Con respecto al instrumento para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario
para la variable sobre de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar, el que const6 de
20 items las cuales midieron las dos dimensiones. El cuestionario es definido por Garcia
(2004) como un conjunto de preguntas que tiene un sentido Idgico y coherente expresado en
un lenguaje preciso, sobrio y directo para que el encuestado responda sin la intervencion del
encuestador. La validez del instrumento que se realizé fue mediante la realizacion de juicio
de expertos, la cual participaron 5 profesionales de salud especialistas en Emergencias los
cuales aceptaron el cuestionario elaborado. Cabe sefialar que la aplicacion del cuestionario
para el recojo de informacién (pre test) se realiz6 con un tiempo de un mes de anticipacion
con respecto a la intervencion educativa el cual se realizd en solo una sesion. Después de

ello se volvio a medir los conocimientos sobre reanimacion pulmonar.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto en la cual se
realiz6 a 20 estudiantes que estudiaban en el instituto superior Manuel Soane Corales, los
cuales no forman parte de la muestra, asi se pasé al programa spss 24 para evaluarlo con el
alfa de Cronbach donde se obtuvo como resultado de 0.76, lo cual indica que la encuesta es

confiable (anexo 5)

2.5. Procedimiento

El cuestionario después de una revision minuciosa por parte de los expertos se aplico de
forma presencial e individual a la muestra seleccionada. EI administrador del instrumento en
este caso fue el misma investigador quien también fue la que se encarg6 de calificarlo y
preparar el analisis de los datos.

teniendo la autorizacién de la directora del instituto para poder realizar la investigacion, que
consistia en 3 sesiones de 45 minutos cada sesion, en la primera semana de agosto en el
Auditorio del Instituto la cual empez6 con la recoleccion de datos (pre test), después de 2
dias se empezo la intervencion educativa con un video audiovisual sobre el tema y la
explicacion de la cadena de supervivencia a los 40 estudiantes de enfermeria 5to y 6to ciclo
asi mismo se le brindo un triptico para mejor entendimiento de la informacion a la segunda
semana se aplicd el post test obteniendo los datos y agradeciendo su participacion, y el

apoyo de la directora por el espacio y el tiempo brindado.
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2.6. Métodos de analisis de Datos

En esta ultima etapa, se transfiere a una matriz todos los datos codificados por el
investigador y se procede a analizarlos. En la presente investigacion se aplicé el paquete
estadistico por medio del SPSS versién 25, programa informatico que sirvid para elaborar
la distribucién de frecuencia por medio de gréaficas, tabulaciones y barras. Los

datos3obtenidos fueron evaluados e interpretados bajo el analisis univariado.

El uso de la estadistica fue mediante la aplicacion de la prueba de T de Student para

comprobar la variacion entre el resultado del pre-test y el post-test en conocimientos

la escala de valoraciéon para la variable de conocimiento de los estudiantes técnicos de
enfermeria del Instituto Superior Santa Rosa se realiz6 mediante la aplicacion de la Escala
de Estaninos, que trabaja con el promedio y la desviacion estandar para asignar los valores

de alto, medio y bajo segun correspondan a los puntajes obtenidos

2.7. Aspectos Eticos

a) Autonomia: Los estudiantes tendran todo el derecho a decidir si quieren participar o0 no
mediante su autorizacién, por medio de un consentimiento informado.

b) Justicia: Se buscara concientizar y fomentar a los estudiantes de enfermeria técnica
sobre la importancia del correcto manejo de pacientes con paro cardiorrespiratorio.

c) No maleficencia: Se obtendra resultado a través de un instrumento que es confiable y no
seran divulgados para otros fines que no corresponden.

d) Beneficencia: Los estudiantes de enfermeria técnica se actualizaron y reforzaron el

conocimiento aprendido en la intervencion educativa.

25



1. RESULTADOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN
ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR EN S.J.L., 2019

Grafico 1
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En el gréfico 1, los resultados obtenidos indican que el 48% de los estudiantes
participantes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo; 30%, un nivel de conocimiento
medio y tan solo un 23%, un nivel de conocimiento alto en el pre test. Por otro lado, el
grafico revela que 3% los encuestados consiguieron un nivel de conocimiento bajo; un
35%, un nivel de conocimiento medio y un 63%, un nivel de conocimiento alto en el post

test.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA EN ESTUDIANTES EN DIMENSION DE GENERALIDADES DE
PARO CARDIACO EN EL PRE Y POST TEST DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA
Gréfico 2

DIMENSION DE GENERALIDADES
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El grafico N°2 se observa la efectividad de la intervencion educativa sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en la dimension de generalidades, en estudiantes antes de la
intervencion educativa fue un conocimiento bajo con un 70%, le sigue el nivel de
conocimiento medio con 27.5% y finamente un nivel de conocimiento alto con 2.5%, asi
mismo, después de haber realizado la intervencion educativa fue un nivel de conocimiento
alto con 67.5%, seguido por un nivel de conocimiento medio con 17.5% y finalmente con

un nivel de conocimiento bajo con 15%
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EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN ESTUDIANTES EN DIMENSION DE
TECNICAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL PRE Y POST
TEST DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
Gréfico 3

DIMENSION DE TECNICAS DE REANIMACION
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En el grafico N°3 la intervencion educativa sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en la
dimensién de técnicas y reanimacion, en estudiantes antes de la intervencién educativa fue
un conocimiento bajo con un 52.5%, le sigue el nivel de conocimiento medio con 35% y
finamente un nivel de conocimiento alto con 12.5%, por su parte, después de haber
realizado la intervencién educativa fue un nivel de conocimiento alto con 50%, seguido por
un nivel de conocimiento medio con 27.5% y finalmente con un nivel de conocimiento
bajo con 22.5%.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

