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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar
basica en vigilantes de la Universidad de Huanuco (UDH). Métodos. Se
desarroll6 un estudio descriptivo, transversal en 57 vigilantes de la UDH
quienes fueron evaluados con un cuestionario de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica previamente validado y fiabilizado.
La prueba de hipoétesis se realizé con el estadistico no paramétrico del Chi
Cuadrado con un error probabilistico del 5 %. Resultados. En el analisis
descriptivo, 49,1 % de vigilantes encuestados tuvo conocimiento deficiente
sobre RCP basico, 43,9 % presentd conocimiento regular y 7,0 %
conocimiento bueno. Especificamente, 66,7 % tuvo conocimiento deficiente
sobre los aspectos generales de la RCP bésico; 47,4 % tuvo conocimiento
regular sobre la valoracion inicial de la RCP basico, 61,4 % mostro
conocimiento deficiente sobre manejo de circulacion en RCP basico, 45,6 %
presentd conocimiento regular sobre manejo de las vias aéreas en RCP
bésico, y 54,4 % tuvo conocimiento deficiente sobre manejo de respiracion en
la RCP bésico. Inferencialmente se encontré predominio del conocimiento
deficiente sobre RCP bésico en los vigilantes en estudio (p<0,000) y en la
valoracion del conocimiento sobre los aspectos generales (p<0,000),
valoracion inicial (p<0,016), manejo de la circulacién (p<0,000), manejo de la
via aérea (p<0,000) y manejo de la respiracién (p<0,000). en RCP bésico se
identificaron diferencias significativas en el analisis comparativo de frecuencia
observadas. Conclusiones: Los vigilantes de la Universidad de Huanuco
tienen mayoritariamente un conocimiento deficiente sobre la reanimacion

cardiopulmonar bésica.

Palabras clave: Conocimiento, Reanimaciéon Cardiopulmonar Basica,

Vigilantes.



ABSTRACT

Objective: Identify the level of knowledge of basic cardiopulmonary
resuscitation in guards of the University of Huanuco (UDH). Methods: A
descriptive, cross-sectional study was conducted in 57 UDH guards who were
evaluated with a previously validated and reliable basic cardiopulmonary
resuscitation (CPR) knowledge questionnaire. Hypothesis testing was
performed with the nonparametric Chi Square statistic with a probabilistic error
of the 5 %. Results: In the descriptive analysis, 49.1% of surveyed guards had
poor knowledge about basic RCP, 43.9% presented regular knowledge and
7.0% good knowledge. Specifically, 66.7% had poor knowledge about the
general aspects of basic CPR; 47.4% had regular knowledge about the initial
assessment of basic CPR; 61.4% showed poor knowledge about circulation
management in basic CPR; 45.6% had regular knowledge about airway
management in basic CPR, and 54.4% had poor knowledge about breathing
management in basic CPR. Inferentially, the predominance of deficient
knowledge about basic CPR was found in the guards under study (p<0,000)
and in the assessment of knowledge about the general aspects (p 0.000), initial
assessment (p<0,016), circulation management (p<0,000) airway
management p<0,000) and breathing management (p<0,000). Significant
differences were identified in the comparative frequency analysis observed in
basic CPR. Conclusions: The guards of the University of Hudnuco have

mostly poor knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation.

Key words: Knowledge, basic CPR, Guards.



INTRODUCCION

El paro cardiorespiratorio constituye la situacion de emergencia
maxima que las personas tienen que enfrentar representando el cese brusco
de la actividad cardiaca y respiratoria que puede provocar la muerte si no es

revertida oportunamente con una maniobra de reanimacién cardiopulmonar?.

La maniobra de reanimacion cardiopulmonar es un aspecto
trascendental en la cadena de supervivencia de una persona que presenta un
paro cardiaco, debiendo ser efectuada por personas capacitadas que tengan
los conocimientos necesarios para realizar este procedimiento pues si es

ejecutada incorrectamente se incrementa el riesgo de muerte de la persona?.

Por ello existe la necesidad que determinados grupos ocupacionales
de la sociedad como policias, serenazgos y vigilantes de entidades publicas y
privadas tengan los conocimientos necesarios para poder aplicar la técnica de
reanimacion cardiopulmonar basica en alguna situacion de emergencia que

se pudiera suscitar en el desempefio de sus funciones laborales?.

Sin embargo, resulta preocupante identificar que la mayoria de
personas que laboran este rubro no cuentan con los conocimientos idoneos
para aplicar adecuadamente el RCP basico, que limita para que pueda brindar
una atencion oportuna a las personas que estén sufriendo un paro cardiaco

reduciendo sus oportunidades de supervivencia y recuperacion®.

Por ello este estudio se realiz6 con el objetivo de identificar el
conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar basica en los vigilantes de
la Universidad de Huanuco 2019, siendo importante porque permitié brindar
informacion relevante a las autoridades de la UDH y entidades involucradas
en el analisis de esta problemética sobre el nivel de informacion de los
vigilantes de esta casa superior de estudios en el manejo del RCP basico,
sirviendo como fuente de referencia para la implementaciéon de politicas y
estrategias encaminadas a promover la capacitacion continua de los vigilantes
en la aplicacion de la maniobra de RCP y otras medidas de primeros auxilios
para que puedan reaccionar oportunamente frente a cualquier accidentes o

incidente que se presente en esta entidad universitaria.
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Por ello se presenta esta tesis estructurada en cinco apartados del
siguiente modo: el primer capitulo comprende los aspectos relacionados a la
descripcion del problema; el segundo capitulo comprende el marco teorico;
que sustenta la investigacion; el tercer capitulo expone la metodologia
aplicada en el estudio; el cuarto capitulo exhibe los resultados encontrados en
la recoleccion de datos con su respectiva prueba de hipotesis y el quinto
capitulo incluye la discusion de los resultados de la investigacion; finalmente
se ubican las conclusiones arribadas en este informe de tesis, las
recomendaciones propuestas, las fuentes bibliogréaficas consultadas y los
anexos aplicados en este estudio.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El paro cardiorespiratorio constituye el cese brusco y subito de la
actividad cardiaca que si no es tratado oportunamente incrementa el riesgo de
muerte en las personas que lo padecen, pues a pesar de los avances
realizados en su diagndostico y tratamiento contindia siendo una principal causa

de mortalidad en la mayoria de paises del mundo®.

Segun reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) citados
por Navarro, Rodriguez, Bigfiot, Romero y Ramirez® el paro cardiorespiratorio
es un problema de salud publica mundial, siendo responsable del mas de 60,0
% de decesos causados por patologias cardiovasculares, con una magnitud
mayor en paises desarrollados.

Al respecto Martinez y Fernandez’ refieren que cada afio
aproximadamente un millon de personas fallecen por un paro
cardiorespiratorio; y que en Estados Unidos y Europa cada 30 segundos
fallece una persona por esta causa, reportando que entre el 50,0 %y 70,0 %

de decesos se producen por muerte subita.

En América Latina, Sosa, Carmona, Blanco, Plain, Nufiez y Licea®
mencionan que mas de 500 000 personas sufren un paro cardiorespiratorio,
de los que sobrevive menos del 15% de ellas; por lo que estas cifras
convierten al paro cardiorespiratorio en uno de los problemas sanitarios que

mas vidas cobra en el continente americano.

En el Per(l, Ochoa y Huamani® refieren que reportes del Ministerio de
Salud (MINSA) presentados en el 2018 establecieron que las enfermedades
cardiovasculares ocuparon la segunda causa de mortalidad de todo el pais
con 14,5 %, mencionando que el 80% de las muertes causadas por paro
cardiorespiratorio se presentaron en el hogar, 15,0 % sucedieron en lugares

publicos y 5 % en el hospital.
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En Huanuco reportes presentados por la Direccion Regional de Salud
(DIRESA Huéanuco)® en el 2019 reportaron que se presentaron 7,8 % de
casos de patologias coronarias, de los cuales entre el 50,0 % y 60,0 %

tuvieron un paro cardiorespiratorio.

En este contexto, Reyes'! manifiesta que la mayoria de personas que
sufren de paro cardiaco mueren antes de llegar al hospital; por tanto, la
intervencion inmediata a través de la maniobra de RCP bésica es esencial
para incrementar las posibilidades de supervivencia del paciente hasta que
llegue el personal de emergencia; enfatizando que los pacientes que son
resucitados de inmediato tienen probabilidad de supervivencia que los que no

reciben RCP inmediatamente.

Garcia, Gonzéles, Lopez y Aracil*? sefialan que el RCP basico
constituye el conjunto de maniobras que se realizan secuencialmente para
sustituir la funcién cardiaca y respiratoria de una persona que sufre de un paro
cardiaco, refiriendo que constituye en una intervencion que salva vidas y
representa la piedra angular del procedimiento de reanimacion ante un paro
cardiorrespiratorio.

Al respecto, Lazo!® sostiene que la supervivencia al paro cardiaco
depende del reconocimiento temprano del episodio y de la activaciéon
inmediata del sistema de respuesta a emergencias, pero la calidad de la RCP
administrada es un factor igualmente decisivo, si se tiene en consideracion
gue cada minuto sin RCP disminuye la supervivencia en 7 % a 10 %, por lo
que la actuacion rapida y eficaz es de vital importancia para garantizar la
supervivencia de la victima:

En este contexto es Magallanes'* menciona que es importante que los
bomberos, policias y vigilantes de las instituciones publicas y privadas tengan
conocimientos idéneos y estén capacitados en la aplicacion del RCP basico,
pues el aspecto clave para salvar la vida de una persona radica en que puedan
reconocer pronto la emergencia y socorrer a la victima hasta que llegue el
personal de emergencia.

En esta misma linea, Ore y Paytan?® enfatizan que es indispensables
que los vigilantes, tanto del ambito publico como privado, tengan

conocimientos adecuados sobre la aplicacion del RCP basico y otras técnicas
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de primeros auxilios, para que en el momento que sea necesario durante sus
actividades laborales puedan ayudar y socorrer a una victima que esta
sufriendo paro cardiorespiratorio.

Sin embargo, Cuya y Huaman'® manifiestan que es preocupante
observar y reconocer que la mayoria de personas que cumplen la funcion de
vigilancia publica o privada desconocen o no tienen un conocimiento idoneo
sobre el manejo y aplicacion del RCP basico;

Al respecto los resultados de diversas investigaciones demuestran que
el conocimiento sobre el RCP basico en este grupo ocupacional es deficiente
e insuficiente; en esta linea estudio realizado en Espafia en el 2017 por
Angulo, Lana y Moris!’ evidencié que 50,3 % de policias que realizaban
labores de vigilancia no tenian la preparacién necesaria para brindar un RCP
bésico en situaciones de emergencia.

En el @mbito nacional, un estudio efectuado en Lima en el 2017 por
Hinostroza y Herrera®® evidencié 53,3 % de personas dedicadas al servicio de
vigilancia y patrullaje tuvieron un conocimiento deficiente sobra la maniobra
de RCP basica.

Asimismo, una investigacion realizada por Diaz y Chavez!® en
Ayacucho en el 2017 demostro que 78,0 % de vigilantes municipales no tenian
las competencias cognitivas necesarias para realizar una adecuada
reanimacion cardiopulmonar, de los cuales 60,0% tuvieron conocimiento bajo
sobre el manejo de la circulacion y 50,0% mostraron conocimiento medio

sobre el manejo de respiracion y vias aéreas.

Siguiendo esta tendencia un estudio realizado en Lima por Antaurco y
Salvador?® en el 2017 identificé que el conocimiento sobre RCP basico de los
ciudadanos fue deficiente en 40%; representando un gran problema pues, la
falta de formacion e incapacidad para afrontar las emergencias médicas

pueden conducir a consecuencias fatales.

En Huanuco un estudio realizado por Cérdova y Criséstomo?! evidencio
gue cerca del 25,0% de personas encuestadas mostré un conocimiento bajo
sobre la aplicacion del RCP, demostrando la necesidad de capacitacion para

el mejoramiento de sus competencias.
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Respecto a las consecuencias del bajo conocimiento sobre el RCP
basico Vera?? menciona que ello influye en la realizacion de esta maniobra en
una situacion de emergencia pues muchas se dejara de hacerlo o se realizara
de manera inadecuada favoreciendo la presencia de complicaciones y que se

incremente el riesgo de muerte en la victima.

Frente a esta problematica, Medina?® sefiala que en el Pert el MINSA
ha implementado el Servicio de Atencidon Médica de Urgencias (SAMU), como
un servicio médico integral que permitira que todas las personas puedan
recibir asistencia oportuna y de calidad cuando se presente una urgencia o
emergencia, en el lugar donde se encuentre de manera rapida, eficiente y
gratuita.

Al respecto, Mendoza?* sefiala que la atencién prehospitalaria que
brinda el personal asistencial del SAMU a un paciente con paro
cardiorespiratorio, es aquella que se brinda en el lugar del suceso o
comunidad, desde el momento que ocurre el evento que pone en riesgo la
vida de la victima hasta la recepcibn en un establecimiento de salud
apropiado, garantizando su supervivencia mediante la aplicacion de las
maniobras del RCP basico, pero su aplicacion aun resulta insuficiente para la

reduccion de muertes por paro cardiorespiratorio.

En el contexto de estudio, se ha podido evidenciar que los vigilantes de
la Universidad de Huanuco no tienen conocimientos idéneos respecto a la
aplicacion de la técnica de RCP béasico en caso de suscitarse alguna
emergencia cardiorespiratoria en esta institucion universitaria; al interactuar
con ellos respecto a esta problematica, algunos manifiestan “conocemos lo
basico pero fallamos en la practica”, “prefiero no participar cuando se presente
una emergencia porque siento que puedo equivocarme y ademas no conozco
qué pasos debo realizar”; “prefiero que vengan los bomberos, o el personal
del SAMU para atender una emergencia”, entre otras expresiones que hacen

evidente la presencia de esta problematica en este grupo ocupacional.

Por ello, se realiza la presente investigacibn con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar basico en

los vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar basica

en los vigilantes de la Universidad de Huanuco 20197
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de

la reanimacion cardiopulmonar basica en los vigilantes en estudio?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la valoracion inicial de la

reanimacion cardiopulmonar basica en los vigilantes en estudio?

3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el manejo de la circulacion
en la reanimacion cardiopulmonar basica en los vigilantes en

estudio?

4. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de las vias
aéreas en la reanimacion cardiopulmonar béasica en los vigilantes

en estudio?

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de la respiracion
en la reanimacion cardiopulmonar béasica en los vigilantes en

estudio?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento de reanimacién cardiopulmonar basica en

los vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de la

reanimacion cardiopulmonar basica en los vigilantes en estudio.