TABLA 2

Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de

igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de

Diferencia Diferencia confianza de la

Sig. de de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias  estandar  Inferior  Superior
PRET_TEST Se asumen 6.982 .016 -1.103 24 919 .080 T74 -1.518 1.678
(Agrupada) varianzas iguales
No se asumen -1.472 15.00 .165 .080 .097 -3.530 .067

varianzas iguales 0

Realizada la prueba de muestras independientes, se obtuvo los siguientes resultados
demostrando que existieron diferencias significativas entre los resultados obtenidos en
el pre test y post test (sig <0.05), con un resultado de 0.016. Esto demuestra que fue
efectiva la intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos en la reanimacion
cardiopulmonar en estudiantes técnicos de Enfermeria del Instituto Superior Santa

Rosa.
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IV.DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion confirman la efectividad de la
intervencion educativa en conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
estudiantes del Instituto Superior Santa Rosa en el distrito de San Juan de Lurigancho con
un resultado de 0.016. lo que significa que fue altamente eficiente siendo asi aceptada la
hipdtesis alterna de la investigacion. Es asi que coincide con la investigacion de con Galvez
(2016) quien obtuvo como resultado un valor de 0.01954el cual es menor que 0.05, asi
también Cordova y Crisostomo (2016) obtiene un valor de 0,028 (p<0,05) para RCP

avanzada.

En la efectividad de la intervencion educativa sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en
estudiantes en el pre test de la intervencion educativa fue un conocimiento bajo con un
48%, le sigue el nivel de conocimiento medio con 30% y finamente un nivel de
conocimiento alto con 23%, por su parte, después de haber realizado la intervencién
educativa post test, fue un nivel de conocimiento alto con 63%, seguido por un nivel de

conocimiento medio con 35% y finalmente con un nivel de conocimiento bajo con 3%

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Morales (2018) quien encontré en
el post-test un 62% tiene un nivel alto con respecto a los conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar (RCP). Asi también Cérdova y Criséstomo (2016) quien encontrd un nivel
bueno y de 20%(6), regular y 6,7% (2) consiguio un nivel bajo. Becerra y Rueda (2018),
quien encontré el 73,22% tiene un nivel sub déptimo, menos de 10 puntos y con un
promedio general de 8,5 sobre 12. Por otro lado, esto resultados no guardan relacion con el
estudio de Martinez, Ferndndez y Cuba, (2017) quien encontré un 75% que e€s
conocimientos bajos y el 69,9% de los médicos tenian de 1 entre 5 afios de experiencia; el
50% dio un nivel de conocimiento bajo y el resto un porcentaje medio. Asi también

Balcazar y Mendoza (2015) un 89.3% de los encuestados tuvieron conocimientos
insatisfactorios. El personal tiene deficiencias graves en los conocimientos de reanimacion
cardiopulmonar. Esto implica la necesidad de tener que iniciar cursos o también talleres de
reanimacion cardiopulmonar, Bueno (2016), quien obtuvo Conocen sobre Reanimacion
Cardiopulmonar: 31 (100%), 22 (71%) tienen conocimiento medio, 5(16.1%) bajo y 4
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(12.9%) asi similar resultado de Galvez (2015), quien obtuvo 69.44% (25) tienen un nivel
de conocimientos medio, 16.67% (6) tienen un nivel de conocimientos bajo y 13.89% (5)

tiene un nivel de conocimientos alto.

El paro cardiorrespiratorio es un problema debido a un alto nimero de casos que se
presenta a nivel mundial. Un paro cardiorrespiratorio puede suceder en cualquier momento
y lugar, en la mayoria de casos se presenta fuera de los hospitales, como los hogares y en la
comunidad. Ante esta problematica, la American Heart Asociacion (AHA) desarrolla
protocolos y guias que se actualizan cada 5 afios, sobre reanimacién cardiopulmonar para
intervenir oportunamente ante la presencia de un paro cardiorrespiratorio. La reanimacion
cardiopulmonar va a corresponder al conjunto de acciones para restablecer las funciones
cardiacas y respiratorias producto de un paro cardiorrespiratorio, con el fin de evitar el dafio
en las células nerviosas y drganos importantes, llegando a producir complicaciones y
secuelas en la persona afectada, asi como la hipoxia. La reanimacion cardiopulmonar
consta de varios pasos y fases que con su correcta aplicacién permitiran revertir el paro
cardiorrespiratorio. La secuencia del RCP es CA-B, priorizandose las compresiones de alta
calidad que son compresiones con una frecuencia y profundidad adecuadas permitiendo la
descompresion torécica, reduciéndose al minimo las interrupciones y evitando las
ventilaciones excesivas; la priorizacion del uso de los desfibriladores externos automaticos
y su uso lo mas temprano posible (DEA) con la finalidad de tener mejores resultados en la

recuperacion de la victima.