2. Conocer el nivel de conocimiento sobre la valoracién inicial de la

reanimacion cardiopulmonar béasica en los vigilantes en estudio.
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3. Valorar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la circulacion en la

reanimacion cardiopulmonar basica en los vigilantes en estudio

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de las vias aéreas

en la reanimacion cardiopulmonar basica en los vigilantes en estudio.

5. Describir el nivel de conocimiento sobre el manejo de la ventilacién en

la reanimacion cardiopulmonar basica en los vigilantes en estudio.
1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.5.1. ANIVEL TEORICO

El estudio tiene relevancia tedrica porque las enfermedades
cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad en todo el
mundo, representando un problema sanitario mundial, cuya mayoria de
decesos es provocada por un paro cardiorespiratorio como Unico y
principal sintoma, cuyas consecuencias mortales pueden ser prevenidas
de manera oportuna si se tienen los conocimientos y habilidades
necesarias para realizar adecuada y oportunamente la técnica de RCP
basico, que representa la técnica fundamental y un eje transversal para
salvar de manera segura y oportuna la vida de las personas que padecen
paro cardiorespiratorio.

Asimismo, esta investigacion permitio confrontar los principales
enfoques tedricos que fundamente la importancia del RCP basico en la
atencion del paro cardiorespiratorio como la “Teoria del Autocuidado”
propuesta por Dorothea Orem y la “Teoria Filosofica de principiante a
experto” de Patricia Brenner con los resultados del estudio, permitiendo
brindar aportes teoricos que contribuyan al conocimiento de esta
problematica, constituyéndose también en una fuente bibliografica de
referencia para el desarrollo de trabajos de investigacion que contindien
la linea investigativa trazada en este informe de tesis dado que el analisis

de esta problematica en la poblacién de estudio es aun incipiente.
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1.5.2. A NIVEL PRACTICO

Este estudio se circunscribié en los pardmetros establecidos en la
linea de investigacion “Promocion de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad”, debido a que el conocimiento del RCP basico constituye
un aspecto importante dentro de la prevencion de los sucesos de riesgo
causados por un paro cardiorespiratorio y para que se pueda actuar
adecuadamente frente a las situaciones de emergencia que se pudieran

suscitar en el ambito cotidiano.

Por ella la relevancia practica de esta investigacion se bas6 en
que los resultados presentados en este informe permiten proporcionar
informacion fidedigna y actualizada del conocimiento de los vigilantes de
la UDH sobre el manejo y aplicacion del RCP basico, teniendo mucha
relevancia porque la informacién presentada puede ser utilizada por las
autoridades de las entidades pertinentes para el desarrollo de
programas Yy talleres de capacitacion institucional enfocados a
incrementar el conocimiento teérico y las habilidades procedimentales
de este grupo ocupacional respecto a la aplicacion del RCP basico como
medida fundamental de intervencion oportuna frente a los casos de paro
cardiorespiratorio que pudieran suscitarse dentro de esta casa superior

de estudios.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Este estudio tiene importancia en el aspecto metodolégico por la
utilizacion de wun instrumento que cumple con la estandares
metodoldgicos circunscritos dentro de la investigacion cualitativa por
haber sido validado por jueces especialistas en esta probleméatica y
alcanzar un alto valor de confiabilidad estadistica que garantizar una
adecuada medicion del conocimiento sobre RCP basico en la muestra
en estudio; resaltdndose que el instrumento presentado en este estudio
puede ser utilizado en futuras investigaciones que analicen Ila

problematica abordada en este trabajo de tesis.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este estudio no se presentaron mayores limitaciones en cuanto al
disefio, métodos de investigacion, tipo de muestreo y analisis estadisticos de

los resultados de este informe de tesis.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable porque se tuvo el apoyo de los autoridades y
encargados del area de vigilancia de la UDH para su ejecucion y ademas se
dispusieron de los recursos necesarios para viabilizar el trabajo de
investigacion que fue financiado con recursos propios, no teniéndose

conflictos de interés en la presentacion de este informe.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Asturias — Espafia, 2017, Angulo, Lana y Moris!’ realiz6 el
estudio intitulado: “Conocimientos y disposicion para realizar el soporte
vital basico por agentes de la policia local” buscando identificar los
conocimientos de los miembros de la policia sobre el RCP basico
explorando su asociacibn con otras variables de analisis; cuya
metodologia estuvo basada en el enfoque -cuantitativa, de tipo
descriptiva, transversal, prospectiva en 390 agentes de la policia local
evaluados con un cuestionario, sus principales resultados fueron: 19,7 %
de encuestados no recibieron preparaciéon sobre el manejo del RCP
bésico, solo 24,1% recibid por lo menos una capacitacion de RCP en una
situacién real, 50,3% refirieron no tener preparacion suficiente para
efectuar un RCP basico; los aspectos menos valorados por los efectivos
locales fueron la frecuencia de compresiones en 24,4 %y la profundidad
de las mismas en 11,0 %; identificando asociacién significativa con la
realizacion de cursos de capacitacion con periodicidad inferior a los dos
afios, concluyendo que los efectivos locales no cuentan con los
conocimientos y preparacion necesaria para brindar el RCP basico en

situaciones reales.

En Almeria — Espafia, 2016, Lazo?? realizaron el estudio: “Nivel de
conocimiento y aptitudes de la reanimacion cardiopulmonar en
trabajadores” queriendo conocer la percepcion que tienen los
trabajadores sobre su conocimiento a aptitudes en la aplicacién del RCP
basico, desarrollando un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
prospectivo realizando en 98 personas evaluados con un cuestionario de
RCP basico, cuyos resultados fueron 43,0 % recibieron capacitacion

sobre RCP en los dos ultimos afios, 95,0 % nunca atendié un paro
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cardiaco , 76,5 % no se sintieron preparados para realizar un RCP, 52,0
% no participarian activamente en caso de paro cardiorespiratorio, 63,4
% manifestaron que no eran capaces de realizar un RCP si se
presentaba un paro cardiaco, 69,4% refirieron que el masaje cardiaco
era lo mas importante en el RCP bésico, concluyendo que un porcentaje
mayoritario de personas tuvieron un conocimiento bajo sobre la

aplicacion del RCP basico.

En Tenerife — Espafia, 2016, Medina, Medina, Caballero y
Dominguez?® presentaron el estudio: “Conocimiento sobre soporte vital
bésico y desfibrilador externo semiautomatico de los policias que laboran
en una zona geografica de Espafia” proponiéndose como objetivo
analizar el grado de formacion de los policias para la aplicacion de un
RCP basico realizando un estudio descriptivo transversal en 104 policias
quienes fueron evaluados mediante un cuestionario de soporte vital; sus
resultados mas importantes mostraron que 73,2% de encuestados
recibieron al menos un curso de RCP basico frente 26,8% que no
recibieron ningun curso, 42,7% conocian sobre la valoracion inicial del
RCP basico, 57,3% sabian cudl debia ser la primera actuacion si una
persona presentaba un paro cardiaco, 53,7% conocian sobre el manejo
de la via aérea, 63,4% conocia como debia utilizarse el desfibrilador,
80,5% conocia sobre el manejo de la circulacion en el RCP bdésico,
concluyendo que los policias tenian un conocimiento adecuado sobre el
RCP basico siendo importante la capacitacion continua para fortalecer

estos conocimientos.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Chiclayo, 2017, Hinostroza y Herrera®realizé la investigacion:
“‘Nivel de conocimiento en Reanimacion Cardiopulmonar Basica en
Policias” con el objetivo de identificar el conocimiento sobre RCP basico
en policias, realizando un estudio analitico, longitudinal, prospectivo de
disefio cuasi experimental con pre test y pos test en 150 policias del area
de vigilancia a quienes se aplico una intervencion educativa sobre RCP

bésico evaluados con un cuestionario de conocimiento sobre RCP
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basico aplicado antes y después de la intervencién educativa; sus
resultados evidenciaron que en el pre test, 53,3 % tuvieron conocimiento
malo, 25,3 % presentaron conocimiento bueno y 20,0 % conocimiento
regular sobre el RCP basico; mientras que en el pos test, 56,6 %
presentaron conocimiento bueno, 22,0 % tuvo conocimiento regular y
21,3% conocimiento malo, concluyendo que la intervencién educativa
fue efectiva en la mejora de conocimientos del RCP basico en los

policias.

En Ayacucho — Peru, 2017, Diaz y Chavez?!® efectuaron el estudio:
“‘Competencias procedimentales en el manejo de emergencias pre
hospitalarios del cuerpo de serenazgo de la Municipalidad Jesus
Nazareno” proponiéndose evaluar las competencias cognitivas y
procedimentales de las personas encargadas de la vigilancia de la
ciudad (serenazgos), realizando una investigacion de metodologia
descriptiva, prospectiva en 20 serenos de esta entidad municipal
evaluados con un cuestionario, sus resultados fueron que respecto que
a nivel global, 54,0 % tuvieron conocimientos aceptables sobre el manejo
de emergencia prehospitalarias; en cuanto al manejo del RCP basico,
78,0 % mostraron conocimiento bajo sobre la aplicacién de esta
maniobra y 22,0 % tuvieron conocimiento aceptable; el 100,0 % de
unidades tuvieron un equipamiento deficiente, y en relacion al manejo de
hemorragias, fracturas y atragantamiento, 40,0 %, 70,0 % y 50,0 %
tuvieron un conocimiento bajo sobre el manejo de emergencias
prehospitalarias. Concluyendo que la mayoria de serenos tuvieron
conocimiento bajo sobre el manejo de las emergencias prehospitalarias

que se presentan en el hogar.

En Huancavelica — Pera, 2017, Ore y Paytan'® realizaron el
estudio: “Pericia en primeros auxilios en serenos de la Municipalidad
Distrital de Huancavelica” proponiéndose como objetivo determinar la
pericia de los serenos en los primeros auxilios, realizando un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal en 18 serenos encargados de la

vigilancia publica de la ciudad evaluados con un cuestionario de pericia
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2.2.

en primeros auxilios cuyos resultados fueron los siguientes: 55,6 % de
serenos encuestados desconocia sobre la aplicacién del RCP basico,
38,9 % conocia poco y 5,6 % desconocia sobre esta maniobra de
primeros auxilios, 61,1 % conocia poco sobre el manejo de lesiones
musculo esqueléticas, 66,7% conocian poco sobre el manejo de heridas,
50,0% desconocia sobre los primeros auxilios; llegando a la conclusion
de que la mayoria de serenos desconocia sobre las maniobras de
primeros auxilios y la aplicacion del RCP basico en el desempefio de su

actividad laboral.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, en el 2017, Cérdova y Criséstomo?! presentaron la
tesis titulada: “Nivel de conocimiento y practica en las técnicas de rcp
basica y avanzada del personal de Enfermeria de un Hospital Publico”;
con el objetivo de determinar la relacién del nivel de conocimiento y
practica sobre las técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
basica y avanzado del personal de Enfermeria. El estudio fue de tipo
analitico, prospectivo, observacional, transversal; la muestra estuvo
conformada por 30 enfermeros utilizando un cuestionario y una guia de
observacion en la recoleccion de datos. Los resultados que identificaron
fueron que, respecto al conocimiento, 40,0% tuvo conocimiento bueno;
36,7% conocimiento regular y 23,3% conocimiento malo. En relacion a
la practica de RCP; 60,0% tuvieron practicas correctas y 40,0% practicas
incorrectas de RPC basico; llegando a la conclusién de que el nivel de
conocimiento se relaciona con las practicas de rcp basico en los

enfermeros en estudio.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA FILOSOFICA DE PATRICIA BENNER

Segln Carrillo, Garcia, Cardenas, Diaz y Yabrudi?®® el enfoque
tedrico de Benner postula la esencia del desempefio de la labor
asistencial es velar por la salud y el bienestar integral del paciente;

siendo necesario que las personas empoderadas en el afrontamiento de
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una problematica desarrollen sus conocimientos y competencias hasta
especializarse en una determinada area del contexto asistencial y

comunitario para apoyar a las personas que lo necesiten.

Escobar y Jara?’ sostiene que para Patricia Benner el proceso de
formacién profesional de los enfermeros(as) y la poblacién en general
depende no solo de los conocimientos adquiridos sino también del
desarrollo de habilidades y capacidades que maneje durante la
experiencia vivida; enfatizando que a medida en que las personas ganan
experiencia, el conocimiento clinico se transforma en conocimiento
tedrico y practico, que le permite aplicar adecuadamente diversos
procedimiento para conseguir mejorar la atencion y realizar maniobras
gue colaboren al restablecimiento del estado de salud de las personas

gue lo necesiten.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio debido a que la
reanimacion cardiopulmonar basica es un procedimiento que requiere
del desarrollo de habilidades y destrezas de los vigilantes para aplicarlas
adecuadamente en las situaciones de emergencia que se susciten en el

ambito laboral.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Segln menciona Tacuri®® el enfoque tedérico de Nola Pender
identifica que las personas presentan elementos cognitivos que pueden
ser modificados por la presencia de factores personales, interpersonales
y situacionales que les permiten aplicar conductas que promuevan la

promocién y el restablecimiento del estado de salud.

En esta linea Robles?® sostiene que esta teoria se fundamenta en
la educacion de las personas dado que le da un valor relevante al
aspecto cultural de los seres humanos, considerandolo como el conjunto
de experiencias, conocimientos y habilidades que estos adquieren a lo
largo de su vida y que es aplicada en determinadas situaciones para

poder solucionar las dificultades que se presenten en su vida cotidianas.
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2.3.

Al respecto Cabada®® refiere que este modelo se basa en la
premisa de que los cambios conductuales en las personas estan
influenciadas por tres mecanismos: el primero establece que es mas
probable que una persona realice una conducta si anhela conseguir un
determinado resultado; el segundo establece que el conocimiento de una
persona se desarrollara de manera adecuada si tiene control sobre sus
conductas y aprendizajes, y el tercero fundamenta que el aspecto mas
importante para la adquisicion del conocimiento es el nivel de
autoeficacia que la persona experimenta al aplicar un determinado

aprendizaje dentro de una situacion especifica.

El modelo tedrico de Pender se relaciona con esta investigacion
pues permite identificar los mecanismos que intervienen en el

conocimiento sobre el RCP bésico en los vigilantes en estudio.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE CONOCIMIENTO

Segln Bunge®! representa las ideas, preceptos, concepciones y
conceptos que los individuos adquieren a lo largo de su vida a través de
la evidencia cientifica 0 empirica que perduran en su mente para poder

aplicarlo en las situaciones que lo requieran.

Por su parteSiles®? sefiala que constituye el conjunto de nociones
y vivencias adquiridas por medios tedéricos y practicos para que puedan
ser aplicados de manera pertinente en el ambito cotidiano, provocando

cambios importantes en sus ideas y estilos de vida.

Y, por ultimo, Van Der, Soto y Solari®3® aseveran que constituye la
habilidad que adquieren los seres humanos para afrontar de manera
eficiente los diversos problemas que se suscitan en su vida diaria; y que
son realizadas de manera permanente en el quehacer cotidiano
provocando modificaciones significativas en sus pensamientos y habitos

de vida.
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2.3.2. CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO

Segin Gonzéalez3* el conocimiento de los seres humanos
epistemoldgicamente se clasifica en conocimiento ordinario, practico o
empirico cuando es adquirido mediante la experiencia de una persona
en la interrelacién con el mundo que lo rodea, caracterizandose porque
son percibidos por los sentidos y tiende a manifestarse en un lenguaje

natural y simple.

Por otra parte el citado refiere que se encuentra el conocimiento
cientifico, que representa el aprendizaje que puede ser comprobada
mediante una base tedrica identificada en las fuentes bibliogréficas

existentes en la vida social manifestandose en un lenguaje complejo.
2.3.3. DEFINICION DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Segln Rojas, Aizman, Arab, Utili y Andrese®® el RCP constituye
todas las acciones efectuadas por una persona capacitada para poder
restaurar las funciones de oxigenacion y circulacién en una persona que
padece un paro cardiorrespiratorio buscando restablecer la funcion
nerviosa superior y conseguir la recuperacion del individuo para su

atencion hospitalaria.

Gonzélez, Lépez, Garcia, Sanchez, Huerta, Solano et al%¢
mencionan que el objetivo del RCP es revertir la condicion de paro
cardiorespiratorio, intentando restauras las actividades circulatorias y
respiratorias espontaneamente, estableciendo que es una maniobra que
salva vida y se convierte en el eje central para el proceso de reanimacion

de un paro cardiaco y respiratorio.

Por ultimo, Fritz y Gemelar®” sefialan que la supervivencia a un
proceso de un paro cardiaco y respiratorio depende especialmente del
reconocimiento oportuno del episodio, la activacion del sistema de
respuesta a emergencias y la calidad de RCP administrado a la persona

gue es victima de un paro cardiaco.
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2.3.4. ASPECTOS GENERALES DE LA RCP BASICA

Segun el Consejo Nacional de Reanimacion citado por Vigo® la
RCP es el conjunto de acciones que se realizan con el propodsito de
oxigenar el cerebro y el corazon hasta que se otorgue un tratamiento
médico mas avanzado y definitivo que pueda restaurar paulatinamente

las actividades cardiacas y respiratorias.

En este contexto, Tobase, Cigueto, Sartorelli, Valentim, Bruna y
Facholi®® sefialan que el soporte vital basico abarca el mantenimiento de
la permeabilidad de la via aérea y soporte respiratorio — circulatorio que
incluye el desarrollo de las siguientes actividades: valoracion inicial,
compresiones toracicas, mantenimiento de via aérea y ventilacion; que

representa el proceso de RCP basico.
2.3.5. FASES DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

Gallardo, Ripa, Pérez, Castro, Fraga y Asensio*® reportan que Las
maniobras de RCP basico comprenden la realizacion de diversas fases
gue realizadas secuencial y correctamente permiten revertir el paro

cardiorespiratorio, abarcando la aplicacion de estas fases.
2.3.5.1. VALORACION INICIAL DE LA RCP BASICA

El proceso de valoracion inicial del RCP bésico incluye las

siguientes etapas:

a) Valoraciéon del escenario: Martinez y Muchuch#! sefiala que
el principal propdsito de esta etapa es velar por la seguridad
del reanimador y de la victima, evitando que se presenten
situaciones de riesgo que afecten su estado de salud.

b) Reconocimiento del paro cardiorespiratorio. Balcazar,
Mendoza y Ramirez*? mencionan que frente a un evento
probable de paro cardiorespiratorio, en primer lugar, se debe
identificar el estado de conciencia de la victima, preguntandole
dos veces ¢Esta usted bien? sacudiéndole suavemente los

hombros, si no hay respuesta la victima se encuentra
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d)

inconsciente y luego mediante una rapida inspeccion visual se
debe verificar que la victima respira con normalidad o no,
activar el sistema de emergencias; si se sospecha de una
lesion cervical se movilizara a la victima en caso de que sea
estrictamente necesario; posteriormente volvera a evaluar, sila
victima no respira y no se detecta el pulso en un plazo de diez
segundos deberd activar el sistema de respuestas de
emergencia local.

Activar sistema de respuestas de emergencia local. Al
reconocer el paro cardiaco, Lépez, Delgado, Barrios, Samudio
y Torales® sefialan que se debe activar inmediatamente el
sistema de emergencia, pedir un desfibrilador y comenzar la
RCP; si se estad solo(a) ante una victima se deberd gritar
pidiendo ayuda,; si nadie acude en su ayuda se procede activar
el sistema de respuestas de emergencias y valorar la
posibilidad de dejar a la victima para pedir ayuda, luego
regresar con la persona inconsciente, verificar pulso e iniciar
RCP bésico en secuencia C — A — B); en cada de que acuda
otro reanimador, se solicita que active el sistema de respuestas
a emergencia por via radial o telefénica siendo los principales
numero de emergencia el de los bomberos, policias y el SAMU;
la persona que realice la llamada de emergencia debe
proporcionar los siguientes datos: lugar donde se produce la
emergencia, namero telefébnico de la persona que esta
realizando la llamado, informar qué es lo que sucedio, nimero
de personas que necesitan ayuda, el estado en que se
encuentra la (s) victima (s), y qué tipo de ayuda se esta
prestando a la (s) victima(s).

Posicion de la victima: Posteriormente, Martinez y Muchuch#?
refieren que la victima debe estar ubicada en posicion supina
sobre una superficie rigida y plana; en caso de que la victima
esté boca abajo se debe girar de modo gque tanto cabeza como
hombros y tronco se muevan simultaneamente, seguidamente

se coloca al paciente en posicién supina para empezar RCP,
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resaltando que si las comprensiones se realizan sobre una
superficie rigida se incrementa la posibilidad de que la fuerza

ejercida en el térax y corazén puede hacer circular la sangre. .

2.3.5.2. MANEJO DE LA CIRCULACION EN EL RCP BASICO

En el manejo la circulacién del RCP basico Rojas, Aizman,
Arab, Utili y Andrese® sefialan que luego de 30 compresiones
toracicas se debe proporcionar dos respiraciones de apoyo a la
victima de un segundo de duracion cada uno; luego de cinco ciclos
o dos minutos de aplicacién de RCP se debe reevaluar a la victima
palpando la pulsacion en la arteria carétida en un tiempo no menor
de cinco segundos ni mayor de diez segundos; si el paciente no
presenta pulso, se continda con maniobras de RCP por cinco ciclos
o dos minutos, si el paciente presenta pulso, se verifica la
respiracion durante 10 segundos; si no respira pero tiene pulso se
procede a brindarle ventilaciones de soporte en una frecuencia de
una ventilacion por cinco segundos durante dos minutos; y en caso
el paciente presente pulso y respira se debe colocar a la victima en
posicion de seguridad o decubito lateral, que permite que las
sustancias salgan de la boca y proteger las vias aéreas.

Respecto a las compresiones, Rojas, Aizman, Arab, Utili y
Andrese®® mencionan que antes de aplicarlas se debe evaluar el
pulso de la arteria carétida, siendo el punto de referencia el
cricoides del sitio donde esté el examinar en un tiempo no menor
de 5 ni mayor de 10 segundos; en caso de que no haya pulso se
inicia las compresiones toracicas en la mitad inferior del esternén o
en la linea media del torax, exactamente entre las dos mamilas, las
cuales se realizan los siguientes procedimientos: el reanimador se
debe arrodillar a la altura del térax, y colocarse manteniendo los
brazos rectos sobre el térax de la victima; luego se coloca el talon
de la mano por encima de la otra exactamente en el punto de
compresion, entrelazando los dedos de las manos para evitar que

la presion se aplique sobre las costillas, abdomen o apéndices
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xifoides; posteriormente con los brazos extendidos se debe
comprimir el térax o esternon hasta una profundidad de 5 cm y no
mayor de 6 cm.; para generar un flujo sanguineo que permita

incrementar la presion intratoracica.

Posteriormente Vigo3® manifiesta que se debe brindar las
compresiones en una frecuencia de 100 a 120 compresiones por
minuto, el tiempo de comprension es equivalente al tiempo de
relajacion debiendo las compresiones ser fuertes y rapidas; al final
de cada compresion, se debe asegurar que el térax se expanda de
manera completa; refiriendo que esta expansion permitira que la
sangre fluya en direccion al corazon; y en contraste una expansion
incompleta del torax puede provocar dafios debido a que reduce el
flujo sanguineo producido con las compresiones toracicas cuyo

tiempo de compresion debe ser similar al RCP basico.

Zamora, De los Santos, Sierra y Luna* manifiestan que
después de 30 compresiones realizadas de manera consecutiva se
deben dar dos ventilaciones de boca a boca por un tiempo
promedio de un segundo de duracion realizandose 5 ciclos o dos
minutos de RCP; no se debe interrumpir la maniobra de
compresiones y de ventilacién por mas de cinco segundos salvo en
casos especiales; en caso de que haya dos reanimadores estos
deben alternarse después de 5 ciclos o 2 minutos de RCP, evitando
perder el tiempo en la comprobacion repetida del paciente.

2.3.5.3. MANEJO DE LA VIiA AEREA EN EL RCP BASICO

Escalante*® manifiesta que el manejo de las vias aéreas en
el RCP basico incluye la realizacion de las siguientes maniobras:
apertura de la via aérea, pues la lengua caida es la principal causa
de obstruccién de la via aérea en personas inconscientes, para
evitar ello, se coloca a la victima boca arriba y se inclina la cabeza
para atras; otra maniobra que se aplica en el RCP basico es la

extension de la cabeza y elevacion del menton o maniobra frente —
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mentdn, que consiste en tener la cabeza alineada, poner una mano
sobre la frente y la otra sobre la mandibula; luego se procede a
extender la cabeza y de manera simultanea se desplaza la
mandibula hacia arriba con un ligero movimiento hacia atras; esta
maniobra permite levantar la lengua hacia adelante, separdndola
de la via aérea y mantiene la boca ligeramente abierta, mientras
qgue la extension de la cabeza provoca que el eje del cuerpo se

cologue en linea con la de la boca y la laringe.

Vigo38 afirma que la ultima maniobra que se considera en el
manejo de la via aérea es la elevacion de la mandibula conocida
cologuialmente como de empuje mandibular, que es la maniobra
de mayor seguridad cuando se tiene la sospecha de lesion cervical
que basicamente consiste en sostener la cabeza sin rotarla, se
aplica en casos donde existe riesgo de trauma facial, cuello y
cabeza debiéndose tener la columna cervical una posicion neutral

alineada.

2.3.5.4. MANEJO DE LA VENTILACION Y RESPIRACION EN
EL RCP BASICO.

En el manejo de la ventilacion y respiracion Martinez y
Muchuch?! sostienen que, si la victima de paro cardiorespiratorio
no tiene una ventilacion espontdnea o0 en caso de que su
respiracion sea deficiente, esta debe ser suplida con ventilaciones
de rescate, aplicando la secuencia ver, escuchar y oir; a través de

dos técnicas: la ventilacién boca a y ventilacion boca mascarilla.

Niggemeyer*® manifiesta que la técnica de ventilaciéon boca
o boca es la maniobra utilizada de manera universal para poder
suplir una respiracion ausente o deficiente, constituyen la manera
mas eficaz y rapida de brindar oxigeno al paciente; que se basa en
la aplicacién de estos procedimientos: en primer lugar, se debe
colocar al paciente en posicion supina (boca arriba), comprobar la

ausencia de respiracion o su deficiencia asegurandose que la
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cabeza se encuentre extendida y el mentén elevado en caso de
gue no exista trauma; si se presenta el trauma se debe mantener
la cabeza alineada, inmovilizar la columna vertebral y mandibula

elevada.

Luego Villegas*’ sefiala que se deberd cerrar la nariz
utilizando el primer y segundo dedo de la mano y abrir la boca sin
perder la posicién, tomar una respiracion profunda y poner los
labios alrededor de la boca de la victima asegurandose que no
haya fugas de aire, luego se procedera a introducir el aire en las
vias aéreas suavemente administrando dos respiraciones de 1
segundo de duracion y sin perder la posicion del paciente se
procedera a separa los labios de la boca y verificar el descenso del
torax con la salida del aire, la cantidad de aire insuflado depende
de la edad de la victima, lo recomendable en adultos es de 500 a
600 ml de aire.

Ortegodn, De los Santos y Sierra® refieren que otra forma de
ventilacion es la administracion de ventilaciones boca — mascarilla,
que basa en la ventilacién con bolsa de mascarilla, que es una
técnica que requiere de instruccion practica y no es recomendada
en RCP de un solo reanimador, abarca basicamente los siguientes
pasos: se debe situarse encima de la cabeza de la victima y colocar
la mascarilla encima de su cara, utilizando la nariz como puente
para ponerla una posicion correcta; luego aplicando la sujecion C —
E para afianzar la mascarilla en su sitio mientras se eleva la
mandibula para tener abierta la via aérea de la victima, inclinar su
cabeza y poner la mascarilla encima de su rostro en el puente de

la nariz.

Luego de ello, Camacho*® menciona que con los dedos
indice y pulgar de las manos se forma una “C” a cada lado de la
mascarilla y se presione sus bordes hacia el rostro, luego se debe
utilizar los otros dedos para elevar el angulo de la mandibula, abrir

la via aérea y presionar su faz contra la mascarilla; a continuacion
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se procedera a comprimir la bolsa para aplicar las ventilaciones en
una frecuencia de un segundo por ventilacion, administrando todas
las ventilaciones durante un minuto de manera independiente si se
utiliza oxigeno o no, debiéndose continuar brindando cada
respiracion en intervalos de un segundo y cuando se utilice solo un
segundo por ventilada en cualquier medio de administracién de
oxigeno minimizandose las interrupciones de las compresiones
toracicas idoneas para las ventilacion y evitar con ello una

hiperventilacion.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La proporcién de vigilantes de la Universidad de Huanuco segun nivel
de conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar basica, valorado

como bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Ho: La proporcion de vigilantes de la Universidad de Huanuco segun
nivel de conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar basica,

valorado como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La proporcién de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre los
aspectos generales de la reanimacion cardiopulmonar basica, valorado

como bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Ho1: La proporcion de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre los
aspectos generales de la reanimacion cardiopulmonar basica, valorado

como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.