Con respecto al conocimiento en la intervencién educativa sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en la dimension de generalidades, en estudiantes antes de la
intervencion educativa fue un conocimiento bajo con un 70%, le sigue el nivel de
conocimiento medio con 27.5% y finamente un nivel de conocimiento alto con 2.5%, por
su parte, después de haber realizado la intervencion educativa fue un nivel de conocimiento
alto con 67.5%, seguido por un nivel de conocimiento medio con 17.5% y finalmente con
un nivel de conocimiento bajo con 15%. Estos resultados guardan relacion con Morales
(2018) quien obtuvo un nivel de conocimiento sobre el paro cardiorrespiratorio en la
dimension generalidades s alto con un 52%. Cérdova y Criséstomo (2016) quien obtuvo
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como resultado del Nivel de conocimiento bueno 40%, seguido por conocimiento regular

36,7% seguido conocimiento malo 23,3%

De otro lado, en cuanto de la intervencién educativa sobre reanimacion cardiopulmonar
bésica en la dimension de técnicas y reanimacion, en estudiantes antes de la intervencion
educativa fue un conocimiento bajo con un 52.5%, le sigue el nivel de conocimiento medio
con 35% y finamente un nivel de conocimiento alto con 12.5%, por su parte, después de
haber realizado la intervencion educativa fue un nivel de conocimiento alto con 50%,
seguido por un nivel de conocimiento medio con 27.5% y finalmente con un nivel de

conocimiento bajo con 22.5%.
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V. CONCLUSIONES
La intervenciéon educativa en conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
bésica en estudiantes del Instituto Superior Santa Rosa en el distrito de San Juan de
Lurigancho. Es efectiva esto implica que las intervenciones educativas produjeron
cambios significativos en los participantes en relacion al nivel de conocimiento

sobre reanimacion cardiopulmonar basica.

Se confirma que los estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento alto con
respecto a reanimacioén cardiopulmonar bésica en la dimension de generalidades de
paro cardiaco en el post test. Esto significa que la intervencién educativa logré su
objetivo de capacitar y/o consolidar dichos conocimientos en los estudiantes de

Enfermeria.

Se corrobora que el de estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento alto con
respecto a reanimacion cardiopulmonar basica en la dimension de técnicas de
reanimacion cardiopulmonar en el pre test. Esto significa que aln existe carencias
tedrico- practicas con respecto a la reanimacién cardiopulmonar en los estudiantes

de Enfermeria.

Se corrobora que el proceso de intervencion educativa tuvo un impacto significativo
en los estudiantes técnicos de Enfermeria del Instituto Superior Santa Rosa con

respecto al nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar.
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VI.RECOMENDACIONES

Se recomienda al Instituto Superior Santa Rosa fomenten programas de
intervenciones educativas referido a temas como reanimacion cardiopulmonar asi
como de otros conocimientos basicos coyunturales a nuestra realidad.

Se recomienda a todo profesional del area de la Salud y particularmente a los
estudiantes técnicos de enfermeria seguir capacitdindose y fomentando las
intervenciones educativas para fortalecer e incrementar los conocimientos a futuros
profesionales para la atencion répida y efectiva en una situacion de paro
cardiorrespiratorio.

Se persuade a las instituciones superiores técnicas a actualizar sus conocimientos y
practicas educativas con el fin de instruir en lo tedrico y en la praxis a los futuros
profesionales para afrontar situaciones de emergencia con propiedad Yy
eficientemente.

Se encomienda a las instituciones superiores a promover campafias y programas de
intervencion educativa relacionada a diferentes problematicas de las zonas mas
vulnerables y afectadas con el fin de mejorar el nivel de conocimientos de la

poblacion y prevenir enfermedad y mortandad.
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Variable: Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

anexos

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Segun el (AHA) RCP | Eqte trabajo medira el o Definicion de PCR.
es un procedimiento | nivel de conocimiento ) e  Causas
de emergencia Que | 4o os  estudiantes Generalidades Paro e Tipos de PCR
i i i e Factores de riesgo.
debe llevarse a_cabo referente a | cardiorrespiratorio v Signos v sintomas 1,2.3,456.7.8,9 Alto
para salvar la vida de | \eanimacion gnosy
Conocimiento | UNa persona, es decir | cargiopulmonar 10.11.12,13,14,15,
sobre &s ?I conjunto  de | psjcq, por ser una _ e Cadena de supervivencia
reanimacion | Maniobras que busca | jnyestigacion donde la | Técnicas e Valorar el escenario 16,17,18,19,20 Medio
cardiopulmonar | festablecer el flujo | recoleccion de datos | de Reanimacion Reconocimiento del paro
aortico para evitar | ¢os medido | Cardiopulmonar cardiaco
lesiones neuroldgicas | . antitativamente.  se e Activar el sistema de
irreversible. realizara mediante la emergencia
técni ¢ e Compresion toracica: Bajo
écnica encuesta. circulacion

instrumento sera de
tipo cuestionario con
la escala nominal de
acuerdo a alto, medio,
bajo

Apertura de la via aérea:
vias aéreas
Respiracion: ventilacién
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

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

1. El paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:
a) Ausencia de pulso, ausencia de respiracion y perdidad de conciencia.
b) Piel palida, fria y sudoracion.
c) Cianosis central y periférica.
d) Perdidad de conociemiento.
2. La secuencia de RCP basico, segun Las Guias de la AHA de 2015:

a) A-B-C (via aérea, respiracion, compresiones toracicas)
b) C-A-B-D (compresiones toracicas, via aérea, respiracion, desfibrilacion)
c) C-B-A (compresiones toracicas, respiracion, via aérea)
d) A-C-B (via aérea, compresiones toracicas, respiracion)
3. El lugar adecuado para la realizacion las compresiones toracicas en adultos es :

a) 2 dedos debajo del apéndice xifoide
b) 3 dedos encima del apéndice xifoide.
c) 2 dedos encima del apéndice xifoide.
d) En el centro del torax.
4. Para que la compresion toracica sea efectiva, el paciente debe estar en una posicion:

a) Debe estar acostada boca arriba, en una zona dura.
b) La persona debe estar boca arriba, encima de una cama.
c) Lapersona debe estar boca arriba, encima de unas colchonetas.
d) La persona debe estar acostada boca abajo, en un colchén.
5. La frecuencia de compresién en el adulto puede ser al menos:

a) 80/100min
b) 100/120min
c) 160/180min
d) 150/170min
6. La profundidad de las compresiones en el adulto es:

a) 2-3cm.
b) 3-4cm.
c) 3-4cm.
d) 4-5cm.
7. La posicion correcta de los brazos del reanimador debe ser:
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a) Manos, codos y hombros rectos.

b) Ni manos ni codos ni hombros rectos.