Hi2: La proporcion de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre la
valoracion inicial de la reanimacion cardiopulmonar bésica, valorado

como bueno, regular y deficiente, son diferentes.
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2.5.

Hoz2: La proporcion de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre la
valoracion inicial de la reanimacion cardiopulmonar bésica, valorado

como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La proporcion de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre el
manejo de la circulacion en la reanimacion cardiopulmonar basica,

valorado como bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Hos: La proporcion de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre el
manejo de la circulaciébn en la reanimacién cardiopulmonar basica,

valorado como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La proporcion de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre el
manejo de las vias aéreas en la reanimacion cardiopulmonar bésica,

valorado como bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Hoa4: La proporcion de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre el
manejo de las vias aéreas en la reanimacion cardiopulmonar basica,

valorado como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La proporcion de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre el
manejo de la respiracién en la reanimacion cardiopulmonar basica,

valorado como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.

Hos: La proporcion de vigilantes segun nivel de conocimiento sobre el
manejo de la respiracion en la reanimacion cardiopulmonar bésica,

valorado como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL.

Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica.
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION.

e Caracteristicas sociodemogréficas: edad, estado civil y grado de

instruccion
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e Caracteristicas laborales y de capacitacién: tiempo de trabajo en

la institucion, trabajo en otro lugar, asistencia a cursos de

capacitacion sobre RCP basico y asistencia a talleres de

capacitacion sobre RCP bésico.

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Bueno:
4 puntos.
Aspectos L. Regular: Ordinal
generales Categorica
RCP basica 2 a3 puntos.
Deficiente:
0O alpunto
Bueno:
» 3 puntos.
Valoracion Regular: ordinal
Inicial Categorica ) ) ' rdina
RCP basica pun OS.
Deficiente:
0 — 1 punto
Conocimiento Bueno:
sobre reanimacion Manejo de 6 a 7 puntos.
cardiopulmonar . . _ Reqgular: '
bépsica. circulacion Categorica 3 59 . Ordinal
RCP béasica a _ pun 0S.
Deficiente:
0 a 2 puntos
Bueno:
) 4 puntos.
Manejo de Reaular: Ordinal
vias aéreas Categorica ) 39 ' rdina
RCP basica a3 puntos.
Deficiente:
0 a 1 puntos
M i0d Bueno:
anejo ge L 4 puntos. Ordinal
respiracion Categodrica Reaular:
RCP basica gutar.
2 a 3 puntos.
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Deficiente:
0 a 1 puntos

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad Numeérica En afios De razén
L q Urbana
ugar de Categorica Rural Nominal
procedencia :
Periurbana
Soltero
Categodrica Casado
Estado Civil . g . Conviviente Nominal
Politomica
Separado
o Viudo
Cgracterlsn(':gs Sin estudios
Sociodemogréficas .
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Grado de Categorica _Secundarla Ordinal
. D incompleta
escolaridad Politdbmica .
Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa
Tiempo de
trabajo enla | Categorica En afios De razoén
institucion
Trabajo en Categorica Si trabaja Nominal
otro lugar Dicotémica No trabaja
T:Qel;]r%a:jge Categodrica Si tiene Nominal
Caracteristicas Sl Dicotomica No tiene
Laborales y de _saluad
Capacitacién Asistencia a . . o _
cursos de Categorica Si asistio Nominal
capacitacion | Dicotdomica No asistid
sobre RCP
Asistencia a _ S _
talleres de Categorica Si asisti6 Nominal
capacitacion | Dicotémica No asistié
sobre RCP
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion fue de tipo observacional, porque no se
manipulo arbitrariamente la variable de analisis; prospectivo, porque los datos
fueron brindados por una fuente primaria de informacion; transversal, pues
solo se realiz6 una medicidén de la variable y de tipo descriptivo porque se
analizé una variable aplicando la estadistica univariada para identificar el

conocimiento sobre el RCP en los vigilantes participantes del estudio.
3.1.1. ENFOQUE

En este estudio se sustentd en la aplicacion de instrumentos de
medicion y el uso de parametros estadisticos en el procesamiento de

resultados situandose dentro del enfoque cuantitativo.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacién tuvo alcance descriptivo porque se baso6 en
describir analiticamente el conocimiento sobre el RCP basica en los

vigilantes de la UDH durante el periodo de recoleccién de datos.
3.1.3. DISENO

En este trabajo de investigacion se aplicé el disefio descriptivo
esquematizado del siguiente modo:

N1 — 01

Donde:
ni=  Vigilantes de la UDH.

O1 = Descripcidn del conocimiento sobre la RCP bésica.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION.

La poblacion de andlisis estuvo conformada por la totalidad de
vigilantes que estuvieron laborando en la UDH durante el afio 2019, que
segun datos brindados por el gerente de la empresa “Leones de Oro”,
encargada del servicio de vigilancia de esta universidad fueron en total

60 vigilantes clasificados por sede de trabajo de la siguiente manera:

. NUMERO DE VIGILANTES
LUGAR O UBICACION DE i
QUE LABORAN DIAS
SEDE TRABAJO
INTERCALADOS
Entrada
L 2 2
(Coordinacion
ler Pabell6n 5 5
2do Pabell6n 1 1
3er Pabellon 1 1
Sede Esperanza
4to Pabellon 1 1
5to Pabellén 1 1
Puerta de
1 1
cochera
En el bus 5 5
SUB TOTAL 34
Caseta 2
Local Central Puerta principal 3 3
Edificios 2 2
SUB TOTAL 14
2 de Mayo Puerta principal 2 2
SUB TOTAL 4
Puerta principal 2 2
Progreso :
Recepcion 2 2
SUB TOTAL 8
TOTAL 60 Vigilantes

Elaboracion: Propia.
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a)

b)

d)

Criterios de inclusién: Se incluyeron en la investigacion a los
vigilantes que estuvieron laborando en la UDH durante el afio 2019,
contratados por la empresa de vigilancia “Leones de Oro” y que
aceptaron participar del estudio firmando el documento de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a 3 vigilantes por
las siguientes razones: dos no aceptaron participar de la

investigacion y uno estuvo con licencia por enfermedad.

Ubicacion en el espacio: Esta investigacion fue desarrollada en
las siguientes sedes de la UDH: sede central en el Jr. Hermilio
Valdizan N° 871, la Ciudad universitaria, en la carretera central Km
2.6 jurisdiccion de la localidad de la Esperanza, el local situado en
el Jr. Progreso N° 650 y el local ubicado en el Jr. Dos de Mayo N°

635 en la ciudad de Huanuco.

Ubicacion en el tiempo: El estudio se efectud durante los meses
de marzo a diciembre del 2019.

3.2.2. MUESTRA

a)
b)
c)

d)

Unidad de analisis: Vigilantes de la UDH.
Unidad de muestreo: Vigilantes de la UDH.
Marco muestral: Registro de vigilantes de la UDH.

Tamafio de la muestra: La muestra de analisis quedd conformada
por 57 vigilantes de la UDH, debido a que 3 vigilantes fueron

separados por la aplicacion de los criterios de exclusion.

Tipo de muestreo: En este estudio no se aplicé ningun tipo de
muestreo porque se encuestaron a todos los participantes que

dieron su consentimiento para participar de la recoleccion de datos.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
generales.

3. Autor Elaboracion propia

4. Objetivo Conocer las caracteristicas
generales de los vigilantes de la
UDH.

5. Estructura del instrumento | Estuvo compuesta por 8

interrogantes divididas en 2 partes.
caracteristicas  sociodemograficas
con 4 preguntas y caracteristicas
laborales y de capacitacion con 4
preguntas.

6. Momento de aplicacion.

Después del horario de trabajo

Tiempo de aplicacion.

3 minutos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2:

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de conocimiento
sobre RCP bésica

3. Autor Galvez??

4. Objetivo. Identificar el conocimiento sobre el
RCP basica en los vigilantes de la
UDH.

5. Estructura del instrumento 22 items divididas en 4 partes:

aspectos generales RCP basico (4
items), valoracion inicial RCP
basico (3 items), manejo de la
circulacion RCP (7 items), manejo
de la via aérea RCP (4 items) y
manejo de la respiracion (4 items).

Baremacion general

Conocimiento general.
Bueno = 16 a 22 ptos.
Regular =9 a 15 ptos
Deficiente = 0 a 8 ptos.
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7. Baremacion por dimensiones | Conocimiento aspectos

generales RCP béasica.

Bueno = 4 ptos.

Regular = 2 a 3 ptos

Deficiente = 0 a 1 pto.
Conocimiento valoracion inicial
RCP bésica.

Bueno = 3 ptos.

Regular = 2 ptos

Deficiente = 0 a 1 ptos.
Conocimiento manejo
circulacién RCP bésica.

Bueno = 6 a7 ptos.

Regular = 3 a5 ptos

Deficiente = 0 a 2 ptos.

Conocimiento manejo  vias
aéreas RCP basica.

Bueno = 4 ptos.

Regular = 2 a 3 ptos

Deficiente = 0 a 1 ptos.
Conocimiento manejo
respiraciéon RCP bésica.

Bueno = 4 ptos.

Regular = 2 a 3 ptos

Deficiente = 0 a 1 ptos.

8. Momento de aplicacion.

Después del horario de trabajo

9. Tiempo de aplicacion.

5 minutos

3.3.1.2. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

DE INVESTIGACION.

a) Validez de contenido: El contenido de los items presentados

en el instrumento fue evaluado por 5 jueces y expertos con
amplio bagaje y experiencia profesional en areas afines a la
problematica en estudio y en elaboraciéon de instrumentos de
recoleccion de datos quienes evaluaron cada item del
instrumento de medicion segun criterios propuestos por el area
de investigacion del Programa Académico de Enfermeria la
UDH, valorando favorablemente el “Cuestionario de

conocimientos sobre RCP basica” dando también algunos
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aportes para mejorar la redaccion y contenido de los items que
fueron consideradas en la elaboracion del instrumento final de
medicion, obteniéndose un coeficiente de Aiken superior a 0.8
en todos los items presentados; la opinidén de aplicabilidad de
los expertos quedd plasmada en la firma de las constancias de

validacion (Anexo 4) como se muestra a continuacion:

Opinion de aplicabilidad
Cuestionario Crestienare
Ne Nombres y apellidos del experto(a) de de
caracteristic COTOCITIENED
sobre RCP
as generales basi
asica
1 | Lic. Melina Yalico Trujillo Aplicable Aplicable
2 | Med. Raul Lau Alarcon Aplicable Aplicable
3 | Lic. Stiveens Ayala Arbildo. Aplicable Aplicable
4 | Lic. Wadner Irribaren Calderén Aplicable Aplicable
5 | Med. Edinho Segama Fabian Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacion.

b) Confiabilidad de los instrumentos de medicion: Para

efectuar la validacion cuantitativa de los instrumentos de
medicion el dia 4 de mayo del 2019 se realizé una prueba piloto
en las instalaciones de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan en una muestra de 10 vigilantes que presentaron
caracteristicas semejantes a nuestra unidad de analisis
elegidos por muestreo no probabilistico intencionado y quienes
respondieron las preguntas planteadas en los instrumentos de
medicion siguiendo los protocolos propuestos para la ejecucion
del estudio, resaltindose que este proceso se realizé sin
mayores inconvenientes pues todos los vigilantes
seleccionados participaron activamente del estudio piloto,
obteniéndose una tasa de abandono de 0%, una tasa de
respuesta del 100,0% y una tasa de respuesta por items del
90,9%; identificandose que de las 220 respuestas del
instrumento, 200 fueron respondidas correctamente, 12 no

fueron respondidas y 8 fueron contestadas erroneamente.
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Posteriormente con los resultados encontrados en la
prueba piloto se elabor6 una base de datos en el Programa
Excel 2016 donde mediante la aplicacion de las férmulas
respectivas se obtuvo la confiabilidad del “Cuestionario de
conocimiento de RCP basica” con la prueba de KR 20 de Kuder
Richardson, obteniéndose un coeficiente de confiabilidad de
0,858; resultado que demostro este instrumento alcanzo un alto
valor de confiabilidad validando su uso en el desarrollo del

estudio.

3.3.1.3. RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccién de datos de esta investigacion se

realizo en las siguientes etapas:

c)

d)

f)

Autorizacion: Se tramité la autorizacién para la ejecucion del
estudio presentando el dia 9 de abril del 2019 un oficio dirigido
al gerente de la empresa de vigilancia “Leones de Oro” (Anexo
6) solicitando la autorizacion para ejecutar el estudio en las
personas que cumplen la funcion de vigilantes en la UDH, que
fue aceptado a trdmite, siendo emitido el documento de
autorizacion el 10 de abril del 2019.

Recursos. Los materiales utilizados en el desarrollo de esta

investigacion fueron abastecidos con recursos propios.

Capacitaciéon. Se contrataron a dos encuestadores para que
se encarguen de la aplicacién de los instrumentos de medicién
quienes durante los dias 20, 21 y 22 de mayo fueron
capacitados en los procedimientos y protocolos a seguir en la

fase de ejecucion propiamente dicha del estudio.

Aplicacion de instrumentos: En esta fase los encuestadores
debidamente identificados se apersonaron a las instalaciones
de la UDH en sus distintas sede donde primeramente

procedieron a identificar a cada uno de los vigilantes
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considerados como participantes del estudio a quienes de
manera cortés se les explicd el propdsito de la investigacion
solicitando su participacion dentro del mismo a través del
consentimiento informado; posteriormente se aplicaron los
instrumentos de medicion aplicando en primer lugar el
“cuestionario de caracteristicas generales” en un tiempo
promedio de dos minutos y luego el “Cuestionario de
conocimiento sobre RCP basica” que fue contestado en un
tiempo promedio de ocho minutos, conllevando un tiempo total

de aplicacién de 10 minutos por cada vigilante en estudio.

Se prosiguid encuestando a los vigilantes hasta completar la
muestra prevista en este trabajo de investigacion;
destacandose que la aplicacion del proceso de recoleccion de
datos comenzé el dia 5 de mayo y finalizé el 25 de junio del
20109.

3.3.2. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

d)

Control de datos: Se realiz6 una evaluacion critica de todos los
instrumentos aplicados en la fase de recoleccion de datos,
efectuando el control de calidad de uno de ellos para corroborar que

las encuestas fueron rellenadas de manera correcta.

Codificacion de los datos: La informacion brindada por los
vigilantes de la UDH fueron codificadas cuantitativamente en la
base de datos del estudio de investigacion (Anexo 8).

Procesamiento de los datos. Se realizé con el software IBM SSPS

23.0; para Windows.

Presentacion de datos: Los resultados del trabajo de campo

fueron presentados en tablas multiples de frecuencia y porcentajes.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Las caracteristicas propias de la variable de
estudio fueron descritas categoricamente segun analisis general y
por dimensiones establecidas en el cuadro de operacionalizacion de
variables aplicando estadisticos descriptivos de frecuencias y
porcentajes en el andlisis de las mismas cuya interpretacién se
realiz6 considerando el marco tedérico y conceptual correspondiente

al conocimiento sobre la RCP basica.

b) Analisis inferencial: La prueba de hipétesis formuladas en este
trabajo de investigacién se realizd con el estadistico no paramétrico
del Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias para una sola
muestra con un margen de error probabilistico p<0,05 como criterio
para identificar la presencia de diferencias significativas en las
frecuencias observadas y establecer las conclusiones finales del
estudio; este andlisis se realizd con el Programa SPSS. Version

23.0 para Windows.
3.4. ASPECTOS ETICOS

En la ejecucién de este estudio se consideré la aplicacion de los
principios establecidos para la investigacion en el ambito sanitario, basandose
en el manejo confidencial de la informacion brindada y la condicion de
anonimato de los participantes del estudio, quienes aceptaron participar
voluntariamente del estudio a través de la firma del consentimiento firmado
que realizado antes de la aplicacion de los instrumentos de medicion,
destacandose ademas que a lo largo de todas las etapas del estudio se
respetd los criterios de integridad cientifica y se mantuvo una conducta

responsable en investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los vigilantes de la
Universidad de Huanuco 2019.

n=>57
Caracteristicas Sociodemograficas
fi %
Edad en afios
25a30 23 40,4
31 a36 21 36,8
37a42 13 22,8
Estado civil
Soltero 32 56,1
Casado 9 14,8
Conviviente 16 28,1
Grado de instruccion:
Primaria 6 10,5
Secundaria 47 82,5
Superior 4 7,0

Fuente: Base de datos (Anexo 7)

Al analizar las caracteristicas demogréficas de los vigilantes de la UDH
se identifico que un porcentaje predominante de 40,4% (23) tuvieron de 25 a
30 afos, seguido de una proporcién importante de 36,8% (21) que tuvieron
edades comprendidas entre los 31 y 26 afios y en menor porcentaje, 22,8%
(13) tuvieron de 37 a 42 afos.

También se hall6 que 56,1% (32) de vigilantes encuestados fueron
solteros y una proporcion mayoritaria de 82,5% (47) tuvieron nivel de
instruccion secundaria, en contraste de un 7,0% (4) que tuvieron estudios

superiores técnicos.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales y de capacitacion de los vigilantes de
la Universidad de Huanuco 2019.

Caracteristicas laborales n =57
y de capacitacion fi %

Tiempo de trabajo en la institucion (En afios)
laz2 40 70,2
3a4 16 28,1
5a6 1 1,7
Trabaja en otro lugar
Si 19 33,3
No 38 66,7
Asistencia a cursos de capacitacion sobre RCP bésico
Si 22 38,6
No 35 61,4
Asistencia a talleres de capacitacion sobre RCP basico.
Si 20 35,1
No 37 64,9

Fuente: Base de datos (Anexo 7)

Al evaluar las caracteristicas laborales de los vigilantes de la UDH se
evidencio que un porcentaje mayoritario de 70,2% (40) tuvieron de 1 a 2 afios
laborando en esta institucion y solo 1,7 % (1) refiri6 que lleva 6 afos
trabajando como vigilante de esta universidad; identificAndose ademas que
66,7 % (38) refirieron que no trabajan en otros lugares y 33,3 % (19)
manifestaron que laboran en otros lugares, dedicandose la mayoria de ellos a
las actividades de comercio en tienda de abarrotes.

En cuanto a las caracteristicas de capacitacion de los vigilantes
participantes del estudio, se encontrd que 61,6 % (35) refirieron que no asisten
a cursos de capacitacion sobre el RCP basico; y en similar proporcién, 64,9
% (37) manifestaron que no asisten a talleres de capacitacion sobre el manejo
del RCP basico.
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Tabla 3. Dimensiones del conocimiento sobre la RCP basica en
vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.

Dimensiones h =57

Conocimiento RCP basica Fi %
Conocimiento aspectos generales de la RCP béasica.
Bueno 3 53
Regular 16 28,0
Deficiente 38 66,7
Conocimiento valoracion inicial de la RCP bésica.
Bueno 5 8,7
Regular 27 474
Deficiente 25 43,9
Conocimiento manejo de circulacion de la RCP basica.
Bueno 1 1,8
Regular 21 36,8
Deficiente 35 61,4
Conocimiento manejo de vias aéreas de la RCP bésica.
Bueno 9 15,8
Regular 26 45,6
Deficiente 22 38,6
Conocimiento manejo de respiracion de la RCP basica.
Bueno 2 3,5
Regular 24 421
Deficiente 31 54,4

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

Al analizar las dimensiones del conocimiento sobre la RCP basica en
los vigilantes de la UDH se hall6 que 66,7 % (38) tuvo conocimiento deficiente
sobre los aspectos generales de la RCP basica y solo 5,3 % (3) presentaron
conocimiento bueno. En cuanto al conocimiento sobre la valoracion inicial de
la RCP basica, 47,4 % (27) mostré conocimiento regular y en menor
proporcién, 8,7% (5) tuvo conocimiento bueno de la RCP en esta dimension

Respecto a la valoracion del conocimiento sobre el manejo de la
circulacién en la RCP basica, se identific6 que un porcentaje mayoritario de
61,4 % (35) tuvo conocimiento deficiente y solo 1,8 % (1) presentd
conocimiento bueno; apreciandose también que 456 % (26) tuvo
conocimiento regular sobre el manejo de las vias aéreas en la RCP basica; y
finalmente, 54,4 % (32) presentd conocimiento deficiente sobre el manejo de

la respiracién en la RCP bésica.
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Tabla 4. Conocimiento sobre la RCP bésica en vigilantes de la
Universidad de Huanuco 2019.

Conocimiento

RCP Béasica Fi %
Bueno 4 7,0
Regular 25 43,9
Deficiente 28 49,1
Total 57 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 7).

Al evaluar el conocimiento de los vigilantes de la UDH sobre la RCP
basica se identific6 que casi la mitad de encuestados tuvo conocimiento
deficiente con 49,1%, seguido de un porcentaje importante de 43,9% (25) que
mostré conocimiento regular; y en menor distribucién porcentual, sol6 7,4%

(4) presentd conocimiento sobre la RCP basica.
4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 5. Comparacion del conocimiento sobre los aspectos generales de
la RCP bésica en vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.

c imient Prueba
onocimiento : Chi L .
Aspectos Generales Fi % Frecuencia cuadrado Significancia
e esperada (p valor)
RCP basica >
(X9)
Bueno 3 5,3 19,0 32,947
Regular 16 28,0 19,0 0,000
Deficiente 38 66,7 19,0
Total 57 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 7)

En cuanto el conocimiento de los vigilantes de la UDH sobre los
aspectos generales de la RCP bésica se identific6 que 66,7 % (38) tuvo
conocimiento deficiente, 28,0 % (16) mostrd conocimiento regular y solo 5,3
% (3) presentd conocimiento bueno sobre el RCP basico en esta dimension.
Al analizar inferencialmente las hipétesis de estudio con el estadistico del Chi
Cuadrado para una muestra se encontraron diferencias significativas en la

comparacion de frecuencias analizadas (p<0,000) apreciandose que
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predominaron los vigilantes que tuvieron conocimiento deficiente sobre los
aspectos generales de la RCP bésica.

Tabla 6. Comparacion del conocimiento sobre la valoracion inicial de la
RCP basica en vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.

C imient Prueba
onocimiento . Chi L .
valoracién Inicial Ei % Frecuencia Cuadrado Significancia
L esperada (p valor)
RCP basica o)
Bueno 5 8,7 19,0 8,316
Regular 27 47,4 19,0 0,016
Deficiente 25 43,9 19,0
Total 57 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 7)

Respecto al conocimiento de los vigilantes de la UDH sobre la
valoracion inicial de la RCP basica se encontrd6 que 47,4 % (27) de
encuestados presenté conocimiento regular, 43,9 % (25) tuvo conocimiento
deficiente y 8,7% (5) tuvo conocimiento bueno en esta dimension. Al
comprobar las hipotesis de estudio con el estadistico del Chi Cuadrado se
obtuvieron diferencias significativas en el analisis comparativo de frecuencias
observadas (p<0,016) identificAandose que fueron predominantes los vigilantes
gue tuvieron un conocimiento regular sobre la valoracion inicial de la RCP

basica..

Tabla 7. Comparacion del conocimiento sobre el manejo de lacirculacién
en la RCP bésica en vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.

c imient Prueba
onocimiento : Chi N .
Manejo de Circulacion Ei % Frecuencia Cuadrado Significancia
. esperada (p valor)
RCP basica 2
(X9
Bueno 1 1,8 19,0
Regular 21 36,8 19,0 30,737 0,000
Deficiente 35 614 19,0
Total 57 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 7)
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Con relacién al conocimiento de los vigilantes en estudio sobre el
manejo de la circulacion en la RCP basica se observd que 61,4 % (35) de
vigilantes encuestados tuvo conocimiento deficiente, 36,8% (21) presento
conocimiento regular y unicamente 1,8% (1) alcanz6 conocimiento bueno
sobre la RCP basica en esta dimension. Al efectuar la prueba de hipétesis con
el estadistico del Chi Cuadrado se obtuvieron diferencias estadisticas en la
comparacion de frecuencias identificadas (p<0,000) apreciandose que hubo
predominio de vigilantes que presentaron conocimiento deficiente sobre el

manejo de la circulacion en la RCP basica.

Tabla 8. Comparacion del conocimiento sobre el manejo de la via aérea
en la RCP bésica en vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.

c ient Prueba
onocimiento : Chi N .
Manejo de Via Aérea Ei % Frecuencia Cuadrado Significancia
o esperada (p valor)
RCP bésica (X2)
Bueno 9 15,8 19,0 15,579
Regular 26 45,6 19,0 0,000
Deficiente 22 38,6 19,0
Total 57 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 7)

Al evaluar al conocimiento de los vigilantes en estudio sobre el manejo
de las vias aéreas en la RCP béasica se encontr6é que un porcentaje mayoritario
de 45,6 % (26) tuvo conocimiento regular, 38,6 % (22) presenté conocimiento
deficiente y en menor proporcion, 15,8% (9) mostré conocimiento bueno sobre
la RCP basica en esta dimension. Al evaluar inferencialmente las hipotesis de
andlisis con el estadistico del Chi Cuadrado se encontraron diferencias
significativas en las frecuencias observadas (p<0,000) evidenciandose que
predominaron los vigilantes que tuvieron conocimiento regular sobre el

manejo de las vias aéreas en la RCP bésica.
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Tabla 9. Comparacion del conocimiento sobre el manejo de la
respiracion en la RCP bésica en vigilantes de la Universidad de Huanuco
20109.

c ient Prueba
onocimiento : ; N .
: o . Frecuencia Chi Significancia
Manejo de Respiracion  Fi % esperada  Cuadrado (b valor)
RCP basica 2
(X9
Bueno 2 3,5 19,0 24,105
Regular 24 421 19,0 0,000
Deficiente 31 544 19,0
Total 57 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 7)

Al evaluar al conocimiento de los vigilantes en estudio sobre el manejo
de la respiracion en la RCP basica se encontrd que un porcentaje mayoritario
de 54,4 % (31) tuvo conocimiento deficiente, 42,1% (22) presentd
conocimiento regular y en menor proporcién, 3,5% (2) mostré conocimiento
bueno sobre la RCP basica en esta dimension. Al realizar la prueba de
hipétesis con la prueba del Chi Cuadrado se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en la comparacién de frecuencias observadas
(p<0,000); evidenciandose que hubo predominio estadistico de vigilantes con

conocimiento deficiente sobre el manejo de la respiracion en la RCP basica.

Tabla 10. Comparacién del conocimiento sobre la RCP béasica en
vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.

Prueba
Conocimiento Fi o Frecuencia Chi Significancia
RCP basico 0 esperada Cuadrado (p valor)
(X?)
Bueno 4 7,0 19,0 18,000
Regular 25 439 19,0 0,000
Deficiente 28 49,1 19,0
Total 57 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 7)

En cuanto al conocimiento de los vigilantes de la Universidad de
Huanuco sobre la RCP basica se encontré que un porcentaje mayoritario de
49,1 % (28) tuvo conocimiento regular, 43,9 % (25) presenté conocimiento
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deficiente y en menor proporcion, 7,0% (4) mostré conocimiento bueno sobre
la RCP basica en esta dimension. Al realizar la prueba de hipotesis con la
prueba del Chi Cuadrado se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la comparaciéon de frecuencias observadas (p<0,000);
observandose que predominaron los vigilantes que presentaron conocimiento

deficiente sobre la RCP bésica.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

4.3. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacion nace de la premisa propuesta por
Magallanes# quién mencioné que la RCP basica es una maniobra importante
que permite salvar la vida de las personas que padezcan un paro cardio
respiratorio, y al producirse esta condicion de manera subita e inesperada es
importante que las personas que se dedican a ejercer las labores de vigilancia
en las instituciones publicas o privadas tengan los conocimientos necesarios
para poder actuar de manera pertinente frente a esta condicion critica
activando la respuesta de emergencia o atendiéndola oportunamente
mediante la maniobra de RCP para su estabilizacién y atencién posterior

respectiva en las unidades hospitalarias correspondientes.

En base a ello, en este estudio se propuso inicialmente identificar el
nivel de conocimiento sobre la RCP bésica en los vigilantes de la Universidad
de Huanuco, que permiti6 demostrar después de la recoleccion de datos, el
procesamiento estadistico y la prueba de hipétesis respectiva que hubo
predominio de vigilantes con un conocimiento deficiente sobre la RCP bésica
en 54,4% de encuestados identificandose diferencias significativas en la
comparacion de frecuencias analizadas con una p<0,000 que permitié aceptar

cada una de las hipétesis planteadas en esta investigacion.