¢) Codos, pero no manos ni hombros rectos.
d) Ninguna de las anteriores.

8. Una de las complicaciones més frecuentes de las compresiones torécicas de un RCP
inadecuado es:

a) Neumotorax

b) Fractura costal

c) Laceracion hepética
d) Laceracion esplénica

9. La Reanimacion cardiopulmonar consiste en:

10.

11.

12.

a) Maniobras
b) Actividades
c) Valoracion
d) Intervencion
Los niveles de reanimacion cardiopulmonar son:

a) RCP bésica, intermedia, avanzada

b) RCP intermedia, avanzada

c) RCP baésica, avanzada y cuidados post reanimacion.

d) RCP basica, intermedia, avanzada y cuidados post reanimacion.
La cadena de supervivencia, se define como:

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

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

¢) Conjunto de pasos para la sobrevivencia de la victima

d) Conjunto de intervenciones

Segun la AHA en el afio 2015, se recomendo la creacion de cadenas de supervivencia

separadas, estas son:

a) Cadena de supervivencia en paro cardiacos intra y extra hospitalario
b) Cadena de supervivencia en paro cardiacos extra hospitalario.

c) Cadena de supervivencia intra hospitalarios y geriatricos.

d) Cadena de supervivencia en paro cardiaco intra hospitalario

13. La causa comun para que se produzca una obstruccion de via aérea en pacientes con
paro cardiorrespiratorio es:

a) Caida de la lengua.

b) Alimentos

c) Presencia de protesis.

d) Abundantes secreciones.
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14. En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea se
realiza mediante:

a) Hiperextension del cuello.

b) Barrido con el dedo de cuerpos extrarios.

c) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular".

d) Colocacion de tubo oro faringeo.
15. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion cervical se
realiza mediante

a) Colocacion de tubo orofaringeo
b) Maniobra “frente — menton”
c) Maniobra de "traccién o de empuje mandibular"
d) Barrido con el dedo de cuerpos extraiios
16. Seguin la AHA | la RCP de alta calidad se caracteriza por:

a) Aplicar las compresiones al menos de 100-120/min , con profundidad de 5cm vy las
ventilaciones en una relacion de 30:2
b) Compresiones tordcicas adecuadas, con ventilaciones en una relacion de 15:2
c) Compresiones tordcicas adecuadas, permitiendo la descompresion toracica,
reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas
d) Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad
17. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto en paro
cardiorrespiratorio es:

a) Laarteria femoral.
b) La arteria poplitea.
c) La arteria carotida.
d) La arteria braquial.
18. El esquema de RCP implica:

a) 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
b) 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
c) 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
d) 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones
19. El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:

a) Max. 1 segundo de duracion.
b) Max. 2 segundos de duracion.
c) Max. 3 segundos de duracion.
d) Mas de 3 segundos
20. La cadena de supervivencia intrahospitalario incluye:

a) Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones, soporte avanzado y
cuidados post paro.
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b)
c)

d)

Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilar, RCP precoz y reconocer el paro.

Reconocer el paro cardiorrespiratorio, brindar RCP precoz, desfibrilacion, soporte
avanzado, cuidados post paro

Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de emergencia,
RCP de calidad, desfibrilacion, soporte avanzado y cuidados post paro.
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUEMNTO
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

A partir de las varianzas el alfa de Cronbach se calcula asi.

Donde:

R >k, s?
“‘L-JP‘ 5? L
. S?

i es la varianza del item 7,

. St es la varianza de los valores totales observados y
o K es el niimero de preguntas o items
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ANEXO 5: TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“Efectividad de una intervencion educativa en la reanimacion cardiopulmonar basica en

estudiantes Técnicos de Enfermeria del Instituto superior Santa Rosa, 2019.”