Los datos estadisticos presentados en este informe de tesis permiten
inferir que la mayoria de vigilantes participantes del estudio presentaron un
conocimiento deficiente sobre la RCP basica, identificandose que 54,4% (31)
tuvieron conocimiento deficiente y solo 3,5% (2) tuvo conocimiento bueno
sobre esta maniobra de emergencia que permite salvar la vida de las personas

gque padecen un paro cardiorespiratorio.

Estos resultados son Cuya y Huaman'® en su tesis de investigacion
donde también identific6 que la mayoria de personas que se dedican a la

vigilancia publica o privada muestran conocimientos deficientes y regulares
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sobre la RCP basica, mencionando que esto es preocupante pues por el rango
de sus funciones es indispensable que cuenten con la preparacion necesaria
para brindar los primeros auxilios necesarios en condiciones de emergencia
gue garanticen la supervivencia de la victima hasta que lleguen el auxilio
correspondiente; esto también se evidencio en este estudio pues se observo
que mas del 90,0% de vigilantes encuestados tuvieron conocimiento

deficiente o regular sobre la RCP basica.

Ello también es resaltado por Magallanes!# quién establecié que el
conocimiento de los vigilantes publicos y privados de una ciudad sobre la
maniobra de RCP basica se constituye en un aspecto importante para que
puedan actuar de manera pertinente frente a cualquier situacion de paro
cardiorespiratorio que se susciten en sus labores de vigilancia, refiriendo que
cuando estas personas no tienen los conocimientos necesarios para brindar
las medidas de soporte bésico a las victimas las posibilidades de
supervivencia y atencion oportuna se limitan pudiendo provocar
consecuencias mortales como también se consideran en los resultados de

esta tesis.

Asimismo Lazo'® coincidié en reportar que la supervivencia de las
personas a un paro cardiaco depende esencialmente de la calidad de RCP
basica que puedan aplicar las personas que proporciona el soporte vital
basico hasta que lleguen las unidades de emergencia, requiriendo que
cuenten con los conocimientos y capacitacion necesaria para brindar una RCP
de calidad; mencionando que si las personas no tienen los conocimientos
necesarios sobre la secuencia correcta de este procedimiento puede causar

complicaciones en las victimas, que asemejan a nuestros resultados.

Esto también fue destacado por Ore y Paytan'® quienes reportaron con
preocupacion que la mayoria de personas que cumplen las labores de
vigilancia no se sienten con la preparacién necesaria para brindar una RCP
basica debido a que sus conocimientos tedricos sobre la aplicacion de esta
maniobra son insuficientes o en su defecto nunca han participado en la

realizacion de la misma que repercute para que no pueda actuar de manera
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adecuada cuando se presente una situacion de emergencia en su ambiente

de trabajo, que concuerda con lo reportado en nuestros resultados.

Angulo, Lana y Moris!’ en su estudio realizado en Espafia también
identifico que mas del 50,0% de policias y personas que se dedican a las
labores de vigilancia presentaron conocimientos deficientes sobre el soporte
vital basico constituyéndose en un factor limitante para que pueden brindar
primeros auxilios de calidad a las personas que experimenten un paro
cardiorespiratorio e incrementando la probabilidad de que presenten dafios
neuroldgicos y consecuencias mortales, que concuerdan en cierta medida con

nuestros resultados.

Siguiendo esta tendencia Hinostroza y Herrera!® también identificaron
que una proporcidbn mayoritaria de vigilantes mostraron conocimientos
deficientes sobre la aplicacion de las maniobras de RCP basica que limitaba
su aplicacién en situaciones de emergencia atribuyendo esta situacion a la
falta de capacitacion de este grupo ocupacional en las medidas de atencién
de emergencias hospitalarias resaltando la importancia de la implementacién
de los talleres capacitacion periddica en la mejora del conocimiento y pericia
de los vigilantes en el uso de medidas de soporte vital, esto también es
considerado un aspecto relevante en nuestro estudio pues una adecuada
capacitacién de los vigilantes de la UDH en las maniobras de RCP basica
permitira que tengan los conocimientos necesarios frente a las situaciones de
emergencia por paro cardiorespiratorio que puedan suscitarse dentro de la

institucion.

Sin embargo, Diaz y Chavez?!® obtuvieron resultados que contrastan de
los presentados en este informe de tesis pues en su estudio la mayoria de
vigilantes municipales mostraron conocimientos correctos sobre la aplicacion
del RCP basico, sefialando que ello es atribuido a la capacitacion periodica
gue se brinda a este grupo ocupacional para que puedan desenvolverse
adecuadamente ante cualquier situaciéon de emergencia que se presente en

sus labores de patrullaje de la ciudad.
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Coérdova y Cris6stomo?! también encontraron hallazgos opuestos a los
presentados en esta investigacion pues en su tesis identificaron que la
mayoria de personas tuvieron conocimientos buenos sobre la aplicacion del
RCP basico resaltando la importancia de la preparacion teérica y practica en

las emergencias que se pueden suscitar en su ambiente de trabajo.

En consecuencia, el analisis de nuestros resultados contrastadas con
otras investigaciones desarrollas en diversas circunscripciones geograficas no
hacen mas que demostrar un panorama preocupante pues se evidencia que
un porcentaje mayoritario de personas que brinda el servicio de vigilancia no
tienen la preparacion tedrica y pericia necesaria para brindar una atencién de
emergencia a las personas que sufran de un paro cardiorespiratorio que
limitan para que puedan brindar la atencién pertinente en la aplicacion de
medidas que favorezcan la sobrevivencia de las personas que necesiten una
RCP basica

Como fortalezas de este estudio se destaca que se tuvo la participacion
de casi la totalidad de vigilantes de la UDH quienes respondieron la totalidad
de preguntas planteadas en el instrumento de medicién, el cual cumplié con
criterios de rigor metodoldgico por haber sido sometido a la evaluacién de
personas expertas con experiencia corroborada en la problematica de estudio
y tener una alta confiabilidad estadistica que garantizan una adecuada
medicion de la variable de analisis y la representatividad de nuestros

hallazgos.

Asimismo, se reconoce que este estudio presentd algunas limitaciones
asociadas al disefio descriptivo aplicado en la investigacién que no permitié
determinar de relaciones de causa — efecto en el andlisis de la variable de
estudio, pero que sirve como punto de partida para el desarrollo de
investigaciones de mayor nivel investigativo, disefios de mayor complejidad y
muestras mas amplias de analisis; dado que por la naturaleza de este trabajo
de tesis los resultados presentados son validos solo para la muestra de
vigilantes en estudio siendo indispensable que se continue analizando la linea
trazada en este informe de tesis para un mejor conocimiento de la

problematica y el establecimiento de medidas que contribuyan a mejorar la
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capacitaciéon de los vigilantes en la aplicacion de la RCP basica y otras
medidas para atender las situaciones de emergencia en su ambito laboral.

Por ultimo, se concluye afirmando que la implementacion de programas
de capacitacion sobre RCP basico basada en la metodologia activo
participativa representa la mejor estrategia para brindar informacion y
fortalecer las competencias cognitivas y procedimentales de los vigilantes de
la UDH en la aplicacion de las maniobras de la RCP basica y otras medidas
de primeros auxilios frente a las situaciones de emergencia que se presenten
en esta entidad universitaria, la mismas que pueden ser replicadas en los

vigilantes de las universidades publicas y privadas de nuestro pais.

59



CONCLUSIONES

Los vigilantes de la Universidad de Huanuco tuvieron un nivel de
conocimiento deficiente sobre la reanimacion cardiopulmonar basica,
siendo el resultado estadisticamente predominante.

Los vigilantes de la Universidad de Huanuco tuvieron mayoritariamente un
nivel de conocimiento deficiente sobre los aspectos generales de la
reanimacion cardiopulmonar basica; se rechazo la hipoétesis nula en esta
dimension.

Los vigilantes de la Universidad de Huanuco tuvieron predominantemente
un nivel de conocimiento regular sobre la valoracién inicial de la
reanimacion cardiopulmonar basica; se rechazo la hipotesis nula en esta
dimension.

Los vigilantes de la Universidad de Huanuco tuvieron mayoritariamente un
nivel de conocimiento deficiente sobre el manejo de la circulacién en la
reanimacion cardiopulmonar béasica; se rechazé la hipotesis nula en esta
dimension.

Los vigilantes de la Universidad de Huanuco tuvieron predominantemente
un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de las vias aéreas en la
reanimacion cardiopulmonar béasica; se rechazé la hipotesis nula en esta
dimension.

Los vigilantes de la Universidad de Huanuco tuvieron mayoritariamente un
nivel de conocimiento deficiente sobre el manejo de la respiracion en la
reanimacion cardiopulmonar béasica; se rechazé la hipotesis nula en esta

dimension.
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RECOMENDACIONES

A los tesistas de la Universidad de Huanuco:

e Realizar estudios sobre el conocimiento de la RCP bésica en otros grupos
ocupacionales dedicadas a la vigilancia publica y privada de la ciudad
como serenazgos, policias, bomberos, miembros de seguridad, etc., para
corroborar los resultados de esta tesis de investigacion.

e Desarrollar estudios cuasi experimentales que analicen la efectividad de la
intervencion educativa en la mejora del conocimiento de los vigilantes

sobre la aplicacion de la RCP bésica.

A las autoridades y docentes de la Universidad de Huanuco:
e Organizar cursos y talleres de capacitacion en RCP basica para los
vigilantes de la Universidad de Huéanuco.

Al Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco:

e Promover que los estudiantes de Enfermeria brinden sesiones educativas
y demostrativas a los vigilantes de la universidad sobre la aplicacién de la
RCP basica.

Al gerente de la Empresa de Vigilancia Leones de Oro:

e Firmar convenios con el SAMU, Policia Nacional y Compariia de bomberos
de Huanuco para que capaciten periédicamente a los vigilantes en la
aplicacién de RCP basico y otras medidas de primeros auxilios.

e Disefiar planes de desarrollo de capacidades de los vigilantes para que
puedan activar el sistema de respuestas de emergencias y aplicar la RCP

basica segun sus capacidades cognitivas y procedimentales

A los vigilantes de la Universidad de Huanuco:

e Capacitarse continuamente en la aplicacion de las fases de la RCP basica
asistiendo a cursos y talleres para mejorar su conocimiento tedérico y
puedan actuar adecuadamente frente a los casos de paro
cardiorespiratorio que pudieran presentarse en la entidad universitaria.

e Tener registrados los numeros de emergencia del SAMU, Compafiia de

Bomberos, policia nacional del Peru para llamarlos en caso se presente un
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caso de paro cardiaco dentro de la institucion como medio de apoyo
mientras proporcionan los primeros auxilios.

Contar con un kit de primeros auxilios en su caseta de trabajo para que
estén preparado ante cualquier situacion de emergencia que se presente

en la universidad.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CONOCIMIENTO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LOS VIGILANTES DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019”.

Objetivo Co Variables e indicadores
Problema general Hipotesis general . ; . _ . L, . -
general Variable dependiente: Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica
,Cual es el nivel de | Identificar el nivel | Hi: La proporcion de vigilantes de la . . -~ . Escala de
- S . . . L Dimensiones | indicadores Iltems ey
conocimiento de | de conocimiento | Universidad de Huanuco segun nivel de medicion
reanﬁmacién o de .reanimacién conqcimiento soprg la reanimacién :Coémo definiria la RCP
cardiopulmonar basica en | cardiopulmonar cardiopulmonar bésica, valorado como basica?
los vigilantes de la | basica en los | bueno, regular y deficiente, son o Bueno .Cual es el propésito
Universidad de Huénuco | vigilantes de la | diferentes. Conocimiento 4 ptos fundamental de la RCP
20197 Universidad  de | Ho: La proporcién de vigilantes de la Aspectos Regular basica?
Huanuco 2019. Universidad de Huanuco segun nivel de | Generales RCP | 2 a 3 ptos ¢En qué caso no se debe
conocimiento sobre la reanimacion basica Deficiente realizar la RCP basica?
cardiopulmonar bésica, valorado como 0a1lpto El orden correcto de las
bueno, regular y deficiente, no son acciones de RCP es:
diferentes
Problemas especificos Objetivos Hipotesis Especificas . i Ordinal
L ) o S ) o . Si una persona no respira 'y rdina
,Cuél es el nivel de Especificos Hil: La proporcion de vigilantes seguln . )
. e ; ) o no tiene pulso ¢ Se le debe
conocimiento sobre los | Describir el nivel | nivel de conocimiento sobre los ) . S
o . L realizar la reanimacion
aspectos generales de la | de conocimiento | aspectos generales de la reanimacion ; Py
. > . . Bueno cardiopulmonar basica?
reanimacion sobre los | cardiopulmonar basica, valorado como I . i
: - - Conocimiento 3 ptos La maniobra de mirar,
cardiopulmonar basica en | aspectos bueno, regular y deficiente, son 2 . o
S i ) valoracion Regular escuchar, sentir se utiliza
los vigilantes en estudio? | generales de la | diferentes. o )
reanimacion » o ) inicial RCP 2 ptos para:
! Hol: La proporcién de vigilantes segln basica Deficiente )
cardiopulmonar | njyel| de conocimiento sobre los 0alpto Si la persona se encuentra

badsica en los
vigilantes en
estudio.

aspectos generales de la reanimacion
cardiopulmonar basica, valorado como
bueno, regular y deficiente, no son
diferentes.

inconsciente, pero respira,
¢, Qué se debe hacer?:
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Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
valoraciéon inicial de la
reanimacion

cardiopulmonar basica en
los vigilantes en estudio?

Conocer el nivel
de conocimiento

sobre la
valoracion inicial
de la

reanimacion
cardiopulmonar
basica en los
vigilantes en
estudio

Hi2: La proporcion de vigilantes segln
nivel de conocimiento sobre la
valoracion inicial de la reanimacion
cardiopulmonar basica, valorado como
bueno, regular y deficiente, son
diferentes.

Hi2: La proporcién de vigilantes segun
nivel de conocimiento sobre la
valoracion inicial de la reanimacion
cardiopulmonar basica, valorado como
bueno, regular y deficiente, son
diferentes.

Conocimiento
sobre manejo
de circulacion

RCP basica

Bueno
6 — 7 ptos
Regular
3 -5 ptos
Deficiente
0 — 2 ptos.

10.

11.

12.

13.

14.

La arteria indicada para
determinar la presencia de
pulso en una persona con
paro cardiorespiratorio es.
El tiempo que se debe
emplear para comprobar el
pulso de la persona con
paro cardiorespiratorio
debe ser no més de.

El lugar adecuado para
realizar las compresiones
toracicas del RCP basico
en los adultos es.

La frecuencia de
compresion en el adulto
puede ser al menos

La profundidad de las
compresiones en el adulto
es:

El esquema de RCP
basico en el adulto implica
realizar:

Después de brindar el RCP
basico, se debe volver
evaluar el pulso carotideo
de la persona afectada
cada
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,Cual es el nivel de | Valorar el nivel | Hi3: La proporcién de vigilantes segun 15. La permeabilizacion de la
conocimiento sobre el | de conocimiento | nivel de conocimiento sobre el manejo via aérea en una persona
manejo de la circulacién | sobre el manejo | de la circulaciobn en la reanimacion inconsciente sin lesion
en la reanimacién | de la circulacién | cardiopulmonar bésica, valorado como cervical se realiza
cardiopulmonar béasica en | en la | bueno, regular y deficiente, son 16. En personas con sospecha
los vigilantes en estudio? | reanimacion diferentes. Bueno de lesion cervical la
cardiopulmonar Ho3: La proporcién de vigilantes segun | Conocimiento 4 ptos permeabilizacion de la via
basica en los | nivel de conocimiento sobre el manejo | sobre manejo Regular aérea se realiza mediante
vigilantes en | de la circulacion en la reanimacién | de vias RCP 2a3ptos | 17. Enuna persona que se
estudio cardiopulmonar basica, valorado como basica Deficiente encuentra inconsciente
bueno, regular y deficiente, no son Oalpto ¢, Se debe desajustar las
diferentes. prendas de la victima?

18. ¢Qué maniobra se debe
intentar realizar para
despejar una via aérea
obstruida?

. . . . L, . . 19. En el RCP basico, la
¢Cudl es el nivel de | Determinar el | Hi4: La proporcidon de vigilantes segun - ;
. . ) J ) técnica para aplicar las
conocimiento  sobre el | nivel de | nivel de conocimiento sobre el manejo ventilaciones es:
manejo de las vias aéreas | conocimiento de las vias aéreas en la reanimacion o
: - . . . 20. En el RCP basico, ¢Como
en la reanimacion | sobre el manejo | cardiopulmonar béasica, valorado como
. . ; - se comprueba la
cardiopulmonar basica en | de las vias | bueno, regular y deficiente, son SR - _
L - - . respiracion de la victima?:
los vigilantes en estudio? | aéreas en la | diferentes. B , S
reanimacion y o ) ueno 21. El nimero de respiraciones
cardiobulmonar H_o4: La proporcion de vigilantes segln | Conocimiento 4 ptos que se brinda en la
bésicap o los nivel de ponoq|m|ento sobre el manejo sobre manejo Regular respiracién de apoyo es:
ant de las vias aéreas en la reanimacion | de respiracion 2a3ptos | 22. El tiempo de ventilacion
\élsgtlu?jri]oes €N | cardiopulmonar basica, valorado como | RCP basica Deficiente que se da en cada
: bueno, regular y deficiente, no son O0alpto respiracion:

diferentes.

sCual es el nivel de
conocimiento sobre el
manejo de la respiracion
en la reanimacion

Describir el nivel
de conocimiento
sobre el manejo
de la ventilacion

Hi5: La proporcién de vigilantes segun
nivel de conocimiento sobre el manejo
de la respiraciébn en la reanimacion
cardiopulmonar basica, valorado como
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cardiopulmonar basica en | en la | bueno, regular y deficiente, no son
los vigilantes en estudio? | reanimacion diferentes.
cardiopulmonar . . .
Arciop Ho5: La proporcion de vigilantes segun
basica en los| . . .
- nivel de conocimiento sobre el manejo
vigilantes en T . N
. de la respiracion en la reanimacion
estudio. ; .
cardiopulmonar bésica, valorado como
bueno, regular y deficiente, no son
diferentes.
. . Poblacion L . Aspectos . o . .
Tipo de estudio y Técnicas e instrumentos P Estadistica descriptiva e inferencial
muestra éticos
Segun intervencion S . .
: - técnicas: o Estadistica descriptiva:
Observacional Poblacion: Se aplico el . P - . .
Segun planificacion 60 vigilantes que | Encuesta consentimiento Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones
gun p , 9 q . en la descripcion de la variable en estudio.
Prospectivo. laboraron en la | . ) informado de
v — instrumentos: o BT .
Segun mediciones UDH durante el los vigilantes | Estadistica inferencial:
Transversal afio 2019 Cuestionario de conocimiento sobre | participantes | Las hip6tesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi
Segun variables: reanimacion cardiopulmonar basica del estudio Cuadrado para una muestra con un p valor < 0.05 para rechazar
Descriptivo Muestra: la hipétesis nula y establecer las conclusiones del estudio

Nivel estudio Descriptivo

Disefio del estudio
Descriptivo simple

Ny — 01

Donde:

ni1= Vigilantes de UDH
0O; = Descripcién de
conocimiento RCP basica

57 vigilantes de
la UDH.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar basica en los vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.”

INSTRUCCIONES. Estimado vigilante: La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacién sobre las caracteristicas
generales de los vigilantes que labora en esta institucién; por lo tanto, sirvase
responder de manera apropiada las siguientes preguntas que a continuacion
se le plantean. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Cual es su edad?
ARos

2. ¢Cudl es su grado de escolaridad?

a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

ll. CARACTERISTICAS LABORALES Y DE CAPACITACION

3. ¢Cuéanto tiempo labora Ud. en esta institucion?
ARos.
4. Aparte de trabajar en esta institucion ¢ Trabaja Ud. en otro lugar?
a) Si ()
b) No ()

75



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar basica en los vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019”

INSTRUCCIONES. EI presente cuestionario forma parte de un estudio
orientado a determinar su conocimiento sobre el RCP basico; por lo que a
continuacion se le plantean una serie de interrogantes, que debera responder
marcando con un aspa (x) en los paréntesis segun considere pertinente.

|. CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DEL RCP
BASICO.

1. ¢Como definiria usted la reanimacién cardiopulmonar basica?
a) Conjunto de acciones que se realizan para restablecer la

funcién respiratoria. )
b) Conjunto de técnicas y maniobras que se realizan para

restaurar las funciones cardiacas y respiratorias. )
c) No tengo idea al respecto ()

2. ¢Cual es el proposito fundamental de la reanimacién cardiopulmonar
basica?

a) Salvar la vida de un paro cardiaco. ()

b) Mantener la sangre circulando y los pulmones llenos de ( )
oxigeno.

c) No tengo idea al respecto ()

3. ¢En qué caso no se debe realizar la reanimacion cardiopulmonar
basica?

a) Cuando lavictima se encuentra en un estado de convalecencia. ( )

b) Cuando la victima respira y tiene pulso. ()

c) No tengo idea al respecto ()

4. El orden correcto de las acciones de reanimacion cardiopulmonar
basica son:
a) Via aérea permeable, buena respiracion, buena circulacién.

b) Buena respiracion, buena circulacién, via aérea permeable
c) Buena circulacién, buena respiracion, via aérea permeable
d) No tengo idea al respecto

ll. CONOCIMIENTO SOBRE LA VALORACION INICIAL DEL RCP BASICO.

5. Si una persona no respira y no tiene pulso ¢Se le debe realizar la
reanimaciéon cardiopulmonar basica:

a) Sise debe realizar ()

b) No se debe realizar ()

6. La maniobra de mirar, escuchar, sentir se utiliza para:
a) Comprobar la circulacion.
b) Comprobar la respiracion.
c) Realizar compresiones toracicas
d) Ninguna de las anteriores

AN NN N
N N N N

76



7. Sila persona se encuentrainconsciente, pero respira, ¢Qué se debe
hacer?:
a) Arrodillarse al lado de la victima y asegurarse de que pueda ( )
hablar.
b) Colocar a la victima en posicion lateral de seguridad.

c) Esperar la ayuda sanitaria sin mover a la victima
d) Ninguna de las anteriores

—_~~
~—~— —

[Il. CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LAS VIAS AEREAS EN EL RCP
BASICO.

8. La permeabilizacién de la via aérea en una persona inconsciente sin
lesion cervical se realiza mediante:
a) Colocacion de tubo oro faringeo

b) Maniobra “frente — mentén”
c) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular".
d) Ninguna de las anteriores

~ N~
~— — — —

9. En personas 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 extrafos. ()
c) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular” ()
d) Colocacion de tubo oro faringeo ()

10.En una persona que se encuentra inconsciente ¢Se debe desajustar
las prendas de la victima?

a) Sise debe realizar este procedimiento.
b) No se debe realizar este procedimiento.
c) Notengo idea

—~ A~~~
~— — ~—

IV. CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LA RESPIRACION EN EL RCP
BASICO.

11.En el RCP basico, latécnica para aplicar las ventilaciones es:

a) Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que ( )
se eleve el torax.

b) Se realiza la maniobra frente-menton, se sella la nariz, se ( )
ventila por la boca hasta que se eleve el térax.

c) Solo se da ventilaciones por la boca. ()
d) Ninguna de las anteriores ()
12.En el RCP basico, ¢Como se comprueba larespiracion de lavictima?:

a) Se observa si hay movimientos en el pecho.

b) Se siente en la mejilla si respira.

c) Se oye en la boca de la victima si hay ruidos respiratorios.
d) Ninguna de las anteriores

—~ A~~~
~— — — ~—
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13.El nUmero de respiraciones que se brinda en la respiraciéon de apoyo

es:
a) 2 respiraciones lentas ()
b) 3 respiraciones lentas. ()
c) 4 respiraciones lentas. ()
d) Ninguna de las anteriores. ()
14.El tiempo de ventilacién que se da en cada respiracion:
a) Maximo 1 segundo de duracion. ()
b) Maximo 2 segundos de duracion. ()
c) Maximo 3 segundos de duracion. ()
d) Mas de 3 segundos. ()

V. CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LA CIRCULACION EN EL RCP
BASICO.

15.La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en una
persona con paro cardiorespiratorio es:

a) La arteria femoral. ()
b) La arteria poplitea. ()
c) La arteria carétida. ()
d) La arteria braquial. ()

16.El tiempo que se debe emplear para comprobar el pulso de la persona
con paro cardiorespiratorio debe ser no mas de:
a) 5 segundos.
b) 10 segundos.

c) 15 segundos.
d) 30 segundos.

NN N N
N/ N N N

17.El lugar adecuado para realizar las compresiones torécicas del RCP
basico en los adultos es

a) Dos dedos debajo del apéndice xifoide.
b) Tres dedos encima del apéndice xifoide
c) Dos dedos encima del apéndice xifoide
d) Ninguna es correcta

AN N N N
N N N N
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar basica en los vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019.”

INSTRUCCIONES. Estimado vigilante: La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre las caracteristicas
generales de los vigilantes que labora en esta institucion; por lo tanto, sirvase
responder de manera apropiada las siguientes preguntas que a continuacion
se le plantean. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Cual es su edad?
Anos
2. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)
3. ¢Cudl es su grado de escolaridad
a) Sin estudios (
(
(

e Y e e N

b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior ()

ll. CARACTERISTICAS LABORALES Y DE CAPACITACION

4. ¢Cuéanto tiempo labora Ud. en esta instituciéon?
ARoS.

)
)
)
)
)
?
)
)
)

5. Aparte de trabajar en esta institucion ¢ Trabaja Ud. en otro lugar?

c) Si ( ) Especifique:...................
d) No ()

6. ¢Ha asistido Ud. cursos de capacitacion sobre reanimacion
cardiopulmonar béasica?
a) Si ()
b) No ()

7. ¢Ha asistido Ud. a talleres de capacitacion sobre reanimacion
cardiopulmonar basica?

a) Si ()
b) No ()
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar basica en los vigilantes de la Universidad de Huanuco 2019”
INSTRUCCIONES. Este cuestionario busca identificar su conocimiento sobre
la técnica de reanimacion cardiopulmonar basica; por lo que a continuacion
se le plantean una serie de interrogantes, que usted debera responder
marcando con un aspa (x) en los paréntesis segun considere pertinente.

.  CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DEL RCP
BASICO.

. ¢Como definiria la reanimacion cardiopulmonar béasica?

[ERN

a) Conjunto de acciones que se realizan para restablecer la
funcién respiratoria.

b) Conjunto de técnicas y maniobras que se realizan para
restaurar las funciones cardiacas y respiratorias. ()

c) No tengo idea al respecto ()

()

2. ¢Cuadl es el proposito fundamental de la reanimacién cardiopulmonar
basica?
a) Salvar la vida de un paro cardiaco. ()
b) Mantener la sangre circulando y los pulmones llenos de ( )
oxigeno.
c) No tengo idea al respecto ()

3. ¢En qué caso no se debe realizar la reanimacion cardiopulmonar
basica?

a) Cuando la victima se encuentra en un estado de convalecencia. ( )
b) Cuando la victima respira y tiene pulso. ()
c) No tengo idea al respecto ()

4. El orden correcto de las acciones de reanimaciéon cardiopulmonar
basica son:
a) Via aérea permeable, buena respiracion, buena circulacion.

b) Buena respiracion, buena circulacién, via aérea permeable
c) Buena circulacion, buena respiracion, via aérea permeable
d) No tengo idea al respecto

ll. CONOCIMIENTO SOBRE LA VALORACION INICIAL DEL RCP BASICO.

5. Si una persona no respira y no tiene pulso ¢Se le debe realizar la
reanimaciéon cardiopulmonar basica:
a) Sise debe realizar ()

b) No se debe realizar ()

6. La maniobra de mirar, escuchar, sentir se utiliza para:
a) Comprobar la circulacion.
b) Comprobar la respiracion.

c) Realizar compresiones toracicas
d) Ninguna de las anteriores

NN N N
N N N N
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7. Sila persona se encuentrainconsciente, pero respira, ¢Qué se debe

hacer?:
a) Arrodillarse al lado de la victima y asegurarse de que pueda ( )

hablar.
b) Colocar a la victima en posicion lateral de seguridad.

c) Esperar la ayuda sanitaria sin mover a la victima
d) Ninguna de las anteriores

—_~~
~—~— —

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LA CIRCULACION EN EL RCP
BASICO.

La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en una
persona con paro cardiorespiratorio es:

a) La arteria femoral. ()
b) La arteria poplitea. ()
c) La arteria carétida. ()
d) La arteria braquial. ()

El tiempo que se debe emplear para comprobar el pulso de la persona
con paro cardiorespiratorio debe ser no més de:
a) 5 segundos.
b) 10 segundos.

c) 15 segundos.
d) 30 segundos.