Preguntas
Alumnos 1 2 3 4 5 6| 7 8 9| 10 11 12 13 14 15 16 17, 18] 19 20|

1 1 0 0| 1 0 0| 1 [8) 0| 0| [8) 0| 0 0 0| 0 [3) 1 0 [8) 4
2 1 1 0| 1 1 1 1 1 1 0| 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17|
3 1 1 0| 1 [3) 1 1 [8) 1 0| 1 1 1 [3) 0| 0 1 1 0 1 12
4 1 0 0| 1 0 1 0| 1 1 0| o) 0| 1 1 0| 0 o) 0| 1 o) 8|
5 1 1 0| 1 [3) 0| 1 [3) 0| 0| [3) 0| 1 o) 0| 1 1 0| 0 [3) 7|
6 0| 1 1 1 0 0| 0| 1 0| 0| 1 1 1 o) 0| 0 0 0| 0 0 7|
7 1 1 0| 1 1 1 1 0 0| 1 [3) 0| 1 1 1 1 1 0| 0 [3) 12
8 0| 1 0| 0| 1 0| 1 1 0| 0| 0 1 0 o) 1 0 o) 0| 0 o) 6|
9 1 1 0| 1 1 1 1 1 1 0 o) 1 0 1 1 1 0 1 1 1 15
10 0| 0 1 0| 0 0| 1 1 1 0| o) 0| 1 1 0| 0 1 0| 1 o) 8|
11 0| 0 0| 0| 0 1 1 1 1 0| 1 1 0 0 1 0 1 0| 0 0 8|
12 1 0 1 0| [8) 0| 0| [8) 0| 0| [8) 0| 0 [8) 0| 0 1 0| 0 [8) 3
13 1 1 0| 1 1 1 1 o) 0| 1 1 1 0 0 1 1 1 0| 0 o) 12
14 1 1 0 1 1 1] 1 1 0 0| 1 1] 1 0 1 1 1 1 0 1 15!
15 1 1 0| 1 1 0| 0 1 0| 1 0 0| 0 1 1 0 0 0| 0 0 8|
varianza 0.20952381( 0.238095| 0.171429( 0.209524| 0.266667| 0.266667| 0.209524| 0.257143| 0.257143| 0.171429| 0.257143| 0.266667| 0.266667| 0.238095| 0.266667| 0.257143| 0.257143| 0.238095| 0.209524| 0.209524 4.7

sumavl 4.7

vart 17.27

[secion1 [ 1.05]

0.764653
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ANEXO 6: CALCULO DE PUNTAJES SEGUN ESTANINOS

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OB TENCION DE
INTERVALOS EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA EN EL INSTITUTO SANTA ROSA

Para la clasificacion del nivel de conocimientos en estudiantes de enfermeria del instituto
santa rosa 2019, se utilizd la comparacion a través de la campana de gauss con la constante

0,75 a través del siguiente procedimiento.
1.- Célculo de X promedio
X=19.05
2.- Calculo la desviacion estandar (DS)
DS =0.846
3.- Se establecieron valores paraay b

a=x-0,75(DS): b=X+0, 75 (DS)
a=19.05-0,75(0.846)  b=19.05-0, 75 (0.846)

a=17 b =19

MEDIO

BAJO I I ALTO

17 19

CATEGORIZACION DEL NIVEL DE SATISFACCION

1. Satisfaccién Bajo < 17
2. Satisfaccion media Medio de 17 a 19
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3. Satisfaccion Alto > 19
APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OB TENCION DE
INTERVALOS EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION

GENERALIDADES DE PARO CARDIORESPIRATORIO DE ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA EN EL INSTITUTO SANTA ROSA

Para la clasificacion del nivel de conocimientos en estudiantes de enfermeria del instituto
santa rosa 2019, se utilizé la comparacion a través de la campana de gauss con la constante

0,75 a través del siguiente procedimiento.
1.- Célculo de X promedio
X=0.78
2.- Calculo la desviacion estandar (DS)
DS =0.423

3.- Se establecieron valores paraay b

a=x-0,75(DS): b=X+0, 75 (DS)
a=0.78-0, 75 (0.423) b=0.78 -0, 75 (0.423)
a=1 b
=2
I MEDIO I
BAJO ALTO
1 2

CATEGORIZACION DEL NIVEL DE SATISFACCION

1. Satisfaccion Bajo<1
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2. Satisfacciéon media Medio DE1 A2
3. Satisfaccion Alto > 2

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OB TENCION DE
INTERVALOS EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION
TECNICA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DE ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA EN EL INSTITUTO SANTA ROSA

Para la clasificacion del nivel de conocimientos en estudiantes de enfermeria del instituto
santa rosa 2019, se utilizd la comparacion a través de la campana de gauss con la constante

0,75 a través del siguiente procedimiento.
1.- Célculo de X promedio
X=18.28
2.- Calculo la desviacion estandar (DS)
DS =0.784
3.- Se establecieron valores paraay b

a=x-0,75(DS): b=X+0, 75 (DS)
a=1828-0,75(0.784)  b=18.28-0, 75 (0.784)

a=1 b
=2

MEDIO

BAJO I I ALTO

18 19

CATEGORIZACION DEL NIVEL DE SATISFACCION
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1. Satisfaccion Bajo <18
2. Satisfaccion media Medio DE 18 A 19
3. Satisfaccion Alto > 19
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ANEXO 7: HOJA DE CONSENTIMIENTO

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

institucion: Universidad César Vallejo- campus Lima Este.
Investigador: Junior Amado Cabada Santur

Titulo del Proyecto: efectividad de una intervencion educativa sobre el nivel del
conocimiento en la reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de un instituto
superior en SJL, 2019.

¢De qué se trata el proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo es determinar la efectividad de una intervencion
educativa sobre el nivel del conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica en
estudiantes de un instituto superior en SJL, 2019.Esto serd mediante un cuestionario;
instrumentos de evaluacidn que nos permitiran tener resultados, permitira medir el nivel de
conocimiento de reanimacion cardiopulmonar bésica.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

pueden participar los estudiantes de enfermeria técnica tanto de sexo masculino y
femenino, de diferentes edades, que cursan el 6to y 5to ciclo del Instituto superior Santa
Rosa; pero sobretodo que voluntariamente acepten su participacion sin obligacion.

¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta su participacion en el estudio se le pedird que firme una hoja dando su
consentimiento informado.

¢EXisten riesgos en la participacion?
Su participacion no supondré ningun tipo de riesgo.
¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Una informacion actualizada g recibira el participante en todos los aspectos y Con su
participacion colaborard a que se desarrolle el presente estudio y que los resultados
contribuyan en la pedagogia de la institucion universitaria con respecto al tema.