NN N N
N N N N

10.El lugar adecuado para realizar las compresiones torécicas del RCP

basico en los adultos es

a) Dos dedos debajo del apéndice xifoide. ()
b) Tres dedos encima del apéndice xifoide ()
c) Dos dedos encima del apéndice xifoide ()
d) Ninguna es correcta ()
11. Lafrecuencia de compresion en el adulto puede ser al menos:
a) 80 compresiones por minuto. ()
b) 100 compresiones por minuto. ()
c) 120 compresiones por minuto. ()
d) 150 compresiones por minuto ()
12.La profundidad de las compresiones en el adulto es:
a) >2cm. ()
b) >3cm ()
c) >4cm ()
d >5cm ()
13.El esquema de RCP basico en el adulto implica realizar:
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. ()
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14.Después de brindar el RCP basico, se debe volver evaluar el pulso
carotideo de la persona afectada cada:

a) 1 minutos.

b) 2 minutos.

c) 3 minutos.
d) 5 minutos.

IV. CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LAS VIAS AEREAS EN EL RCP
BASICO.

A~ SN~
~— N —

15.La permeabilizaciéon de la via aérea en una persona inconsciente sin
lesion cervical se realiza mediante:
a) Colocacion de tubo oro faringeo

b) Maniobra “frente — mentén”
c) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"”.
d) Ninguna de las anteriores

N N N N
N N N N

16.En personas 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 extrafos. ()
c) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular” ()
d) Colocacion de tubo oro faringeo ()

17.En una persona que se encuentra inconsciente ¢Se debe desajustar
las prendas de la victima?

a) Sise debe realizar este procedimiento. ()
b) No se debe realizar este procedimiento. ()
c) Notengo idea ()

18.¢,Qué maniobra se debe intentar realizar para despejar una via aérea
obstruida en un paciente consciente que no tose?
a) Maniobra de Heimlich.
b) Respiracién boca a boca
c) Ninguna de las anteriores

—~ A~~~
~— — —

V. CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LA RESPIRACION EN EL RCP
BASICO.

19.En el RCP basico, latécnica para aplicar las ventilaciones es:

a) Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que ( )
se eleve el térax.

b) Se realiza la maniobra frente-menton, se sella la nariz, se ( )
ventila por la boca hasta que se eleve el térax.

c) Solo se da ventilaciones por la boca. ()

d) Ninguna de las anteriores ()
20.En el RCP basico, ¢Cdémo se compruebalarespiracion de la victima?:
a) Se observa si hay movimientos en el pecho. ()

()

b) Se siente en la mejilla si respira.
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c) Se oye en la boca de la victima si hay ruidos respiratorios. ()
d) Ninguna de las anteriores ()

21.El numero de respiraciones que se brinda en la respiracion de apoyo
es:

a) 2 respiraciones lentas ()
b) 3 respiraciones lentas. ()
c) 4 respiraciones lentas. ()
d) Ninguna de las anteriores. ()
22.El tiempo de ventilacion que se da en cada respiracion:
a) Maximo 1 segundo de duracion. ()
b) Maximo 2 segundos de duracion. ()
c) Maximo 3 segundos de duracion. ()
d) Mas de 3 segundos. ()
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

e CLEEC
LE- UNIVER EIDAD DE HUANUCD o
FACULTAD DE CIENCIA B DE LA EALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFE BIONAL DE ENFERMERLA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MELANIA *ALICZD TRUMLLO, de podesitn LICEWNCIAOA EH EWFERMERIS,
wchaaimeEnie ¢lerclendo ol cargo 9z ENFERKMERA EN EL AREA DE ENMERGENCLA DEL
HOEFITAL EAZE || EESALUD - HUAMUCD, mor medio del presenbes hage constar que he
revisada v owalidado los Insirumenics de recolecodn de dados, presenids por la Sria.
Yoamaaks Melza Kuafing, Orihesla, can DN ATTBOBES, aspiranie al fiuk de Lisanolada
&#n Enfermesria die b Unieersdad de Hudmeoo, ¢ cual serd uilizado para mecabar
Iinformackin meccsaria para @ iess thulada "CONOCGIMIENTD 30ERE REAMIMACGITHN
CARDIOFULMONAR BAEICA EM LOE VIZILANTEE DE L& UNIWEREIDAD DE

HUAHUCD - 2048,

OPINIGN DE APLICAEILIDAD:

nesfrumends 1: [ | Splcakle deacuis oe GRLBE(
"Cussionars de caraciersioas genarakes” [ X ] Apicabbe

[ 1Hoaglcatie.
nafrumenda 2 [ | Splcalle Shacis 0° GRuBaln
"Cuctionario de conooimignios schre Reanimackon | [ =] Aoicable
cardiapulmanar basica” [ ] Mo aalanthE

Apalidos, ¥ nemarss del lapzarpscts valaninr

BrMoLls. LS, MELAMIS YaLICO TRUJILLD
Ecpagialigad : LiC. EN ENFERMER A
o Gn 1P o
= -
i
i

Firma y selio dal jusziaxperto.
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AR
)= UNIVER SIDAD DE HUANUCD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERILA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, RAUL ORLANDD LAU ALARCOM, de prafesian MEDICO INTERMISTA, actuaments
ajerciendo el camge de MEDICO INTERMISTA DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL BASE Il EESALUD - HUMANUCD, par medic del presants hago constar gue he
revisada y validado los instrumentos de recoleccidn de dates, presentada por fa Sria
Yoangels Melza Hudez Odhuala, con Dk AT7E1885, aspirante al tiluk de Licenclada
an Enfermeria de b Universdad de Hudroco, el coal serd oliizsdo para recabar
informascdn recesara paa B tesis liluksds “CONOCIMIENTD 50ERE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EM LOS VIGILANTES DE LA UNWIVERZIDAD DE
HUAHUCO - 20137,

OPINION DE APLICABILIDAD:
insirumendo 1: |1 baliabie.desemin de cormss
“Cusstionano de caracteristicas generales” [ % ] Aphcatble
[ Mo splcabie
instruments 2 [ T Dol desabin O GaEEL
“Cuastionano de conosimientos sobre Reanimacitn | [ x ] Aplcable
candiopuimonar bésica® [ 1Mo aplcabic

Apglidas ¥ nambras del [uaziaspario valkdadar.
DEMgILIE. - DR RALL ORLANDO LAU ALARCON

Espsciaiiad, : MEDICO INTERMISTA,

Firma y sello del jusz/experto.
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LA
b= UNIVER $IDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIA S DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERLA

CONSTANCIA DE VALIDACION

o, STIVEEME MANUEL AYALA ARBILDO, de profesion LICENCIADD EN ENFERMERIA,
actualmene ajerciendo & cange de ENFERMERD EM EL AREA DE EMERGENCLA DEL
HOSFITAL BASE Il EESALUD = HUANUCD, par medio del presante hago constar gue he
revisada y validade los instrumentios de mecoleccidn de datos, presentada por la Sria
Yoangels Mellza Mufaz Orihusla, con DRI AT7EDEES, aspirante &l tiluk de Llicanclada
an Enfermeria de B Universidad de Hebnoco; e cual serd ofiizado para recabar
irformiacion necesana pama B esis liukbda “CONOCIMIENTD 306RE REANIMACION
CARDIDPULMONAR BABICA EN LOS VIGILANTES DE LA UNIVER3DAD DE
HUAMLCO - 2013".

OPINIKON DE AFLICABILIDAD:
insirLiments 1: [ 1 dolisabildeseutis d GoUma
“Cusslionano de caractenisticas generabes” [ = ] Aplcatle
[ 1Mo aplcabic
insirumens 2 [ 1 Galicabik: Jo5a0En 0 COUmL
“Cuestionano de conocimientos sobre Reanimacicn | [« | Aplcable
cardiopuimonar bisica™ [ ] Mo aplcakle

Apsivioa ¥ DomBREs, del [uaziexparin valkiaror.
DEMgiLIE. : Lic. STIVEENS MANUEL AYALA ARBILDO

Espaciaidan, : LIC. EN ENFERMER|A,

Firma y sello del juez/experto.
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CIEEEE]
Ub)—- UNIVER $IDAD DE HUANUCD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 3ALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, WADMER IRRIBARREN CALDERCHN, de prafesidn LICENCIADD EN ENFERMERIA,
aciualmente sjercendn @ cargo de ENFERMERC EM EL AREAMA DE UMIDAD DE
CUIDADDS INTEMER0S DEL HOSPITAL DE COMTINGENCIA ~ HUAKNLECD, por medio
del presente hage constar que he revisado y validado los irtumenios de recaleceitn de
datos, presentada por la Sria. Xoangela WMelza Hulez Orhuala, con DN ST7BEOEESE,
aspirante al tulo de Licencliade en Enfarmana de ks Universidad de Hudnuco; e cual serd
ulilizads para recabar infarmacion necesaia pars la besis lilukads “CONOCIMIENTO
S0BRE REAMIMACION CARDIOPULMOMAR BASICA EN LOS VIGILANTES DE LA
UNIVER 3IDAD DE HUANUCO — 201597,

OPINION DE APLICABILIDAD:
insirumends 1: [ 1 Balisable. deseus o= Gam
“Cuestionano de caracterislicas generalas” [ %] Aplcatble
[ Mo splcabie
insirLmenis 2 [ T Gl Josabtin o CoUsmt
“Cusstionano de conosimientos sobre Reanimacicn | [ x| Aplcable
cardicpulmon:sr bbsics” [ 1Mo aplsakic

Anslas ¥ nombrss del luaziaxpario valldadar.
DMLl : LIC. WADMNER IRRIBARREMN CALDERON

Eapacialida, * LIC. EN EMFERM "
Q _/

Lic. Wadedy frribermen Calderda

chrm anima

Firma v sepo del jusz/experto.
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ELEEEE]
b - UNIVER SIDAD DE HUANUCT
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, EDINHD ROLAMDO SEGAMA FABIAN, de profesian MEDICO CIRUANG,
actualmente sjercdends @f cango de JEFE DE La UMIDAD DE INTELHGEMCIA SANITARL
DEL HOSPITAL BASE Il EZSALUD ~ HUAKUCD, por medic del presante haga constar que
b revisada v validada los insirumentos de recoleccidn de dates, presentada por la Sria.
¥onangsla Mellza Hufez Orihuala, con DRI AT7E0885, aspirante al tituks de Licanclada
an Enfermaria de b Universidad de Hudnoeo; o coal serd olifzado para recabar
inlcrmacion recesara para la tesis liuada *CON0CIMIENTD 30ERE REAMIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN LOS VIGILANTES DE L& UNIVERZDAD DE
HUANUCO — 20157,

OPINION DE APLICABILIDAD:

InairLmento 1. [ ] Gplisabe desann de GoUmG
“Cusstionanio de caraciernislicas generabss” [ %] Aplcatle

[ 1Mo splicabls
nslrLmenis 2. [ | Bl desauta de gommmc
“Cusstionario de conocimientos sobre Reanimacion | [ % | Aplicable
cardicpuimon:ar bisics” [ ] Mo aplicabie

Apslliias ¥ nombres del [usziaxpario. valkdanor.
DML . DR EDINHD ROLANDO SEGAMA FARLAN

Espacialidad, : MEDICO CIRUJAMND
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ANEXO 5
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

A UNIVERSIDAD DE HUANUCO
o
“Afio de la lucha contra la Corrupcion e Impunidad”

Huanuco, 09 de mayo delfi H b U

L Amo ﬂ‘ b e

OFICIO Mult. N°011-2019-D.JEAP-ENF-UDH.

Sefior,
Jorge Luis pefia regalado [TAW T 1 | Vi
GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA DE VIGILANCIA “LEONES DE ORO"
15 MAY 100
Presente.- ; !
. |

De mi consideracion: T R ¢ Y e ;

NBegia e e ‘

Por el presente me dirjo a Usted para saludardo muy cordialmente y a la vez hater de su ™.
conocimiento que la alumna Nufiez Orihuela Yoangela Meliza de la E.A.P de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, se encuentra desarroliando el trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LOS VIGILANTES DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO - 2019", por lo que solicito autorizacion al campo clinico para la recoleccion de datos del
proyecto de investigacion mencionado.

En espera de su aprobacion a lo solicitado, me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Alentamente,
\}“ u Uy,
S T A )
- v P =
Z[RscurAABRRIO\E ‘ A
-’(rmmnouu Bt )‘ conls
o /) MGLAWA}LENKYARO

S

% o 7 Directora de la E.A. P de Enfermeria
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDI

@ EMPRESA DE SEGURIDAD PRIVADA LEONES DE ORO S.R.L.

“Afo de la lucha contra la corrupcion ¢ impunidad™

Husnueo, 22 de meayo del 2019

i {MG AMALIA VERONICA LEIVA YARD
DIRECTORA DE LA EAP ENFERMERIA ~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ot < JORGE LUIS PERA REGALADD
GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD PRIVADA LEONES DE ORO S.R.L.

Oe mil consideracion:

For ol precvente tengo o agraco de dingrme » usted pars saludacia cordiaimenee v a 1a ve2
brindarie las muestras de mi consideracion y 2 la vex hacer de u conocmiento que la Srta. NURER
ORIHUELA YOANGELA MELZA de la EAP Enfermaria de la Universafad de rudnuce podnd desarrcllae
ol trabujo de Investigacidn tiuledo “CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICO EN LOS VIGILANTES DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~ 2019 con nueitro personsl de
Viglanc que laboren en Ly diferentes sedes de la Universidad de Musouco

Es todo cuamo informmo para 05 fines pertinentes y sin Uro particular me despido de U,
Renvegrandole las musitras de m sspecin consideracion y estima personsl

Arentamente

GENENTE GENERAL

Jr. Abtao N® 218 - Hudnuco, Tekfono [062) 510205 col: 999077091 — Email: segurided leones@hotmail.com
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ANEXO 7
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

| Univensioao DE HUANUCO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO PARA TRAMITAR
SUSTENTACION

Yo, Eler Borneo Cantalicio, asesor(a) del Programa Académico de
Enfermeria y designado(a) mediante documento RESOLUCION N°
734-2020-D-FCS-UDH correspondiente a la estudiante: Yoangela
Meliza, NUNEZ ORIHUELA, de la Escuela Profesional de

Enfermeria, en la investigacion titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE
REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICA EN LOS VIGILANTES DE
LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019".

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 18 %

verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el
Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas

no constituyen plagio y cumple con todas las normas de la
Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Huanuco, 31 de Mayo del 2021

@i '_‘ PROGRAMA ACADEMICO
UD'.. RIA

(\Wm Borneo Cantalicio
ENTE UNIVERSITARIO

~~——"HIOESTADISTICAE INVESTIGACION _

Firma

DNI N° 40613742
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