Confidencialidad

La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y andnima; solo sera
de uso de las personas que hacen el estudio
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COSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con
DNI

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario sobre efectividad de una
intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar
basica en estudiantes técnicos de instituto superior en SJL, 2019. previa orientacion por
parte del investigador, a sabiendas que la aplicacion del cuestionario no perjudicara en
ningun aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran mi calidad de
vida.

Fecha:
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ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACION

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

San Juan de Lurigancho, 25 de julio del 2019

CARTA N 2 105-2019-CP ENF/UCV-LIMA ESTE

RAQUEL ROBLES SAAVEDRA
Directora

Instituto Superior Tecnolégico Santa Rosa

Presente.-

De mi mayor consideracion

La que suscribe, la Mg. Luz Maria Cruz Pardo, Coordinadora de la Carrera Profesional de Enfermeria,
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallejo Lima Este, tiene el agrado de
presentar al Investigador Junior Amado Cabada Santur, DNI N° 47801116 y Cédigo Universitario
N° 6500044035, estudiantes de nuestra institucion educativa, que cursa actualmente el X Ciclo, quien
optara el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria por nuestra Universidad con el Protocolo de
Investigacion (tesis) Titulado “Efectividad de una Intervencién Educativa en conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar bésica en estudiantes de un Instituto Superior Técnico, San Juan
de Lurigancho, 2019".

Por lo cual, solicitamos a usted, conceda la autorizacion del Campo de Investigacion para poder
ejecutar dicho proyecto, con el objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercuta
positivamente en la salud de la poblacion y/o a la especialidad de enfermeria.

de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo-Lima Este

Somos {a universidad de los ) fFIwIeo®
que quieren salir adelante.




ANEXO 10: PROGRAMA EDUCATIVO

PROGRAMA EDUCATIVO

RESPONSABLE:CABADA SANTUR JUNIOR

LUGAR: INSTITUTO SUPERIOR SANTA ROSA

DURACION DE CADA SESION: 45 MIN

OBIJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD DURACION

Mantener una | SESION  N21  Presentacién, evaluacion,

relacion exposicion:

empatica y de

cooperacion PRESENTACION: Muy buenos dias, soy el |Se realizé la debida

con los | enfermero Junior Cabada Santur de La | presentacion con los

estudiantes Universidad Privada Cesar Vallejo. En esta | estudiantes y se dio a

durante la | manana quiero brindarles una charla educativa | conocer el objetivo de la

intervencién con el objetivo principal de ensefiarles la | investigacion

educativa. maniobra de Reanimacién Cardiopulmonar ]
15min

basica, pues es un tema de importancia ya que
a través de esta se pueden salvar vidas, por lo
que esperamos su participacion y atencion en
todo momento durante el desarrollo del
programa. Se procederd a tomarles un
cuestionario para evaluar sus conocimientos
previos, a la par se evaluaran sus habilidades y
destrezas mediante una evaluacion (pre test).

Objetivo:

Determinar la efectividad de la intervencidn
educativa en el aprendizaje de reanimacion
de
enfermeria del Centro de Salud Campoy, 2019

cardiopulmonar bdsica en el personal

Evaluacion de entrada
(pre  test)

Cuestionario

con un
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Lograr la
consolidacion
de los
conocimientos
sobre los
conceptos
generales de
muerte subita
y paro
cardiorrespirat
orio

CONCEPTOS BASICOS SOBRE RCP:

+ Parada cardiorrespiratoria (PCR): Es la

suspension

brusca y repentina de |la

actividad mecanica del corazén y de la

respiracion.

%+ Tipos de PCR:

1.

2.

3.

Fibrilacion Ventricular o Taquicardia
Ventricular sin Pulso. Esto es frecuente
en los pacientes que presentan un paro
cardiorrespiratorio secundaria a
enfermedad coronaria

Asistolia. Es la primera aparicion de
situacion de paro cardiorrespiratorio,
un 25% de suceden en el hospital y el
5% fuera del hospital, son mas
frecuentes al ser la evolucidon
fibrilaciones ventriculares que no
fueron tratadas.

Actividad eléctrica sin pulso: No se
traduce la actividad mecanica (ausencia
de pulso arterial central).

+ Factores de riesgo:

Por problemas coronarios

1.-Factores de riesgo corto, largo plazo: Este

factor llega a predecir la probabilidad de

muerte en ciertas personas.

+ Factores de riesgo a corto plazo: son las

Se usé:

- EXPOSICION ORAL
-DIALOGO ABIERTO/
- AUDIOVISUALES
-ANALISIS DE CASOS

20min

45 min
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condiciones que aumentan la probabilidad
de muerte en los siguientes afos. Entre
ellos encontramos

e Enfermedad arterial periférica.
e Hipertrofia ventricular izquierda.

e Niveles altos de lipoproteinas de baja
densidad.

e Fraccidon de eyeccién baja del ventriculo
izquierdo.

2.- Factores de riesgo a largo plazo: Aumentan
el riesgo de muerte cardiaca por los siguiente 8
a 10 afios, que incluyen.

e Previo paro cardiaco

e Infarto de miocardio reciente.

e Musculo cardiaco aumentado o engrosado

e Depresién ventricular izquierda.

e Taquicardia ventricular sintomatica

Otros factores de riesgo:

® Presion arterial alta

e Dislipidemia

e Tabaquismo

e Sobrepeso

e Diabetes mellitus

e Historia familiar de muerte cardiaca subita

+ Signos y sintomas

e Ausencia de respiracién
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e Color morado en uiias y labio

e Pérdida del conocimiento

o El pulso es rapido y débil

Paro cardiorrespiratorio

e Hay ausencia del pulso y respiracion
e Piel sudorosa, palida, morada, fria.
e Produce perdida del conocimiento.

e Pupilas dilatadas. A los 3 minutos, la
dilatacion es total y no hay reaccion

+ Reanimacién Cardiopulmonar
Definicion de RCP es el conjunto de maniobras
que busca restableces el flujo adrtico para

evitar lesiones neuroldgicas irreversibles

+ Niveles de RCP
e Reanimacidn cardiopulmonar basica

e Reanimacioén cardiopulmonar intermedia:
Cadena de supervivencia

e Reanimacidn cardiopulmonar avanzada:
e Cuidados post-reanimacion
e Soporte Vital

+ Valorar el escenario
Reconocimiento del paro cardiaco:

Diagnédstico:
Recomendaciones de ILCOR:

e No responde

e No respira o respiracion agonica

e Ausencia de pulso (personal entrenado),
no mas de 10 seg.




4 Activar el sistema de emergencia

Cadena de supervivencia: es la secuencia de
intervenciones realizadas de forma ordenada,
de manera correcta que se debe realizar cuando
se produce un paro cardiorrespiratorio.

(CIRCULACION, VIA AEREA Y VENTILACION)

Cadena de supervivencia en los paros
cardiacos extra hospitalarios.

++» Reconocer y activar el sistema de
respuesta a emergencia

++ Reanimacién cardiopulmonar de calidad
inmediata.

+» Desfibrilacion rapida, precoz de la
parada y llamada a los servicios de
emergencias. Solicitar desfibrilador
externo semiautomatico.

X3

%

Inicio de RCP basica por los testigos (30
compresiones: 2 ventilaciones)

++» Desfibrilacién temprana o precoz

+» Cuidados pos resucitacion

1. C. Compresiones Toracicas: Lo mas
recomendable es que se inicie el RCP con unas
30 compresiones (20).

2. A. Apertura de la via aérea: Después de cada
compresion, en forma delicada se debe abrir la
via aérea con la técnica conocida como
extension de la cabeza y elevar el mentén o
traccidnando la mandibula.

3. B. Buena respiracion: Si la victima ya se
restablecid su respiracion debe de estar en
posicién lateral. Si el paciente no presenta
respiracion, se debe realizar, dos ventilaciones
separadas, esto hace que el térax se eleve y
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permite a la victima que exhale entre cada
ventilacion.

Compresidn toracica: circulaciéon

Esta técnica consiste en presidn sobre la mitad
inferior del esternén. Los pulmones reciben el
oxigeno mediante la compresién para mantener
la vida.

El reanimador se debe guiar por lo siguiente:

» El reanimador debe estar arrodillado
justo a la altura del térax.

» La mano debe estar en el medio del
torax.

> Entrelazar los dedos y asegurando que
no se comprima sobre las costillas, la
parte superior del abdomen.

» Coldquese vertical sobre la cavidad
toracica de la victima, debe mantener
los brazos rectos y los codos
extendidos.

» Profundidad: Comprimir el térax
alrededor de 5 cm en el adulto, en un
ritmo de 100 por minuto.

> Soltar para que el torax se posicione en
la forma normal después de la
compresion.

> Después de cada 30 compresiones se
brinda 2 respiraciones de apoyo de 1
segundo de duracién cada uno .

Frecuencia de compresiones y respiraciones

Tanto en adultos, nifios de 8 afios a mas, la
compresion es de 30:2, con un reanimador. Las
compresiones, disminuye la hiperventilacion,
las interrupciones de las compresiones, la
retencién del conocimiento y entrenamiento.

Apertura de la via aérea: vias aéreas
Para que haya una adecuada ventilacidn, la via

aérea debe estar permeable funcionando
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correctamente los pulmones
Abrir correctamente la via aérea:

En cuanto a personas que no estan consciente,
los musculos de la lengua se relajan y causa la
caida de esta, esto es la obstruccién principal de
la via aérea.

v Maniobra Frente — Mentdn
v' Técnica de traccidon mandibular

# Respiracién: ventilacién

Esta técnica es muy importante, porque nos
permite en forma eficaz la administracién de
oxigeno al paciente. El aire que brinda el
rescatador en cada exhalacidn tiene un
contenido de 17% de oxigeno y 4% de didxido
de carbono, la cantidad es adecuaday
suficiente para proveer al paciente la cantidad
de oxigeno que necesita

Conocer la
cadena de
supervivencia.

Priorizacién de
la cadena de
supervivencia.

Maniobra de
RCP

SESION N22 Practica

Se uso:

- EXPOSICION ORAL
-DIALOGO ABIERTO/
- AUDIOVISUALES
-ANALISIS DE CASOS

45 min

Redemostraci
on y
demostracién
de la practica

Sesion  3: retroalimentacion sobre la

intervencion educativa, evaluacion.
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de la
maniobra de
RCP basico

Evaluacion
Post test por
el
Cuestionario.

Objetivo: Determinar y reforzar el aprendizaje

obtenido acerca Reanimacion Cardiopulmonar.

El propdsito de ésta dindmica para la
retroalimentacién de los participantes, tiene
como finalidad aclarar las ideas que obtienen
después de la intervencién y respondan de
manera clara y concisa las preguntas

formuladas

Procedimiento:

El expositor entrega una evaluacidon post test
para determinar el aprendizaje obtenido acerca
Reanimacidon Cardiopulmonar. Ademas se
evaluara la parte practica través de casos.
Despedida y Agradecimiento:

Método: Activo Colectivizado

Técnica: Despedida

Procedimiento: Se agradecerd la presencia de
los participantes y se procedera a

Despedirse.

Evaluacién de final con un
Cuestionario

45min
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVAENLA
REANIMACION CARDIOPULMONAR

BASICA ENESTUDIANTES TECNICOS
DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO
SUPERIOR SANTA ROSA, 2019.”

EN ALGUN %
MOMENTO, Ve

EN CUALQUIER LUGAR,
ALGUIEN PUEDE

NECESITAR TU

EXPOSITOR:
CABADA SANTUR, JUNIOR

2019

PARO
CARDIORESPIRATORIO

El paro cardiorrespiratorio se reconoce
principalmente por: Ausencia de pulso,
ausencia de respiracion v pérdida de la
conciencia.

RCP

(Reanimacion cardiopulmonar)
Esun procedimiento de emergencia, es decir esd
conjunto de maniobras que busca salvar la vida
de una persona.

Los niveles de reanimacion cardiopulmonar sonh:
RCP basica, intermedia, avanzaday cuidados post
reanimacion.

La cadena de supervivencia, se define como:
Secuencia de intervenciones realizadas deforma
ordenada, de manera correcta que se debe
realizar cuando se produce un par0|
cardiotrespiratotio.

La secuencia de RCP bdasico: C-A-B-D
(compresiones tordcicas, wia  aérea,
respiracidn, desfibrilacidmn)

Compresion  VIA AEREA

Empuje fuerte yeépido Incline la cobezade lo
on el centeo del pecho wictima hecia atrds y

de la victimo levone o borbillo paro
obrir ko via oérea




RCP

Para que la compresion tordcica sea
efectiva, el paciente debe estar en una
posicion: Debe estaracostada boca arba,
enuna zona dura

Colocar a la victima boca arriba,
sobre una superficie dura (piso o tabla).

El lugar adecuado para larealizacion las
compresiones toracicas en adultos es:

En el centro deltdrax.

La posicidn correcta de losbrazosdel
reanim ador debe ser: Manos, codosy
hombrosrectos.

Localizar el esterndn. Colocar en el centro ¢l
talén de una mano y la otra mano por encima

La frecuencia de compresion en el adulto
puede ser al menos: 100/120min

La profundidad de las compresiones en el
adulto es: 4-5 cm

Elesgquema de RCP implica: 30 com presones
seguidas de 2 respiraciones

Entre
100y 120
por minuto

Entrelazar los dedos, comenzar a aplicar
presion con as manos. Repetir
COMPrEsIoNes a rtmo rapido y sostenido.

Abrir la via aérea, levantar la barbilla y
verificar la presencia de algo
cuerpo extrano.

En pacientescon sospecha de lesidn cervical
la permeabilizacidn de la via aérea serealiza
mediante: Maniobra de "traccidon o deempuje
m andibulat".

Cubrir con su boca, a boca de la victima
Cerrar La nariz con los dedos e insufiar aire
hasta expande el torax.

Verificar que el aire que ingresb en la
victima, salga. Repetir el procedmiento
hasta restaurarie su respiracion

La causa cominpara que seprodizcauna
obstruccidn de via aérea enpacientescon
paro cardiorrespiratorio es: Caida de la
lengua.

Lapermeabilizacidon dela via aéreaenun
paciente inconsciente sin lesidén cervical
se realiza mediante MManiobra “frente —
m entdn”



RECTERDA

Una de las complicaciones mds
frecuentes de las  compresiones
tordacicas de un RCP inadecunado es
Fractura costal.

El tiemmpo de duracidn de cada
wentilacidn es de: Max. 1 segundo de
duracidn

La cadena de supervivercia
intrahiogpitalario incluye: Viglanecia v
Preverncion, reconocittiento W
activacidn del sistem a de e ergencia,
RCP de calidad, desfibrila cidn, sopotte
avanzado ¥ cuidados post paro.

La RCF dealta calidad se caracteriza
por: Aplicarlas com presiones al menos
de 100-120 /min, con profundidad de
Sem ylasventilaciones enuna relacidn
de 30:2.

Laarteria indicada para determinarla
presencia de pulso en un paciente
adulto en paro cardiorrespiratorio es:
La arteria cardtida.

RGP

para Yzvie
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ANEXOS 11: FOTOS
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V . Cédigo : F06-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versién : 10

UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 10-06-2019

CESAR VALLEJO Pagina : 1de?

Yo, Luz Maria Cruz Pardo, docente de la Facultad de ciencias de la Salud y Escuela
Profesional Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima Este, revisora de la tesis
titulada:

“INTERVENCION EDUCATIVA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LOS
ESTUDIANTES DE 5TO Y 6TO CICLO DEL INSTITUTO SUPERIOR SANTA ROSA 2019", del
estudiante CABADA SANTUR, JUNIOR AMADO, constato que la investigacién tiene
un indice de similitud de 28 % verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin.

La suscrita analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

San Juan de Lurigancho 09 de Octubre del 2019

Luz Maria CFIJZ Pardo
DNI: 07929355

Bireccish de Representante de la Direccién /

Elabord Revisé | Vicerrectorado de Investigacion | Aprobd | Rectorado

Investigacién y Calidad
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE
INVESTIGACION DE

Carrera profesional de enfermeria: NADIA LIANY ZEGARRA LEON

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

JUNIOR AMADO CABADA SANTUR

INFORME TITULADO:

Efectividad de una intervencion educativa en conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de un instituto superior
en S.J.L., 2019

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Licenciado en Enfermeria

SUSTENTADO EN FECHA: 09 de Octubre 2019

NOTA O MENCION: 13 (trece)

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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